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· . ·. . '!'fyda,rzenia 

Z prac i posiedzen Senatu 

JM Rektor prof. dr hab. Maciej latalski otwierajilC 
111 posiedzenie (18 grudnia 2002 r.} Senatu kadencji 
2002/2005 serdecznie powitat zebranych, a nast~pnie 
przedstawit porzildek posiedzenia z wnioskiem o akceptacj~. 
Senat w gtosowaniu jawnym jednomyslnie zatwierdzit 
przedstawiony porzildek posiedzenia. 
• Posiedzeniom Senatu poswieconym, zgodnie ze Statu
tern Uczelni, ocenie sprawozdania Rektora z rocznej 
dzialalnosci, przewodniczy najstarszy wiekiem Senator 
z grona profesor6w, totez na przewodnicz(:}cego biezqce
go posiedzenia Senatu powolany zostal Senator Senior
prof. dr hab. Ta<leusi Krzaczek. 
PrzewodniCZC\CY posiedzenia prof. dr hab. Tadeusz Krza
czek poprosil JM Rektora o przedstawienie sprawozda
nia z rocznej dzialalnosci Uczelni za rok 2002. 

• Problemy wyst~puj<lCe w dzialalnosci Uczelni w koil.
CZ<\CYm si~ roku -· omawiane dokladnie, kazdorazowo na 
posiedzeniach Senatu, mozna pogrupowac woköt kilku 
w~zlowych spraw: 

Sprawa uregulowania praw wlasnosci <lo majcttku Uczelni 
1. Wszystkie nieruchomosci gruntowe nale:i:qce do naszej 
Uczelni majq zalozone ks i~gi wieczyste. Jest to zasluga 
kom6rki prawnej Akademii Medycznej, a szczeg6Inie 
mgr Marii Gustaw, kt6ra tymi sprawami si~ zajmowala. 
Kolegiurn Rektorskie stoi na stanowisku, ie "nie wolno 
wyzbywac si~ ani jednego rnetra kwadratowego gruntu". 
Jest to istotne przede wszystkim dlatego, ze wtasnosc ba
zy naszej Uczelni stanowi podstaw~ dla jej dzialalnosci 
statutowej. 
2. Lctczy siQ z tym sprawa inwestycji Zaklad6w Teoretycz
nych. W 2002 roku wydatkowano na ten cel8.836.629 zlo
tych. W grudniu nadejdzie faktura na kwot~ 640.289 zl, 
co lctcznie stanowi 9.476.918 zl. 

Dotacja tegomczna ze strony Ministerstwa Zdrowia wy
nosila 7.000.000 zt. W ostatnich dniach Uczelni udalo si~ 
uzyskac ze strony resortu dodatkowo kwot~ ok. 900.000 zl, 
co l<=tcznie stanowi 7.900.000 zl. Wobec powyiszego ze 
srodk6w wlasnych Uczelni naleiy pokryc kwo~ 1.576.918 
zt. Jest szansa na odzyskanie tych pieni~dzy z dotacji ro
ku przyszlego. W ustawie bud:i:etowej mamy przyznane 
8.643.655 zl na realizacj~ III etapu inwestycji Zaklad6w 
Teoretycznych. Z tej kwoty, do gmdnia 2002 roku mamy 
zaplacilismy 4.901.034 zt. Na 2003 rok pozostaje do wyda
nia 3.742.621 zt, co wobec przyznanej dotacji 8.700.000 zl 
da nam kwo~ ok. 5.000.000 zl na rozpocz~cie dmgiej bu
dowy (stanowiloby to szacunkowo ok. 50 procent potrzeb
nych nam smdk6w). 

• Nalezy odnotowac, iz rok ubiegly byt bardzo owocny 
dla rozwoju naszej kadry naukowej. Na posiedzeniach 
H.ad Wydzialowych rozpatrzono kilkanascie habilitacji. 
Do Centralnej Kom isji ds. Tytulu Naukowego i Stopni 
Naukowych ztozono wnioski o nadanie piQcitt osobom ty
tutu profesora. Stawia to nasz(:} UczelniQ w scistej czo
t6wce krajowej. 

JM Rektor 
w gremiach 
naukowych 
W ostatnim czasie JM Rektor 
prof. dr hab. Maciej latalski 
zostat powotany do rad 
naukowych dwoch instytucji 
o zasi~gu krajowym. 

Magnificencja Rektor jest czlonkiem Rady N aukowej Pail.
stwowego Zakladu Higieny oraz H.ady Naukowej Gl6wnej Bi
blioteki Lekarskiej w Warszawie. Wspomniane rady majq cha
rakter opiniodawczy dla kierownictwa obu jednostek organi
zacyjnych podleglych resortowi zdrowia. 
Prof. dr hab. Maciej Latalski uczestniczy ponadto w pracach 
H.ady Naukowej Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodo
wiskowego w Sosnowcu, prezydium H.ady Naukowej przy mi
nistrze zdrowia, peini r6wniez funkcj~ przewodniczqcego 
Konferencji Rektor6w Uczelni Medycznych, jest ponadto 
czlonkiem prezydium Konferencji Rektor6w Akademickich 
Szk6l Polski. 
Ostatnio, w plebiscycie organizowanym przez gazet~ "Puls 
Medycyny" JM Rektorprof dr hab. Maciej Latalski znalazl si~ 
w gronie stu najbardziej wplywowych Judzi polskiego systemu 
ochrony zdrowia. 

(m aw) 

Nasi przedstawiciele w KAUM 
Ukonstytuowaty si~ wtadze Komisji Akredytacyjnej 
Uczelni Medycznych. 

Na posiedzeniu KAUM 
w dniu 24 stycznia 2003 e do
konany zostat wyb6r prezy
dium Komisji. FUnkcj~ prze
wodniczqcego powierzono po
nownie prof. <Ir hab. Maciejo
wi Gembickiemu (Akademia 
Medyczna w Poznaniu), zas 
wiceprzewodniczqcej - prof. 
dr hab. Ja<lwi<lze Mireckiej 
(Collegium Medicum Uniwer
sytetu Jagieloil.skiego w Kra
kowie), w prezydium KAUM 
zasiada takie prof. dr hab. Ma
rian Wielosz (AM w Lublinie). 

Przedstawicielk<=t lubelskiej 
AM jest r6wniez prof. <Ir hab. 
Teresa Kulik odpowiedzialna 
za ocen~ ksztalcenia w zakre
sie zdrowia publicznego. 
Zadaniem Komisji Akredyta
cyjnej Uczelni Medycznych 
jest dokonywanie okresowej 
oceny jakosei nauczania na 
wydzialach lekarskim, farma
ceutycznym, stomatologicz
nym, analityki medycznej 
i zdrowia publicznego. 
Kadencja Komisji trwa trzy 
Jata. wM. 

AlmAmnttr 1 (46)2003 



Wydarzenia 

Na WPiNoZ powstalo 
Akademickie Biuro Karier 
W rarnach programu Aktywizacji Zawodowej Absolwentow "Pierwsza 
Praca" Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, na Wydziale 
Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu powstato Akademickie Biuro Karier. 
Naczelnym celem ABK jest pomoc studentom i absolwentom 
Wydziatu w efektywnym zaistnieniu na rynku pracy, zarowno w kraju 
jak i za granic~. 
Podobne Biura Karier istnie
.iCl juz od dawna w wi()kszosci 
uczelni naszego kraju. Przy
gotowu.i& student6w do sku
tecznego poszukiwania pracy, 
uczq poruszania si() na rynku 
pracy, udzielaj& wskaz6wek 
co do wyboru wtasciwej drogi 
kariery zawodowej, ucz& wla
sciwej prezentacji w kontak
tach z pracodawcami, aby 
zwi()kszyc konkurencyjnosc 
swoich student6w w stosunku 
do innych, konkurujCjcych 
o dobr& prac(). 
Akademickie Biuro Karier na 
Wydziale Piei()gJ1iarstwa 
i Nauk o Zdrowiu postawilo 
sobie nast()puj&ce zadania: 
• gromadzenie i udost()pnia
nie informacji o studiach po
dyplomowych, kursach i szko
leniach podnosz<Jcych kwali
tikacje zawodowe, w tym kur
sach j()zykowych; • gromadze
nie i udost()pnianie ofert 
praktyk i stypendi6w krajo
wych i zagranicznych; • pro
wadzenie rozm6w i konsulta
cj i doradczych, kt6re pomogq 
w wyborze kariery zawodo
wej; • prowadzenie warszta
t6w z zakresu pisania listu 
motywacyjnego, CV, autopre
zentacji, komunikacji inter
personalnej - wiedzy nie
zb()dnej w przejsciu z uczelni 
na rynek pracy; • gromadze
nie i udost()pnianie infbnna
cji o tirmach w kraju i za gra
nic&, kt6re oferuj& prac() do
rywcz& i stalq. 

Realizujqc wymienione zada
nia zamierzamy wsp6ldzialac 
z wladzami uczelni, Samorzq
dem Piel()gniarek i Poloznych 
- zar6wno na szczeblu krajo
wym jak i wojew6dzkim, z in
nymi organizacjami piel()
gniarek i poloznych, a takZe 
z Wojew6dzkim Urz()dem 
Pracy. 
Propaguj&c ide~ ABK, warto 
podkreslic, ze wlasciw& jego 
misj& jest doradztwo zawodo
we. Innymi slowy, chodzi 
o ukierunkowanie studenta, 
pomoc w znalezieniu wlasci
wej dla niego drogi zawodo
wej, wychowanie zwi&zane 
z wyksztalceniem pozytywnej 
motywacji do podnoszenia 
wlasnych kompetencji, tw6r
czej aktywnosci pol&czonej 
z wiar& we wlasne mozliwo
sci. Dlatego nie chcemy, aby 
kojarzono Akademickie Biu
ro Karier z posrednictwem 
pracy. Z cal& pewnosci<l, nie 
nalezy to do gl6wnych cel6w 
naszej dzialalnosci. 
Stworzenie profesjonalnie 
dzialajqcego Biura Karier wy
maga wyt()zonej pracy oraz 
czasu. Wi&ie si() bowiem z po
szukiwaniem informacji od
powiadaj&cych potrzebom 
student6w. W zwi&zku z tym 
oczekujemy na osoby ch()tne 
do wsp61pracy. 

MGR BEATA DOBROWOLSKA 

WydziatJ>icl~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu 
Akademia Medyczna w Lublinic kie 

AI. Raclawickic I , p. 319 

I 
20 • 059 Lublin 

tel.: 0(81) 532 27 47; lax: 0(& 1) 532 72 21 
1 __ Wl~:"·am_:lubhn .pl 

Srodki finansowe na badania 
Srodki tinansowe na dzialalnosc statutowq i badania 
wlasne otrzyrnywane z Komitetu Badai1 Naukowych uda
lo si() utrzyrnac w 2002 rok.u na poziomie roku ubieglego. 
Nalezy tu wspomniec, iz udalo si() to dzi()ki poprawie 
wynik6w w rankingu naszych jednostek, w sytuacji og~·a
niczenia naklad6w i zmniejszenia puli srodk6w do po
dzialu otrzymanych z KBN. Jednak nale:ly pami()tac, 
o czym dyskutowano na poprzednich posiedzeniach Se
natu, iz szerszy strumiei1 srodk6w tlnansowych moze za
pewnic udzial naszych jednostek w programach europej
skich, przede wszystkim w Programie Hamowym nr 6. 

Zakupy apltratury 
W tym roku wladze Uczelni podj()ly decyzj~ o odbloko
waniu zakup6w aparatury. Zrea\izowane zostaly prak
tycznie wszystkie wnioski za lata 2000, 2001, 2002. Nalezy 
stwien:lzic, iz uchwala Senatu poprzedniej kadencji 
o "zamrozeniu" zakup6w aparatury i skierowania srod
k6w na realizacj~ inwestycji Zaktad6w '.l'eoretycznych 
byla niezb~dna i celowa, poniewaz pomogla w zgroma
dzeniu potrzebnych srodk6w na jej uruchomienie. 

• Wysoki Senat ok\askami wyrazi t aprobat() i poparcie 
dla podejmowanych przez JM Rektora wysilk6w doraz
nych i dlugofalowych dla dobra Uczelni. 

• Wysoki Senat w glosowaniu t.ajnym pozytywnie zaopi
niowal wnioski o mianowanie na stanowisko profesora 
zwyczajnego: prof. dr hab. 1'eresy Baclmnek - kierownika 
Katedry i Zakladu Stomatologii Zachowawczej, prof. dr 
hab. Krystyny Lupy z Katedry i Zakladu Fiz,jologii Czlo
wieka oraz prof. dr hab. Zbigniewa WöjtowiC7.a - kierowni
ka Katedry i Zakladu Anatomii Prawidlowej Czlowieka. 

• Prof. dr hab. Kazimierz Glowniak przedstawil nas~p
nie Wysokiemu Senatowi dwa wnioski dziekana Wydzia
lu Lekarskiego z Oddzialem A.ngloj()zycznY1TI i Oddzia
lem Stomatologicznym, zaopiniowane pozytywnie przez 
Rad~ Wydzialu na posiedzeniu w dniu 28 Iistopada 2002 
r., po rozstrzygni~ciu konkursu otwartego na stanowisko 
profesora nadzwyczajnego. W wyniku glosowania tajne
go Wysoki Senat wi()kszosci& glos6w pozytywnie zaopi
niowal wniosek o mianowanie na stanowisko profesora 
nadzwyczajnego <b· hab. Lechoslawa Putowskiego 
w II Katedrze i Klinice Ginekologii Akademii Medycznej 
w Lublinie oraz m· hab. Wojciecha Polkowskiego w II Ka
tedrze i Klinice Chirurgii Og6Jnej Akademii Medycznej 
wLublinie. 

• I<;gzamin wst()pny odb()dzie si~ llipca 2003 r. Now& 
specjalnosci& w t·amach kierunku piel()gniarstwo jest ra
townictwo medyczne - licencjat oraz dwuletnie studia 
magisterskie po licencjacie na kiemnku piel()gniarstwo. 
Tu przy naborze obowi&zuje konkurs dyplom6w licencja
ta piel()gniarstwa. 

• W wyniku gtosowania jawnego Senat jednornyslnie 
przyj&l uchwat() w sprawie zasad i trybu przyjmowania 
na studia w Akademii Medycznej w Lublinie w roku 
akademickim2003/2004 na wydzialach: Lekarskim z Od
dziatem Angloj()zycznyrn i Oddzialem Stomatologicz
nym, Farmaceutycznym z Oddziatem Analityki Medycz
nej, Piel()gniarstwa i Nauk o Zdmwiu z Oddziatem Za
ocznym. 

RlmRmRter 1 (46)2003 7 
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Wydarzenia 

• Spraw~ prowizorium budzetowego na rok 2003 przed
stawita mgr Oanuta Golcma -- Kwestor Akademii Me
dycznej. Do sporz<)dzenia projektu Cprowizorium) planu 
finansowego obliguje lJczelni~ ustawa o finansach pu
blieznych Ol'az ustawa o zam6wieniaeh publicznych. Po
niewaz Uczelnia jest jednostk<t sektora finans6w publiez
nych, to dokumentem do rcalizacji wydatk6w powinien 
byc plan ilnansowy. Zaciqganie zobowi<)zaü ponad wyso
kosc srodk6w zabezpieczon.ych w budzecie stanowi naru
sze nie dyscypliny f1n ans6w publi cznych. 
Z uwagi na to, ze informacje o wysokosci dotacji na dany 
rok kalendarzowy na dzialalnosc dydaktyczm1 i fundusz 
pomocy materialnej dla student6w lJczelnia otrzymuje 
z Ministerstwa Zdrowia przcwaznie w kwietniu, chociaz 
MZ obiecywato, ze wysokosc dotacji zost.anie okreslona 
w lutyrn, a w tej chwili nie znamy wysokosei dotacji, 
przygotowane zostato tzw. prowizoriurn bud:i:etowe na 
2003 rok w celu realizacj i zakup6w niezb~dnych do dzia
talnosci Uczelni oraz wynagrodzen w 2003 roku. 
Senat Akademi i Medycznej w Lublinie zatwierdzit plan 
rzeczowo-!lnansowy Uczelni (prowizorium) na rok 2003, 
stanowiCjcy zal<1CZnik do niniejszej Uchwaly 

• Prof. dr hab. Kazimierz Glowniak - Prorektor do 
spraw Nauki przedstawit wniosek, poparty przez Rad~ 
Wydziatu Lekarskiego na posiedzeniu w dniu 28 listopa
da 2002 r. , prof. dr hab. Wieslawa Golqbka, kierownika 
Katedry i Kliniki Otolaryngologii w sprawie zmiany na
zwy na: Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii La
ryngologicznej. Wysoki Senat jednomyslnie przyjql 
uchwat~ w tej sprawie. 

• W wyniku glosowania jawnego Wysoki Senatjedno
myslnie przyjCjl aprobuj<)C<1 uchwal~ w sprawie przystq
pienia Polski do lJnii Europejskiej. 

• W dniu 10 grudnia 2002 roku odbyto si~ planowane 
spotkanie Prezydenta HP z Prezydium KRASP w spra
wie nowej ustawy o szkolnictwie wyzszym. W jego wyni
ku powstanie roboczy trzyosobowy zesp61 prawnik6w, 
kt6ry na ba:de istniejqcych juz projekt6w i wtasnych pro
pozycji, przygotuje nowy projekt ustawy o szkolnictwie 
wy:i:szym. Do dalszych prac legislacyjnych nad projektem 
dolqCzC}: jeden przedstawicie! Ministerstwa Edukacji 
Narodowej i trzech przedstawicieli Konferencji Rekto
r6w Akademickich Szk61 Polskich. Konsultacje ze srodo
wiskiem akademickim przewidziane Sq w miesiC}cach: 
kwiecien-maj. Poniewaz projekt tej ustawy stanie si~ ini
ejatywq prezydenckq mo:i:liwe b~dzie skierowanie go na 
tzw. szybk<! sciezk~ legislacyjn<! w Parlamencie. 
Nie wiadorno jaki b~dzie zapis dotyczC}cy adiunkt6w 
w nowej ustawie o szkolnictwie wy:i:szym. Nie nalezy 
wiec zwalniac adiunkt6w z koneem tcgo roku w sytuacji , 
gdyby za kilka mies i~cy mialo s i ~ okazac, ze rnogC} nadal 
pracowac. 

• .JM Hektor przedstawil projckt uchwaly w spmwie 
zmiany Statutu Akademii Mcdycznej o tresci: 
§ 1.. W St.at.ucie Akademii Medycznej wprowadza s i~ na
stQpujC}ce zmiany: 
l. w § 1:36 ust. 5, w zdan iu drugim skresla s i ~ stowa "14 
tat" w miejscc kt6rych wpisuje si<;! slowa "20 tat" 
2. w § t~m ust. 2, zdanic picrwsze skresla si~ i w to micj
scc wpisuj ! zdanie o trcsci: "Adiunkci podlegajq ocenie 
co 4 lata pracy i ocen ic kwa li11kacyjnej po 20 latach". 

Certyfikat akredytacyjny 
dla Kliniki Hematologii 
i Onkologii Dzieciecej 
Certyfikat akredytacyjny p11yznany ostatnio Klinice Hematologii 
i Onkologii Dzieci~cej AM w Lublinie p11ez Europejskil Grup~ do 
spraw P11eszczepow Szpiku potwierdza wysokie kompetencje 
w zakresie transplantacji szpiku, placowki kierowanej p11ez 
prof. dr hab. Je11ego Kowalczyka. 

Akredytacja dotyczy prze
szczep6w autologicznych, al
logenicznych, pochodz&cych 
od dawe6w spokrewnionych, 
jak i niespokrewnionych. Kli
nika posiadajqca wspomnia
ny ce rtyfikatjest identytiko
wana w Europiejako osrodek 
wiarygodny, spetniajqcy naj
wyzsze standardy kliniczne. 
Posiadanie takiego dokumen
tu daje gwarancj~ dos~pu do 

· dawc6w szpiku, naktada r6w
niez obowiC}zek utrzymania 
przez trzy lata najwyzszego 
poziomu uslug medyeznych 
w zakresie przeszczepiania 
szpiku. 
Klinika Hematologii i Onko
logii Dzieci~cej lubelskiej AM 
jest trzecim po Poznaniu 

Przepraszamy 

i Wroclawiu osrodkiem w Pol
see legitymujqcym si~ tak wy
sokimi uprawnieniami. W Lu
blinie, na szesciu stanowi
skach wykonuje si~ rocznie 
30 przeszczep6w pacjentom 
pochodz&cym z kilku woje
w6dztw (lubelskiego, podkar
packiego mazowieckiego). 
Osrodek przeszczepiania 
szpiku ma juz swoje lata i wy
maga pilnego remontu - m6-
wi prof. Jerzy Kowalczyk, kie
rownik Kljniki Hematologii 
i Onkologii Dzieci~cej. Dalsze 
jego funkcjonowanie mog<l 
przerwac niespodziewane 
awarie i nieoczekiwane za
gro:i:enia. 

W. MATYSlAK 

Serdecznie przepraszamy Pan6w 
dr 11. med. Ja11usza Klatk~ oraz dJ· 
11. med. Henryka Siwca, autor6w 
artykulu pt "Mi~dzynarodowy 
mityng audiolo-

- ~···· -·-···· ~-~---·· -···· 

Mi{ldzynarodowy 
mityng audiologow 

g6w", zamieszczo- ,.. 
nego w poprzed- ~ 
nim nume rze "Al-
rna Mater" za 
przykrq omylk~, 

kt6rej skutkiem 
bylo zamieszczenie 
niewlasciwych 
nazwisk autor6w. 

Hed. 

.. -~~~ ... -:HJ.-·--... -.... lr• '-"-..,....,..,..,.,,_ ., -·---.... ___ _ _ .. ___ .... ·- .. ···--· .. ~:-. .......... _,_, ... _. 
.":...::=.;:-....... 
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RlmR mn~~r 1 (46)2003 



P rezydent RP Alek
sander Kwasniew
ski wrt;)czyl ostat

nio akty nadani.a tytulu 
naukowego profesora 
kilkudziesit;)ciu nauczy
cielorn akademickim 
oraz pracownikom nauki 
i sztuki. 

Z najwi~kszq radosciq 
komunikujemy, iz w gro
nie utytutowanych zna
leZli sq: prof. clr hab. 
llenryk Bt~rbec - pra
cownik naukowy Kate
dry i Zakladu Biochemii 
i Biologii Molekularnej, 
prof'. dr hab. Maria Maj
dan - pracownik nauko
wy Katedry i Kliniki Ne
frologii, prof. dr hab. 
Krzysztof' Man.-zewski -· 
kierownik Zakladu J<:t:y
ki, prof. eh' hab. Tomasz 
Tomaszewski - kierow
nikKatedry i Kliniki 
Chirurgii Stomatologicz
nej i Szcz~kowo-1\'Varzo
wej, prof'. eh· hab. Gr~ze
gor-z Wallner - kierownik 
II Katedry i Kliniki Chi
rurgii Og6lnej, prof. eh· 
hab. Gra:iyna W6jcik 
pracownik naukowy Ka
tedry i Zakladu Fizjolo
gii Czlowieka oraz prof. 
dr hab. Andrz~j Wyso
kinski ···· pracownik na
ukowy Katedry i Kliniki 
Kardiologii. 

Nowo rnianowanym 
protesorom skladamy 
serdeczne gratulacje! 

Wydarzenia 

~~· acie j 

proJesorsRie 1 

Prof. dr hab. Henryk Berbee Prof. dr hab. Tomasz Tomaszewski 

Prof. dr hab. Maria Majdan Prof. dr hab. Grzegorz Wallner 

Prof. dr hab. Krzysztof Marczewski Prof. dr hab. Grazyna Wojcik 

Prof. dr hab. Andrzej Wysokinski 
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~ 2. Wykonanie Uchwaly powierza si~ Rektorowi. 
§ 3. Uehwata wchodzi w iyeie z dniem podj(;)cia. 

Poniewa:i: nikt z Senator6w nie zglaszat uwag lub zastrze
ieli, JM Rektor poprosit o g!osowanie jawne w tej spra
wie. W wyniku glosowania jawnego Wysoki Senat jedno
myslnie przyjql uchwal(;) w sprawie zmiany Statutu Aka
demii Medycznej o zaproponowanej tresci. 

• Marny Patrona Uczelni 
Ustawa o zmianie nazwy Akademii Medycznej w Lubli
nie znajdujc na koücowym etapie seieiki legislacyjnej. 
Senat Rzec;::pospolitej Polskiej juz zaakceptowat pmjekt 
ustawy o nadaniu Uczelni imienia Profesora Feliksa 
Skubiszewskiego. Tak wi~c pozostaje jui tylko oczekiwa
nie na podpis Prezydenta RP i opublikowanie tresci 
ustawy w Dzienniku Ustaw. Nale:i:y dobitnic podkreslic, 
ze nie b~dzie sif,! to wiqzato z du:i:ymi kosztami, wymiam1 
z dnia na dzieü wszystkich druk6w, tablic, pieczc:}tek. 
Poniewai nikt z Senator6w nie zglaszal uwag lub wnio
sk6w w ramach spraw r6inych, przewodniczqcy posie
dzenia prof. dr hab. Tadeusz Krzaczek dzi~kujqc wszyst
kim serdecznie za udziat w czf,!sci ol1cjalnej JII posiedze
nia Senatu kadencji 2002/2005, jednoczesnie zaprosil do 
udzialu w CZf.!SCi nieoficjalnej przeznaczonej na wzajem
ne zyczenia Swiqteczne i Noworoczne oraz oplatek 

T 
Uchwafa nr XII /2002 

Senatu Akademii Medycznej w Loblinie 
z dnia 20 listopada 2002 roku 

w sprawie zatwierdzenia sktadu Komisji Dyscyplinamej 
dla Nauczycieli Akademickich 

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt. 10 ustawy z dnia 12 wrze
snia 1990 roku o szkoln ictwie wyzszym (Dz. U. nr 65, poz. 
385, z p6:i:n. zm.) oraz § 146 Statutu Akademii Medycznej 
w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 roku Senat Akademii 
Medycznej w Lublinie uchwala, co nastf,!puje: 

§ 1. 
Zatwierdza s i~ sklad Komisji Dyscyplinamej dla Na
uczycicli Akademickich w osobach: 

Przewodniczqcy 
l. prof dr. hab. Ryszard Kocjan 

Zast~pca przewodniczC}cego 
2. prof dr hab. Kazirnierz Pasternak 

Czlonkowie 
3. prof dr hab. Ryszard Maciejewski 
4. prof dr hab. Andrzej Papierkowski 
5. prof dt· hab. Tomasz Paszkowski 
6. prof dr hab . .Janusz Solski 
7. dr Tomasz Hasiec 
8. dr Zo!ia Siezieniewska-Skowrot'lska 
9. dr Izabclla Dunin-Wilczyüska 
10. mgr Gra:l.yna Ogrodnik 

Stulecie chromatografii 
W dniu 21 marca 2003 roku przypadta setna rocznica 
odkrycia chromatografii. 

Sto lat ternu Mi-
chail Cwiet na ze
braniu Warszaw
skiego Towarzy
stwa Przyrodni
k6w wyglosil re
terat, na kt6rym 
przedstawil swe 
doswiadczenia 
nad rozdzie la
niern barwnik6w 
roslinnych meto
dq chrornatogra
fii na kolumnie 
sproszkowanego 
w~glanu wapnia, 
wykazawszy m. 
in., :l.e chlorofil 
nie jest jedno
rodncl substan
cjq, lecz stanowi 
rnieszanin(;) (por 
Alma Mater nr 
3/36/2000, str. 44). 
Z inicjatywy Ko-
rnisji Analizy Chrornatogra
flcznej, Komitet Chemii Ana
litycznej Polskiej Akadernii 
Nauk i Uniwersytet Warszaw
ski zorganizowali uroczystq 
sesj ~. kt6ra odbyta si~ w Sali 
Senatu UW w Palacu Kazi
mierzowskim, z udziatem JM 
Hektora Uniwersytetu War
szawskiego prof. dr hab. Pio
tra W~gleitskiego i dziekana 
Wydzialu Biologii UW prof. dr 
hab. 1\'lichala Kozakiewicza. 
Sesji przewodniczyt prof. dr 
hab. Adam Hulanicki, prze
wodn iCZqCy Komitetu Chemii 
Ana litycznej PAN. 
Podczas Sesji wygtosil i rete
raty: prof. dr hab. Edward So
czewinski (AM w Lublinie) na 
ternat rozwoju metod chro
rnatograticznych w epoce ist
nienia chrornatografii i jej 
istotnego wplywu na ewolu
cj~ nauk przyrodniczych i bio
rnedycznych; prof. dr hab. Bo
guslaw Buszewski (byly pra
cownik Wydzialu Chemii 
UMCS, obccnie kierownik Za
kladu Chemii Srodowiska 

i Ekoanalityki Uniwersytetu 
Mikotaja Kopernika w Toru
niu; prof. dr hab. Roman Kali
szan (cztonek korespondent 
PAN, kierownik Zakladu Bio
transtormacji i F"drmakody
namiki AM w Gdalisku) na te
mat zastosowali chromatogra
fli w okreslaniu lipotilowosci 
substancji biologiewie czyn
nych i w projektowaniu opty
malnych struktur lek6w. 
Uczestnicy ztozyl i wiqzank~ 
kwiat6w przed tablicq pa
miC}tkowCj wrnurowanq 
w sei an~ budynku tzw. Szkoly 
Gl6wnej, w kt6rym Michat 
Cwiet dokonat odkrycia chro
rnatografli. 
Sesj~ zakoilczyto spotkanie 
towarzyskie sponsorowane 
przez tlrrny produkujqce rna
terialy i aparatur~ chromato
graflcznq. 

Pll01' DH 1-IAR 

EDWAHD SOCZEWI NS KI 
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Dzieci dzieciom ... 
Pod tym hasfem kryje si~ kolejne p11edsi~wzi~cie studenckiego komi
tetu SCOPH lubelskiego oddziatu IFMSA-Poland w rarnach akcji "MIS". 
Tym razem, w DzieciE;)cym 
Szpitalu Klinicznym dnia 1 
marca 2003 r byl to koncert 
uczni6w Og6lnoksztalcqcej 
Szko!y Muzycznej I i II stopnia 
im. Karo!a Lipiüskiego w Lu
blinie. KorzystajqC z faktu, ze 
moja rnama jest nauczycie!em 
w szko!e muzycznej zapropono
watam jej wsp6ln<1 organizacjE;) 
koncertu. P1·zyjE;) !a m6j pomys! 
od razu i z ochotl Nie mniej
sze zaangazowanie wykazali jej 
uczniowie. Byli zachwyceni wi
zjq grania dla swoich r6wiesni
k6w, zda.i<lC sobie sprawE;), jak 
duz<! radosc mogq im tym spra
wic. Ide<l catego zamierzenia 
bylo zb!izenie ma!ych pacjen
t6w z, tak malo popu!amq w tej 
grupie wiekowej, muzykq po
waznq. Pomyst byt o tyle traflo
ny, ze wykonawcy byli w wieku 
pacjent6w, co wzbudzilo wiE;)k
sze zainteresowanie ma lych 
s!uchaczy - mie li takZe moz!i
WOSC zobacze nia z bliska i us!y
szenia na zywo instrurnent6w 
rnuzycznych. 
J ako pierwszy w repe1tuarze 
mlodych wykonawc6w znalazt 
siE;) utw6r Cloude'a Debusse'go 
"Epigraty antyczne" cz. V na 
cztery rE;)ce na fortepian. 
Z oczywistego braku tego in
strume ntu w szpitalu, dwie wy
konawczynie zagraly utw6r na 
specjalnie przywiezionym ze 
szko!y pianinie e lektrycznym. 
Potem wystqpil duet skl·zypco
wy z "Menuetem" Boccerinie
go. Prawdziwe zainte resowanie 
i podziw wzbudzit Piotrek wy
konujqc I cz. konceJ1.l l B-dur 
Waclawa Tucka na klamecie. 
W p!anach byt takZe kwintet 
smyczkowy i trio instrume nt6w 
dE;)tych ale niemilosiema grypa 
zmusila mtodych wykonawc6w 
do zmiany sceny na t6zko, a in
strument6w na termometry. 
Druga zasadnicza CZE;)SC koncer
tu byla poswiecona muzyce juz 
nieco bardziej nowoczesnej. 
ME;)ska cz~sc artyst6w zasiadla 
do perkusji i podlqczyla gitary 

- elektrycznq i basow<l, a dziew
czyny zajE;) Iy miejsce pny mi
krofonach. Huku i radosci bylo 
co nie miara, na sali rozbrzmia
!y wzeboje Rynkowskiego, ze
spol6w Perle ct, Lombard oraz 
kompozycje wlasne uczni6w 
Szko!y Muzyczne.i w stylu reage. 
Po koncercie okazalo SiE;), ze na 
widowni znajdowaly siE;) osoby 
takZe potrafiqce grac na instru
mentach (i to jak1) muzykE;) roz
rywkowq. Dzi~ki temu konce1t 
pnedluzyl si~. Szczeg6lne wy
razy uznania dla Pana Piel~

gniana z oddzialu ratunkowe
go, kt6ry szybko i latw o zna!azl 
wsp6!ny j ~zyk (a raczej rytm) 
z mtodym zespotem grajqc za
r6wno na gitarze, pe rkusji jak 
i na pianinie. Takie muzykowa
nie ad hoc wytworzylo bardzo 
sympatycznq atmosfe rE;) 1 

Trzeba PI"Zyznac, ze POCZqtko
we problemy z dowiezieniem 
odpowiedniego sprz~tu i in
strument6w muzycznych (per
kusja, pianino i gitary e lek
tryczne) zostaly sprawnie roz
wiqzane dzi~ki pomocy rodzi
c6w dzieci ze Szkoly Muzycz
nej. Dzi~kujemy jeszcze raz Pa
nu Linkowskiemu i Panu 1\'la
zurkowi za poswiecony czas 
i czynny udzia l w transporcie 
instrument6w. 
Dzi~Jru.jemy Pani Ewie Jarasz
kiewicz za przygotowanie 
i prowadzenie koncertu. Szcze
g61ne wyrazy podziE;)kowania 
kierujemy w stron~ Dyrektora 
Og6lnoksztatcqcej Szkoly Mu
zycznej I i II st im. K Lipin
skiego w Lublinie, Pana mgr 
Zbigniewa Trochimiuka za 
zyczliwosc i pomoc w zorgani
zowaniu koncertu. 
Wie my od Pani Nacze!nej Pie
l~gniarki , ze koncert wzbudzil 
duze emocje wsr6d malych pa
cjent6w. D!atego mamy nadzie
jE;), ze uczniowie Szko!y Muzycz
nej zechcqjeszcze zagrac dla 
chorych dzieci. 

MAGDALENA JAHASZKIEWICZ 

§ 2. 
Wr~czenie ma ndat6w poszczeg6\nym czlonkom Komisj i 
powierza siE;) Rektorowi. 

§ 3. 
Uchwala wchodzi w zycie z dnie m poj~c i a. 

T 
Uchwata nr XIII /2002 

Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 
z dnia 20 listopada 2002 roku 

w sprawie powotania Komisji Dyscyplinarnej 
dla Studentow 

Na podstawie mt. 48 ust. 1 pkt. 10 ustawy z dnia 12 wrze
snia 1990 roku o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. nr 65, poz. 
385, z p6zn. zm.) oraz § 164 ust. 1 Sta tutu Akade mii lVIe
dycznej w Lub\inie z dnia 13 czerwca 2001 roku Senat 
Akade mii Medycznej w Lublinie uchwala , co nast~puje : 

§ 1. 
Powoluje siE;) czlonk6w Komisji Dyscyplinarnej dla Stu
de nt6w w osobach: 

Przewodniczqca 
1. Dr Anna Flieger 

Zast E;)pcy przewodnicz<jeej 
2. Prof dr hab. Halina Szurnilo 
3. P rof dr hab. Krystyna Lupa 

. Czlonkowie : 
4. Prof dr hab. Mm1.a Stryjecka-Zimme r 
5. Dr Barbara Drop 
6. Dr Stefa n Dyba 
7. Dr Andrzej Kot 
8. Dr Artur Kruk 
9. lVIgr Edmund Ujma 

Przedstawicie le stude nt6w: 
10. Marta W~grzyn 
11. Tomasz Michniowski 
12. Alleta G<jsior 
13. Stawornir Ros 
14. Piotr Swietlik 
15. A.nna Petryna 

§ 2 
Zgodnie z § 166 ust 4 Statutu, nauczycie li akade mickich 
powoluje siE;) na czlonk6w Kornisji na okres kade ncji or
gan6w powolu.i<tcych , zas stude nt6w na okres 1 roku . (od 
1 wrzesnia do 31 s ie rpnia). 

§:3. 
Wr~czenie mandat6w poszczeg6lnym czlonkom Komisji 
powie rza s iE;) Prorektorowi ds. Studenckich. 

§ 4. 
Uchwata wchodzi w zycie z dnie m podj~cia. 
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... 
Uchwata nr XIV /2002 

Senatu Akademii Medycznej w lublinie 
z dnia 20 listopada 2002 roku 

w sprawie powotania 
Odwotawczej Komisji Dyscyplinarnej 

dla Student6w 

Na podstawie art. 48 ust. l pkt. 10 ustawy z dnia 12 wrze
snia 1990 roku o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. fll' 65, poz. 
385, z p6zn. zm.) oraz * 165 Statutu Akademii Medycznej 
w Lublinie z dnia 1:3 czerwca 2001 roku Senat AJ{ademii 
Medycznej w Lublinie uchwala, co nast~puje: 

* 1. 
Powolu.ic: si\) czlonk6w Odwolawczej Komisji Dyscyp!i-
narnej dla Student6w w osobach: 

Przewodniczqca 
1. Prof dr hab. Maria Stomka 

Zast(;!pcy przewodniczqcej 
2. Prof dr hab. Andrzej Nowakowski 
3. Dr Ewa Gatkowska 

Cztonkowie: 
4. Prof dr hab. AJicja Sawa 
5. Prof dr hab. Danuta Malec 
6. Prof: dr hab. El iasz Dacka 

Przedstawiciele student6w: 
7. Marcin Gruba 
8. Pawet Malinowski 
9. Magdalena Chmielarczyk 
10. Patrycja Grasza 

§ 2 
Zgodnie z § 166 ust. 4 Statutu, nauczyc ieli akademickich 
powoluje si~ na cztonk6w Komisji na okres kadencji or
gan6w powolujqcych, zas student6w na okres 1 roku (od 
1 wrzesnia do ~H sierpnia). 

§ 3. 
Wr(;!czenie mandat6w poszczeg6lnym cztonkom Komisji 
powierza Si(;! Prorektorowi ds. Studenckich. 

§4 
Uchwata wchodzi w iycie z dniem podj(;!cia. 

Kolejna darowizna dla 
Dzieciecego Szpitala Klinicznego 
W dniu 19 lutego 2003 roku, w Dzieci~cym Szpitalu Klinicznym 
w lublinie odbyto si~ uroczyste przekazanie darowizny pieni~znej 
w kwocie 7,5 tys. USO przeznaczonej na zakup aparatu 
rentgenowskiego. 

Uroczystego przekazania cze
ku dokonal prezes Zarz&du 
"Grupy 0Zar6w" Holdingu 
Ceme ntownie Polskie Pan 
Declan MalJUire. 
W uroczystosc i wzic:li udzial 
zaproszeni goscie oraz kie
rownicy klinik, ordynatorzy, 
i przedstawiciele Zwi&zk6w 
Zawodowych DSK. Dyrekcja 
Szpita la skierowata pod adre
sem darczy11cy oraz do inicja
tora gestu charytatywnego 
prezesa Zarzqdu Faelbud SA 
ini. Edwarda Sierakowskiego 
Iist okolicznosciowy z gorqcy
mi podzic:kowania. 
DSK od siedmiu lat organizu
je rokrocznie Akcjc: Cha ryta
tywn<l pn. "I TY MOZESZ PO
MOC CHOREMU DZIECKU", 
kt6rej celemjest zbi6rka 

srodk6w finansowych na za
kup aparatury i sprz(;!tu me
dycznego niezb(;!dnych do dia
gnostyki i leczenia malych pa
cjent6w. Przez siedem lat 
trwania AJ(cji Charytatywnej, 
zebrano 1,2 miliona USD 
w postaci sprz~tu i aparatury 
medycznej oraz darowizn pie
nic:znych. 
W tyrn roku Szpital gromadzi 
srodki finansowe na zakup 
aparatu rentgenowskiego, 
kt6rego wartose wynosi ok 
400 000 USD. Tegoroczna Ak
cja Charytatywna przyniosta 
jui doch6d w wysokosci 
17 500 USD. 
Szlachetny gest Declana Ma
quire powi~kszyl tc: wartose 
do kwoty 25 000 USD. 

Dyrektor Naczelny Dzieci~cego Szpitala Klinicznego 
dr n. med. Jerzy Szarecki przyjmuje od prezesa ZarzC}du 
"Grupy Oi:ar6w" - Holdingu Cementownie Polskie 
Declana Maquire czek opiewaj<JCY na kwot~ 7,5 USO. 
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Nowe leki roslinne 
Naran N i Naran S 
W Zaktadzie Chemii Nieorganicznej i Analitycznej Wydziatu 
Farmaceutycznego AM w Lublinie opracowano ostatnio dwa leki 
roslinne, ktorych dystrybucj~ i stosowanie zatwierdzit lnstytut 
Lekow a Warszawie oraz Panstwowy Zaktad Higieny. Producentern 
preparatow jest firma: DYSPAK Sp. z o. o. z Dysa k. Lublina. 

Heceptur~ nowych mieszanek 
zi6lleczniczych opracowala dr 
hab. Grazyna Matysik, prot: 
nadzw. AM. W dzialaniu tera
peutycznym mog<) wyst~powac 
efekty synergiczne mi~dzy 
zwi<)zkami czynnymi z r6znych 
grup - t1awonoid6w, irydoid6w, 
karotenoid6w, l~molokwas6w 
i pod tym k<)tem byly dobierane 
skladniki ziolowych mieszanek. 
Mieszanka ziolowa Naran N 
(N-naczyniowy) jest przedmio
tem zgtoszenia patentowego nr 
P. 346672 (autorzy G. Matysik, 
K. Glowniak). Preparat naczy
niowy stosowany w dlugo trwa
jqcych owrzodzeniach podudzi 
sldada si(;) z kwiatu mmianku, 
liscia babki lancetowatej, ziela 
swietlika j kwiatu nagietka. 
Preparat w postaci saszetki za
wieraj<)cej mieszank~ ziotowq 
zaparza s i ~ w gorqcej wodzie 
(80°C) i po ostygni(;)ciu sporzq
dza kompresy lub przymoczki, 
kt6re stymulujq proces goje
nia, dziatajq przeciwzapalnie 
i przeciwb6lowo oraz oczysz
czajq ran(;). Dziatan ie terapeu
tyczne badal dr n. med. Piotr 
Niedziela w Klinice Chirurgii 
Naczyil AlVI w Lublinie, stwier
dzajqc w wi~kszosci przypad
k6w pozytywny efekt Jeczniczy. 
Naran S (S-stomatologiczny) 
jest analogicznie stosowany ja
ko napar do plukania jamy ust
nej lub przymoczki w stanach 
zapalnych, uszkodzeniach blo
ny sluzowej , ranach dzi<jset 
i suchosci jamy ustnej , ma nie
co zmodyfikowany sldad (kwiat 
mmianku, lisc babki lanceto
watej, ziele swietlika, kora d(;)
bu) i jest przedmiotem zgtosze
nia patentowego P. 332061 (au
torzy: G. 1\'latysik, E . Socze
winski, A. Szyszkowska). J ego 
skuteczne dziatanie wykazata 

w badaniach klinicznych dr n. 
med. Anna Szyszkowska 
w Klinice Chirurgii Stomatolo
gicznej i Szcz(;)kowo-1\varzowej 
AlVI w Lublinie. 
Badania podstawowe wykazaly 
celowosc uzupelnienia mie
szanki dodatkowym sktadni
kiem - kwiatem jasnoty bia tej 
(zgtoszenie dodatkowego pa
tentu - P. 358878 - autorzy: G. 
lVIatysik, E. Soczewil1ski), na 
podstawie kt6rego jest wytwa
rzany aktualnie Naran S. 
Badania nad optymalnymi 
skladami mieszanek ziolowych 
w latach 200Q.2002 flnansowa
ne byly z grantu Komitetu Ba
dan Naukowych nr4P05F032 
w wysokosci 120 000 zl (kierow
nik tematu dr hab. Graiyna 
Matysik, prof. nadzw. AM, wy
konawcy: K. Glowniak, E. So
czewinski A. Szyszkowska, M. 
Wojciak-Kosior i T. Dragan). 
Poza wspomnianymi badania
mi klinicznymi, badania pod
stawowe preparat6w SC\ prowa
dzone w ramach dw6ch pra
cach doktorskich: mgr fann. 
Magdaleny Wojciak-Kosior 
i Iek. stom. Iwony Woloszyn 
(promotor: dr hab. Graiyna 
lVIatysik, prot: nadzw. AM). 

PHOF. DH HAB. 

EDWAHD SOCZEW! NSK! 

... 
Uchwata nr XV/2002 

Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 
z dnia 20 listopada 2002 roku 

w sprawie zmiany, w strukturze organizacyjnej 
Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Angloj~zycznym 

i Oddziatem Stomatologicznym, 
nazwy Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyn 

na Katedr~ i Klinik~ Chirurgii Naczyn i Angiologii 

Na podstawie art. 48 ust 1 pkt 1.0 Ustawy z dnia 12 wrze
snia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. m 65, poz. 385 
z p6in. zm.) oraz ~ 24 ust. 2 pkt 17 i ~ 82 Statutu Akademii 
Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 r Senat 
Akademii lVIedycznej w Lublinie uchwala, co nast~puje: 

§ 1. 
W strukturze organizacyjnej Wydzialu Lekarskiego z Od
dzialem Anglokzycznym i Oddzialem Stomatologicznym 
zmienia si~ nazw(;) Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyü na 
Katedr(;) i KlinikQ Chirurgii Naczyil i Angiologii. 

§ 2. 
W \','Ykazie jednostek podstawowych Akademii Medycz
nej w Lublinie, stanowi<}cyrn Zalqcznik nr 2 do Statutu 
Akademii Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 
roku, w cz~sci dotycz&cej Wydziatu Lekarskiego w punk
cie 23, po slowach: Katedra i Klinika Chirurgii Naczyl1 
dodaje si(;) slowa: " ... i Angiologii". 

§4. 
Uchwaia wchodzi w iycie z dniem podj(;)cia. 

... 
Uchwata nr XVI / 2002 

Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 
z dnia 20 listopada 2002 roku 

w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania Senackiej Komisji 
Zasob6w i Budietu Akademii Medycznej w lublinie 

Na podstawie § 22 ust 8 Statutu Akademii lVIedycznej 
w Lublinie z dnia 13 cze1wca 2001 roku SenatAkademii 
lVIedycznej w Lublinie uchwala "Reg11lamin dzialania 
Senackiej Kornisji Zasob6w i Budzetu" o nast~pujqcej 
tresci: 

Reg1I!amin dziatania Senackiej Komisji Zasob6w i Bu
dzetu Akademii lVIedycznej w Lublinie 

§ 1. 
Do podstawowych zadan Senackiej .Komisji ds. Zasob6w 
i Budzetu w szczeg61nosci nalezy: 
a) opiniowanie projekt6w plan6w inwestycyjnych Uczel
ni i ocena ich wykonania, 
b) opiniowanie projekt6w rocznych i wieloletnich pla-
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n6w remont6w kapita lnych budynk6w Uczelni i szpitali 
klinicznych, 
c) opiniowanie wniosk6w oraz inicjowanie zakup6w apa
ratury i sprz~tu do cel6w naukowych i dydaktycznych , 
d) opiniowanie wniosk6w oraz inicjowanie zakup6w 
aparatury i sprz~tu do cel6w diagnostyczno-leczniczych 
oraz oce na ich wykorzystan ia, 
e) inne zadania wskazane przez Senat b<!d:l Rektora. 

§ 2. 
1. Posiedzenia Kornisji Senackiej zwoluje i prowadzi 
PrzewodnicZ<lCY Komisji. 
2. PrzewodnicZ<lCY zawiadamia czlonk6w Komisj i o te
matyce posiedzenia, dacie, godzinie i miejscu posiedze
nia. 
3. Czlonek Komisj i potwie rdza sw6j udzial w posiedze
niu Komisji wtasnor~cznym podpisem na liscie obec
nosci. 
4. W razie przeszkody uniemozliwia.i<!Cej udzial w posie
dzeniu Kom isji powin ien on usprawiedliwic swojq nie
obecnosc u Przewod nicz<:)cego Kornisji najp6zniej 
w przcddzien posiedzenia Komisji. 
5. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci na 
posiedzeniu, na liscie obecnosci umieszcza si~ odpo
wiedniq adnotacj ~ . 

§ 3. 
1. Komisja Senacka dla podj~cia stanowiska w okreslo
nej sprawie za poznaje si~ z opiniarni poszczeg6Jnych jej 
czlonk6w. 
2. Przewodniczqcy udziela glosu osobom zglaszajqcym 
siQ wed lug kolejnosci zgloszen. 
3. Wazne wnioski wi nny byc protokolowane. Protok6f 
podpisuje sekretarz i Przewodniczqcy Komisji. 
4. Stanowisko Komisji zawieraj<)ce koflcowe wnioski 
winno byc sporzqdzone na pismie. W przypadku odmien
nego stanowiska Komisji w danej sprawie, od przedsta
wionego przez danego czlonka, ma on prawo ZCjdania za
protokolowania swojego zdania odr~bnego. 
5. Przewodniczqcy Komisji moze zaprosiC do udzialu 
w posiedzeniu Komisj i osoby nie b~d <!ce jej czlonkami. 
Osoby zaproszone do uczestniczenia w posiedzcn iu Ko
misji mogq brac udziat w dyskusji, ale nie bior<j udziatu 
w glosowa niu , o kt6rym rnowa w § 6 usll-3. 

§ 4. 
Rozpatrywanie spraw zleconych Komisji nast~puje przy 
udziale, co najmniej 50% skladu cztonk6w Komisji. 

§ 5. 
Rezu ltaty prac Komisji przedstawiane S<l Przewodnicz<t
cemu Senatu w tormie opinii i wniosköw. Wnioskiem 
moze byc wlasny projekt uchwaly 

§ 6. 

1. Stanowisko Komisji ustalane jest w drodze gtosowania 
jawnego, a sprawach osobowych - tajnego, zwyklq wi~k

szosci<l glos6w. 
2. Glosowanie jawne odbywa s i ~ przez podniesien ie r~ki 
przy jednoczesnym zarz<jdzeniu przez Przewod niczqcego 
obliczan ia gtos6w. 
3. Glosowa nie tajne odbywa sie: przy uzyc iu op iecz~towa
nych kart do glosowania przy wykorzystaniu przygotowa
nej w tyrn cclu urny Ka11y do glosowania wydawane S<l 
cztonkorn Korn isji bezposr dn io przed gtosowaniem. 

Uczelnia na 111 Lubelskich 
Targach Edukacyjnych 
W dniach 11-12 marca 2003 roku odbyty si~ w Lublinie 111 Targi 
Edukacyjne. W hali "Startu" p11y ul. Pifsudskiego 22, mfodziezy ze 
szkof ponadgimnazjalnych prezentowano ofert~ kilkudziesi~ciu szkot 
wyzszych, policealnych, publicznych i niepublicznych z cafego 
regionu, w tym ofert~ edukacyjnCJ. Akademii Medycznej w Lublinie na 
rok 2003/ 2004. 
Osobq odpowiedzialnq za or
ganizacj~ stoiska Uczelni byta 
mgr Renata Birska p. o. dy
rektora Biblioteki Gl6wnej 
AM w Lublinie. Przedstawi
ciele poszczeg61nych Wydzia-
16w odpowiedzialn i za ole~ 

edukacyjnq pelnili kilkugo
dzinne dyzury, udzie la.i <!C in
lormacji o samej Uczelni i wa
runkach rekrutacji w roku 
2003!2004. 
Przedstawiona oferta, jak co 
roku wzbudzi la duze zaintere
sowanie mlodziezy uczestni
cz<wej w Targach. Nalezy pod
kreslic, iz uwag~ i czynne zain
teresowanie odwiedzajqcych 
Targi przyci <~ata ofe1ta pro
mocyj na pn~ygotowana pl-zez 
studentöw i pracownik6w Wy
dzia!u P ie lc:gniarstwa i Nauk 
o Zdrowiu AM w Lublinie. 
Szczeg61ne zainteresowanie 
w tym roku wzbudzal l<ieru
nek studi6w piel~gn iarstwo ze 
specjalnoscicl fi zjoterapia i ra
townictwo medyczne. Ofe11:~ 
przedstawionq przez AM 
uatrakcyjnial röwniez stwo-

rzony w obr~bie stoiska wysta
wienniczego punkt pomiaru 
cisnienia t~tniczego krwi 
i oceny tkanki tluszczowej. Po
nadto pod kierunkiem mgr 
Renaty Domzal-Drzewickiej 
i dr Aliny Delugi studenci 
swiadczyli r6zne uslugi z za
kresu edukacji zdrowotnej dla 
os6b ch~tnych . Duiym zainte
resowaniem wszystkich wy
stawc6w, organizator6w i zwie
dzaj~cych cieszyl si~ prezento
wany pl-zez student6w symula
tor starosci. Kazdy ch~tny 
mögt na wlasne "ryzyko" przez 
moment stac si~ osob<1 stan1 
i poczuc na sobie ci~zar staro
sci juz w mlodym wieku. 
Podsumowujqc nasze uczest
nictwo w III Targach Eduka
cyjnych, mozna smialo powie
dziec, iz Uczelnia po raz kolej
ny miala okazj~ przedstawic 
w spos6b profesjonalny swojq 
ofe 1~ edukacy.in'l i zach~cic 
do podj~ci a ksztalcenia na na
szej AJmae Matris arnbitnq 
mlodziez. 

MGH PIEL. 
HENI\TA DOMZAl:rDHZIO:WICKA 
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Szkolenie IFMSA 
W dniach 1-2 lutego 2003 roku w Jodtowce Tucholskiej, koto 
Krakowa, odbyto si~ szkolenie studenckich Koordynatorow 
lokalnych ds. Wymiany Zagranicznej (tak zwanych LEO, tzn. local 
Exchange Officers) IFMSA-Poland. 
Szkolenie bylo potqczone ze 
spotkan iem roboczym Komi
tctu ds. Wymiany Zag~·anicz
ncj IFMSA Po land (SCOPE, 
tzn. Standing Committee on 
Pro!essional Exchange), kt6re 
co roku odbywa si~ w lutym 
i zwi<:jzane jest z zakoncze
niem corocznej kwalifikacji 
na praktyki zagraniczne 
i przekazaniem dokurnent6w 
student6w wyjeidiaj<:)cych na 
praktyk~ do Narodowego Ko
ordynatora Wymiany Zagra
nicznej (NEO, tzn National 
Exchange Oflicer). 
W tyrn roku takie robocze spo
tkanie poszerzone zosta lo 
o warsztaty szkoleniowe. 
Warsztaty byly prowadzone 
przez Narodowych Koordyna
tor6w Wymiany Zag~·anicznej : 

!\'lagdalen~ Kwiatosz z naszej 
Uczelni i Joann~ Pogorzelsk'l 
z AM w Bialymstoku. 
Na spotkanie przyjechali lo
kalni koordynatorzy ze wszyst
kich oddzial6w IFMSA Po
land istniejqcych przy Akade
miach Medycznych w ca tej 
Polsce. Akaderni(;) Medycznq 
w Lublinie reprezentowata 
Katarzyna ltomanek, b(;)dqca 
lubelskim Koordynatorem ds. 
Wymiany Zag~·anicznej. 
Lokalni koordynatorzy, kt6rzy 
dopiero rozpoczyna.i<l swo.i <l 
prac(;) mogli zapoznac si(;) ze 
strukturami IFMSA oraz mi(;)
dzynarodowymi i og61nopol
skimi zasadami prze prowa
dzania wymian studenckich. 
Mogli skorzystac z rad do
swiadczonych koordynator6w 
i dowiedziec si(;), jak zorgani
zowac praktyk(;), zakwatero
wanie oraz wyiywienie dta 
przyjeidiajqcych z zagranicy 
student6w. 
Sporo czasu poswi(;)cilismy 
dyskusji na tematjak uatrak
cyjnic praktyki w Polsce, aby 
studenci zagraniczni ch(;)tniej 
do nas przyjeidiali. Poniewa:i; 

zdecydowana wi(;)kszosc wy
jazd6w jest dwustronna, 
a wi(;)C na miejsce studenta, 
kt6ry przyjezdza do Polski , 
student z naszego kraju wyjei
dza. A zatem zwi(;)kszyloby to 
ilosc student6w z naszych aka
demii, kt6rzy mogliby poje
chac na zag~·anicznl:j praktyk(;). 
Z rnyslq o uatrakcyjnieniu 
o!erty naszych akademii me
dycznych dla studenta zagra
nicznego, zaplanowa lismy zor
ganizowany program socjalny 
(turystyczno - rozrywkowy) 
dla stud<:) nt6w z zag~·anicy na 
najbliisze lato. ß (;)dq oni mo
gli wzil:jc udziat w spotkaniach 
wszystkich student6w uczest
niczqcych w wymianic w calej 
Polsce. Dyskutowalismy tez 
o tym, jak poszerzyc inforrna
cj(;) o praktykach zag~·ani cz

nych wsr6d student6w uczelni 
rnedycznych. Odbylo si~ takie 
szkolenie w dziedzinie prze
prowadzania wyrnian stu
denckich za pornocq intem e
tu (tzw. e-exchange). J est to 
nowy systern, kt6ry wprowa
dzany b(;)dzie w tym roku. Lo
kalni Koordynatorzy b~dq sa
rnodzielnie obslugiwac pewnq 
jego cz~sc. IFMSA Po land za
rnierza takie przystqpic do te
go systernu, aby nadal brac 
udziat w wyrnianie stude nt6w 
miedzy krajarni. Byl to wi~c 

bardzo wazny punkt prog~·a
rnu spotkania. 
Spotkanie to umozl iwito takie 
wzajemne poznanie s i~ Lokal
nych Koordynator6w z r6z
nych rniast mi~dzy sobq, co na 
pewno utatwi w przysztosci 
ich wzajemnq wsp61prace. 
Nast~pne spotkanie Koordy
nator6w ds. Wyrniany Zagra
nicznej odb~dzie si~ podczas 
Og6lnopolskiego Zjazdu IFM
SA-Poland w dniach 46 kwiet
nia 2003 roku w Warszawie. 

MAGDALENA KWIATOSZ 

KATAHZYNA IWMANEJ< 

Czionkowie Komisji kolejno wrzuca.i<l swoje karty do 
umy. Ot.warcia urny oraz obliczenia gios6w dokonuje Ko
misja Skrutacyjna powotana przez PrzewodlliCZ<\Cego na 
danym posiedzeniu w skladzie minimum 3-osobowym. 
4. Wyn iki gtosowania ogtasza Prz~.wodnicz<Jcy. Wyniki 
gtosowania tajnego PrzewodniCZ<JCY oglasza na podsta
wie protokotu przedst.awioncgo przez Przewodnicz<1cego 
Kom isji Skrutacyjnej. 
5. Wyniki glosowania S<l ostateczne i nie mog<J podlegac 
dyskusji. 

§ 7. 
Dokumentacj~ z prac Korn isji przechowuje Przewodni
CZ<!CY b&dz osoba przez niego upowazniona. 

*8. 
Na zakonczenie kadencji Kom isja sporZ<ldza sprawozda
nie ze swojej dziaialnosc i, ktore przedklada Senatowi. 

§9. 
Zmiana postanowiei1 H.egulaminu wymaga f<>rmy wlasc i
wej dla jego uchwalenia. 

§ 10. 
Niniejszy H.egulamin wchodzi w 7.ycic z dniem uchwalenia. 

T 
Uchwata nr XVII /2002 

Senatu Akademii Medycznej w lublinie 
z dnia 20 listopada 2002 roku 

w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania Senackiej Komisji 
ds. Dydaktyki i Wychowania oraz Absolwentow 

Na podstawie § 22 ust 8 Statutu Akademii Medycznej 
w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 roku Senat Akademii 
Medycznej w Lublinie uchwala "Regulamin dziala nia 
Senackiej Komisji ds. Dydaktyki i Wychowania oraz Ab
solwent6w "o nast~pujqcej tresci: 

Regularnin dzialania Senackiej Komisji ds. Dydaktyki 
i Wychowania oraz Absolwent6w 

§ 1. 
.Do podstawowych zadaü Senackiej Komisji ds. Dydaktyki 
i Wychowania oraz Absolwent6w w szczeg61nosci nalezy: 
a) czuwanie nad przebiegiem procesu dydaktyczno-wy
chowawczego, 
b) analizowanie prawidtowosci udzielania pomocy mate
rialnej studentom, 
c) analizowanie przestrzegania regulaminu studi6w, 
d) analizowanie corocznej akcji rekrutacyjnej, 
e) czuwanie na dzia talnosciCl organizacji mlodziezowych 
i samorzqdu studenckiego. 
f) opiniowanie zasad przyznawania nagr6d dydaktyczno
-wychowawczych dla nauczycieli zatrudnionych w jed
nostkach mi~dzywydzialowych, 
g) opiniowanie wniosk6w dotyczCjcych stosunku pracy 
nauczycieli akademickich zatrudnionych w jednostkach 
rni~dzywydzialowych, 
h) inne zadania wskazane przez Senat lubRektora. 
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§ 2. 
f3. Posiedzenia Komisji Senackiej zwofuje i prowadzi 
PrzewodniCZG\CY Komisji. 
7. Przewodnicz<jcy zawiadamü:l czlonk6w .Komisji o tema
tyce posiedzenia, dacie, godzinie i miejscu posiedzenia. 
8. Czlonek Komisji potwie rdza sw6j udzial w posiedze
niu Komisji wtasnor~cznym podpisem na li scie obec
nosci. 
9. W razie przeszkody uniemozliwiajqcej udzial w posie
dzeniu Komisji powinien on usprawiedliwic swo.i<t ni e
obecnosc u Przewodniczqcego Komisji najp6zniej 
w przeddzien posiedzenia Komisji. 
10. W przypadku nieusprawiedliwionej ni eobecnosci na 
posiedzeniu, na liscie obecnosci umieszcza si~ odpo
wiednül adnotacj~. 

§ :3. 
6. Komisja Senacka dla podj~cia stanowiska w okreslo
nej sprawie zapoznaje siQ z opiniami poszczeg6lnych jej 
cztonk6w. 
7. Przewodnicz&cy udzie la glosu osobom zglaszajqcym 
siQ wedlug kolejnosci zgtoszeü. 
8. Wazne wnioski winny byc protokolowane. Protok6! 
podpisuje Sekretarz i PrzewodniCZC\CY Komisji. 
9. Stanowisko Komisji zawierajqce koncowe wnioski 
winno byc sporz<tdzone na pismie. W przypadku odmien
nego stanowiska Komisji w danej sprawie, od przedsta
wionego przez danego czlonka, ma on prawo :i:<tdania za
protokotowania swojego zdania odrQbnego. 
10. PrzewodnicZ<ICY Komisji moze zaprosic do udziafu 
w posiedzeniu Komisji osoby nie bc:d&ce jej czlonkami. 
Osoby zaproszone do uczestniczenia w posiedzeniu Ko
misji , mogq brac udzial w dyskusji, ale nie biOl'C\ udzialu 
w glosowaniu, o kt6ryrn mowa w § 6 ust. 1-3. 

§ 4. 
Rozpatrywanie spraw zleconych Komisji nastQrmje przy 
udziale, co najmniej 5QOf<, skladu czlonk6w Komisji. 

§ 5. 
Rezultaty prac Komisji przedstawiane SG\ Przewodnicz<j
cemu Senatu w formie opinii i wniosk6w. Wnioskiem 
moze byc wtasny projekt uchwaly. 

§ f3. 
6. Stanowisko Komisji ustalane jest w drodze glosowania 
jawnego, a sprawach osobowych - tajnego, zwyldq wiQk
szosci<! glos6w. 
7. Gtosowanie jawne odbywa si~ przez podniesienie r~ki 
przy jednoczesnym zarzqdzeniu przez Przewodniczqcego 
obliczania gtos6w. 
8. Glosowanie tajne odbywa s i~ przy uzyciu opiecz~towa
nych kart do glosowania przy wykorzystaniu przygotowa
nej w tym celu urny Karty do gtosowania wydawane Sq 
czlonkom Komisji bezposrednio przed glosowaniem. 
Czlonkowie Komisji kolejno wrzucaj& swoje katty do 
urny Otwarcia urny oraz obliczenia glos6w dokonuje Ko
misja Skrutacyjna powolana przcz Przewodniczqcego na 
danym posiedzeniu w skladzie minimum 3-osobowym. 
9. Wyniki glosowania oglasza Przewodniczqcy Wyniki 
gtosowania tajnego Przewodnicz<JCY ogtasza na podsta
wie protokolu przedstawionego przez Przewodniczqcego 
Kornisji Skrutacyjnej. 
10. Wyniki gtosowania Sq ostateczne i nie mog<l podlegac r 

dyskusji. 

Z placu budowy 
Collegium Universum 

Teraz juz naprawd~ trwa wielki finisz - m6wi 
mgr Wiestaw Kowalczyk- pelnomocnik 
JM Rektora do spraw inwestycji. 

W budynku zakor1czono ukladanie gresu posadz
kowego, trwa r6wniez wyscielanie zmywalnej 
wykladziny podlogowej. Dobiega konca montaz 
stolarki wewn~trznej. Brygady murarskie "do
pieszczajc( tynki przylegajqce do futryn drzwio
wych i okiennych. Tylko patrzec, jak w budynku 
pojawiq si~ malarze, kt6rzy zakonczq definitywnie 
prace Wll\)trzarskie. 
W pierwszych dniach maja rozpocznie si~ zasie
dlanie budynku przez pierwszych uiytkownik6w. 
Jedno z najwazniejszych zadan przed nami - kon
statuje mgr W. Kowalczyk. Niedlugo rozpocznie 
Si\) bowiem odbi6r budynku z udzialem specjali
stycznych slu:lb: Straiy Pozarnej, Panstwowej ln
spekcji Pracy, Sanepidu, oraz nadzoru budowlane
go. Jestem jednak dobrej mysli, totez sqdz~ ie nie 
b~dzie z tym wi\)kszych problem6w. 
Tu i teraz, niech mi b~dzie wolno wyrazic pod adre
sem Jego Magnificencji Rektora prof. M. Latal
skiego najwyisze slowa uznania, kt6ry nie szcz\)
dzil czasu i trudu, aby osobiscie odwiedzac, przy
najmniej raz w tygodniu - poczqtkowo plac budo
wy, p6iniej budynek w stanie surowym, i wresz
cie ostatnio gotowy do zagospodarowania gmach 
Collegium Universum. Wielokrotnie toczyly Si\l 
z budowlanymi trudne, lecz prowadzone w spos6b 
taktowny rozmowy. Niezb\)dne byty tez wielokrot
ne narady, rozmaite uzgodnienia, interwencje. 
To wszystko o czym wspominam, czyli pelna oso
bistego zaangazowania postawa JM Rektora, zfo
iylo si\) na sukces, a jest nim ukonczenie cyklu in
westycyjnego w terminie. Przypomn~ tylko, ze 
budowlani weszli na plac budowy 2 stycznia 
2001 roku, inwestycja trwala wi~c - jak zaklada
no dwa lata i trzy miesiqce. Kto dzis w ten fakt 
uwierzy patrzqc na wielki i okazaly gmach Colle
gium Universum, znany r6wniez pod roboczq na
ZWq "Zaklady Teoretyczne I"? 

WtODZIMIERZ MATYSIAK 
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Wydarzenia 

§ 7. 
Dokumentacj~ z prac Komisj i przechowuje Przewodni
CZ<1CY bqdz osoba przez niego upowClzniona. 

~ 8. 
Na zakoflczenie kadencji Kom isja sporzG~dza sprClwozda
nie ze swojej dziatalnosci, kt6re przedktada Senatowi. 

§9. 
Zmiana postanowieil Regulaminu wymaga formy wlasci
wej dla jego uchwale nia. 

00. 
Niniejszy Regu lam in wchodzi w 'i.ycie z dniem uehwalenia . 

... 
Uchwata nr XVIII /2002 

Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 
z dnia 20 listopada 2002 roku 

w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania 
Senackiej Komisji ds. Badan Naukowych i Wydawnictw 

Na podstawie § 22 ust. 8 Statutu Akadernii Medycznej 
w Lublinie z dnia 1:3 czerwca 2001 roku Senat Akademii 
Medycznej w Lublinie uchwala "Regulamin dziatania 
Komisji ds. Badafl Naukowych i Wydawnictw ,.o nast~
pujqcej tresci: 

Regulamin dzialania Senackiej Komisji ds. Badal'l Na
ukowych i Wydawnictw. 

§ 1. 
Do podstawowych zadal'l Senackiej Komisji ds. Badan 
Naukowych i Wydawnictw w szczeg6lnosci naleiy: 
a) analiza i opiniowanie spraw zwi<\Zanych z prowadze
niem prac naukowych finansowanych przez akademi~, 
b) nadzorowanie wsp6lpracy z zagranicznymi szkolami 
wy:i:szymi i plac6wkarni naukowymi, 
c) opiniowanie og61nych zasad przyznawania nagr6d na
ukowych, 
d) opiniowanie plan6w wydawniczych oraz czuwanie 
nad ich reahzacjq, 
e) opiniowanie form dzialalnosci wydawniczej , 
f) inne zadania wskazane przez Senat bG~dz Rektora. 

§ 2. 
11. Posiedzenia Komisji Senackiej zwoluje i prowadzi 
PrzewodniCZ<\CY Komisji. 
12. PrzewodniCZG\CY zawiadamia czlonk6w Komisji o terna
t.yce posiedzenia, dacie, godzinie i miejscu posiedzenia. 
13. Czlonek Kornisji potwierdza sw6j udzial w posie
dzeniu Komisji wlasnor~cznym podpisem na liscie 
obecnosci. 
14. W razie przeszkody uniernozliwiaj~\Cej udziat w po
siedzeniu Komisji powinien on usprawiedliwic swoj~J 
nieobecnosc u Przewodniczqcego Komisji najp6zniej 
w przeddzieii. posiedzenia Komisji. 
15. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci na 
posiedzeniu na liscie obecnosci umieszcza si~ odpowied
niG~ adnotacj~. 
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Wydarzenia 

* 3. 
11. Korn isja Senacka dla podj~c i a stanowiska w okreslo-
nej sprawic za poznaje s iQ z opiniami poszczeg6lnych jej 
czlonk6w. 
12. P rzcwodniCZCICY udzie la glosu osobom zglaszajCjcym 
siQ wedtug kolejnosci zgtoszefl. 
13. Wazne wnioski winny byc protokotowane . .Protok61 
podp isuje Selo·etarz i P t·zewodnicz<)CY Kornisji. 
14. Stanowisko Komisji wwicra.i <JCC koilcowe wnioski 
winno byc sporzqdzone na pismie. W przypadku odm ien
nego st:anowiska Komisji w danej sprawic, od przedsta
wionego przez dancgo czl onka , ma on prawo Z<Jdania za
protokotowania swojego zdania odrQbnego. 
15. PrzcwodniczCjcy Komis.i i moze zaprosic do udzia!u 
w posiedzeniu Komisji osoby nie bQdqce jej Cl.lonkami. 
Osoby zaproszonc do uczestniczenia w posiedzeniu Ko
misji , mog<l brac udzial w dyskusji, ale nie bior<l udzialu 
w glosowaniu, o kt6rym mowa w * 6 ust. 1-:l. 

*4 
Rozpatrywanie spraw zleconych Komisji nastQpuje przy 
ud ziale, co najmniej 50'Y,, skladu cztonk6w Komisji. 

* 5. 
H.ezu llaty prac Komisji przedstawianc SC! PrzewoclniezCj-
cemu Senatu w fbrmie opini i i wniosk6w. Wnioski em 
mozc byc wlasny projekt uchwaly. 

* 6. 
11. Stanowisko Komisji usta lane jest w drodzc gtosowa-
nia jawnego, a sprawach osobowych - tajnego, zwyklq 
WiQksZOSCiq glos6w . 
.1 2. Glosowanie jawnc odbywa s iQ przez poclniesieni e rQ
ki przy jednoczesnyrn zarzqdzeniu przez PrzewodniczCj
cego ob liczania gtos6w. 
13. Glosowanie tajne odbywa siQ przy uiyciu opieczQto
wanych kart do g!osowania przy wykorzysta niu przygoto
wanej w tym celu urny Karty do g!osowania wydawane 
SC! czlonkom Kom isj i bezposreclnio przed g!osowaniern. 
Czlonkowic Kornisji kolcjno wrzucaj<l swoje karty do 
urny Otwarcia urny oraz obliczenia gtos6w dokonuje Ko
misja Skrutacyjna powolana przcz Przewodn iczqcego na 
danym posiedzeni u w skladzie mini murn 3-osobowyrn. 
14. Wyniki gtosowania ogtasza Przewoclni czctCY. Wyniki 
g!osowania tajnego Przcwodniczqcy oglasza na podsta
wie protokolu p1·zedstawionego przez PrzewodniczCjcego 
Kornisj i Skrutacyj nej. 
15. Wyniki glosowania S<l ostatecw e i nie rnogq podlegac 
dyskusji. 

§ 7. 
Dokumentacja z prac Komisj i przechowuje Przewodni
CZ<ICY b<idi. osoba przez ni ego upowazniona. 

* 8 
Na zakonczcnie kadcncj i Komisja sporz<1dza sprawozda
n ic ze swojcj dziala lnosci, ktöre przedklada Senatow i. 

*9. 
Zrn iana postanowien Hegula min u wymaga fbrmy wtasci
wej dla jcgo uchwa lcn ia. 

*10 
Ninicjszy .l k t"'Uiarn in wchodzi w :i;ycie z dniem uchwalenia. 

G RANTY Komitetu Badan Naukowych 

t GRANTY WtASNE 

Prof. dr hab. Tomasz Trojanowski ... . ........ 294 000 zt 
KATEOR A I KLINIKA NEUROCHIRURG!! I NEUROCHIRURG!! OZIECI~CEI 
Te rnozola mid w leczeniu skojarzonyrn chorych na 
niskozr6znicowane glejaki rn6zgu. Wie loosrodkowe 
badanie randorni zowane fazy III. 

Prof. dr hab. Ewa Tuszkiewicz-Misztal . ... . .... 116 000 zt 
KLI NIKA CHOROB PLUC I REUMATOLOGII OZ I ECI~CEJ 

Badania nad zachowaniern s iQ kom6re k 
de ndrytycznych w lowi i piynie stawowym 
u pacje nt:6w chorych na rntodzie iJCze 
idiopatyczne zapa le nie staw6w. 

Dr hab. Artur Czekierdowski . .... . .. . .... .. . 180 000 zt 
I KATEDRA I KLINIKA GINEKOLOGII 
Oce na przydatnosci tr6jwymia rowej ultrasonografi i 
i bad m'l irnmunohistochemicznych oraz nowych 
serologicznych marke r6w neoangiogenezy 
w diagnostyce r6inicowej nowotwor6w jajnika. 

Dr hab. Krzysztof Przesmycki . ............... 96 000 zf 
II KLINIKA ANESTEZJOLOGIIIINTENSYWNEI OPIEKI 
Ocena zmian hemodynamicznych towarzyszqcych 
odmie otrzewnowej towarzyszqcych odmie otrzewnej 
wywolanej C0 2 lub N20 w czasie lapa roskopii 
gine kologicznych; badania kli n iczne randomizowane 
u kobiet w wie ku rozrodczym. 

Dr n. med. Matgorzata Bartkowiak-Emeryk ... . . 180 000 zt 
ZAKLAO IMMUNOLOGII KLIN ICZNEJ 

Wplyw immunote rapii swoistej na fe notyp 
immu nologiczny i profiluwalnianych cytokin przez 
I i mtocyt T i kom6rki dend rytyczne u dzieci z astmC~ 

oskrzelowq - ana li za zaleznosci od dawki i drogi 
podania ale rgenu. 

Dr n. med. Marek Hus . . ............. . . .. .. 189 400 zt 
KATEDRA I KLINIKA HEMATOONKOLOGII I TRANSPLANTAC H SZPIKU 

Wyn iki leczenia talidorn idem i lowastatynq 
oraz wplyw tego lecze nia na ekspresj~ gen6w 
kodujqcych b ia lka opornosci wie lole kowej na 
cytostatyki u chorych na szpicza ka plazmacytowego. 

Dr n. med. Tomasz JargieHo ........ . .... . ... 194 400 zt 
ZAKLAO RAD IOLOGII ZABIEGOWEJ I NEURORAOIOLOGII 

Oce na skutecznosc i diagnostycznej badan 
ul t rasonografi cznych z zastosowaniem srodk6w 
wzrnacniajqcych sygnat dopple rowski 
w mon itorowaniu chorych z t~tniakiem 

aorty brzusznej Jeczonych drogq Sr6dnaczyniOWq 
przy u:i:yc iu st:e nt-gra töw. 
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Dr n. med. Hanna Karakuta ..••• .•••.••. .... 129 500 zt 
KATEDRA I KLINIKA PSYCHIATRII 

Znaczenie predykcyjno-rokowniczne 
neuroanatomicznych i neurofizjologicznych 
wykladnik6w zaburzer'l przestrzenno-wzrokowych 
u os6b chorych na schi zofi·en i~ i ich krewnych. 

Dr n. med. Robert Kieszko .............•.••. 200 000 zt 
KATEDRA I KLINIKA CHOROB PLUC I CRUZLICY 
Ocena nowych genetycznych i immunologicznych 
czynnik6w prognostycznych w przebiegu sarkoidozy 
ukladu oddechowego. 

Dr n. med. Grzegorz Polak .••••.••••.••..... 180 000 zt 
I KATEDRA I KLINIKA CINEKOLOCII 

Ocena ekspresji biatek i gen6w ybl oraz maspin 
u pacjentek poddanych chemioterapi i z powodu raka 
jajnika - jako prognozowanie skutecznosci leczenia. 

Dr n. med. Anna Swi~ch-Zubilewicz .•••••• •.•• 172 800 zt 
I KLINIKA OKULISTYKI 

Badanie adhezj i i migracji kom6rek sr6dbtonka naczyir 
naczyni6wki in vitro: rola integryn oraz ocena 
mechanizm6w aktywacj i wewn&trzkom6rkowej. 

Dr n. med. Agata Niewczas •... •••• .....••.. 200 000 zt 
KATEDRA I ZAKLAD STOMATOLOCII ZACHOWAWCZEI 

Urz&dzenie do testowania nowych materiat6w 
stomatologicznych stosowanych do wypelnieil sta lych. 

Dr n. med. Kamal Morshed ............•.•.. 130 000 zt 
KATEDRA I KLINIKA OTOLARYNCOLOCII 

Udziat wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) 
w etiopatogenezie nowotwor6w glowy i szyi oraz jego 
wplyw na ekspresj~ biatek regulujCjcych cykl 
kom6rkowy pRb, p53 i cytokiny Dl. 

Dr n. przyr. Piotr Koziot •.................... 20 000 zt 
KATEDRA I ZAKLAD MEDYCYNY S~DOWEJ 

Oszacowanie mozliwosci wnioskowania odnosnie do 
ojcostwa pozwanego na podstawie rezultat6w badail 
DNAjego krewnych. 

t GRANTY PROMOTORSKIE 

Prof. dr hab. Alicja Buczek •••.••..••..•..••. 49 200 zt 
KATEDRA I ZAKLAD BIOLOCII PARAZYTOLOCII 

Zmiany w ukladzie pasozyt-zywiciel w czasie inwazji 
i re inwazji Demacentor reticulas (Fabricius 1794) 
(Acari: Ixodida: Ixodidae). 
Lek med. KrzysztofOiszewski, wykonawca 

Prof. dr hab. Jerzy Kowalczyk ........... ..... 45 000 zt 
KLINIKA HEMATOLOCII I ONKOLOCII DZIECI~CEJ 

S~zenie rozpuszczalnych cz<1stek adhezyjnych 
siCAM-1, sVCAIVI-1, sPECAIVI-1 w surowicy krwi 
u dzieci leczonych z powodu guz6w litych. 
Lek med. Joanna Zawitkowska-Kiaczyr'1ska, 
wykonawca 

Prof. dr hab. Jacek Rolinski . ...... ..... ...... 50 000 zt 
ZAKLAD IMMUNOLOCII KLINICZNEJ 

Ocena kom6rek dendrytycznych u chorych 
z nowotworowym wysil; kiem w jamie plucnej. 
Lek wet Agata Surdacka, wykonawca 

t GRANT SPECJALNY 

Polsko-niemiecki projekt badawczy 
zamawiany w dziedzinie nauk 
neurologicznych zgloszony p1·zez prof. dr hab. 
Waldemara Turskiego (Katedra i Zaktad 
Fannakologii i Toksykologii AM w Lublinie) 
oraz prof. dr hab. Jet"Zego 1\'Iozt'Zymasa 
(Katedra i Zaklad Biofizyki AM we 
Wroctawiu) - "Leki przeciwpadaczkowe 
i obumieranie neuron6w w rozwijajqcym s i~ 

m6zgu: patomechan izm i nast~pstwa 
behawioralne" 
Wyodr~bniona cz~sc projektu zamawianego 
reali zowana b~dzie przez prof. dr hab. W. 
Turskiego: "Nast~pstwa behawioralne: 
wplyw na zachowanie, uczenie si~ i pami~c 
zwierz&t laboratm·yjnych". 
Og61na suma naklad6w .•.•.......•• • .• 1 000 000 zt. 
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KRUM 

Konferencja Rektor6w Uczelni Medycznych 

T 
Uchwata nr 14/02-05 

Konferencji Rektorow Uczelni Medycznych 
z dnia 6 lutego 2003 r. 

w sprawie finansowania studiow 
licencjackich 

Konferencja Rektor6w Uczelni Medycznych 
stoi na stanowisku, ze dalsze prowadzenie stu
di6w licencjackich w naszych uczelniach z ak
tualnq liczbq studiujqcych w tym systemie 
staje sil;) praktycznie niemozliwe. 
Naktady na dydaktykl;) w uczelniach medycz
nych nie ulegajq widocznym zwil;)kszeniom mi
mo przyjl;)cia przez nas obowiqzk6w prowadze
nia studi6w licencjackich. Zwil;)kszajqca sil;) 
liczba chl;)tnych do odbywania tych studi6w 
i powstajqce nowe specjalnosci stawiajq kai
dq uczelnil;) wobec praktycznie nierozwiqzal
nych problem6w. 
Nie mozemy pogodzic sil;) z tym, aby nowe 
przekazywane nam zadanie, pociqgajqce za 
sobq okreslone wydatki, nie znajdowaty odpo
wiedniego pokrycia w srodkach na ten cel. 

20 

Przewodniczqcy KAUM 
Prof. dr hab. Maciej Latalski 

T 
Uchwata nr 15/02-05 

Konferencji Rektorow Uczelni Medycznych 
z dnia 6 lutego 2003 r. 

w sprawie poparcia ustawy 
o Narodowym Funduszu Zdrowia 

Konferencja Aektor6w Uczelni Medycznych 
popiera rozwiqzania przyjl;)te w ustawie 
o Narodowym Funduszu Zdrowia. 
Jednoczesnie wyrazamy nadziejl;), ze przepisy 
wykonawcze do tej ustawy zapewniq szpita
lom klinicznym nalezne im miejsce w systemie 
ochrony zdrowia i stworzq warunki do wfasci
wego ich funkcjonowania. 

T 
Uchwata nr 16/02-05 

Konferencji Rektorow Uczelni Medycznych 
z dnia 6 lutego 2003 r. 

w sprawie finansowania dziatalnosci 
Komisji Akredytacyjnej Uczelni 

Medycznych 

1. Konferencja Aektor6w Uczelni Medycznych 
zatwierdza plan pracy i plan finansowy KAUM 
na rok 2003. 
2. Konferencja Aektor6w Uczelni Medycznych 
postanawia, ze dla wfasciwego zapewnienia 
funkcjonowania KAUM i realizacji jej planu pra
cy w roku 2003, kaida z uczelni medycznych 
przekaie na ten cel kwotl;) 5000 zt ~pil;)c tysil;)
cy). Wptata winna byc dokonana na konto AM 
w Poznaniu w terminie do dnia 15 marca 2003r. 

Stanowisko Konferencji 
Rektorow Uczelni Medycznych 

w sprawie podatku od nieruchomosci 
wyrazone w dniu 6 lutego 2003 roku 

Z dniem 1 stycznia 2003 roku nastqpity zmiany 
w zapisach ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. 
o podatkach i optatach lokalnych. Wlqczono 
zwolnienia z opodatkowania podatkiem od nie
ruchomasei wynikajqce z odrl;)bnych ustaw 
~w tym ustawy o szkolnictwie wyiszym). 
Zwolnienia podmiotowe z podatku okreslone 
wart. 7 odnoszq sil;) w ust. § 2 pkt 1 tegoz ar
tykutu da szk6t wyiszych. 
Zapisano, iz zwalnia sil;) z podatku .. szkoty wyi
sze, wyisze szkoty zawodowe, wyisze szkoty 
wojskowe, zwolnienie nie dotyczy przedmio
t6w opodatkowania zajl;)tych na dziatalnosc 
gospodarczq innq niz odptatna dziatalnosc ba
dawcza, artystyczna, sportowa i doswiadczal
na oraz z optat licencyjnych". 
Przepis art. 7 pkt 1 ustawy nie wskazuje, czy 
wylqczenie dotyczy r6wniez przypadk6w, gdy 
dziatalnosc gospodarcza jest prowadzona przez 
najemc6w lokali uczelni. Fakt iz: 
- dotychczasowe zwolnienia z opodatkowania 
wynikajqce z ustawy o szkolnictwie wyiszym, 
obejmujqce r6wniez powierzchnie nierucho
mosci wynajl;)te, zostaty wfqczone do ustawy 
o podatkach i optatach lokalnych; - art. 7 usta
wy odnosi sil;) da zwolnien podmiotowych, co 
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wskazuje, ze r6wniez opisana dziatalnosc go
spodarcza odnosi sil;) do podmiotu tzn. szkoty 
wyzszej sktania da rozumienia, iz nadal szkoty 
wyisze Sq obarczone podatkiem jedynie 
w przypadku zajl;)cia czl;)sci nieruchomosci na 
dziatalnosc gospodarczq szkoty. 
W przeciwnym wypadku rodzq sil;) pytania: 
1. dlaczego prowadzenie dziatalnosci gospo
darczej o charakterze np. artystycznym lub 
sportowym na terenie nieruchomosci wynajl;)
tej od szkoty wyiszej winno byc zwolnione 
z podatku, podczas gdy taka sama dziatalnosc 
prowadzona w nieruchomosci innego niz szko
ta wyisza wfasciciela, byfaby takim podatkiem 
obarczona. Oznaczatoby to nier6wne traktowa
nie podmiot6w gospodarczych; 
2. jezeli intencjq ustawodawcy byfo zwolnienie 
z podatku od nieruchomosci tylko tej ich czl;)
sci, kt6ra stuiy dziatalnosci statutowej szkoty 
wyiszej, to dlaczego nie zapisano tego w art. 
2. ustawy odnoszqcym sil;) do zwolnien przed
miotowych, podobnie jak uczyniono dla jedno
stek samorzqdu terytorialnego. 
Podstawowq kwestiq dla medycznych szk6t 
wyiszych jest rozstrzygnil;)cie czy nieruchomo
sci bl;)dqce ich wfasnosciq, uiytkowane 
wsp61nie ze szpitalami klinicznymi, winny byc 
opodatkowane podatkiem od nieruchomosci. 
Przekazane w uiytkowanie szpitalom nierucho
mosci uczelni sq siedzibami klinik i zaktad6w 
uczelni, na bazie kt6rych prowadzona jest dzia
talnosc dydaktyczna i naukowo-badawcza 
szkoty, a r6wnoczesnie z mocy tegoz uiyczenia 
sq siedzibami szpitali klinicznych, w kt6rych re
alizuje Si!;) W powiqzaniu Z. dydaktykq swiad
czenia zdrowotne. Przyjmujqc zatozenie, ze 
przedmiotem opodatkowania sq nieruchomo
sci ~budynki, budowle, grunty), a nie dziatal
nosc gospodarcza np. w zakresie ochrony 
zdrowia, mozna uznac, iz nieruchomosci bl;)dq
ce wfasnosciq akademii medycznych, stuzqce 
ich dziatalnosci statutowej, z mocy art. 7 ust. 2 
pkt 1 ustawy o podatkach i opfatach lokalnych 
sq z nich zwolnione. W zwiqzku z brakiem jed
noznacznych interpretacji zapis6w ustawy 
o podatkach i optatach lokalnych, prosimy 
o wyjasnienie rodzqcych sil;) wqtpliwosci 
i ustalenie stanowiska w przedstawionych 
kwestiach. 

Przewodniczqcy KAUM 
Prof. dr hab. Maciej Latalski 



Prof. I. Wronska 
wsrod laureatek plebiscytu 
na Lublinianke Roku 2002 

Wydarzenia · 

Prof. dr hab. lrena Wronska - dziekan Wydziatu Piel~gniarstwa 
i Nauk o Zdrowiu AM w lublinie, kierownik Zaktadu Pedagogiki 
WPiNoZ, zostata jednct z laureatek Ztotej Dziesicttki plebiscytu 
czytelniköw "Kuriera lubelskiego" na lubliniank~ Roku 2002. 
W Plebiscycie zwyci~zyta dr n. med. Wanda Skrzypczak -
ordynator Oddziatu Ginekologii Szpitala im. Jana Boiego Gratulacje od Prezydenta Andrzeja Pruszkowskiego 

w lublinie, ktöra otrzymata najwi~cej gtosöw czytelniczych. 

Protesor lrena Wroitska przy
gotowala i przeprowadzila re
formG studi6w na ki erunkach 
pie lGgJliarstwo i poloznict.wo, 
dietetyka kliniczna i zasady 
iywie nia, !izjoterapia oraz ra
townictwo medyczne, zgodnie 
z dyrekt.ywami Unii Europej
ski ej. 
Wydziat P ie lGgJli arstwa i Nauk 
o Zdrowiu lubelskiej AM pod 
jej kierunkiem otrzymal nomi
nacjG do tytulu "Lider promo
cji zdmwia w Polsce" oraz 
swiadectwo akredytacyjne. 
Przewodn iczqca Kolegium 

Dziekan6w Wydzial6w PielG
gniarskich w Polsce, przewod
nicz<:tca Krajowej Komisji 
Akredytacyjnej Szkolnictwa 
Medycznego, wc i'-li walczy 
o ugruntowanie pozycj i pielG
gniarstwa wsr6d nauk me
dycznych. 
Wiele dobrego uczynila dla 
idc i promocji miasta i regio
nu za spraw'-J osobistych kon
takt.6w mi~dzynarodowych , 

prezentowania inicjatyw i po
mysl6w Jubelskiego srodowi
ska pie l~gniarskiego, ukazy
wania sylwetek najznamienit-

szych przedstawicielek zawo
du pochoclzC]cych z Lublina 
i Lubelszczyzny 
Oclwazna w poclejmowaniu 
nowych zadan, niczwyldc 
konsekwentna w clc\Ze niu clo 
celu. Wrazliwa na p iGkno ota
czajqcego swiata, oraz piGkno 
duszy otaczajqcych .i <\ Judzi. 
Wprawdzie nie posiacla zbyt 
wie le czasu na ucztG intclck
tua lm], wci'-li laknie jednak 
kontaktu ze sztuk<l - znajcl uje 
ukojenic coclziennyc h trosk 
poclczas sluchania utwor6w 
Szopena. Ma swiaclornosc, zc 
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zycie naklacla nm1 coraz cz~
scicj cugle w postaci nowych 
zaclal'l, obowiqzk6w i problc
m6w. Ostatnio konccntruj c 
swe zaintc rcsowania wok61 
system6w i struktur och rony 
zdrowia w krajach Unii Euro
pejskicj i zastyga w bczruchu 
nacl clzicsiqtkami tom6w li tc
ratury !achowej. 
Wyraza.i <lC radosc '1. dokonanc
go wyboru sk.laclamy Pani 
Dziekan serdecme gratul acjc. 

(Jlltlt) 
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Doktorat honoris causa 

JMRektor 
prof. dr hab. Maciej Latalski 

Doktorern Honoris Causa 
" AM im. Piast6w Slqskich 

we Wroclawiu 
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W
dniu 14 marca 2003 r. w Auli Leopoldina Uniwersytetu 
Wroclawskiego odbyla si~ podniosla uroczystosc 
nadania najwyiszej godnosci akademickiej -

zaszczytnego tytulu Doktora Honoris Causa Akademii Medycznej 
im. Piast6w Sl«lskich we Wroclawiu, JM Rektorowi lubelskiej 
AM prof. dr hab. Maciejowi Latalskiemu oraz prof. dr hab. 
Tadeuszowi Popieli - kierownikowi I Katedry Chirurgii ~~ 
Ogiilnej i Kliniki Chirnrgii Gastroenterologicznej ~ ~'"%. 
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellmlskiego :$ . .. ·-e. 
w Krakowie. ~ ~ 

Uroczyst«l promocj~ prowadzil JM Rektor AM ~ .. ~ ·. ~.· ·[;;. .. / 
im. Piast6w Sl«lskich prof. dr hab. Leszek Paradowski. '~ ~\.91 

Red. 

LAUDACJA 
na czesc doktora honoris causa 
Akademii Medycznej im. Piastow Sl<tskich 
we Wroclawiu, 
prof. dr hab. Macieja Latalskiego, 
JM Rektora AM w Lublinie, 
wygloszona przez prorektora do spraw 
klinicznych wroclawskiej AM 
prof. dr hab. Ryszarda Andrzejaka. 

P rof dr hab. Maciej Latalski urodzil s i~ 9 lutego 
1936 1: w Jezi6rku. Po zdaniu matury w Liceum 
Og6Inoksztalcctcym w Ostrowcu Swi~tokrzyskim 

w 1953 r. rozpoczctl studia na Wydziale Lekarskim Alm
demii Medycznej w Lublinie. Dyplom lekarza uzyskal 

w 1959 r. , tytut doktora nauk medycznych w 19611:, a ty
tut doktora habilitowanego w 1968 1: Tytul profesora 
nadzwyczajnego otrzymal w 1976 r: , a profesora zwyczaj
nego - w 1988 r. 

Prac~ zawodowct, jako nauczyciel akademicki rozpo
czctl juz na III roku studi6w w Katedrze i Zakladzie Hi
stologii i Embriologii, gdzie pozostat takie po uzyskaniu 
dyplomu. W roku 1974 decyzjq Ministra Zdrowia zostat 
powotany na stanowisko dyrektora Instytutu Medycyny 
Wsi w Lublinie. FUnkcj~ t~ pelnit do roku 1991. Ten In
stytut Resortowy w swych zadaniach statutowych mial 
zapisanct problematyk~ naukowq i organizacyjnq zwictza
nct z ochronct zdrowia ludnosci wiejskiej, zar6wno w sro
dowisku pracy jak i srodowisku bytowania. Podjecie tych 
obowictzk6w wymagalo uzyskania wtasciwej specjalizacji, 
w tym przypadku z medycyny spotecznej. Spelniajqc ten 
warunek pro[ M. Latalski ob.ictl w Instytucie kierownic
two Zakladu Organizacji Ochrony Zdrowia Ludnosci 
Wiejskiej. W tym czasie zostaly opracowane m. in. : 

- zalozenia do utworzenia sieci osrodk6w zdrowia na wsi, 
- program specjalizacji z zakresu medycyny og61nej, 
- szkolenia atestacyjne w tej dziedzinie. 

Prof M, Latalski kierowat w6wczas resortowym pro
gramem badawczym, realizowanym przez r6zne jednost
ki, takie przez niekt6re akademie medyczne. Instytut, pod 
kierownictwem prof M. Latalskiego mial tez powierzony 
nadz6r nad podstawowq opiekq zdrowotnct w kraju. 

Podczas pracy w Instytucie Medycyny Wsi prof Ma
ciej Latalski caly czas pozostawal takie pracownikiem 
Akademii Medycznej w Lublinie. W roku 1991 w tejze 
Akademii utworzono Mi~dzywydzialowq Katedr~ Zdro-
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wia Publicznego. Po wygraniu konkursu na funkcj~ kie
rownika tej Katedry calkowicie powr6cii do pracy w Aka
demii Medycznej, jako gl6wnego miejsca zatrudnienia 
(rezygnujqc z dotychczasowych stanowisk w Instytucie 
Medycyny Wsi). Nowo utworzonq w Uczelni jednostk~ 

prof Maciej Latalski organizowal od poczqtku, opracowu
.i C:lC program naukowy i dydaktyczny oraz dobierajqc ka
dr~ pomocniczych pracownik6w naukowo-clydaktycznych. 
FUnkcj~ kierownika Mi~dzywydzi atowej Katedry i Zakla
du Zdrowia Publicznego pelni do chwili obecnej. 

Po transforrnacji systemowej na poczqtku lat dzie
wi~cdzies i<:ttych wprowadzono w Polsee specjalizacj~ 
z rnedycyny rodzinnej, jako jednego z element6w urnac
niania podstawowej opieki zdrowotnej - pie rwszego 
ogniwa w syste rnie ochrony zdrowia. Powotano do zycia 
Kolegiurn Lekarzy Rodzinnych w Polsce, kt6rego prof 
Macie.i Lat:alski jest czlonkiem zalozycielem. W latach 
1994-1998, w okresie wprowadzenia w kraju instytucji le
karza rodzinnego, prof Maciej Latalski petnil funkcj~ 
konsultanta krajowego w tej dziedzinie. 

W Akademi i Medycznej w Lublinie w latach 1996-
1999 prof. Maciej Latalski piastowat funkcje Prorektora 
clo spraw Nauki, a od 1999 r jest Rektorem tej Uczeln i. 

!j,ft..' ~).r. r. ·.;. t~· 1 . ,1. ~. 
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Dorobek naukowy prof dr hab. lVIacieja Latalskiego 
obejmuje ponad 180 publikacji w pismach krajowych 
i zagranicznych. Poczqtkowo byly to prace z dziedziny hi
stologii i mikroskopii elektronowej, a od ponad 25 lat 
z dziedziny zdrowia publicznego. Jest tez wsp6tautorern 
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8 monografii , w tym 3 podr~cznik6w, kt6rych tematyka 
dotyczy warunk6w pracy i profilaktyki medycznej w rol
nictwie, lesnictwie i przemysle rolno-spozywczym oraz 
wybranych zagadnie!l dotyczqcych medycyny og61nej , 
zdrowia publicznego. Prof Maciej Latalski jest tez 
pierwszym wsp6lautorem, wydanej w 2000 r: obszernej 
monografii pt. "Medycyna katastrof". 

Zainteresowania naukowo-badawcze prof lVIacieja 
Latalskiego jako histologa koncentrowaly s i~ na dw6ch 
zagadnicniach: ultrastrukturze, fi zjologii i cytoche rnii 
dodatkowych m~skich gruczol6w plciowych oraz bada
niach ukJadu krwiotw6rczego. 

Prof Maciej Latalski , jako jeden z pie rwszych na 
swiecie, wprowadzil metody elektronowo-mikroskopo
we do badaü nad dodatkowyrni m~skimi gruczolarni 
plciowym i oraz obserwowa t kom6rki wydzielnicze tych 
gruczol6w w r6znych warunkach, uwzgl~dniajqc wplyw 
szeregu czynnik6w egzo- i endogennych na ich metabo
li zm. Badat je skornplikowanymi metodarni morfologicz
nymi oraz metodami histochernicznymi zaadaptowany
mi do mikroskopii e lektronowej. Byly to badania wie lo
kierunkowe i pionierskie, a pelne opracowanie ultra
struktury i cytochemii gruczol6w opuszkowo-cewkowych 
i p~cherzyk6w nasiennych wniosto do wiedzy o tych gru
czotach nowe elementy. Badania nad ukladem krwio
tw6rczym pozwolily opracowac ultrastr·ukturalny i cyto-

chemiczny model rozwijaje:jcych siG krwinek czc rwo
nych, mogqcy byc odnosnikiem dla prac eksperyrncntal
nych prowadzonych na tej tkance, bCldZ tez dla patologi i 
klinicznej, W sze regu pracach prof Maciej Latalski ba
dat reakcj~ ukladu krwiotw6rczego na r6zne srodki 
ochrony l'OSJin, stwierdzajqC dUZe\ wrazliWOSC ukladu 
krwiotw6rczego na toksyczne dzialan ie tych preparat6w. 
Prof lVIac iej Latalski wraz z zespotem dokonal niezwy
kle cennych obserwacji dotycz<:lcych oznaczania dawek 
progowych oraz dynarniki cofania s i ~ zm ian w granu lo
cytach w zaleznosci od czasu i wie lkosci dawek stosowa
nego w doswiadczeniu preparatu. Ten cykl prac ma du
ze znaczcnie praktycznc, pozwala.i<Jce w znacznym stop
niu ocenic szkodliwosc okreslonych preparat6w i wypra
cowac metody protilaktyki w ich stosowaniu . Nalezy 
podkreslic, ze w trakcie badaü cytotoksycznych proC Ma
ciej Latalski rozwinql wiedz~ i metodyk~ badal'r cyloche
micznych, dotyCZClCCl uktadu krwiotw6rczego zwierze::1t 
doswiadczalnych. 

Odr~bnq tematyk~ naukowq reprezentu.i <l prace 
z dziedziny medycyny spolecznej, poczqtkowo skoncen
trowane wok6l zagadnieü zwiqzanych z funkcjonowa
niem sluzby zdrowia na wsi, ze szczeg61nym zwr6ceniem 
uwagi na problemy profilaklyki. Obszerny cykl prac do
tyczy zagadnie!l pracy lekarzy podstawowej opieki zdro
wotnej , oceniajqcych m. in. ich przygotowanie do pracy, 
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System ksztalccn ia \V tcj spcc;ja!nosc i, moz! iwosc i clia
gnostycznc i wyposazcni c w aparatur~ przez plac6wki 
poclstawowcj opieki zclrowotncj oraz perspektywy roz
woju mcclycyny rocl zinncj w Polscc. 

Dzia talnosc naukowo-clyclaktyczmJ proC lVIac iej Lata l
ski rozpoczcJI na III roku stucli6w w Kateclrze Histologi i 
i Embriologii poclcjrnujqc obowie:1zki zast~pcy asystcnta , 
prowaciZCJC ko!ejno cwiczcnia, sern inaria i wyklacly z cy-

tologii i u ltrastruktury tkanek i narz<1d6w. W latach 
szcscdzicsiqtych prof Maciej Latalski byl wsp6lorgani
zatorem powstajqcej w lubelskiej AM P racowni Mikro
skopii Elcktronowcj, kt6rej ocl 1963 r. byl kie rownikiem. 
W czasie pracy w Insty tucie Mcdycyny Wsi koncentro
wal siG na uclziale w szkolen iu podyplomowyrn , organi
zujqc scrninaria i kursy z zakresu rncdycyny spolecznej 
i pclniqc funkcj~ kierown ika naukowcgo tych kurs6w. 
Byl takZc przcwoclniczqcyrn kornisji egzarninacyjnych na 
kursach atcstacyjnych. 

Ocl 1991 r jcst ki c rownikie m MiQdzywyclzialowej Ka
tcclry Zclrowia P ubli czncgo, kt.6rc1 to jed nostk~ organizo
wa l ocl pocz&tku - opracowano progra rny naukowc i cly
cla ktyczne oraz dobrano kacln; pornocniczych pracowni
köw naukowo-clydaktycznych. Po utworzeniu specjaliza
cji z mcdycyny rodzinncj wsp61opracowywal syste rny 
kszta l ·cn ia lckarzy roclzinnych i zakres ich kompctencji. 

J cst autorem ki lku monografii z tej clziedziny wiedzy. 
Oe! 1991 r. prowaclzi wyldacly i seminaria clla student6w 
wszystki ch wyclziat6w AM w Lublinie z dziedziny zdro
wia publicznego. 

Prof. Maciej Latalski byl prornotorem 26 ukonczonych 
przewod6w doktorskich i opiekunem 8 przewod6w habi
li tacyjnych, pelniqc rol~ przewodniczqcego w odpowied
nich korn isjach Rady Wydzialu Lekarskiego AM w Lubli-

nie. Recenzowal44 rozprawy cloktorskie i 12 habilitacyj
nych oraz 8 wniosk6w o tytul naukowy profesora. 

Dziata lnosc organizacyjna - od 1974 1~ do 1991 r. decy
z.icl Ministra Zdrowia prof. Maciej Latalski kie rowal In
stytutem Medycyny Wsi w Lublinie, wydatnie przyczy
ni ajqc si~ do utworzenia sieci osrodk6w zdrowia na wsi, 
opracowania programu specjalizacji z zakresu medycy
ny og61nej i wprowadzenia szkole ll. atestacyjnych w tej 
cl zicdzinie. Prof. Maciej Latalski , jako dyrektor Instytu
tu , mia l tez powie rzony nadz6r nad podstawowq opiek<:J 
zd rowotn& w kraju. Od 1991 r. po wygraniu konkursu , kie
ruje lVI iQdzyzakladowc1 Katcdrq i Zaktadem Zdrowia Pu
bi icznego AM w Lublinie, organizujqc t~ jednostk~ od 
podstaw, tzn. opracowu.i <1C programy: naukowy i dydak
tyczny, dobierajqc kadr~ naukowo-dydaktycznq. Jak wspo
mniano wczesniej, prof Maciej Latalski jest czlonkiem za
tozycielem Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, 

26 AlmA rmJUf 1 (46)200 3 



Doktorat honoris causa 

a w latach 1994-1998, pelnil funkcj~ konsultanta krajowe
go w tej dziedzinie. W tym czasie opracowane zostaly: 

- system ksztalcenia lekarzy rodzinnych, 
- programy specjalizacji w kilku wariantach, 
- zakres kompetencji lekarzy rodzinnych. 
Za powyzsze zaslugi w 2001 roku przyznano prof. lVIa

ciejowi Latalskiemu tytul Honorowego Czlonka Kole
gium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. 

Prof lVIaciej Latalski uczestniczy w pracach kolegi6w 
redakcyjnych 5 czasopism medycznych polskich i 1 za
granicznego); jest czlonkiem Rad Naukowych w Gl6wnej 
Bibliotece Lekarskiej, Pailstwowym Zakladzie Higieny, 
Instytucie lVIedycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego 
w Sosnowcu oraz czlonkiem Prezydium Rady Naukowej 
przy lVIinistrze Zdrowia, gdzie przewodniczy Zespolowi 
do spraw Ksztaltowania Polityki Zdrowotnej. W Polskirn 
Towarzystwie lVIedycyny Spolecznej i Zdrowia Publicz
nego pro[ lVIaciej Latalski jest czlonkiem Prezydium Za
rzC)du Gl6wnego, a takZe czlonkiem ZarzC)du Gl6wnego 
Polskiego Towarzystwa lVIedycyny Og6lnej i Rodzinnej. 
J est tez czlonkiem Komitetu Epidemiologii i Zdrowia 
Publicznego PAN. 

PrzewodniczC)cy Konferencji Rektor6w Uczelni lVIe
dycznych w Polsee oraz czlonek Prezydium Konferencji 
Rektor6w Akademickich Szk6t Polskich. 

Prof. lVIaciej Latalski trzykrotnie otrzymywal nagrod~ 
I stopnia lVIinistra Zdrowia za osiC)gni~cia w pracy na
ukowej i organizacyjnej. Posiada tez kilka odznaczeil sa
rnorzC)dowych, resortowych i pailstwowych, w tym Krzyz 
Oticerski Orderu Odrodzenia Polski. 

Wsp6lpraca prof lVIacieja Latalskiego z AlVI we Wro
clawiu, a w szczeg6Inosci z KlinikCJ Chor6b Wewn~trz
nych i Zawodowych, datuje si~ od ponad 25 lat, kiedy to 
pro[ lVIaciej Latalski wsp6lnie z prof Romanem Smoli
kiem i jego zespolem organizowal konferencje i zjazdy 
naukowe dotyczC)ce zagadnieil medycyny pracy i medy
cyny spotecznej, b~dqc aktywnym ich uczestnikiem oraz 
propagatorem wsp6lpracy mi~dzyuczelnianej w tej dzie
dzinie. Konsekwencjq tych dzialail byly takZe Karkono
skie Dni lVIedycyny Spolecznej pt "Ekologia Srodowi
skowa a Zdrowie" organizowane wsp6lnie z prof J6ze
fem Barancewiczcm, dlugoletnim kierownikiem Stu
dium Wojskowego przy AlVI we Wroclawiu i kierowni
kiern Osrodka Naukowego lVIedycyny Spolecznej Woje
w6dzkiego Szpitala Zespolonego w Jeleniej G6rze. 

Niezaprzeczalnq zaslugq prot: lVIacieja Latalskiego, 
jako konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ro
dzinnej, byla aktywna i bardzo cenna pomoc przy two
rzeniu od podstaw (wsp6lnie z prot: Andrzejem Steciw
ko) struktur Zakladu lVIedycyny Rodzinnej AlVI we Wro
clawiu i rozwoju medycyny rodzinnej na Dolnym SlC)sku. 

W ostatnich latach, dzi~ki staraniom prof. lVI. Latal
skiego, jako recenzenta wieloletniego programu rzC)do
wego "Srodowisko a zdrowie"- pi~c jednostek Akade
mii lVIedycznej we Wroctawiu, tj. Katedra i Klinika Ga
strologii , Katedra i Klinika Chor6b Wewn~trznych, Za
wodowych i Nadcisnienia T~tniczego, Katedra i Zaklad 
lVIedycyny Rodzinnej, Katedra i Zaklad Higieny oraz Za-

klad Bromatologii , zosta lo wl<:jczonych w rea lizacj~ tego 
programu rzC)dowego. 

Podkreslic r6wniez nalezy bezsprzeczne zaslugi pro[ 
lVIacieja Latalskiego dla r6znorodnych prac legislacyj
nych nad ustawami reguluj<:Jcymi dzialalnosc ochrony 
zdrowia w okresie transformacji ustrojowej. Swojq c i~z

kq i cz~sto niedocen ianC) pracq przyczynil si~ m. in. do 
uchwalania Ustawy o Zakladach Opieki Zdrowotnej 
i Ustawy o Sluzbie lVIedycyny Pracy. 

Prof. lVIaciej Latalski jako Hektor AlVI w Lublinie we
sp61 z wladzami naszej i innych uczelni medycznych 
w Polsee aktywnie staral s i~ o przywr6cenie odpowied
niego statusu akademiom medycznym i wlC)czenie w ich 
struktury szpitali klinicznych, co zaowocowato odpo
wiedniC) nowelizacjq Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym, 
z mocq wykonawcZ<\ od 21 pazdzie rnika 2001 r. 

WYSTl\PIENIE OKOLICZNOSCIOWE 
prof. dr hab. dr Macieja Latalskiego 
- Doktora Honoris Causa Akademii Medycznej 
im. Piastow Sl<}skich we Wroclawiu. 

lVIagniticencjo, 
Wysoki Senacie, 
Dostojni Profesorowie, 
Szanowni Pal1stwo 
Serdecznie dzi~kuj~ za tak ogromne wyr6znienie ho

norowym tytulem doktora. To wielki dla mnie zaszczyt, 
ze poprzez ten fakt staj~ s i~ czlonkiem spolecznosci aka
demickiej tak wspanialej uczelni, jakq jest Akademia 
lVIedyczna im. Piast6w SIC)skich we Wroclawiu. 

To, ze dostqpilem tego zaszczytu, jest zaslugq takZe 
wspaniatych os6b, kt6re spotkalem na swej drodze zy
ciowej i zawodowej. 
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R6wno przed pi~cdzies i~ciu laty rozpoczcttem studia 
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lubli
nie. Byt rok 1953 - ledwie osiem lat od zakm'i.czenia woj
ny. Lublin nie mial tradycji nauczania medycyny. Region 
byt ubogi w kadr~ medyczn<) jeszcze w okTesie przedwo
jennym. (r. 1938). W tamtych latach w Polsee bylo 12 917 
lekarzy, co w odniesieniu do liczby ludnosci dawato 
wskaznik 3,7 lekarza na 10 tys. mieszkailc6w. W woj. lu
belskim ten wskaznik byl jeszcze o potow~ nizszy niz 
srednio w kraju i wynosi\ 1,8 lekarza na 10 tys. miesz
kailc6w. W wyniku zagtady ludnosci polskjej w latach 
1939-1944/45 ten stan rzeczy ulegt dalszemu pogorszeniu. 

W tej sytuacji powotany Wydziat Lekarski Uniwersy
tetu Marii Curie Sldodowslöej byt tworzony przez posta
cie z dziedziny nauk medycznych, wywodzctce s i~ z in
nych osrodk6w. 

Byl wsr6d nich profesor Stanistaw Grlyckj, Lwowianin, 
uczen prof Szymonowicza z Uniwersytetu Jana Kazimie
rla we Lwowie. Na wojennej drodze zatrlymal si~ w Lu
blinie wraz z kilkoma innymi Lwowiakami: fiz jologiem 
Wiestawem Hotobutem, chirurgiem 'l'ddeuszem Jacynq
-Onyszkicwiczcm, czy okulistq 'l'ddeuszem Krwawiczem. 

Inni poszli za frontem da lej, w wi~kszosc i osiedlaj&c 
s iQ tutaj , w Wroclawiu. To wtasnie prof Stanislaw 
Grzycki przyjq_l mnie w roku 1956 do pracy w swojej Ka-

ted rze Histologii i Embriologii - studenta III roku stu
di6w lekarskich. Nie byt to ewenement. Studenci wyz
szych lat stud i6w podejmowali prac~ w jednostkach 
uczelnianych, prowadzq_c zaj~cia z mtodszymi kolegami. 
Pracowalismy jako tzw. zast~pcy asystenta. 

Zainteresowatem s i~ histologi<) i to zainteresowanie 
pr6cz motyw6w ekonomicznych byto przyczyn& szukania 
zatrudnienia wtasnie w tym Zaldadzie. Histologia jest 
nauk& barwnct w przenosni i dostownie. Oglqdane pod 
mikroskopem zywo barwione tkanki cz~sto przypomina
jq obrazy najwi~kszych mistrz6w malarstwa dekoracyj
nego i abstrakcyjnego. 

Prof Stanislaw Grzycki umial rozwin<)c moje zainte
resowania do tego stopnia. ze po ukonczeniu studi6w 
pozostatem w tym Zaktadzie. Nauczyl mnie poruszania 
s i~ w pismiennictwie naukowym, nauczyt planowania 
i prowadzenia badan, formutowania wniosk6w. Uksztal
towal mnie jako pracownika naukowo-dydaktycznego. 
Tutaj uzyskalem doktorat i habi li tacj ~. Pracowalem do 
roku 1974, zajmujqc kolejne szczeble w systemie stano
wisk akademickich. 

P rzyszedt rok 1974. Na pocz&tku tegoz to roku otrzy
male rn - jak to s i~ m6wi potocznie - "propozycj~ nie do 
odrzucenia" zc strony Ministerstwa Zdrowia. Przesze
dtem do Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi zosta-
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Doktorat honoris causa 

jqc z woli 6wczesnego ministra , dyrektorem tej resmto
wej plac6wki . 

Nie ze rwalem jednak tormalnych zwiqzk6w z macie
rzyst<l Uczelniq. Mialern duze obawy przed tyrn, dla 
mnie nowym wyzwaniern, gl6wnie z powodu braku wie
dzy w tych zagadnieniach, ale odmowa w tamtych cza
sach nie wchodzita w rachub~. 

Stanqtern przed koniecznosciq nauczenia s i~ dw6ch 
dziedzin: medycyny pracy i organizacji ochrony zdrowia. 

I tutaj wymieniam kolejne nazwiska tych, kt6rych 
wiedza, umiej~tnosci i zyczliwosc rnialy dla rnnie olbrzy
rnie znaczenie. 

Medycyna pracy - to gt6wnie prof. Roman Smolik 
z tutejszej Akademii Medycznej. Kontakty osobiste, 
udzial w zjazdach, sympozjach, a nawet zwyklych nara
dach pozwolily mi na odebranie od Pana Profesora pod
stawowej edukacji z tego dzialu medycyny. Prof R. Smo
lik brat posredni udzial w b<tUaniach populacji prowa
dzonych na te renie Lubelszczyzny. Dob6r metod badaw
czych, wyb6r najistotniejszych czynnik6w ryzyka w za
kresie ich wplywu na stan zdrowia badanych - jego do
swiadczenia w tym wzgl~dzie byly tutaj podstawq, a In
stytut w tych badaniach szeroko uczestniczyt. 

Organizacja ochrony zdrowia - to druga dziedzina, ja
kq rnusialem poznac. Tutaj istotnq ro l~ w mym zawodo
wyrn zyciu odegral prot: Janusz Indulski z Lodzi. Zgl~
bianie tej wiedzy zaowocowalo specjalizac.i<l z medycyny 
spolecznej - dzis odpowiednio zdrowia publicznego. 
Z tej dziedziny przyszlo mi zajmowac si~ gl6wnie proble
mami podstawowej opieki zdrowotnej. Przebijac si~ 

trzeba bylo z uznaniem naleznego miejsca tego ogniwa 
w systemie ochrony zdrowia, zdobywaniem prawa oby
watelstwa najpierw dla medycyny og61nej, a nast~pnie 
medycyny rodzinnej, co czynilismy m. in. z obecnym Mi
nistrem Zdrowia doktorem Markiem Balickim, r6wniez 
czlonkiern za lozycielem Kolegium Lekarzy Rodzinnych. 

Formalne kwalifikacje i zdobyte w lnstytucie do
swiadczenia daly mi legitymacj~ do ubiegania s i~ w dro
dze konkursu o stanowisko kierownika Mi~dzywydziato
wej Katedry i Zakladu Zdrowia Publicznego, kt6re objq
lem w 1991 r. 

Wymienitem tylko bardzo Wqskie grono os6b, kt6rym 
naprawd~ duzo zawdzi~czam. Takich ludzi byto znacznie 
wi~cej, ale nie spos6b wymienic wszystkich. 

Mam t~ satysfakcj ~, ze moja praca na og6t przynosita 
efekty, co jest jakqs form<t sptaty dlugu wdzi~cznosc i 
z rnojej strony dla tych ludzi. 

Na zakoilczenie prosz~ mi pozwolic na wqtek oso
bisty. Nie bytoby tych efekt6w, a takie dzisiejszego za
szczytu odbioru dyplomu doktora honoris causa Akade
mii Medycznej we Wroclawiu, gdyby nie to, ze w dotych
czasowym zyciu w zdecydowanym stopniu mogtem si~ 

skupic na pracy zawodowej, niezaleznie od tego, jaki 
ona miala czy ma obecnie charaktet~ A to zawdzi~czam 

rnojej zonie, kt6ra wzi~ta na siebie c i~zar obowiqzk6w 
domowych, godz<tc je umiej~tnie z wykonywaniem zawo
du, kosztem jednak duzego wysilku. 

Dzi~kuj~ bardzo. 

Godnosci 
doktora honoris causa 

nadane dotychczas 
pracownikom AM w Loblinie 

w innych uczelniach 

Prof. zw. dr hab. dr h. c. Stanistaw Grzycki 
I SIC}ska Akademia Medyczna w Katewieach - 1975 r. 

Prof. zw. dr hab. dr h. c. Mieczystaw K~dra 
I Wejskewa Akademia Medyczna w tedzi - 1975 r. 

Prof. zw. dr hab. dr h. c. Tadeusz Krwawicz 
I Uniwersytet im. I. P Semmelweisa w Budapeszcie 

- 1976r. 

Prof. zw. dr hab. dr h. c. mult. 
Zdzistaw Kleinrok 
I Uniwersytet w Tartu ·- 1991 r. 
I SIC}ska Akademia Medyczna w Katewieach - 1996 r. 
I Otwarty lnstytut Medycyny Kemplementarnej 

w Menachium - 1999 r. 

Prof. zw. dr dr h. c. Jozef Parnas 
I Akademia Weterynaryjna w Brnie - 1949 r. 

Prof. zw. dr hab. dr h. c. mult. Radzistaw Sikorski 
I Uniwersytet im. 0. 0. Bohomolca w Kijewie - 1998 r. 
I Uniwersytet w Odessie -·- 1999 r. 
I Uniwersytet w tugansku - 2000 r. 

Fotografowali: 
Pawel Golusik/ AM we Wroclawiu 
Barlek Sadowski/Gazeta Wroctawska 

• • • 

Wirnieniu spolecznosci akademiclu. ·ej, liczne
go grona czytelnik6w oraz wlasnym, skla
damy z tej okazji Jego Magnificencji Rek

torowi prof. dr hab. dr h. c. Maciejowi Latalskiemu 
najserdeczniejsze gratulacje i zyczenia zdrowia, 
szcz~scia oraz wszelkie.i pomyslnosci, jak r6wniez 
wielu lat dalszej, owocnej dziatalnosci dla dobra 
Uczelni , medycyny akademickiej i polskiego syste
mu ochrony zdrowia. 

Red. 

AlmAmrttc:r 1 (46)20 0 3 29 



30 

M l t>I IS'I !;[( Zl lHOWIA 

NS I"O/Ot!i03 

w ............... !LO."i · ;'OI'•J• 

P a n 
Pro!. Ur h!lb. Macloj La lo ls tll 
Hoktor 
Ak:adumll Modyc:.:noj 
w Lublinhl 

l okutri r~ a<JJni.l Ponu l' roloeom.,.., prt.(f.l ,'\1-.ndc rni.} MLot lycmot w o Wmclav.~u tytulu 
O!)~. IOf.l Horl".,>ri~ Cuu~a . bnrdzo pro:;Zol u J)riy)fj:l .. n ~;onl;:ct.nyt.h guotul.ocj•. wyr.u6w 
$l.l.ICUilktl t U:O:Il31iiO 

W:.ollo:l d~robl)r. nll t• kowy I r.J'('dukty-..;zny ulu t:lki:ti vrgr.ntzl)';y;ny Pa na P10lo::.c.ra. 
!;l.Oü•) th;wodmn jü$\ J)()II'.)W!l'( ... yt>O r llol l~o t.!Oifl Ato.adumoi r.~ e.dycznej VI !...u tihll l(t j.Jk 
r(. ·~o~loe t wyhor w tollu uboonlym na P rwwodnlct.<\t.OI)U Koufcr· :ntJi ~uktoH)w Uczehlt 
MQ<.ty~;znyc ro w Poh.•:l}, pr l.'lr.!yn~ Stt1 tiO umanoil autof)r tetu Pann Pmfoc;ora w 
luodlll'lt!;ku mc dyc ;,: nym. 

Juni d l.1 n.s:i w'l .t:ystkK.h ~~~.~ s..-.tynlakq.~" l C w!:16d czolowycll po!;!l)Ci p&iskoej 
rno llycynj. !l.t iutll'.•u l!u:y 1ak Pru r Profuser - n3ut.owiüc, Olgani.:alt> r '!uk;.rt. 1&\uJ:,_cy 
z~hOV.!c i r.,..-..iu 1:J.Iowiuku 

Ju!l ltl rn ~lqlx:.k) J lll.u~.Oiuny, l..O UC7Jl10 Woi't . ~.t61ym P :uo Prolosor 
prJ.c::kOl.UJC wied.t:t}l humaru!l!yczr.o ollcoly .!awodu ii: P..arn . dok).~. , W!il:ülr-. it. h 5!ruun 
nrly b yf. gctll\'lml ' wv:;o Na~czyciola 

Hu7. jOU:~le :. ~.l.ldilH\ Panu Pru i~SOIOWi !,•lr\JOt:l':l\0 !Jf.::OIUlolCJO i !W!JZit. 2:~ na 1 ill 
t);;tJ.:: ,e Pun 'lhll.yC mcdycynoo o ~po+ea.cll:.twu !IWOjq w.edl.q ' do~ ;;iadaon.eln 

Amlruj Kuro•11\h i 

f'~i {d<;;I!JJN 

jVVIJ1!!.0.:.:v~-

Jego Mac nificcnq.l 
prof. dr hab . M nclcj l lll.lhk i 
llcklö r 
Ak<1dcmii M cdyo.ncj w luUUnk 

l'fllSll,' I)O)IJ<J( Wfl<llY loO: I\ItCl llyth ):h1IVI/1q1 I WICIJt iC\!ll lW l dli l<l 1 t•k<II Ji 

n ,,d,mi ,o !'.tntl l'mfoo rowr lylulu d okto ' ' ' lwnotl:• fii /JS. I pr'ZCZ Ak.otlcnri\' 
M~Jy~r l l.} w~· 'Wnx lo.~w! u . 

l owornrt·J wtyifu}.tF/ pnyjmujt; f<l ld uho ,~o , ow.m l. t Jl,lrl.l Prok•St)t<l 111 
II<~ J Y"/yt$1 •) f!•.J.Jnoid ) ,,bdctwck t - To ll'"lmy obyn dj, kktly p11 lu!.tch pr, , ~y. 
Jo;wt.~duull 11llJ Q<I II n .• polu u.tukt ipolybJI S1~ l utlll t', khloyd1 lqo<) ws1)61 n~ 
Hl!nlt l t'>OW. IIlt.J i u:k, kt ... Jy o~hl<~; )O: ,,,,kl ••l" wyl,t7V vln.onl,,, pnd~ o t')I '-'J 1 
swuj 1 I)<.:Z t\tl)t 1r ~WOIII) tvlts!JZt lll, N uU(!yddt m 1 WydiOW<!Wt.- ). 

1 cn lhictl r lVHO yt ny lytu! dold o1 ,, humm"s c.n.ooJ, n,,d,my JH'!l:7 
Vn elmo;, z k t61.1 W)pOlp •uwjc [>,u r Prof.:-.~n· od p!lrhld Cwlcrfwirn,, , JC~ I 
W)'t••l c lll t .t ~lu~ P,m" P10fo.t11.o dln ro 7\vo)u n •• uk rnt tlyonych. '' r.wl,oin /JI 

Olt:.mtz..lql opk ki l.d towoh.cj 1 zd rowu pulllt(l/li'"P,O. 
(ii.Ji uluJ ' ' r.u j•:(IC/C Ho. lnokt, ktOr,, ZOil,Ji 1\ an Prok'>or uh\l l)o•o-.,. . .. ny. 

skl,,d.ltll ll J)kps!<.: JycH'I)It.f tluh't'h Oii•IJ!11 •'iC thltrkowych r Jy,lJklyu nyd l, 
poulii.JL<~Il!<~ P•·• ~ n,wkowych M ol! t! •• l ilq~o IOJWOJU klcrow.mq pH c1 l'<.~ nJ 
Pll)(r~o r. • 1\ko~dl'lnu M rtly,lili' / w /.ublin H.'. Pr ~lSl',' ler J) rtYi·JC ~<· nkcll) r. 
'Y~h'n i . o ?.drowr,, j wo- dkkj o>Obrs i!:'J l)(lotlySinu)cr . 

JtgoM~o9f.l1ktnqa Re t.tof 
.M.IItdWfl!l MtdycliiC'j w Lub!lnie 
prol.drh~b. MultjUITALSKJ 

Mlflr•fi«•JCjo, 
IYJ.kt Sl•nowrtY Pltllt Profnomr, 

IIEI\TOH AI\AOE~III ~lEDYCZN I::J 

U()'7.t'JimlPrutti,IOpr"l»fCJOniiJ$011n.tnit.ojsJyt'IIQnit..!«joStt;.t••. ~t!OkiM~ 
Md'cljleulflj w WI)(St<JW;(l0fil1. motdl wtas~h. l ok;uj;n."lll.llli.tPfHIIIlo)SlCl)fll~ ~tiJ DtJ,Ijo(.t 
i~isCaus(I· Alr.tdrlfrrli i.~KJyc.ultlj~ 'M'o-."--..lWil• . 

7.wiel1jl~ i 01ob>l<150f)'$19l!ll!pt'"Jt!.> ;-filiJI PI/'ICJProlcrjjlttM-f ~t)nl)'fl~i5ZOj)O 
u.urarl;., w zM.lli<Vtatr~ritmPt~ lll/)m ~~ut)'Vkm.~I ~Clt-'l.te~~r 
~tdr~llf;'t'.a/Cttl$fiJt; s1f PMiuavM!m w rrlfKi>w~~e. 

JI)Sf f111il flrtlk10t1Jlllllrl)lfflillfe~~IOCCMYI'ft!t~II W!ll.Jtdllflltl lli'owr;,pubtlrc./oogo, 
-~)ny lutll~ll~OU'Z thoi'ObC'(.diliiC)'jllyth, "/. POOS~f&i'Mtldly l doi~lia, l»tpo~ 
ipclPI~t z /ictrtlo! PaM (:II •~~ r..tukowe. CZCI'J)rifi!O/Cy:IJ pok'*nla SftidootOW. miOdycll "*"ry 
l nuAowxw 
~-- tfr\lgifJil ~ rrde:JC:N. RtUOfeffl AABdomiiMcdytvl('j wlubiltlit,~~~ Pl)tl Proltisrx 

f'r.l0W0111*ti!f.)m I<Dni$8/Kj H~torlwr lk:r.r.bi ,\Wf)~lll~'Cfl. w t:f(}(tj m."IM -Meli !Jil'(Wi.~J 
iCfl~Cl Pilft$11l WSp6t~. Gay~do!cgoprl)f1Mll'lojC / alc!}-*lyll{ftiRIPIUIH 
ProltSOI'il w wd/OIJ}JI:ftaqac.h i ~-.v.r)'flMP:h ochSf\IMent nau~OW)'flr ortu spolca•l.,nt ~ 
.tysi ujomy ,oewno '111-}mf<l'lt'lllll u $Am' f'lfll twoltlogQpolt.llt.illll, l Mrym taA uczocht dtt:e 
I pdraA &.\l PfrJ wieit. 

Dold«61 Hclt>ot* Couu n.a.t~w ptJIJl Not*mlf f~lfllt lW Wr'Od3wU · 11J W'.eW 
.5-'J-"Ces oSOOI:I Iy f"'ana f"'ruf&sOf.J. 1o rtl!mer tpktY.JottJ• Pani mo"IC"JOflys/qtr...tNii -- N:801tmi' 
MGtfytl!'Hi wf.ut.o&h'l, l ~icli PMrwo.tt111'<~ od pocz~.uswo,olt*'Dgi zi~/lld.O"flft/ 

2yc1_11!1)f l'dllU Pru~.scomt"i ~ v r!MCttrifych SOA~tMIW Offl l~ciSpelr\1911>..1 WIJ wstysli..U r 
dl.IOCl!U iK. II MI~'M IOSdnwt.CTwej,"""'lllo/Cll.tj / ~poltlt l(I(J. A i6tliS ,ijfmr.IIJ ~IjP8/I:liJOll.llltm. 

I~I:C I OR 
t iN I VI:lL~ tTi\ 1"1 :' 11\Gf.I.J.ONICt\f. 

L"I(J\COV I t NSJS 

Kr~>Ati o~, U m111clf J(JO) rolw 

Z ~o'/rll. 4 f ll lluic/q pr~ •}f! ltm H/rliiOw u.U o lltr)'i'J I Stunw .ttJ.ml tluu' 

!tftrlyc~;.J • rj "''· l ' inmho• .~ll!.tJ.idt ".,. ll'rl)t"/uwlu JlriJ'' III'}IIrrj Ptwfl l'Hifrsn r·llo<l 

T<t '"'}"'fÜU •tll~d,·t,. /d./.: ...,., .&!ul.: /1/4! p<'f)"UIUtu> :J<nJ.t.J!It il w /11 

(/q(IU(IHII , ~i•tr)llftic-h• lt' :ifllftJit flt Uj i/o/11)1/ thiJrtib t"J'I•"I/i :;u-nll) 'r/1, ~IU:If tll~<lli 

ulnnl'll lifJ'I. II :l 1icr:l l " ''"-l:lrf,o· llnrt mt :lyt.:.nrg" l !f'O i r:c:,JIO"J:O • ~)·m fa fll /II'P tli •~. IU:ir 

il/1(/ tJ•mirt ... Jfllll t ll :.a.l lllf a lfli I'UII<l rrf/j tJvro dlo pnK.,U d) "IIIIAI)Y"lll l'j:ll, J,.·, JI)• 

/'"~"'11 111 •~)·fl.~·~u• ld.! l<oirj" tf pviwlo•uo"io m.::tl)'l: l m'} l.wl ry nuuii"'''•:I-

W imi( llill " '" -'")"'" ""H ~-..lo'} IJ .•pdlllvl)> Aka:lrmic:kir/ (Jtu,.·cr~)~nu 

Jlf~ t.-llillhMrJ:IJ p•·ag" ( l' • u>J.u:u~ "" t '('"'r l '1111 u J'rr!fn·m-a nuprnl t"t:UI Irj.-:c 

ttr ulUII~t}t 111'11: t)-c::tllf« /.Jrot,.i.II JNmyJifaoit-IWlpt hl it:u /u h'JU I/.Jt ll f>l<l«fi,.·. 

.\" :.<~ l .. l)o' ll)" /'lllf 

/'wf d rllult. /lla cJrj l.:.u.t1M 
l)lflo:wr/lvnunrCuu ... 
Ak11drmll Mnlyc: lll'j im. l'ill>loi~o• .\l!f•kldo on: ll'rucln"l# 

AlmA mnt.t:r 1 (46)2003 



Doktorat honoris causa 

Mtl'll"..lerN uu~j 
Pt~t'r' 

Korri4:!u B:t\Mf\ !~n'.lk:lWY tl'l 

W!iChafKitlb!.'l 

MagnJjic~ucjo, 

Wnrs:1.1.wa, 2003-03-13 

J~g" MagniHcencja Rektor 
P 1uf.MuicjLatalski 

Ak\\rlemi~ Mell)~.:zna 

WLuhli11ic 

W :r.wi!p_ku z nad:mu:m Was7.cj ~hgnific.cocj i zn:;ZCl)'!U!::Sö t}'tuiu 
t!ok\l.>r~ humJti '> c:::r.u1;:1. puez Abd.:mic Med:~~cznq im. Pisst6w Sl:\:~k.ich "' 
Wrocbwtu z przyjemno~r.:i:t pr'Jxsylam - w imieniu Komite\U ß:'ld:ln 
N:mkowyc:h i wl!l:ln:ym • brudzo strdec7.ne gnuul :..~;jc i wyraY.y ~ruuün. 

Cieszymy Sill . 'l.e to r.ajwybzl! wyr61.nicnic ak:ldemicki c zcwtlo 
przy~n:::r.M pg.n\J, j:lko ~·httr.tmu polü:Jemu uczoncmu i h:k.u.u:owi, widcc 
z:uhuoncmu dl.t ror.woju r.J~.uki i mcdyt:Yfly, w !O.Cl.tllOiooScl w Z$..re~ i t 

lustologii. medycyny spolccznej i ocluony l droWJa publiczncp,o. 

!'rosu; pr.tyjn.C n~~jlepsze ryczunir~ wielu d:1luych !u.ikcc~6w. dobregtl 
zdrowi:l i \IJS7dkieJ pomyS\noSci. 

Or,rOrtlJlic tn1htjC. U nie tu;d~;; m6gl uozoslni~::t.yC w 1l rnczystu~ci 
p!Omouyjncj wc Wroc:l:twht. 

SW· I 
ft!~CZYPOS?ÜU""i!:J 1'0 1~'\ I< I F.J 

r .. 
J\!1{. Jrh.t':! . !:.Jl:~ . !'>! a~•tJ Lfl:ftls~ 

\V;t""2~CI'l l .<:I<W• r.) f'M"~ f'HII CJCJ/.e 

C.r.: .i~Mny l)f..t. • r.nt :·h w.risC!!:s.i 

C;c~:$ ' ' ' wt u 1 P.'l.-.c r:: I !> .~,~3 f1:.. 1 ~ i::.!, J u~h Pllol.l~ t:.·~lcm. 1.r.~ 

~~~,,,_". ~ ) IH ) m '"'·~eiK-I.tl\,;· •~ ;t.:~~·ll'Jo"' ~·"· .!~.1~.,_• }•""' ">~.'; i r. l "'f.vv. y~h <:v>.on~r. f .. ()~ 
1'1olt~•·• " Dl: •. b:l.:. Pa:-.3 f'r:>JUO.:.II ::a r:..l<;. ~. t•~tc .... l<~. put·!:~tiA:j(u or;u rr.t:t~~)tl.l 

:')(l~ oun tJ hLI:I !~ ;w>w<le' ::n) H~;:.::~oel;.. 

N:tch ml '.1-~•!m: ~<!l•e ~ Jl"l!.!u::..cj i l!vlll.~l)<: ~~ t•b:nr rynt::"l•. · .. ~~1\c-.tt>.> 

['OI"'lJun:oo~ 1 ;:<om~ Jlr.n*. r ni: :y!lu "' -:!i.ll~ lr. .~)~· ,.._..,),_b..,·e1. !llr :illcu w tyr;·,, 

tMJI>i> t;.ln 

Pne .. tll...~l.~~# 1\:ornu;• 

v~y~ 
/hMtnt:.: nr:IIÜ,R· f~I W'"I',(.J 

• J' II ~; /. E ~. 

}M 
P roJ: <Ir h:tb. 11. 1/ tct.l. Lc.~·/. t:k P.,r.tdoi\"~;J..;i 

Rc·ktor 

.'lkuch'OI.ii .t"l-lc:c~)' C:/. IIC:f 

wc· \Vr(!C {:Iu-;u 

j t11 Hckron:c n r; u; 1\~•·:wki ,'-ic.'JJ ,/4."i l' 

) , <ol ho<, .tot I I " ·~•.< ~·~•I t 

I' I;,, ' '"'"'~~· ~ : •J 'JS'J I ' I IJ\J!-: 
r.: .1.n 1 ·~I) n~·l ' 1..:• 

1\/"rocDw..;k. ic.:j t.it:Lt.'lr.li Jl~c~rccm:/ 

W' imi4.•rriv Juln.·l.~·k.ic:uo ::rcndtun slk:uh..•nJickh:t.ro 
po?. w.d.1my ~obie pr"Zc:k.l /. ;1 ..; .o; /all'. l niL·n t:tlc/ .'i. l(y . .;t:t kc.ji 
w ?. ll"i:J7..k ll z nac/:m ic:tll z .,..;zczy tnc.:t;u t_vcu/u doktor, , 
hon ori.o; L", t tJ:-;:1 - nybiruc·tuu proli..· ... orrll t -1 i u y r ,;/.ni.tf.f'-'' '11 111 

.s-if c:z /onkowi n,, ,.,·zc:j ... p o lc: , ·/.tiO . .;,.; - p rot: dr. h.tb. n. med. 

.A f:uic.'il) tvi La t aJ...,·ki,:.n w. 
To pirk ny ry trJ I, p u d.: :u.lf"l)" proliwfJtOll'i o .:.;·(ldnym 

d t:tr:tk rcr/. r.: i n y n )Ln i .,f.l' "/ ~·ir .J I.:.alc·r11id.:i<'i chi.tl:tlno,;ci. 

RU:H )I< 
K .-1"10!..10 . 11 \.•t) UNI\Vt.l' .• y:nL lt<l\1 l a ; ll t·l) 

:l.JIIlk \tKH·(I'II ·5 1103 

M o g 11/ fi c e n cj u 
\Vil! lre S ztlll()lt ll)' p,."",. Rr:'"""~t'. 

Z dzisüjszyrlr 1/QIIi<'~loi fJT GSO·•')"f.hdoll i rdda!cm Ji( u uiJOIJ Oto~~~~~~~~~ Pmw 

R1kWI"II Jlrl,t!'t, 1tlo.mfl'mir M N I)flllfJ tm. l'iostJw Sl·tsl..i r ll \\'t' Wrt~Citll\ W :.u.Jtr :_Hn) m 

l)'llt/t t•t t!Oklv t<l /1011uris t..Ym sa l t'j Unt:hd, Spti'SU !.1111'111. Ir;; "' iuu rmu Srn:t/11 

l lklldt'!tli d. ir•gr•. t"(l /t'j Sp0/ft·ZII O$~ i IWI>o"<'I"S)'II'Ckft'J 1-:Uf. Of o/-" J hYJ/ tU \1 /11.1 11) 111 dM)"C 

Mosm}ict"II CJ i 11(/jl·erdt:C".!,nil'JH~ tt rrwtltt rjt! . J'rr~su ;: ~~~p;• wuiC. z,· ddf' lwy l Pcmrm 

Rt'l:tnl"flt! Hufu.U : 1/Utfauia I I'} IIIIJII'"J/.S!t'j gO<flwJd ul..rulemi..l. it'}. kltm1 } •'U W)UJUm 

tmtrmill <lla muJ:owydt OJÜI81tid i taJiug f (m(l Pt of;:sot :l w d:.itd.:uut mwk 

mr:dy<"lfl)"c/1 . Z caltgo su ca t)'c~(' by t!a/Sl.~ lutu byty hogau w twdrr:tl' rfr>J.ommia 

i p rlj lliol l)' PmwKd:tOIOIIi \1/ t l r.(o lfpjnktjl. 

Jr~!.fag;;ij,Cmrja ____ .. ,_ ..... -.... · 
J'n1j. /)r hab. Modrj }_.r,UJ/ski 
DOKTOR 1/01\0RJS CA (.;Srl 
AJ.ildnmi Mrd}r.~trj 
1111 . Puwtlw Sh1skt rh w,• Wt Ot"laww 

2 h'ji"//Wmi s lclxiJ.. i rgu s.:ar.:w ku 
i przyJiiddJkim pfl;dmwit •ti<'lll 

RcJ.. tor 

(f';hMI.;.J.l/ J11il~fA 
K.!. w oJ. dr lwll . l lt!<ft7.•'J .!.t.om·lc 

AlmAmRter 1 (46)2003 31 



32 

Patron Uczelni 

Profesor 
Feliks Skubiszewski 

Patron 
naszej U czelni 

Wiedza oraz zdolnosci 
manualne ulatwialy Mu 

wykonywanie licznych operacji 
i to w przypadkach dla innych 
beznadziejnych. Dokonal wielu 

udanych zabieg6w 
operacyjnych, zyskawszy slaw~ 

wybitnego chirurga. 
Odznaczal si~ niezwykl~ 

pracowitosci~ i rzetelnosci~. 
W kazdym zamiarze cechowaly 

Go zapal i poswi~cenie. 

DR N. FARM. ANDRZEJ WROBEL 
MI~DZYWYDZIAtOWY ZAKtAD HISTOR II NAUK MEDYCZNYCH 

AM W LUBLINIE 

W 
iedza oraz zdolnosci manualne ulatwialy Mu wy
konywanie licznych operacji i to w przypadkach 
dla innych beznadziejnych. Dokonal wielu uda

nych zabieg6w operacyjnych, zyskawszy slaw~ wybitnego 
chirurga. Odznaczal si~ niezwyklq pracowitosciq i rzetel
nosciq. W kazdym uczynku cechowaly Go zapat i poswi~
cenie. Wielkq zastugq Profesora, znakomitego chirurga 
i klinicysty, swietnego organizatora, jest postawienie na 
wysokim poziomie lecznictwa chirurgicznego na Lubelsz
czyznie. W okresie wie loletniej pracy, wychowat liczne 
grono znakomicie wyszkolonych chirurg6w. Kilku z nich 
kieruje klinikami, jak r6wniez oddzialami chirurgiczny
mi wie lu szpitali . Byl wychowawcq kilku pokoleii mlo
dziezy akademickiej. 

Feliks Skubiszewski urodzil si~ 15 maja 1895 r w Cze
miernikach, w powiecie lubartowskim na Lubelszczyznie. 
Ojciec - Marcin Skubiszewski, byt przedwojennym dzia
laczem w Czemiernikach. Matka - J6zefa z Kowalskich , 
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Prof. dr hab. dr h. c. Feliks Skubiszewski 
Pierwszy Rektor lubelskiej Akademii Medycznej w latach 1950-1954 
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prowadz. il a wsp61nic z. lli QZC rn trz.y ltc kt.arowc gospodar
stwo rolne. Nla ly Fe liks wzrasta t z tr6.ik<l rodz.cl'lstwa w trzy
izbowym don1u rodz. innym. pod opi c lq zapracowanych 
rodzic6w. 

Starszy brat - Ludwik Skubi szewski , byl doktorcm me
dycyny i p6zniejszym profesore rn (do 1939 r ) vv Katedrzc 
Anatomii Patologicznej Uniwcrsytctu Pozna1iskiego. Po 
wysied leniu z Poznania , podczas okupacji prof Ludwik 
Skubiszewski przebywal z rodziml w Mi~dzyrzecu Pod la
skirn , sprawujqc tam urz<:Jd dyre ktora szpitala mi ejskie
go i praktyl<ujqc jcdnoczesnie jako lel<arz internista. 

Siostra Janina, po m~zu Gorzowska, lel<arz stomatologii 
i doktor medycyny, pracowala do 1939 r w Poznaniu. W okre
sie okupacj i przebywata w domu rodzinnyrn Skubiszew
skich w Czemiernikach i tam praktykowata. Po wyzwole
niu powr6cila do Poznania, poclobnie jakbrat Ludwik, gdzie 
oboje pracowali az do wybuchu wojny. Druga siostra 
Cecytia, po m~zu Abramowicz, prowadzila wraz z roclzi
cami gospodarstwo rolne w Czemiernikach. 

Wczesne dziecinstwo oraz lata szkoly powszechnej 
sp~dzil dorastajqcy Feliks w domu rodzinnym, poma
gajqc rodzicom w prowadzeniu gospodarstwa. Swia
dectwo dojrzalosci uzyskaf w czerwcu 1914 r. w Lubli
nie. W tym sarnyrn roku rozpoczql studia na Wydziale 
Lekarskim w Moskwie. Mial tarn krewnych, l<t6rzy po
magali Mu w okresie studi6w, lecz podstawq Jego utrzy
mania byly w6wczas udzielane korepetycje. Na ostat
nirn roku medycyny studiowat w Kijowie, gdzie w 1919 
r. uzyskal dyplom lekarski. Po powrocie do kraju, w czerw
cu 1920 r. , nostryfikowal dyplom w Uniwersytecie War
szawskim. 

Prac~ zawodOW<l rozpoczql jeszcze przed nostryfika
cjq dyplornu, w rnaju 1920 r., jako elew w I Klinice Chi
rurgii Operacyjnej Uniwersytetu Warszawskiego, kie
rowanej przez prof dr Leona Kryi1skiego (1866-1931). 
J ednoczesnie do konca 1920 r. byl mtodszym ordynato
rem Oddzia tu Chirurgicznego Szpitala Czerwonego 
Krzyza nr 3 w Warszawie. W tym czasie petnil takZe obo
wiqzki lekarza w V Stacji Opieki Spolecznej oraz lekarza 
w zlobku dla dziec i. W 1921 r. byt demonstratorem w Ka
tedrze Anatomii Topografi cznej i Chirurgii Operacyjnej , 
kierowanej przez wspornnianego prof L. Kryli.skiego. Do
datkowo pracowal w Katedrze Anatornii Patologicznej 
UW, pod kierunkiern prof dr J6zefa Hornowskiego (1874-
1923). W roku akademickim 1921/1922 byl starszym asy
stentem w Katedrze Anatomii Opisowej Panstwowego In
stytutu Dentystycznego w Warszawie. 

Od listopada 1921 r. do konca 1924 r. , byl starszym asy
stentem Kliniki Chor6b Nerwowych UW, kierowanej przez 
prof Kazimierza Orzechowskiego (1878-1942). W tym cza
sie , po raz pie rwszy oglosit kilka prac z zakresu ncurolo
gii, z kt6rych dwie zosta ly opublikowane w Paryzu: "0 przy
sadcc rn6zgowcj", ("Revue neurologique", T I, nr 4, 1924), 
oraz "0 polineurytach ciq:i:owych", (op. eil , T II, nr 3, 1925). 
W 1922 r. zosta l czlonkie m Warszawskiego Towarzystwa 
Neurologicznego. 

Dotychczasowy okrcs pracy zawodowcj i naukowcj zo
sta l uwi ci1czony obron<l dyscrtacji doktorskicj. Dypl om 

doct.ori s n1 cdi cinae unive rsae od ebra l18 pazcl zicrnika 
1924 1: z n1k rektora UW prol: f<htn ciszk::J Krzysztalowicza 
(1868-1931). 

W styczniu 1925 e zosta l wybrany na czynnego czlonka 
Warszawskicgo Towarzystwa Lekarskiego. W tym samym 
roku otrzynwl propozycj ~ pracy od znalmmitego chirur
ga, pror: Antoniego Tomasza Aleksandra Jurasza 1939 1:, 
kt6r<l to propozycj~ natychmiast przyjqt. W zwiqzku z tym, 
przeni6st s i~ do Poznania i rozpoczql prac~ jako starszy 
asystent w Klinice Chirurgii Uniwersytetu Poznaüskiego, 
kierowanej przezA TA Jurasza. 

7 lipca 1931 roku Senat Uniwersyte tu Poznall.skiego 
przyjql uchwal~, na rnocy kt6rej dr Feliks Skubiszewski 
zostal habilitowany jako clocent chirurgii Wydzialu Le
karskiego UP Tematem rozprawy habilitacyjnej byly "P6z
ne zmiany anatomopatologiczne trzustki w nast~pstwie 

Szanowal wsp61pracowni
k6w, umial okazac im 

wdzi~cznosc za wsp6lnie 
wykonywan~ prac~. 

Stwarzal wok61 siebie 
atmosfer~ zyczliwosci 

i spokoju, b~d~c 
jednoczesnie szefem 

nadzwyczaj wymagaj~cym 

jej martwicy. Odnowa wysepek Langerhansa". W 1931 ro
ku zostal takze wybrany na czlonka Towarzystwa Chirur
g6w Polski eh (w latach p6zniejszych zostal cztonkiem ho
norowym). Po wybuchu II Wojny Swiatowej pracowal 
w Szpitalu Ujazdowskim w Warszawie. 

Lata okupacj i (1940-1944) sp~dzil w Putawach, gdzie 
pracowal jako chirurg i jednoczesnie dyrektor Szpitala 
Powiatowego sw. Karola. Pierwszq operacj~ wykonat w tym 
szpitalu 23 stycznia 1940 1~ W tym okresie, narazajqc wla
sne zycie, nieustraszenie i niestrudzenie ratowal je in
nym, najbardziej potrzebujqcym - rannym partyzantom. 
We wrzesniu 1944 r. wstqpil do Wojska Polskiego, w stop
niu majora. Do konca lipca 1945 r: pelnil kolejno funkcje: 
ch irurga Departamentu Sluzby Zclrowia, gl6wnego chi
rurga w 64 Szpitalu Ewalcuacyj nym i od jes ieni 1944 e 
kierownika Oddzialu Chirurgicznego Szpitala Okr~gowe
go nr 2 w Lublinie. 

23 pazclzi ernika 1944 1~ powotany zostal do zycia Uni
wersytet Marii Curie Skloclowskiej w Lublinie. W organi
zowanie nowo utworzoncgo Wydzialu Lekarskiego, a w je-
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go rarnach II Kliniki Chirurgicznej aktywnie Wl"lczyl si~ 
byly docent Uniwersytetu Poznanskiego- Feliks Skubi
szewski. Klinika Chirurgiczna byla organizowana na ba
zie Szpitala sw. Wincentego a Paulo, przy ul. Staszica 16 
w Lublinie. Zostala otwarta 1 listopada 1944 r., i od tego 
momentu az do 30 wrzesnia 1965 r. (do przejscia Profeso
ra na emerytur~) kierowal ni"l osobiscie. Po zorganizowa
niu Wydzialu Lekarskiego UMCS, Profesor rozpoczql wy
klady kliniczne z chirurgii. 

1 listopada 1944 r. zostal mianowany profesorem nad
zwyczajnym Katedry Chirurgii Wydzialu Lekarskiego. 
W roku akademickim 1945I 1946 byl dziekanem tegoz wy
dzialu, zas w latach 1947/1948 prorektorem UMCS. 24 sierp
nia 1948 r. zostal mianowany profesorem zwyczajnym. 

25 maja 1948 r. w~il w szeregi PPS, a od 2 czerwca 1949 
roku (po Zjezdzie Zjednoczeniowym)- byl czlonkiem PZPR. 

Aktywnq dzialalnosc naukowo-lekarsk"l w Lublinie roz
poczql w 1945 r. od czlonkostwa w Lubelskim Towarzy
stwie Lekarskim. Na posiedzeniach Towarzystwa wygla
szalliczne odczyty i demonstrowal ciekawe przypadki kli
niczne. W latach 1944-1946 byl wiceprezesem, a w latach 
1947-1948 - prezesem LTL. Za wklad w rozw6j i dzialal
nosc naukowq oraz organizacyjnq Towarzystwa, zostal 
w 1950 r. jego czlonkiem honorowym. 

W latach 1946-1947 byl czlonkiem Panstwowej Rady 
Zdrowia oraz czlonkiem Wydzialu Szpitalnictwa Minister
stwa Zdrowia, a takZe dlugoletnim przewodniczqcym Ko
misji Socjalnej i Zdrowia KW PZPR w Lublinie. 

W listopadzie 1949 r. zostal powolany na wsp6lpracow
nika Komisji Klinicznej i Doswiadczalnej Polskiej Akade
mii Umiej~tnosci. Z dniem 1 stycznia 1950 r. zostal miano
wany pierwszym rektorem nowo utworzonej szkoty wyz
szej w Lublinie- Akademii Lekarskiej, przemianowanej 
nas~pnie z dniem 3 marca 1959 r. na Akademi~ Medycznq 
(powstalq z Wydzial6w Lekarskiego i Farmaceutycznego 
UMCS). Urzqd rektora sprawowal do 30 wrzesnia 1954 r. 

W tym czasie zawarl zwi"lzek malzenski z Wandq Sred
nickq urodzon"l w Poznaniu 30 listopada 1910 r. Zona po
siadala wyksztalcenie og6lne (szkola zenska). Znala bie
gle j~zyk niemiecki slabo francuski. Zmarla 6 sierpnia 
1991 r., w 10 lat po smierci Profesora. 

Profesor Feliks Skubiszewski, poza pracq w Akademii, 
pelnil dodatkowo szereg funkcji zwiqzanych z wykonywa
nym zawodem. Mianowany zostal m. in. specjalistq woje
w6dzkim w zakresie chirurgii dla wojew6dztwa lubelskie
go (od 1947 r. do maja 1974 r.). W dniu 5 kwietnia 1974 r. 
otrzymal podzi~kowanie z rqk wiceministra zdrowia doc. 
dr hab. J6zefa Grendy; za wkl:ad pracy wniesiony w uspraw
nianie organizacji i podnoszenie poziomu fachowego lecz
nictwa chirurgicznego. Otrzymal r6wniez podzi~kowanie 
od wojewody lubelskiego mgr Ryszarda W6jcika, za pra
c~ na stanowisku konsultanta wojew6dzkiego (17 kwiet
nia 1974 r.). 

W latach 1956-1962 pelnil funkcj~ prezesa Oddziatu 
Wojew6dzkiego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Zo
stal obdarzony godnosciq czlonka honorowego Towarzy
stwa Chirurg6w Polskichi Lubelskiego Towarzystwa Na
ukowego. Nalezal r6wniez do zagranicznych towarzystw 

naukowych: Societe Internationale de Chirurgie oraz 
Membre emerite Societe Internationale de Chirurgie. 

Po zorganizowaniu Przychodni Chirurgicznej przy Szpita
lu Klinicznym, pracowal w niej przez trzy godziny dziennie 
(r6wniez po przejsciu na emerytur~) do 1 grudnia 1967 r. 

Pismem ministra zdrowia i opieki spolecznej z dnia 4 
sierpnia 1965 r. rozwi"lzano z Profesorem stosunek sluz
bowy o prac~ z dniem 30 wrzesnia 1965 r. Dnia 1 pazdzier
nika 1965 r. przeszedl na emerytur~ i odpowiednim pi
smem ministra otrzymal z tytulu zaslug rent~ specjalnq. 
Byl wybitnym chirurgiem. Polo:lyl wielkiee zastugi w wy
chowywaniu i ksztalceniu nowych kadr naukowych. Pod 
jego kierunkiem doktoryzowalo si~ 12 os6b, z tej grupy 2 
osoby uzyskawszy habilitacj~ zostaly samodzielnymi pra
cownikami naukowymi, natomiast 30 lekarzy uzyskalo 
specjalizacj~ z zakresu chirurgii. 

Za caloksztalt pracy oraz za dzialalnosc spolecznq, ude
korowany zostallicznymi odznaczeniami. Dwukrotnie od
znaczony Zlotym Krzy:lem Zaslugi. Ponadto otrzymal: KrzyZ 
Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Medal X-lecia Pol
ski Ludowej, Odznak~ "Za wzorowq prac~ w sluzbie zdro
wia" (1959), Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski, 
Order Sztandaru Pracy I klasy, Odznak~ "Zastuzonemu 
dla Lubelszczyzny. 

Dnia 22 maja 1975 r. podczas uroczystego posiedzenia 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie, wienczqcego ob
chody 30-lecia powolania Wydzial6w Lekarskiego i Far
maceutycznego - nadano Profesorowi zaszczytny tytul dok
tora honoris causa. 

Mial szerokie wyksztalcenie humanistyczne; intereso
wat si~ literaturq, historiq literatury; filozofi"l (studiowal 
dziela T Tatarkiewicza). Biegle poslugiwal si~ dwoma j~
zykami: rosyjskim i francuskim, slabiej znal niemiecki 
i angielski. Lubil muzyk~; bywal na koncertach w Filhar
monii Lubelskiej. Zim"l wyjezdzal w g6ry, do Zakopane
go, a latem nad morze - w okolice Tr6jmiasta. 

Byl czlowiekiem niezwykle dowcipnym, ciekawym swia
ta i ludzi. Lubil przebywac w dobrym towarzystwie- nie
mal codziennie zapraszal asystent6w na domowy obiad 
lub kolacj~. Na zjazdy naukowe wyjezdzal zawsze w to
warzystwie asystent6w, wtedy to jeden dzien nalezat za
wsze do Profesora- zapraszal wsp6lpracownik6w do naj
lepszej restauracji na obiad, kaw~, ciastka, slodycze ... Sza
nowal wsp6lpracownik6w, umial okazac im wdzi~cznosc 
za wsp6lnie wykonanq prac~. Zawsze byl gotowy do nie
sienia pomocy innym. Stwarzal wok6l siebie atmosfer~ 
:lyczliwosci i spokoju, b~dqc jednoczesnie szefem nadzwy
czaj wymagajqcym. 

Byl przede wszystkim lekarzem praktykiem, totez Je
go badania naukowe mialy r6wniez walory wybitnie prak
tyczne (chirurgia tarczycy, zolqdka, woreczka z6lciowego, 
trzustki). 

Zmarl17 maja 1981 r. w Lublinie, przezywszy 86lat. 
Zgodnie z wolq Zmarlego, Jego cialo spocz~lo na cmenta
rzu w rodzinnych Czemiernikach. 

Wi\)cej materiaf6w, poswi\)conych Osobie Patrona Uczelni Profesora 
Feliksa Skubiszewskiego, zamiescimy w kolejnym numerze "Aima Mater" 
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P61wiecze 
Mistrza 

Jak zwykle, oka~& do oceny 
dokonan zawodowych, analizy 
czy podsumowan dzialalnosci 
naukowej s& w zyciu wybitnych 
indywidualnosci okr&gle daty 
dokumentuj&ce wazne etapy ich 
aktywnosci. 
W mojej opinii do takich postaci 
nalezy Profesor Pawel Misiuna, 
ktorego cale zycie zawodowe 
jako chirurga, naukowca, 
dydaktyka zwi&zane jest 
nierozerwalnie z histori& 
Akademii Medycznej 
w Lublinie. 

PROF. DR HAB. MED. GRZEGORZ WAllNER 
II KATEDRA I KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ 

AM W LUBLINIE 

0 
kazjq do pr6by przyblizenia czytelnikom Alma Ma
ter sylwetki profesora Pawla Misiuny jestjego spo
tkanie benefisowe, z udzialem Rodziny profesora, 

czlonk6w Towarzystwa Chirurg6w Polskich, przyjaci6l 
i wsp6lpracownik6w profesora w Lubelskim Towarzy
stwie Naukowym, poswi~cone jubileuszowi 50-lecia Jego 
pracy zawodowej w Akademii Medycznej w Lublinie. Do
kladnie w dniu 28 lutego 2003 roku, w kt6rym odbylo si~ 
posiedzenie Lubelskiego Oddzialu Towarzystwa Chirur
g6w Polskich uplyn~lo p6l wieku od podj~cia przez prof. 
P Misiun~, wtedy jeszcze studenta czwartego roku, pracy 
w Klinice Chirurgii Og6lnej. 

Prof Pawel Misiuna urodzil si~ 15 stycznia 1928 roku 
w Tajkurach na Wolyniu. Wojenne losy sprawily, ze wraz 
z rodzinq jako 15-letni chlopiec musial uciekac z rodzin
nej miejscowosci. Od 1945 roku mieszkal w Chelmie, tarn 
tez w 1949 roku uzyskal swiadectwo dojrzalosci w Liceum 
Og6lnoksztalcqcym im. Stefana Czarnieckiego. R6wniez 
w 1949 roku rozpoczql studia medyczne na Wydziale Le
karskim Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lubli
nie. Poczynajqc od drugiego roku studi6w prof P Misiu
na jako wolontariusz aktywnie wlqczyl si~ w prac~ dydak
tycznq w Zaldadzie Anatomii Prawidlowej Czlowieka. 

W 1954 roku uzyskal dyplom lekarza medycyny i juz ja
ko absolwent Akademii Medycznej w Lublinie calkowi
cie poswi~cil si~ pracy chirurga w II Katedrze i Klinice 
Chirurgii Og6lnej , kierowanej wtedy przez pierwszego 
rektora Akademii Medycznej w Lublinie, prof dr hab. Fe
liksa Skubiszewskiego. Kolejne etapy rozwoju zawodowe-
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go, jako chirurg pro!: P Misiuna dokumentujc uzyskaniem 
I stopni a specja lizacji z chirurgii og6lnej w 1957 roku , 
a nast~pn ie II stopnia z chirurgii og6Jnej w 1962 roku . 

Z osobq proiesora F Skubiszcwskicgo zwiqzany byt tak
zc szybki rozw6j naukowy prof P Misiuny. W 1963 roku 

na podstawie rozprawy doktorskiej "Badania nad proce
sem wgajania s i~ protez naczyniowych" prof. F Skubi
szewski promowat prof. P Misiun~ na stopiel1 doktora na
uk medycznych. Tematyka naczyniowa byla r6wniez pod
stawq rozprawy habi li tacyjnej prot: P Misiuny. W 1969 ro
ku na podstawie catego dorobku naukowego i rozprawy 
"Odtworzenie szyjnego odcinka przelyku za pomocq pro
tez i wolnych przeszczep6w je litowych" Rada Wydzialu 
Lekarskiego nadata mu stopie l'l doktora habilitowanego 
w zakresie medycyny. Problematyka naczyniowa wytycza-
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la J ego aktywnosc zawodowq przez nast~pne lata . Jako 
docent objqt w 1971 roku kierownictwo nowo utworzonej 
Kliniki Chirurgii Naczyn. Prof. Pawel Misiuna byljej or
ganizatorem, anirnatorem alct.ywnego rozwoju naukowe
go nowej specjalnosci klinicznej, a takie tw6rcq uznanej, 
lubelskiej szkoly chirurg6w naczyniowych. 

Profesor P Misiuna w tym czasie aktywnie uczestniczyl 
takie w dzialalnosci administracyjnej Akademii Medycz
nej w Lublinie. W latach 1971-1980 byl zast~pc;q dyrekto
ra lnstytutu Chirurgii. Natomiast w latach 1975-1977 pel
nil funkcj~ prorektora ds. szkolenia podyplomowego AM 
w Lublinie. 

W 1980 roku rozpocz;ql si~ kolejny etap kariery zawo
dowej profesora P Misiuny Po przejsciu na emerytur~ 
prof. Mieczyslawa Zakrysia, w wyniku post~powania kon
kursowego, po dziesi~ciu latach nieobecnosci prof. Pawel 
Misiuna powr6cil do II Katedry i Kliniki Chirurgii Og6l
nej obejmuj;qc z dniem 15 pazdziernika kierownictwo tej 
jednostki organizacyjnej Uczelni, az do czasu przejscia na 
emerytur~ w dniu 30 wrzesnia 1998 roku. Jest to okres dal
szej intensyfikacji alct.ywnosci zawodowej profesora Paw
ta Misiuny. Obok stale bliskiej profesorowi problematyki 
naczyniowej, powracaj;q zainteresowania naukowe chirur
gi;q przelyku. Szybki rozw6j medycyny, technik chirurgicz
nych, stwarza pole do rozwoju nowych kierunk6w zainte
resowan naukowych prof. Misiuny, mi~dzy innymi skoja
rzonego leczenia nowotwor6w przewodu pokarmowego, 
endoskopii, chirurgii minimalnie inwazyjnej, zakazen chi
rurgicznych, zaburzen czynnosciowych przewodu pokar
rnowego, a w koncu mozliwosci wykorzystania nauk pod
stawowych, biologii molekulamej w procesie karcinogene
zy w nowotworach przewodu pokarmowego. Publikacje 
z tego zakresu stanowi;q oryginalny, cz~sto pionierski doro
bek naukowy zespot6w kierowanych przez prof. Misiun~. 

Wraz z obj~ciem kierownictwa II Katedry i Kliniki Chi
rurgii Og6lnej rozpocz;ql si~ alct.ywny proces tworzenia no
wego zespolu od podstaw. Prof. Misiuna jasno okreslil ce
le oraz zadania dziatalnosci klinicznej i naukowej , a tak
ze doktadnie sprecyzowal plany rozwoju zawodowego po
szczeg6lnych pracownik6w Kliniki. Realizacja indywidu
alnych plan6w asystent6w l;qczyla si~ z rozszerzaniem na
ukowej aktywnosci Kliniki. Jej wynikiem byly kolejne 
stopnie specjalizacji w zakresie chirurgii, stopnie dokto
ra nauk medycznych, zdobywane kolejno przez asysten
t6w, stale wzrastaj;qca liczba publikacji oraz coraz wyzsza 
pozycja Kliniki w polskim srodowisku chirurgicznym. Wy
razem uznania dla catoksztaltu dokonan naukowych pro
fesora Misiuny bylo nadanie Mu w 1982 roku przez Rad~ 
Panstwa tytulu naukowego profesora nauk medycznych. 
Byt to r6wniez okres gruntownego rernontu i reorganiza
cji strukturalnej Kliniki, zakonczony w 1992 roku. Dzi~ki 
wysitkom i zaangazowaniu prof. Misiuny, II Katedra i Kli
nika Chirurgii Og6lnej zyskala opini~ jednej z najlepiej 
funkcjonuj;qcych jednostek akademickich w kraju, ze swiet
nie rozbudowanyrn zapleczem lokalowym, aparaturowyrn, 
diagnostycznym. 

Dowodem duzego potencjalu intelektualnego i wzra
staj;qcej pozycji Kliniki byl udziat jej w realizacji wielu 

zespolowych i indywidualnych projekt6w badawczych Ko
mitetu Badail Naukowych, grant6w rni~d zynarodowych , 

w tym grant:6w Unii Europejskiej oraz liczne kontakty na
ukowe z osrodkami w Anglii , F'rancji , Holandii, Nie m
czech i Japonii. 

Obok wr~cz gigantycznej pracy klinicznej (okolo 400-
500 operacji rocznie) prof Pawet Misiuna brat r6wniez 
aktywny udzial w dzialalnosci wielu innych gremi6w za
wodowych, naukowych, a takze organizacji spotecznych ; 
m. in. wchodzit w sklad Rady Szkolnictwa Wyzszego przy 
Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spolecznej , byt czlonkiem 
Rady Naukowej Polskiego Przegl;qdu Chirurgicznego, 
czlonkiem Zarz<tdu Gl6wnego TChP Przez wiele lat pel
nil funkcj e Specjalisty Wojew6dzkiego, Konsultanta Re
gionalnego ds. Chirurgii. 

Wyrazem najwyzszego uznania srodowiska zawodowe
go bylo powierzenie prof. P Misiunie funkcji prezesa Za
rz;qdu Gl6wnego Towarzystwa Chirurg6w Polskich. Lqczy
lo si~ to z obowictzkiem zorganizowania pami~tnego, 53 
Zjazdu TCHP, w opinii wielu uczestnik6w jednego ze zjaz
d6w o najwyzszym poziomie naukowym. 

Jak sarn profesor mawiat, byt to czas ukoronowania , 
wtedy Jego 40-lecie pracy zawodowej. J ednak okres "po 
zj ezdzie" wcale nie oznaczal zmniejszenia aktywnosci 
prof Misiuny. Wielu czasem wr~cz zlosliwie zastanawia
to si~ jak dlugo mozna wytrzymac takie tempo pracy. Ak
tywnosci tej nie ograniczyt tez grozny wypadek samocho
dowy. W opinii profesora Pawla Misiuny bezposrednie za
grozenie zycia pozwolilo Mu na dokonanie podsumowan 
i przewartosciowanie rzeczy najistotniejszych w zyciu. By
to te:l bezposrednim bodzcem dla realizacji plan6w, kt6-
re mia!y stanowic ukoronowanie J ego dokonan jako chi
rurga, naukowca, dydaktyka, a w mojej opinii r6wniez ja
ko wychowawcy chirurg6w, kt6rzy mieli szcz~scie z Nim 
wsp6lpracowac. Profesor nadal duzo operowal, dalej ak
tywnie uczestniczyl w pracach Zarz;qdu Gl6wnego TChP, 
przewodniczyl Radzie F\.mdacji "Polski Przegl;qd Chirur
giczny", byl prezesem F\.mdacji Wspierania Chirurgii im. 
Prof. Feliksa Skubiszewskiego. Przede wszystkim dopin
gowal nas do wzmozonej aktywnosci naukowej, kt6ra wie
lu z J ego wychowank6w pozwolila na osiqgni~cie samo
dzielnosci zawodowej - uzyskanie kolejnych stopni i ty
tul6w naukowych, obj~c ie stanowisk kierownika kliniki 
czy ordynatora oddzialu chirurgicznego. Byl to nadal w zy
ciu profesora P Misiuny okres intensywnych kontakt6w 
naukowych, uczestniczenia w wielu kongresach nauko
wych, odbywaj;qcych si~ we wszystkich zak;qtkach swiata. 

R6wniez przejscie profesora Pawla Misiuny na eme
rytur~ tylko nieznacznie wplyn~lo na Jego alct.ywnosc za
wodow;q. Stopniowo ograniczywszy liczb~ wykonywanych 
operacji, nadal slu:lyl swoim olbrzymim doswiadczeniem 
konsultuj;qc najbardziej skomplikowane przypadki. Prze
kazuj;qc mnie 1 pazdziernika 1998 roku symbolicznie wta
dz~? powiedzial mi "gratuluj~ ci, ale i wsp6lczuj~". Wtedy 
nie miatem swiadomosci, CO profesor Misiuna pr6buje mi 
uswiadomic. Pozostawiona spuscizna - swietnie wyszko
lony, solidarny i rozumiej;qcy s i~ zesp61 chirurg6w, spraw
nie dziataj;qca klinika , duzy potencjal inte lektualny ze-
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spolu stanowily d la mnic wyzwanic do utrzymania wyso
kicgo, profesjonalnego poziornu , kt6ry byl dzie tem profe
sora lVli s iuny. Wspomnianc wa lory SCl r6wniez przes ta
niem d la dal szcgo rozwoju Il Katedry i Klin iki Chirurgii 
Og6lncj. Mijajqcy juz, blisko p i ~cio letni okres czasu k ie
rowania przeze mnie II Katedrq i Klini kct Chiru rgii Og6l
ncj tylko powi~kszyl m6j szacunek i najwyzsze uznanie 
d la dokonan profesora Pawfa Misiuny. J a mia le m wie lc 
rzcczy danych i perfe kcyjnie zorganizowanych przez pro
f:esora P M i s i un~, do kt6rych On rnusial sam dochodzic. 

Jak wczesniej wspomnia lcrn, okres p6lwiecza pracy za
wodowej jest okazjq do podsumowal1 i uog6 lnie11. N ie 
rnam najmniejszych Wqtpl iwosc i, ze osob~ profesora Mi
s iuny mozna wpisac na li s~ najwybitniejszych postaci nie 
tylko Jubelskiego srodowiska chiru rgicznego. 0 roli , jakq 
prof. Misiuna odgrywa w Polsee swiadczy nadal J ego ak
tywny ud zia l w najwazni cjszych wydarzeniach zawodo
wych, kongresach na ukowych. Szacunek, jakim darzy pro
fesora srodowisko chiru rgiczne, znalazl wyraz w nadaniu 
mu godnosci Czlonka Honorowcgo Towarzystwa Chi rur
g6w Polskich. 

Wic lu z nas ma osobistc powody do szacunku i trakto
wa nia profcsora P Mis iuny jako nauczycie la , wr~cz jak 
"ojca", kt6ry ukszta!towal nas zawodowo. Stale pozostajc 
d la nas wychowawcq, autorytetcm, osobq godn<l najwyz
szcgo zauümia. Anal izujqc tylko dokonan ia zawodowe na 
szczcg6lnc wyrazy uznan ia zaslugujc dorobek naukowy 
pro r. l\ll is iuny, kt6ry jcst autorcm bqd~. wsp6lautorcm 227 
pub li kacji orygina !nych, "" w i ~kszosc i zam ieszczanych 
w rcccnzowanych czasopisrnach krajowych i zagranicznych 

oraz 11 publikacji ksi&ikowych. Byt takie promotorem19 
rozpraw doktorskich. Pod jego kie runkie rn 5 chirurg6w 
uzyskato stopie l1 doktora habilitowanego nauk medycz
nych. Dw6ch z nich, prof. Je rzy Michalak i autor uzyska
lo tytur profesora nauk medycznych. 

Pro[ Misiuna ksztaltowal nie tylko osoby bezposred
nio z n im wsp6tpracujqce w Klinice. Swoje pi~tno zawo
dowe jako chirurg odcisn&l takzc na wie lu lekarzach tyl
ko czasowo maj&cych z Nim kontakt. Smialo mozna po
wiedziec, ze byl wsp61tw6rcq, zapocz&tkowanej przez prof 
F Skubiszewskiego, a nast~pnie kontynuowanej przez 
prof. lVI. Zakrysia cenionej w Polsee szkoly chirurg6w, 
zwiqzanej z II Katedrq i Klinik<l Chirurgii Akademii Me
dycznej w Lublinie. Prof P Misiuna byl kierownikiem spe
cjalizacj i na I stopie l1 dla 23 chirurg6w. Pod Jego kie run
kiem 21 chirurg6w uzyskalo r6wniez II stopie il. specja li
zacj i z chirurgii og61nej. Uczniowie i wsp6lpracownicy 
profesora P Misiuny kontynuu.i~tc Jego dzielo kierujq dwo
ma klinikam i i czterema oddziala mi chirurgicznymi na 
te renie wojew6dztwa lube lski ego. 

Obserwuj&c w spos6b dosc krytyczny gwattowny roz
w6j medycyny prof. P Misiuna mawiat, ze Jego marzeniem 
jest, "aby w poczuciu dobrze spe ln ionego obowiqzku na
st~pca, kt6ry przejrnie po N im kli nik~ przer6st nauczy
cic la". Nigdy nie da l na rn odczuc, ze Jego intencje s& in
ne . l\llajqC W swiadomosci podziw d)a dokonal1, a takZe po
CZUCie dumy z przynaleznosci do grona wsp6tpracowni
k6w prof. Pawla Misiuny, mam takze c ichq nadziej ~, ze 
uda na m s i ~ spe inie wszelkie J ego oczekiwania. 
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Polwiecze pracy zawodowej Prof. Pawta Misiuny 

Profesor Pawef Misiuna 
aktywnie uczestniczyf w dziafalno
sci administracyjnej uczelni. 
W latach 1971-1980 byf zast~pCij 
dyrektora lnstytutu Chirurgii. 
Natomiast w latach 1975-1977 
pefnlt funkcj~ prorektora ds. 
szkolenia podyplomowego AM 
w Lublinie 

Przejscie profesora Pawta Misiuny na emery
tu~ tylko nieznacznie wptyn~o na Jego ak
tywnosc zawodowCJ. Stopniowo ograniczywszy 
liczb~ wykonywanych operacji, nadal sfu:.i:yf 
swoim olbrzymim doswiadczeniem konsultu
ictc najbardziej skomplikowane przypadki. 
Przekazujctc 1 pazdziernika 1998 roku 
symbolicznie wtadz~ powiedziat mi 
"-Gratuluit: ci, ale i wsp61czujt:"· 

Z osobct profesora Feliksa Skubiszewskiego 
zwictzany byf takie szybki rozwoj naukowy prof. 
Pawla Misiuny. W 1963 roku, na podstawie 
rozprawy doktorskiej "Badania nad procesem 
wgajania si~ protez naczyniowych" prof. F. 
Skubiszewski promowaf prof. P. Misiun~ na 
stopien doktora nauk medycznych. 

Wyrazem najwyzszego uznania srodowiska 
zawodowego byto powierzenie prof. Pawtowi 
Misiunie funkcji prezesa Zarzctdu Gtownego 
Towarzystwa Chirurgow Polskich. tctczyfo si~ 
to z obowictzkiem zorganizowania pami~tnego, 
53 Zjazdu TCHP, w opinii wielu uczestnikow 
jednego ze zjazdow o najwyzszym poziomie 
naukowym 
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Laury 

Doktor Agata Smolell 
laureatkij nagrody 
firmy STATSOFT 

W konkursie na n~lepsz:t prac~ magistersk(l 
i doktorsk'l w 2002 roku, kt6r(l wykonano przy 

wykorzystaniu program6w z rodziny 
STATIST! CA pierwsz:t nagrod~ zdobyla praca 

dr n. med. Agaty Smolen z Zakladu 
Matematyki i Biostatystyki AM w Lublinie. 

DR HAB. ARTUR CZEKIERDOWSKI 
I KATEDRA I KLINIKA GINEKOLOGII 

AM W LUBLINIE 

R ozprawa doktorska pt "Zasto
sowanie zaawansowanych me
tod modelowania statystycz

nego w ocenie prawdopodobieilstwa 
istnienia raka jajnika u kobiet z guza
mi przydatkowymi" autorstwa Agaty 
Smolen dotyczy waznego i trudnego 
problemu z zakresu onkologii gineko
logicznej. Wyb6r tematu zostal doko
nany ze wzgl~du na fakt, ze rak jajni
ka, nazywany "cichym zab6jc<j", jest 
niezwykle trudny do wykrycia we wcze
snej fazie rozwoju, a umieralnosc z je
go powoclu pozostaje odlat bardzo wy
soka. Powszechnie znane trudnosc i 
diagnostyczne spowoclowane s<j gl6w
nic tym, zc najcz~sciej nie ma charak
ter-ystycznych dolegliwosci, albo S<l one 
slabo wyrazone i przez dlugi czas nie 
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wzbudzaj<j niepokoju. Odsetek 5-let
nich przezyc wynosi tylko okolo 30-37% 
i nawet w krajach rozwini~tych nie 
zwi~kszyt si~ istotnie od ponad 30 lat 

Dr n. med. Agata Smolen wykorzy
stuj<jc fachowo dobrane i najnowsze 
pismiennictwo zaproponowala skon
struowanie nowych, generowanych 
komputerowo modeli prognostycznych 
przydatnych w analizie r6znych da
nych klinicznych chorych z guzami 
przydatkowymi. Do wykonania obli
czeil w pracy wykorzystano przede 
wszystkim dwa programy firmy Stat
sofl: Statistica i Statistica Neural Ne
tworks. Obliczenia zostaly wykonane 
niezwykle starannie, por6wnano nie 
ty lko wartosci pojedynczych test6w 
ultrasonograficznych, ale tez kilka ty
si~cy generowanych sieci i modele re
gresji logistycznej w analizie danych 
klinicznych przydatnych w prognozo
waniu istnienia raka jajnika. Warto 
podkreslic, ze do tej pory w literatu-
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rze swiatowej opublikowano jedynie 
trzy artykuly naukowe na temat bez
posrednio poruszany w omawianej 
rozprawie doktorskiej, przy czym 
wszystkie doniesienia dotyczyly znacz
nie mniejszych grup chorych. 

Aby lepiej zrozumiec znaczenie wy
nik6w przeprowadzonych przez dr 
Aga~ Smoleil badail warto przytoczyc 
kilka znanych i mniej znanych fakt6w. 
Wartose oceny poszczeg6lnych danych 
klinicznych, takich jak wiek chorej, 
palenie tytoniu lub obci<jzenie roclzin
ne nowotworem nie budzi zwykle W<jt
pliwosci. Doswiadczenie lekarskie nie
z~ne do prawidlowego postawienia 
diagnozy zawsze wymaga wielu lat pra
cy, obserwacji chorych i umiej~tnego 
wyciqgania wniosk6w. Wiemy jednak, 
ze w trudnych klinicznie sytuacjach, 
kiedy rozwazane jest zlecenie wyko
nania badail inwazyjnych lub nawet 
zabiegu operacyjnego nawet znajo
mosc obszernej wiedzy moze byc nie
wystarczaj<jca. U kobiet z malymi, cz~ 
sto bezobjawowymi guzami sutka lub 
jajnika niezwykle wazne jest podj~
cie decyzji czy operowac, czy leczyc 
zachowawczo, a jezeli operowac to ja
k<l metod<j i w jakim szpitalu. W tych 
sytuacjach pomocne moze byc zasto
sowanie modeli prognostycznych wy
korzystuj <jcych zaawansowane meto
dy analizy dost~pnych danych w celu 
poprawnego przewidywania rozpo-



Dr n. med. Agata Smolen 

znania. Poprzez stowo "zaawansowa
ne" mozna okreslic takie obliczenia, 
kt6re nie mogq byc wykonane za po
mocq zwyldego kalkulatora. 

Autorka rozprawy udowodnita, ze 
trudnosci klasyflkacyjne prostych me
tod analizy statystycznej obliczajqcych 
typowe wartosci predykcyjne testu vvy
nikajq mi~dzy innymi z tego, ie wi~k
szosc zloionych zjawisk biologicznych 
takich jak czynniki warunkujqce za
chorowania na nowotwory zlosliwe 
jest nieliniowa w swej naturze. Z te
go wzgl~du znalezienie jednej funk
cji liniowej, kt6ra klasytlkowataby ba
dane kobiety na grupy "chorych" 
i "zdrO\vych" najcz~sc iej wymaga in
nych, zwykle znacznie bardziej skom
plikowanych modeli matematycznych. 
Tym "inteligentnym" narzc::dziem oka
zaly si~ sztuczne sieci neuronowe, czy
li programy komputerowe oparte na 
teoretycznych müdelach symulujqcych 
procesy klasyfikacyjne zachodzqce 
w ukladzie nerwowym organizm6w 
biologicznych. 

Odpowiedz na pytanie, jak zwic::k
szyc skutecznosc stosowanych obec
nie metod anali zy tych danych jest 
niezwykle istotna, gdyi wyleczenie, 
jest moiliwe ai u 80-95% pacjentek 
z chorobct ograniczom} tylko do jajni
k6w. Niezwykle interesujqce wyniki 
obliczeii wykonanych przez dr A Smo
leii za pomocl:} sieci neuronowych ge
nerowanych przez program Statistica 

Do wykonania obliczen wykorzystano w pracy dwa programy 
firmy Statsoft: Statistica i Statistica Neural Networks 

Neural Networks firmy Statsoft SC\ 
w moim przekonaniu is totnym ele 
mentem przybliiajqcym nas do tego 
celu. Wiadomo bowiem, i e umie ral
nosc kobiet mogtaby zostac obniiona 
o potow~, jeieli udaloby sie:: zwi~kszyc 
z 20% do 80% odsetek wykrywanych 
rak6w jajnika w pie rwszym stopniu 
zaawansowania klinicznego. Brak pre
cyzyjnej oceny indywidualnego ryzy
ka raka i w konsekwencji bl~ne rozpo
znanie zbyt cz~sto jeszcze powoduje , 
ie pierwotny zabieg wykonywany u pa
cjentek z zaawansowanym nowotwo
rem jajnika, nie tylko w Polsce, moie 
byc nieadekwatny do rozleglosci cho
roby. Operujqcy moie ni e pos iadac 
dostatecznych umiej~tnosci i doswiad
czenia do radykalnego usuniQcia gu
za. lVIoina przyjqc, ie utrzymywanie 
si~ niskich wskaznik6w przeiywalno
sci operowanych kobiet jest wi~c tei 
cz~5ciowo spowodowane nieodpowied
nim pierwotnym zabiegie m chirur
gicznym. 

Uzyskany w wyniku oblicze !'J mode l 
sieci neuronowej moie byc nowym 
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i waznym e lc me nte m w procesie dia
gnostycznym guz6w jajnika. Co wiQcej, 
mode l te n moze zostac w dalszyrn ci<:}
gu udoskonalony po tesiDw<:miu na wic::k
szej liczbie chorych z guzami jajnika. 
W niedalekiej pn::yszlosci a lgmytm dia
gnostyczny moze byc tez udost~pniony 
w sieci inte rnet Nar·;.c::dzie to moze po
m6c lc karzom, nie tylko ginekologom, 
w lepszej klasy!ikacji wyla",Ytych guz6w 
jajnika. Precyzyjna ocena prawdopo
dobie nstwa istnien ia lub braku guza 
zlosliwego umozliwi przekazanie cho
rej z powrote m do le karza kie rujctce
go, jeze li zmiana nie b~dzie wyrnagac 
operacji a lbo - w przypadku s ilnego 
podejrze nia istni e nia raka jajnika 
pozostawienie pacjentki w wyspecja
lizowanym w gine ko logii onkologicz
nej osrodku. lVIoze ~i ~ to przyczynic do 
zwic::ksze nia dlugosci przezycia cho
rych na raka jajnika. 

Rozprawa doktorska dr Agaty Smo
le n stanowi nowy, oryginalny wklad 
statystyki w rozw6j diagnostyki onko
logicznej. 
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Lublinianie na obczyinie 

Z wizytq w Houston 
u doktora 

Stanislawa 
Burzyßskiego 

Stanislaw Rajmund Burzyilski, z pokolen 
Lublinianin, absolwent Gimnaljum im. Jana 
Hetmana Zamoyskiego i Wydzialu 
Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie. 
Lekarz i czlowiek, wobec kt6rego nikt kto go 
poznal nie pozostaje oboj~tny 

PROF. DR HAB, 
LESZEK SZCZEPANSKI 

DR N. I\'IED. ANNA 
SZCZEPANSKA-SZEREJ 

Wzbudza podziw, szacunek, 
uwi lbieni , ale takZe odru
chy niech~ci i ostrq krytyk~. 

Uwaiany za wybitnego naukowca, au
tor ponad dwustu orygina lnych prac 
naukowych, tw6rca nowego spojr.renia 
na patomechanizm i wzrastanie nowo
twor6w, dla rzeszy chorych, kt6rzy nie 
maj~ W<:!tpliwosci, ze zawd7.i~czaj<l mu 
zdrowie oraz zycie jest wybawiciclem 
i spraWCq cudu ich zycia. Od niekt6-
rych innych, gl6wrue ze srodowiska Je-
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karskiego moina uslyszec o nim wzgar
dliwy epitet "hochsztapler". 

Dyrektor, tw6rca i wsp6lzaloiyciel 
najwi~kszych zaklad6w farmaceutycz
nych w Houston oraz kliniki - duzego 
osrodka terapii nowotwor6w. Multi
milioner mieszczqcy si~ w pierwszej 
dzies iqtce najzamozniejszych Pola
k6w i Amerykan6w polskiego pocho
dzenia zamieszkafych w USA Posia
dacz ogromnej ilosci dyplom6w i prze
kazywanych mu sl6w uznania od naj
wybitniejszych postaci iycia politycz
nego i artystycznego naszych czas6w, 
w tym od p1 zydent6w USA Czlowiek, 
kt6ry u pocz(1tku swojej dzialalnosci 
doczekal s i~ dw6ch biografii w j~zy
ku polskim i angie lskim 
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Szczeg6lnie glosno bylo w Polsee o 
doktorze Stanislawie Burzyil.skim w po
lowie lat dziewi~cdziesi(1tych , kiedy 
bronil s i~ przed zarzutami postawio
nymi przez sqd Stan6w Zjednoczonych. 
Niemal cala Polska mogla zobaczyc 
wtedy obrazki z pochod6w przed Bia
lym Domern w obronie jego praw do 
leczenia wlasnymi metodami. Stronie 
przeciwnej, kt6ra na adwokat6w wy
dala podobno okolo 15.000.000 dola
r6w, nie udalo si~ wygrac procesu, a ca
la sprawa wzmocnila pozycj~ dr Bu
rzyiiskiego. 

Najcz~stsze pytanie, zjakim spoty
kam si~ od os6b, kt6re wiedzq, ie ostat
ruo odwiedzilem dr Burzyiiskeigo w Ho
uston brzmi: "Co s(1dzisz o metodach 
zaproponowanych przez dr Burzyl'l
skiego do leczenia nowotwor6w? Czy 
antyneoplastony to rewelacyjne od
krycie, czy tez jeszcze jedna uludna 
propozycja w rodzaju preparatu Pro
fesora Tolpy?" 

Nie mnie oceniac wartose tego le
czenia Nie jestem onkologiem ani bio
chemikiem czy immunologiem zajmu
jqcym si~ nowotworami. Nie mam iad
nego doswiadczenia w leczeniu anty
neoplastonami. Zresztq ocena warto-



sei leczenia jeszcze trwa - dr Burzyl'l
ski prowadzi zgodne z zal eceniami 
i przy akce ptacji Food and Drugs Ad
ministration (FDA) wie loosrodkowe 
badania kliniczne wedlug 78 r6inych 
protokot6w badan, z kt6rych dopie ro 
jedno zostalo zakoüczone. TrzymCJjqc 
s i ~ ostrych regut oceny wartosci na
ukowej metody, nalezaloby poczekac 
do uznania wynik6w badml. za pewne 
dowody naukowe na wartose leczenia 
oraz zaakceptowania przez FDA me
tody jako st.andard leczniczy. Wszyscy, 
kt6rzy zajmu.i <'l s i~ badaniam i klinicz
nymi wiedz<! jakjest to trudne, cl lugo
trwate i kosztowne zadanie. 

Znajqc jednak drog~ iyciOWC\ i za
wodowq dr ßurzynskiego, jcgo doko
nania , stosunek do ludzi , cechy cha
rakteru i predyspozycje inte le ktua l
ne tatwiej jest pokusic s i~ o ocen~ je
go sylwetki , a posred nio wyrobic so
bie wtasny, subiektywny stosunek do 
jego sposob6w leczenia i dzialalnosci. 

m 
W szkole sredniej staJ s i ~ fanaty

kiem chemii. Zapisat si~ na studia me
dyczne, bowiem chcial zostac bioche-

Przed Klinikct 
doktora 
Stanistawa 
Burzyliskiego; 
pierwszy z lewej 
autor 

Drapacze 
ehrnur 
w centrum 
Houston 
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Bun\nsl\.i 
rch llist it utl\ I nc . 

Admini~ tn1t h r O ll i n·~ 

Burzvnsld, \I.D .. Ph.D. 
• (I in ie 

mikiem i poznac le piej tajniki chemii 
iycia. Wraz ze swoim bliskim koleg<1 
Zbigniewem Czernickim (obecnie pro
iesoJ~ kierownik Kliniki Ncurochirur
gii PAN w Warszawie) zat·az po pierw
szyrn roku studi6w dostCJI propozycj~ 
od ki rownika Zakladu Chc rnii Og61-
n 'j, dr lreny Kneczkowskiej, obj~cia 
etatu zast~pcy asystenta w t.ym zCJk1a
dzie. Stasio i Zbyszck szybko sta li s i ~ 

pupilkami dt· I. Krz czkowski ej, kt6-
r<J zad ziwili wicdz<J, pracow itosc ict 
i liczb<:J publikowanych za granicq (jcsz
czc w okres ie studi6w) prac nauko
wych. Obaj bardzo zdolni , obaj pra o
wici, a le szczeg61nym uporem i zaci~
tosci<l w badaniach naukowych odzna
cza l s i ~ Stasio. Kiedys Zbyszck opo-
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wiacl a l mi , ja k to Stas io zamykc.ll .- iG 
z nim w Iaboratorium , chowa l klu cz 
i obaj musicli pracowac iak dlugo w no
cy az pr6ba doswiaclcza lna zosia la za
kül'l czona. Zbyszkowi czasc m truclno 
bylo zaakccptowac iakie poswiQccnie. 

• 
Ze Siasicm Bunyl'1skim i Zbyszkicm 

Cze rnickim po raz p ic rwszy spoika
le m Si(;!, ki ecly, jako stuclenc i fV roku 
studi6w zgtosili si(;! clo mnic na przed
term inowe kollokwium z chor6b pluc, 
ale rgologii i a niybiotykoterap ii . Szyb
ko zorientowale m siQ, :i.e stuclcnci ni e 
tylko closkonale zna.i <l caly rnate ri a l, 
a le ope rujq liczbam i i stwie rclzen ia
mi , kt6ryc h sa m ni e bylem pew icn. 
Przypomnialy mi si(;! reakcje Prof. 1\'Ii
chata Voita na poclawanie rnu przez 
stuclent6w poclczas cgzam inu zbyt wie
lu szczeg6l6w: " -Co io m oje ciziecko 
starego Vo i ia chcesz uczyC?" Kiecly 
Stasio Burzyilski opi sa l be zb l(;!dn ic 
r6znice w wymianie gazowej w niewy
dolnosci typu zabw·t.cl'l wentylacji, per
fuzji i bloku p(;!cherzykowo-wlosni cz-
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Doktor 
Stanislaw 
Burzynski 

przed bram<l 
wejsciow<l do 

wlasnej 
rezydencji 

kowcgo, przyklady kliniczne tego blo
ku z chorobq Harnrnana-Rich'a i pro
te inozC} pc:cherzykowo-ptucnq wlC}cz
ni c, ztos liwic zapyta lem: "- U kogo, 
wsr6cl domstych op'isywano czr::s te 
przypaciki proteinozy" . Nie rn6gl te
go wiedzicc, poniewaz informacja po
chodzita z ostatniego numeru "Polskie
go Tygodnika Lekarskiego". "-U cirwa
li lwnaciyj skich"- wyjasni te m km1-
cz<:1C kollokwium. Wtedy po raz pierw
szy postawi lern stopnie celu.i<lCe, a prof. 
Alfreda Tuszkiewicza poinfbrmowa
le m o wybitn ie zdolnych studentach. 
Ambitny Stasio Burzyflski nie rn6gtmi 
jcdnak zapomniec zakoflczen ia tego 
kollokwium i kiedy p6zniej w olrresie 
wsp6tpracy mielismy odmienne zda
nia rzucal kqsli w<l uwag(;!: "-Bo szef 
jesi specjal·is tt~ ocl d.nval'i kanaciyj
skich" . 

II 
Stasio Burzyflski koilczy studia na 

Wydzia le Lekarskim z samymi stop
ni a mi bardzo clobrymi i celujqcyrni. 
Zbyszek Czernicki ma podobne oce-
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ny, Obaj odbywajq staz podyplomowy 
u nas - w II Klinice Chor6b Wewn(;!trz
nych i obaj w tym czasie, jeszcze przed 
otrzymaniem prawa wykonywania za
wodu le karza , broni1;1 swoich wielo
stronicowych, godnych habilitacji, roz
praw doktorskich majqc w dorobku 
naukowym po kilkanascie prac nauko
wych, z kt6rych wi(;!kszosc opubliko
wano w prestizowych czasopismach, 
zagranicznych. 0 tak szybkiej karie
rze naukowej nie slyszale m nigdy 
przedtem ani nigdy potem. 

• 
Po stazu Stasio Burzyilski dostaje 

etat szpitalny w naszej klinice. Zbyszek 
Czemicki tez mysli tutaj pracowac, ale 
nie ma dla niego etatu. Stasio ma pi(;!t
nascie 16ze k do opisywania, ale zale
tq tej pracy jest, ze ma do dyspozycji 
Iaboratorium, gdzie na swoich trzech 
kolumnach przeprowadza badania 
chromatograficzne polipeptyd6w. Wla
snie tutaj , badajqc mocz chorych na 
biataczki wykrywa, ze nie zawiera 011 

pewnych polipeptyd6w. Wysuwa wnio
sek, ze polipeptydy te mogq petnie ro-
1(;! ochronnq przed procesem nowo
tworowym Wr6ci po latach do tej kon
cepcji nazywajqc te polipeptydy anty
neoplas tonami i prze prowadzajqc 
pierwsze pr6by leczenia nimi. 

z tego okresu pami(;!tam go jak spie
szy si(;! z pracq klinicznq, by jak naj
szybciej znalezc s i(;! w Iaboratorium. 
Mylilby si(;! jednak ktos, kto Sqdzilby, 
ze poza praCq naukOWq nie go Wi(;!Cej 
nie zajmowalo. J ezdzit motocyklem, 
uprawial narciarstwo biegowe, cho
dzilismy razem na ptywalni (;!, gdzie 
demonstrowat poprawnego crawla . 

• 
Niemal od poczqtku pracy w II Kli-

nice Chor6b Wewn(;!trznych AM w Lu
blinie Stasio Burzyll.ski n(;!kany jest 
powolywaniami na odbycie dwulet
niej sluzby wojskowej . Nie miescilo 
to Si(;! w jego planach zyciowych. Ma 
przed sobq plany badail naukowych, 
ceni kaidq chwil(;! zycia, a sluib(;! woj
skowq uwaza za czas stracony. Przed 
komisjq rektorskq przedstawia swojq 
sytuacj (;! jasno: "jeste m naukowcem 
i nie mam czasu do strace nia w woj
sku". Na poparcie swego stanowiska 
stawia na stole worek m6wiqc: "-Wa-



CJ. 
0 

zy 4 kg, w srodku sq. same karty pocz
towe z prosbami o odbitki moich prac 
naukowych ze wszystkich kraj6w 
swiata". Tym geste m ni e uzyskuj e 
zmiany decyzji. J ed noczesnie prze
wodniczqcy komisj i poczuwa si~ ob
razony. Stasio jednak walczy da lej -
toczy sobie takie ilosci krwi , ze dopro
wadza s i~ do ci~zkiej anemii. Krew 
uzywa do wlasnych badaii. w szpita
lu rozpoznaj(:! mu krwawi(:!cy wrz6d 
zolqdka i uzyskuje kr6tkie odroczenie 
od stuzby wojskowej. 

• 
Wiosnq 1970 roku wpadl mi w r~-

ce artykul zamieszczony w nieistnie
jqcym juz tygodniku "Kulisy- Express 
Wieczorny", w kt6rym autor przedsta
wil przeszkody kariery naukowej mto
dych, zdolnych absolwent6w wyzszych 
uczelni Polsce. lVIozliwosci ich prze
bicia i przyszlosci rysowar w czamych 
barwach i por6wnywal z mozliwoscia
mi , jakie maj~J absolwenci w krajach 
lepiej rozwirli~tych. Przekazalem ten 

Lublinianie na obczyznie 

artykut dr Stanistawowi Burzyl'lskie
mu ze slowami: "-Panie Stasiu, to o pa
nu". Kiedy po mies i(:!cach dostalem 
od niego kartk~ z Nowego Jorku, w kt6-
rej przeczytalem, ze cz~sciowo mnie 
zawdzi~cza, ze znalazt s i~ w USA, nie 
skojarzylem tej uwagi ze spraw<:J tego 
aJtykutu. Po latach dowiedzialem s i ~, 

ze tresc artykutu na tyle go poruszy
la , iz poprzez redakcj~ dotarl do au
tora , kt6rym okazal s i ~ mtody w6w
czas docent socjologii Uniwersytetu 
Warszawskiego 1\'Iazm: Dzi~ki doc. lVIa
zurowi udalo s i~ zaplanowac i zreali
zowac wyjazd do USA 

• 
W USA na pocz(:!tku na og61 niko-

mu nie jest lekko. Dr Stanistaw R. Bu
rzyiiski zaczyna swojq prac~ zarobko
WC! od slusarstwa. Podejmuje si~ wraz 
z kolegq wywiercania ilus tam dziur 
w grubych blachach zarabiaj(:!C l<:JCZ
nie okoto 100 000 dolar6w. P6zniej 
przychodzi wsp6tpraca naukowa nad 
polipeptydami z Prof. Ungerem, a gdy 
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plany naukowe zostajq wykonanc po
wraca koncepcja antyneoplaston6w. 
Poni ewaz juz po trzech mies iqcach 
pobytu w USA uzyskuje prawo wyko
nywania zawodu Ieka rza nostryflku
.i C!C sw6j Jube lski dyplom, rnoze otwo
rzyc wkr6tce praktyk~ le kars k(:! roz
poczynaj<:)C jednoczesnie pr6by uzy
skiwania antyneop laston6w pocz<:Jt
kovvo z moczu , p6zniej syntetycznie. 
Z czasem tworzy duzy zaklad leczni
czy i zaklady farmace utyczne. 

• 
Wyjezdzamy na kongres do Nowc-

go Orleanu. Z tego miasta odlcglosc 
do Houston jak na USA niewie lka 
kilkaset ki lometr6w, postanawiamy 
wi~c odwiedzic dr Stanislawa Burzyii
skiego. lVIieszka w zachodniej dzielni
cy miasta. Jad(:!c od wschodu przejez
dzamy obok imponujqcego centrum 
Houston. Wjezdzamy wypozyczonym 
samochodem w cichq pelnq zieleni uli
c~. Trafic tatwo - w konstrukcj~ zela
znej , wysokiej bramy wkomponowany 
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jest duzy rnonogram: SRB. Wewncttrz, 
na te renie czterohe ktarowego ogro
du, trzy budynki mieszkalne , sklada
.ictce s i ~ na rezydencj~. Dr Burzynski 
nos i s i ~ z zarniarern wybudowania 
czwartego, najwi~kszego, z duzq salct 
balowq, odpowiadajqcego jego pozy
cji spo tecznej. Ogr6d utrzyrnywany 
stale przez czterech pracownik6w rna 
pi~kne okazy zie le ni , fontann~ , dwa 
baseny, w tyrn jeden zc stale podgrze
wanct wodq. Jest koniec pazdziernika, 
ale w Teksasie wszystko jest zielone, 
kwiaty kwitnq, W baseni e mozna S i ~ 

kqpac, rnozna s i~ opalac. 

• 
Gospodarze - St.asio i jcgo zona Ba-

sia przyjmu.i<l nas nad wyraz serdecz
nie. Okazuje si~, ze przyjmowanie go
sei najcz~sc icj z Polski, to ich spccjal
nosc. Niekt6rzy sp~dzajq tu dtugie ty
godn ic. Nasza wizyta zapla nowa na 
jcst na tylko p61torej doby. Omawia
my plan tego pobytu, chcemy zobaczyc 
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jak najwi~cej. Po przygotowanej przez 
kucharza Domingo kolacji nocujemy 
w luksusowych wn~trzach jednego 
z budynk6w. W ciqgu nast~pnego dnia 
zwiedzamy obie instytucje zalozone 
i prowadzone przez Stasia. Pracuje 
w nich lctcznie blisko 150 os6b, w tym 
okolo 40 procent Polak6w. Burzynscy 
nie szcz~dzct nam czasu oprowadza
jqc po zaktadach i klinice. 

• 
Jesli w Polsee pada nazwisko: dr 

Burzynski, s-Juchac najcz~sc ie.i uwagi: 
to ten, kt6ry produkuje leki z moczu 
i zarabia leczctc nimi chorych na no
wotwory, a wladze USA zabraniajq mu 
praktyki. Sct to mity Od blisko 18lat je
dynym sposobem pozyskiwania anty
neoplaston6w jest synteza tych zwiqz
k6w. W klinice dr Burzynskiego leczy 
s i~ gt6wnie metodami konwencjonal
nymi , a gt6wnym zr6d lem dochodu Sq 
kontakty z towarzystwami ubezpiecze
niowyrni - odpowiednikarni naszych 
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kas chorych. Gl6wnym produktem Ü:lr
maceu~ycznyrn produkowanym i sprze
dawanym jest "Aminocare", preparat 
zlozony z aminokwas6w . 

Dr Burzyilski twierdzi, cytujqc zr6-
dla naukowe, ze posiadajq one pew
ne dzialanie przeciwnowotworowe, 
szczeg6lnie jesli podawane Sq w za
proponowanym zestawieniu. Wsr6d 
nich, w niewie lkiej dawce znajduje 
si~ jeden anty neoplaston - AlO. Pre
pa rat zostat dopuszczony do obrotu 
w kapsulkach i masciach jako Iek uzu
petnia.i <!CY. W klinice dr Burzynskie
go leczy s i~ tylko te przypadki nowo
twor6w, w kt6rych odstqpiono od le
czenia chirurgicznego. Cz~sc chorych, 
z wtasnej woli , chce i jest leczona an
tyneoplastonami najcz~sciej w posta
ci wlew6w dozylnych. W klinice wypo
saza si~ tych chorych w osobiste apa
raty do wlew6w i uczy si ~ ich obslugi. 
Wielu chorych stanowi material ba
dan laboratoryjnych i leczenie ich jest 
bezplatne. 



II!! 
Zwiedzamy zaklady farmaceutycz

ne ("Burzyf1ski Reasearch Institute"). 
Dlugi, jednokondygnacyjny budynek 
z zewncttrz na tle innych wyglqda nie
zbyt imponujqco, ale przejsc ie po 
wszystkich pomieszczeniach zajmuje 
duzo czasu. Wita nas wicedyrektor za
kiad6w, profesor, kt6ry przeszedl z Be
thesdy, z Instytutu Onkologii do pra
cy z dr Stanistawem Burzynskim. J est 
entuzjast.q tej pracy. Cytuje dane: "Le
czymy chorych, kt6rym odm6wiono 
wszelkiej nadzie i. Po 4 latach przy zy
ciu zostaloby najwyzej 20 procent Ten 
okres przezywa ponad 40 procent le
czonych u nas pacjent6w. U cz~sci pro
ces nowotworowy ust~puje". 

Po zakladach oprowadza nas szef 
produkcji, ini. Wisniewski. M6wi: "-To 
wszystko co tutaj widzicie powstato 
od zera. Tu byty tyllw sciany po ma
gazynie. Poczqtlwwo nikt nie chciat 
udzielic kredytu, poniewaz nikt nie 
wierzyt w powodzenie przedsi~wzü~
cia. Dr Burzynski sam to wszystko 
sfinansowat i sam zaplanowat. Sciq
gnqt swego brata, inzyniera i sam na
rysowat plan urzqdzen. - Tu ma byc 
taka pompa, tu tak'i przeptyw. To 
wszystko dzis swietnie funkcjonuje, 
choc nikt go wczesniej tego nie uczyt. " 

Zaktady robiq wrazenie. Liczne ru
ry i wielkie pojemniki. Skomplikowa
ne systemy komputerowego sterowa
nia. Sterylnosc produkcji wielokrot
nie lepsza od dopuszczalnych norm. 
Duzy oddzial zajmujC[CY s i~ wylqcznie 
badaniami naukowymi. 

II 
Klinika dr Stanistawa Burzynskie

go zajmuje wi~kszct cz~sc okazalego 
budynku, catego pod szklem. Jest to 
klinika w rozumieniu amerykailskim, 
a nie polskim - nie ma tu t6zek szpi
talnych, jest zesp61 gabinet6w lekar
skich i towarzyszqcych urzctdzet'l. Nie
liczni chorzy, kt6rzy wymagajq hospi
talizacji, SC[ kierowani do kooperu.ict
cego oddzialu szpitalnego. W klinice 
zatrudnionych jest kilkunastu lekarzy 
r6znych specjalnosci , w tym kilku Po
lak6w. Po klinice oprowadza nas dr 
Burzyt'lski. Duza cz~sc kliniki przezna
czona jest na prace naukowe, z kt6-
rych cz~sc wykracza poza problemy 

Lublinianie na obczyznie 

onkologiczne. Wszystki e informacje 
naukowe z badat'l klinicznych doku
mentowane SC! podw6jnie - kompute
rowo i na kartach obserwacji pacjen
ta. 0 wynikach badat'l laboratoryjnych 
lekarze dowiadu.ict si~ blyskawicznie. 
Wysoko postawiona jest diagnostyka 
oparta na obrazowaniu proces6w no
wotworowych. 

Na scianach pokoju rejestracyjne
go kliniki wiszct liczne zdj~cia - pa
micttki po niedawno hucznie obcho
dzonym dwudziestoleciu kliniki. Zje
chato s i~ kilkaset os6b z calego swia
ta , kt6re przed laty szukaty ostatniej 
deski ratunku w dr Burzynskim, a kt6-
re dzis zyjq i funkcjonujq w poczuciu 
petnego zdrowia. Na scianach innych 
gabinet6w wiszct dokume ntacje nie
kt6rych szczeg61nych leczonych przy
padk6w. Cz~sc tej kazuistyki jest bar
dzo sugestywna: na pie rwszym tomo
grafia m6zgu matego dziecka widzi
my guz nowotworowy zajmujqcy przy
najmniej potow~ czaszki, po kilku mie
sictcach guz jest znacznie mniejszy, po 
dalszych - ledwie widoczny. Na kolej-
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nych zdj~c iach widzimy prawidlowe 
juz obrazy tomograficzne, wreszcic pa
cje nta odbie ra.ictcego dyplom uk011-
czenia college'u. 

111 
Po kolacji , w wytwornej restaura

cj i na szczycie najwyzszego wiezowca 
Houston i "rodzinnym" sniadaniu ze
gnamy goscinnych gospodarzy. Odjez
dzamy w poczuciu, ze byto nam da ne 
poznac zycie i prac~ ludzi prawdziwe
go sukcesu, silnie zwiqzanych z kra
jem i Lublinem. Ludzi prowadzqcych 
szeroko zakrojom1 dzialalnosc chary
tatywnct wsr6d Polak6w, kt6rzy na kaz
dym kroku podkresla.ict sw6j silny zwict
zek z Polskct i swoim miastern. 

W niespokojnym umysle dr BurzyJ1-
skiego powstata calkiem niedawno no
wa wielka idea - wybudowania w Lu
blinie lub pod Lublinem duzych zakla
d6w farmaceutycznych. Pierwsze kro
ki zostaly juz poczynione , sct tcz juz 
pie rwsze akceptacje. Sctdzctc po do
tychczasowych jego dokonaniach, po
myst wyglqda na calkiem realny. 
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Sprawozdanie naukowe 

DziatalnoSC naukowa 
Kliniki Ortopedii 

Dzieci~cej 
i Rehabilitacji 

w roku ubiegtym 

Tradyc}jnie, podobnie jak w latach 
poprzednich Zesp61 Kliniki Ortopedii 

Dzieci~cej i Rehabilitacji AM rozpoczctl rok 
2002 WY.jazdem na Mi~dzynarodowy Koogres 

Ortoped6w w Bratyslawie na Slowacji. 

PROF. DR HAB. TOMASZ KARSKI 
DR N. MED. MICHAt LATALSKI 

LEK. MED. JAROStAW KAtAKUCKI 
KATEDRA I KLINIKA 

ORTOPEDII DZIEC I ~CEJ I REHABILITACJI 
AM W LUBLIN IE 

B 
yl to ,,22-nd Cervenansky Days" 
w dniach 24-25 stycznia 2002. 
Warte podkreslenia j es t, ze 

wsp61praca z koJegarni z Bratyslawy 
rozpocz~la s i ~ przeszlo czterdziesci 
lat temu, gdy obecny kierownik Jubel
skiej Kliniki Ot1:opedii Dzieci~cej i Re-
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habilitacji prof Tomasz Karskijako 
mlody lekarz odbywal w Bratyslawie 
sw6j pierwszy staz podyplomowy Pro
fesor Cevenansky, na czesc kt6rego juz 
od 22 lat nieprzerwanie organizowa
ne SC\ kongresy w Bratyslawie, byl w6w
czas kierownikiem najwi~kszej Klini
ki Ortopedycznej w Czechoslowacj i. 
W czasie Kongresu zaprezentowano 
prac~ autor6w: Tomasz Karski, Maria 
Frelek-Karska , Jacek Karski, Jacek 
Madej , Jaroslaw Kalakucki pod tytu
le m: "Functional or real abduction 
contracture ofthe right hip origina
ting from the "syndrome of contrac-
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tures" at newborns and babies as the 
causative factor ofthe so-called idio
pathic scoliosis. '1\vo groups of deve
lopment of sco!iosis". Zostala ona prlY
j ~ta z ogromnym zainteresowaniem, 
gdyz prof. T. Karski po raz pierwszy 
przedstawil w niej nowy podzial sko
lioz tzw. idiopatycznych na dwie gru
PY etiopatogenetyczne. Podzial ten jest 
kluczowy dla okreslenia zagrozenia 
progresjq deformacji. 

W dniu 22 marca 2002 r., na zapro
szenie Oddzialu Bialostockiego Pol
skiego Towarzystwa Pediatrycznego, 
prof. Tomasz Karski i dr Jaroslaw Ka
lakucki brali udzial w posiedzeniu na
ukowo-szkoleniowym. Wygloszono pra
c~ autor6w: Tomasz Karski, Jacek Kar
ski, Marta Tarczynska, J aroslaw Ka
lakucki pod tytulem ,;Taktyka bezope
racyjnego leczenia wrodzonej dyspla
zji, podwichni~cia i zwichni~cia bio
dra. Czas i technika wyciqgu "over-he
ad" . Zabieg tzw. doreponowania". 



N iezwykle istotny byl udzial pro[ 
Tomasza Karskiego w Kongres ie In
ternational Research Society for Spi
nal Disord e r s (IRSSD) w Ate nach 
w dniach 22-25 rnaja 2002 r: Na Kon
gresie tyrn w swojej pracy pt.: "Etio
logy ofthe so-called "idiopathic sco
liosis". The biomechanical causes in 
the development of the spine defor
mity" prof. T Karski przedstawil spe
cja listom z Europy, Ameryki , Austra
lii i Azji zajrnujqcym sie: deformacja
mi krc:goslupa zalozenia swojej bio
mechanicznej teorii rozwoju skolioz. 
Referat zostat wysluchany z niezwy
klct uwagq, gdyz przedstawial nie tyl
ko gt6wne zalozenia dotyczqce etiolo
gii skolioz tzw idiopatycznych, ale r6w
niez zasady nowej rehabilitacji orto
pedycznej. W pracy tej zostaly r6wniez 
podane podstawy wczesnego wykry
wania defürmacji lm~goslupa i zaloze
nia umozliwiajqce now~l, wczesnct pro
fllaktykc:. Udzial w Kongresie IRSSD 
zaowocowal publikacjq wspomnia
nej pracy w pozycji o mic:dzynarodo
\'IYm zasic:gu pt: Research into Spinal 

Kongres Ortopedyczny Stowackiego Towarzystwa Ortopedycznego 
w Presovie. Od lewej: dr Keith Holley (USA), prof. Tomasz Karski, 
doc. Lubos Rehak (Siowacja). 

Spotkanie towarzyskie podczas Kongresu Slowackiego Towarzystwa Ortopedycznego w Presovie. Od lewej: dr 
Jarostaw Katakucki, dr n. med. Jacek Karski, prof. Tomasz Karski, prof. Josef Lakatos (Wf,i!gry), pani Vizkelety 
(Wf,i!gry), prof. Tibor Vizkelety (Wf,i!gry). 
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XXXIV Zjazd Naukowy PTOiTr w Bydgoszczy. Od lewej: 
doc. Jarosfaw Czubak (PoznarVWarszawa), prof. Andrzej Pucher (Poznan), 
dr n. med. Andrzej t~picki (Poznan), prof. Andrzej Szulc (Poznan), 
doc. Mafgorzata Wierusz-Kozfowska (Poznan), prof. Tomasz Karski, 
dr n. med. Stanisfaw Junk (Bydgoszcz), dr Jarosfaw Kafakucki 

Mi~dzynarodowy Kongres Ostheosynthese International w Rethymno na 
Krecie. Od lewej stojiJ: dr n. med. Tomasz Raganowicz, prof. Andrzej 
Gregosiewicz, dr n. med. Michaf latalski 
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Deformities 4, Stud ies in Technology 
and Informatics [Vol. 91., lOS Press 
2002, str: 37 -46]. 

W dniach 6-8 czerwca 2002 r: w Na
t~czow ie odbylo s i~ XII Sympozjum 
Sekcj i Ortopedii Dziec i~cej Polskie
go Towarzystwa Ortopedii i Trauma
tologii (PTOiTr) pod tytule m: ,Wro
dzona (rozwojowa) dysplazja stawu 
biodrowego do 2 roku zycia z uwzgl~d

nieniem potrzeb operacyjnych (bez 
omawiania wynik6w odleglych)", kt6-
rego organizatorem byla nasza Klini
ka (Alma Mater nr 2/43 str: 116-119). 
Wobradach Sympozjum w Nat~czo
wie uczestniczylo ponad 250 os6b, 
w tyrn Gosc ie zagraniczn i z Izrae la , 
N ie miec, W~gier i Slowacji. Obrady 
Sympozjum trwaty 3 dni , zas lqcznie 
w siedmiu sesjach tematycznych wy
gtoszono 48 re fe rat6w. Tematy poru
szone na XII Sympozjum Sekcji Orto
ped ii Dziec i~cej PTOiTr pozwolily 
uczestnikom usystematyzowac wie
dz~ i ustanowic standardy post~po
wania w profilaktyce, diagnostyce oraz 
w leczeniu bezoperacyjnym i opera
cyjnym dzieci z wrodzom1 dysplazjq 



stawu biodrowego. Z Ji cznych przy
chylnych opinii i graiulacji, kt6re oirzy
malismy po Sympozjum mozemy pod
sumowac, ze bylo to jedno z najlepiej 
zorganizowanych merytorycznie i tech
nicznie sympozj6w oriopedii dzieciG
cej w kraju. 

W olm~sie wakacyjnym stalym punk
tem dzialalnosci Kliniki stal si~ udzial 
w konsultacjach pacjent6w w czasie 
obozu szkolc niowego d la student6w 
lubelskiej Akademii Medycznej w Wo
li Uhruskiej. Ortopedzi z naszej Kli
niki przebadali ponad 100 pacjent6w, 
kt6rzy zglosili s i ~ w czasie trwania 
obozu w dniach 8-26 Jipca 2002 r. Przez 
caly okres trzech tygodni do pracy 
w Woli Uhruskiej oddelegowany byl 
dr Michal Latalski, zas dodatkowo na 
konsultacje clojezdzali: prof. T. Kar
ski, doc. G. Kanclzierski, dr med. J. 
Km·ski, dr M. Okoll.ski, dr M. Dlugosz 
i dr J. Kalakucki. 

Niezwykle pracowiiy i owocny byl 
udziat zespolu z Lublina w skladzie 
prof Andrzej Gregosiewicz, dr Tomasz 
Raganowicz i dr M.ichat Latalski w Mi<;
dzynarodowym Kongresie Ostheosyn
these Inte rnational w dniach 12-14 
wrzesnia 2002 r. w Rethymno na Kre
cie (Grecja). Kongres ten poswi ~cony 

byl najnowszym technikom osteosyn
tezy i zespole il sr6dszpikowych. Bar
dzo wymowny jest fakt, ze w czasie 
Kongresu Jubelski Zesp6t przedstawil 
az pi~c prac (dwa referaty i trzy pre
zentacje plakatowe). Byly to prace po
swi~cone monitorowaniu osteogene
zy dystrakcyjnej za pomocq sonogra
fii Dopplerowskiej, przebudowie bliz
szego koll.ca kosci udowej po leczeniu 
operacyjnym mlodzienczego zluszcze
nia gtowy kosci udowej oraz mozliwo
sc iom oceny angiogenezy w czas ie 
procesu wydtuzania konczyny Zespo
ly z Lublina i z Lodzi jako jedyne re
prezentowaly Polsk~ na wspomnia
nym Kongres ie. 

XXXIV Zjazd Naukowy PTOiTr 
w Bydgoszczy, kt6ry odbyl si~ w dniach 
18-21 wrzesnia 2002 r. , byl okazjq do 
wymiany doswiadczell. i mozliwosciq 
zaprezentowania lubelskich metod le
czenia ortopedycznego dzi eci szero
kiemu gremium polskich ortopecl6w. 
W Zj ei.dzie wziC\1 udziat zesp6l z Lu
blina w skJadzie: prof 1bmasz Km·ski, 
dr hab. G1·zegorz Kanclzierski , clr lVIar-
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ta Tarczyr1ska, clr Mariusz Dlugosz, dr 
Jacek Madej i dr Jaroslaw Kalakuc
ki. Przeclstawiono clwa referaty: 1. To
masz Km·ski , Jacek Karski , Krzysziof 
W6jtowicz, Jarostaw Kalakucki - "Mi
nimalne zaburzenia zwartosc i i kon
gruencji biodra u os6b z wyleczonc1 
dysplazjq - pJ-zyczynck do wiedzy o kok
sartrozie", oraz 2. Grzegorz Kandzier
ski, Tomasz Karski, Jaroslaw Kalalmc
ki , Marek Okoll.ski, Ka rnil Torres 
,,Niezbomosc stawu biodrowego u dzie
ci z chorobq Perthesa". Dodatkowo 
przygotowano 6 plakat6w: M. Okoil
ski , P Wieczorek, T. Karski, G. Kan
dzierski, J. Kalak:ucki: ,;rr6jwymiaro
wa ocena zbornosci staw6w bioclro
wych u dziec i z m6zgowym poraze
niem", Z. Drabik, J. Ostrowski, J. Kar
ski, M. Dlugosz, K. Kalita, T. Karski -
"Zasady leczenia bezoperacyjnego 
wroclzonych st6p koilsko-szpotawych", 
J. Karski, A. Gregosiewicz, J. Madej , 
M. Dlugosz - "Obrazy rentgenowskie 
kolana w nawykowym zwichni~c iu 

rzepki i tzw. koslawosci icliopaiycz
nej", J. Ostrowski , T Karski, Z. Dra
bik, A. Bacher - ,,Wytyczne lube lskiej 
Kliniki Ortopedii Dzieci~cej i Reha
bilitacji AM w leczeniu operacyjnyrn 
wrodzonej stopy konsko-szpotawej", 
J. Madej, T Karski, J. Karski, M. La
talski - "Wyniki w dotychczasowym 
programi e profilaktyki skolioz tzw. 
idiopatycznych Wykrywanie zagrozen 
i skolioz poczC\tkowych w nowej oce
nie skriningowej", M. Tarczyl1ka, J. 
Karski, J. Katakucki, T Karski - "Za
grozenia dla dziecka zwiC~zane z tzw. 
"nowoczesnym leczenie m" okolopo
rodowego uszkodzenia sploiu ramien
nego". 

W IX Kursie Instruktazowym orga
nizowanym w dniach 24-26 pazdzier
nika 2002 r. w Krakowie przez Euro
pejskq Federacj~ Narodowych Towa
r-zysiw Ort:opedycznych - EFORT wziql 
udzial dr Tomasz Raganowicz, kt6ry 
przedstawit prac~ autor6w T Raga
nowicz, A. Gregosiewicz pt: "Late re
sults of minimal damages of epiphy
seal cartilage in slipped capital fe mo
ral epiphysis". 

Kolejnym punktem naukowcgo pro
gramu Kliniki byt udzial w Kongresie 
Na ukowym SOTS z mi~dzyna rodo 

wyrn udziale m (Slovak Orthopaedic 
and Traumatologie Socieiy) w dniach 
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26-27 wrzesnia 2002 r vV Prcsovie. Do
datkowym wydari'.cnicn1 byly iowarzy
SZ<JCC Zjazdowi obchody 60 rocznicy 
powstan ia tamicjszcgo Oddzialu Or
topcdyczncgo Zesp6l - prof Tomasz 
Karski, dr Jacck I<a rski , dr Jaroslaw 
Kalakucki przedstawil referat pt: "Syn
drome of contraciu rcs of newborns 
and babies". Secondary clisorders of 
movement apparaius including so-cal
led idiopaihic scoliosis. Explanation 
of etiology of scolios is. New screening 
tcsts for scoliosis". 

Opisana juz poprzednio wsp6lpra
ca z Klinik<\ Ortopedycznq w Braiysla
wie zaowocowata tygodniowyrn poby
tcm na stazu szkoleniowym, w dniach 
29 wrzesnia - 6 pazdziernika 2002 r. , 
dw6ch koleg6w z Kliniki - dr Jacka 
lVIadeja i dr Michala Latalskiego. 

Wydzialy Pedagogiki KULi UMCS 
po raz kolejny zaprosily prof. Toma
sza Karskiego do udzialu w Og6lnopol
skiej Konie rencji Naukowej - ,,Wspar
cic spolcczne w rehabilitacji i resocja
lizacji". Kontere ncj a miala miejsce 
w Kazimierzu Dolnym w clniu 17 pai.
clziernika 2002 ~~ Przeclsiawiono na 
niej prac~ autor6w: Tomasz Karski, 
Grzegorz Kandzie rski, Justyna Cwali
na , Jacek Karski, Jarostaw Kalakuc
ki, Katarzyna Danieluk pt: Dziatania 
ortopedyczno-rehabilitacyjne jako 
wazny e le ment te r apii w system ie 
wsparcia spotecznego rodziny dziec
ka niepelnosprawnego. 

W ramach szkolenia do specjaliza
cji z ortopedii i traumatologii narZC\
du ruchu (AM/CMKP) Klinika Ortope
dii Dzieci~cej i Rehabilitacji AM zor
ganizowala jak co roku kurs pt: "M6-
zgowe poraze nie dzieci~ce (Paresis 
cerebralis infantum); wczesna diagno
styka kliniczna i radiologiczna; testy 
rozpoznawcze; leczenie bezoperacyj
ne i operacyjne metodq RAO". Odbyt 
s i ~ on w Lublinie w clniach 4-8 listo
pada 2002 r. Byt skierowany do spe
cja list6w i specjalizujqcych s i~ w or
topedii i rehabilitacji. Wzi~lo w nim 
udzial12 os6b z calej Polski. 

Traclycjq stal s i~ r6wniez udziat ze
spolu z lubelskiej Kliniki w Sympo
zjum Ortopedyczno-Radiologicznym 
"Diagnostyka Obrazowa w Ortopedii" 
organizowany:m p1·zez Oddzial Pomor
ski PrOiTr. W tym rolm we Wdzydzach 
Kiszewskich w dniach 7-9 listopada 
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Kongres International Research Society for Spinal Disorders (IRSSD) 
w Atenach w dniach 22-25 maja 2002 r. 
Od lewej: prof. Peter Dangerfield (liverpool- Anglia), prof. Tomasz Karski, 
prof. Geofrey Burweil (Nottingham - Anglia) 

2002 r. prezentowano trzy prace: Grze
gorz Kandzierski , Tomasz Karski , Ja
roslaw Kalakucki , Jacek Karski, Ma
rek Okonski, Wojciech Krzyzanowski 
"Obrazowanie podglowowej chrzqst
ki nasadowej kosci udowej. Badania 
doswiadczalne. Przyklady kliniczne", 
Jacek Karski, Tomasz Karski, Grzegorz 
Kandzierski, Marek Okonski, Jaroslaw 
Kalakucki "Dysplazja wrodzona bio
dra "niema" klinicznie- rola USG. 
Dysplazja wrodzona biodra "niema" 
sonogrdficznie- rola oceny klinicznej"; 
Marek Okonski, Tomasz Karski, Grze
gorz Kandzierski , Jacek Karski, Jaro
slaw Katakucki ,;rr6jwymiarowa oce
na biodra spastycznego z rozpozna
niern zaawansowanej dyslokacji". 

Na zaproszenie Kliniki Ortopedi i 
w Debreczynie na W~grzech, w dniach 
9-15 listopada 2002 r., prof Tomasz Kar
ski wygtosit dwa referaty: 1. "Geburt
straumatische Plexusläsion - Gefah
ren der so genannten "modernen" The
rapie" i 2. "Persönliche Überlegungen 
zur Ätiologie der idiopathischen Sko
liosen. Praktische Hinweise zur Ent-

Zespot Kliniki podczas spotkania z okazji obchodow XXXII rocznicy powstania Kliniki Ortopedii Dzieci~cej 
i Rehabilitacji AM w lublinie 
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deckung begiru1ender Skoliosen. Prin
zipien der ne uen Übu ngs therapie. 
Möglichke iten der Prophylaxe". 

W ramach wzajemnej wsp6lpracy 
i vvymiany asystent6w dr Marta Tar
czyilska w dniach 23-30 listopada 2002 
r. przebywata na tygodniovvym stazu 
szkoleniowym w Klinice Ortopedii 
i Traumatologii w Budapeszcie, gdzie 
prezentowala prac~: "Pre- i postnatal 
factors in the development ofthe con
genital dysplasia of the hip". 

Wydarzeniem podsumowujqcym 
rok 2002 bylo Posiedzenie Oddzialu 
Lubelskiego PTOiTr w dniu 29 listo
pada 2002 r., gdzie przedstawiono dwie 
prace: Grzegorz Kandzierski, Tomasz 
Karski, Jaroslaw Kalakucki, Ewa Dy
biec: ,,Zaburzenia zbornosci stawu bio
drowego w przebiegu choroby Perthe
sa" i Mariusz Dlugosz, Tomasz Karski, 
Jacek Karski, Jacek Madej, Grzegorz 
Kandzierski: "Aktualne sposoby bez
operacyjnego leczenia dzieci z choro
bq Perthesa. Rola laseroterapii. Wy
niki leczenia"-

W roku 2002 zesp6l Kliniki prze
prowadzat r6wniez pionierskie bada
nia skriningowe pod kcttem wykrywa
nia skolioz i zagtuzen skoliozami u dzie
ci w wieku wczesnoszkolnym. Bada
nia takie odbyly s i~ mi~dzy innymi 
w Warszawie, Bialymstoku, Lubinie, 
Lublinie, Urz~dowie. Lqcznie przeba
dano ponad 500 dzieci wykazujqC sci
slq zaleznosc mü~dzy przykurczem od
wiedzeniowym rejonu prawego bio
dra i dui<'l r6znic<1 addukcji obu bio
der, a wczesnym pojawianiem s i~ 
symptom6w skolioz. Badania te po
twierdzaj ct najnowsze spostrzezenia 
prof T Karskiego dotyczqcych etiolo
gii skolioz tzw. idiopatycznych i dw6ch 
grup etiopatogenetycznych powstawa
nia wady. Szczeg6lowe informacje od
nosnie nowego spojrzenia na profi
laktyk~ i leczenie skolioz mozna zna
lezc w ksi<1ice prof T Karskiego wy
danej w roku 2002 pt: "Skoliozy tzw. 
idiopatyczne- etiologia rozpoznawa
nie zagrozeil, nowe leczenie rehabili
tacyjne, profi!aktyka. The etiology of 
the so-called idiopathic scoliosis. The 
new rehabilitation treatment Prophy
lactics"- W badaniach skriningowych 
prowadzonych przez prof Tomasz Kar
skiego brali r6wniez udzial: dr med. 
Wojciech Konera, dr Leszel< Gil, dr Ja-

Sprawozdanie naukowe 

cek Madej, dr med. Marta Tarczyi1ska, 
dr Michal Latalski , dr Adnan Bacher 
i dr Jaroslaw Kalakucki. 

Studenckie Koto Naukowe dziala
jqce przy Klinice Ortopedii Dziec i ~

cej i Rehabilitacji AIVI pod kienmkiem 
dr hab. Grzegorza Kandzierskiego, dr 
Marka Okoii.skiego i dr Jarostawa Ka
lakuckiego przygotowalo w roku 2002 
dziesi~c wystqpieii. zjazdowych. Byly 
to: 3 referaty na EMSA International 
Workshop in Orthopaedics w dniach 
22-24 marca 2002 r; 1 plakat na XL 
Og6lnopolskiej i VI Mi~zynarodowej 
Kon.ferencji Student6w Medycyny 12-
14 kwietnia 2002 r. w Krakowie, kt6ry 
otrzymal I Nagt·od~ Komisji Bioetycz
nej Uniwersytetu Jagielloilskiego; 1 
referat na Og6lnopolskiej Konferen-

l<i e Kolo Naukowe za mknQio li czb<l 
12 prac wydrukowanych w literaturzc 
medycznej. 

Rok 2002 obtitowal r6wniez w wy
darzenia dotyczqce stopni i tytut6w 
naukowych oraz prestizowych nagt·6d. 
I tak, prof Thmasz Karski - zostal mia
nowany czlonkiem SICOT (Societe In
te~·national de Chimrgie Orthoped i
que et de Traumatologie) - elitamego 
Towarzystwa ortoped6w i traumatolo
g6w, skupiajqcego wybitnych spccja
list6w w tej dziedzinic z wielu kraj6w 
swiata. Prof T Karski w dniu 23 wrze
snia 2002 r: otnymat wyr6znienie Swia
towego Zwiqzku Karate i Polski ego 
Zwictzku Olimpijskiego (Alma Mater 
nr 4/45, str. 62-63) za zaslugi na rzecz 
propagowania karate w leczeniu wad 

W roku 2002 zesp6t Kliniki przeprowadzal 
r6wniez pionierskie badania skriningowe 

zmierzajctce do wykrywania skolioz 
i zagrozen skoliozami u dzieci 

w wieku wczesnoszkolnym 

cji Naukowej Mlodych Medyk6w, War
szawa 12-13 kwietnia 2002 r.; 2 refera
ty na 10th International Students" 
Scientific Con.ference, 9-11 maja 2002 
r w Gdaii.sk:u; 1 referat na Internatio
nal Congress ofMedical Doctors and 
Young Doctors - Poznaii. w dniach 19-
21 maja 2002 r.; 2 referaty- XL Sym
pozjum Studenckich K6l Naukowych 
AM w Lublinie w dniu 7 grudnia 2002 
r., z kt6rych jeden otrzymal wyr6znie
nie w sesji klinicznej w j~zyku angiel
skim. Problematyka poruszana przez 
Koto Naukowe to obraz bliiszego koi1-
ca kosci udowej w chorobie Perthesa 
i mlodzieii.czym zluszczeniu gtowy ko
sci udowej przedstawionych za pomo
Cq technik komputerowych; domina
cja czynnosci koilczyn dolnych, g6r
nych i oczu a strona wyst~powania 
mtodziei1czego zluszczenia glowy ko
sci udowej i choroby Legg-Calve-Per
thesa; rola czyn.nika urazowego w etio
logii tych chor6b; epidemiologia i czyn
niki srodowiskowe w m6zgowym po
razeniu dzieci~cym i epidemiologia 
choroby Perthesa. Rok 2002 Studenc-
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postawy u dzieci, w tym szczeg6ln ie 
u dzieci zagrozonych skoliozami tzw. 
idiopatycznymi i u dzieci w fazi e po
czqtkowej deformacji. Zostat r6wniez 
powolany z dniem 16 gt·udnia 2002 r 
na cztonka rzeczywistego Lubelskiego 
Thwarzystwa Naukowego. W roku 2002 
dw6ch koleg6w otrzymalo stopnie na
ukowe doktora nauk medycznych: dr 
Jerzy Ostrowski i dr Michat Latalski. 
Dr Leszek Gil i dr Tomasz Raganowicz 
uzyskali drugi stopieii. specjalizacji z or
topedii i traumatologii narzqdu ruchu, 
zas dr Mmia Tarczyii.ska i dr J acek Ma
dej uzyskali pierwszy stopiei1 specja
lizacji w tej dziedzinie. 

W roku 2003 caly Zesp6t Kliniki ma 
przed sob<1 wiele Kongres6w Sympo
zj6w i Zjazd6w w Kraju i za granicq 
(Slowacja, Wlochy, N ie mcy, W~gry, 

Egipt). Sukcesy zespolu Kliniki sq moz
liwe dzi~ki wielkiej pomocy wladz 
Uczelni, wielkiej zyczliwosci naszych 
przyjaci6l, lecz takZe dzi~ki wielkiej 
pracowitosci, zaangazowaniu i zapa
towi naukowemu calego zespolu. 
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Staz naukowy 

Rikshospitalet, 
krOiewski szpital 

na peryferiach 
Kr6lewski Szpital Uniwersytecki w Oslo 
zostal zalozony w 1826 roku. 
Obecna, bardzo nowoczesna siedziba szpitala 
zostala ukoilczona w roku 2002 i zajmuje 
130 tys. metr6w kwadratowych na p61nocno
zachodnim krailcu norweskiej stolicy. 

LEK. MED. KRZYSZTOF BURSKI 

B 
udynki szpitala wznosz& si~ na 
cztery pi~tra i Sq znakomicie 
wkomponowane w okoliczny 

teren, las i przeplywajqcy w pobliiu 
niewielki strumieil. Obecnie szpital 
posiada 580 l6iek, rocznie hospitali
zowanych jest 33 tys. pacjent6w, w ra
mach polikliniki udzielanych jest 136 
tys. porad. W strukturze norweskiego 
systemu opieki zdrowotnej Rikshospi
talet zajmuje najwyiszy - czwarty po
ziom referencyjny. Poszczeg6lne kli
niki szpitala prowadzq r6wniei scislq 
wsp6lprac~ z innymi szpitalami 
w Skandynawii, jak r6wniei osrodka
mi medycznymi w Wielkiej Brytanii , 
Niemczech, Belgi i, Australii i USA 
W przypadku Polski , wymiemym wy
nikie m tej wsp61pracy bylo podpisa-
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nie umowy bilate ralnej z Akademi& 
Medycznq w Lublinie w rarnach Pro
gramu Wsp6Inot Europejskich Leonar
do da Vinci. Zadaniem programu jest 
wsp6tfinansowanie projekt6w staiu 
i wymiany w celu podnoszenia pozio
mu umiej~tnosci zawodowych pracow
nik6w: Iekarzy i piel~gniarek W 2002 
roku mialem r6wniei prty.jemnosc byc 
jego beneficjentem. 

W Rikshospitalet zatrudnionych 
jest okolo 350 lekarzy, w tym wielu ob
cokrajowc6w, gl6wnie z Danii, Szwe
cji, Niemiec, Islandii, Finlandii, Wiel
kiej Brytanii, USA, jak r6wniei 4 le
karzy z Polski. Wi~kszosc Jekarzy ob
cokrajowc6w przybyla do Norwegii 
w latach osiemdziesiqtych i dziewi~c

dziesiqtych, kiedy wyst~powal w tym 
kraju duiy niedob6r specjalist6w Obec
nie zapotrzebowa nie na lekarzy ule
glo znacznemu zmniejszeniu i pocz&w
szy od 2002 roku obserwuje s i~ ich 
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nadprodukcj~, spowodowanq mi~dzy 
innymi naptywem norweskich studen
t6w studiujqcych w Polsce, Republi
ce Czeskiej i na W~grzech. Oficjalne, 
dost~pne w intemecie prognozy Nor
weskiej Rady Lekarskiej podajq, ze 
Jiczba Jekarzy w Norwegii w roku 2010 
ponad dwukrotnie przekroczy zapo
trzebowanie. W chwili obecnej, w ce
lu pelnej nostryfikacji polskiego dy
plomu Jekarza medycyny naleiy zdac 
egzamin z j~zyka norweskiego - trze
ci stopieil, odbyc kurs z medycznej ter
minologii norweskiej, nast~pnie zdac 
pisemny egzamin nostryfikacyjny po 
norwesku obejmujqcy pytania z zakre
su chor6b wewn~trznych, chirurgii, 
psychiatrii, pediatrii, neurologii, gine
kologii i poloinictwa oraz farmakolo
gii klinicznej, odbyc p6lroczny stai 
w szpitalu norweskim, ukoilczyc kurs 
z medycyny spolecznej, medycyny Sq
dowej , orzecznictwa, epidemiologii, 
zdrowia publicznego, psychiatrii sq
dowej i antybiotykopterapii zakoilczo
ny egzaminem i na zakoilczenie odbyc 
p61toraroczny stai w szpitalu rejono
wym oraz w praktyce lekarza rodzin
nego. Cala ta imudna procedura trwa 
okolo trzech Jat i wymaga niestety spo
rych naklad6w finansowych. 



Norweski system podyplomowego 
ksztatcenia lekarzy r6zni si~ dosc istot
nie od polskiego mi~dzy innymi tym, 
ie stai podyplomowy, jak i specjaliza
cje podstawowe mozna zdobywac je
dynie poza osrodkami akademickimi , 
do kt6rych powraca s i~ dopiero w ce
lu zdobycia podspecjalizacji, lub pro
wadzenia badail naukowych. W zwi&z
ku z tyrn normct S<l cz~ste zmiany miej
sca zatrudnien ia, a co za tym id zie 
r6wniez miejsca zamieszkania leka
rzy i czlonk6w ich rodzin. W okresie 
mojego 3-letniego zatrudnienia w jed
nej z klinik Rikshospita let, nastqpila 
stuprocentowa wyrniana kad ry lekar
skiej . Prac~ lekarza w Norwegii ce
chuje duza samodzielnosc. Norm& jest., 
ie po godzinie dwudziestej lekarze 
stazysci dyzurujq samodzielnie na od
dzia le. Jednymi z podstawowych na
rz~dzi pracy Iekarza SC! dyktaton, kom
pute r z elcktronicznct historiq choro
by DocuLive, system e lektronicznej 
rekwizycji i odbioru badat'llaborato
ryjnych i obrazowych EROS, elektro
niczny syste rn identyfikacj i danych 
pacjenta PilVIS, oraz oczywiscie pager. 
Wszechobecny jest podpis elektronicz
ny, kt6ry r6wniez wyst~puje na elek
tronicznej recepcie. 

Jak sama nazwa wskazuje, Riksho
spitalet pelni tez rolc~ Szpita la Kr6-
lewskiego i ma za zadanie swiadczyc 
uslugi medyczne na rzecz Norweskie
go Dworu Panuj&cego. W R ikshospi
talet przyszli na swiat zar6wno obec
nie panujqcy kr61 Norwegii, Jego Wy
sokosc Harald V, jak r6wniez nast~p

ca tronu Ksi&i~ Haakon i jego siostra 
Ksi~zniczka Martha Louise. Jak przy
stalo na prawdziw& monarchi~ socja
listyczn&, czlonkom rodziny panuj&
cej nie przyslugujq specjalne pomiesz
czenia i nawet zdarzylo mi si~ osobi
scie przyjqc na nocnym dyiurze ksi~z

niczk~ i polozyc .i& na "zwyklej" jed
noosobowej sali. Szefkliniki chor6b 
wewn~trznych pe tni jednoczes ni e 
funkcj~ lekarza rodzinnego Rodziny 
Kr6lewskiej i musi zostac w kazdym 
takim przypadku niezwtocznie powia
domiony. Do niew&tpliwych plus6w 
tej sytuacji nalezy tez fakt, ze opr6cz 
cz~stych wizyt Pary Kr6Iewskiej, dw6r 
pami~ta tez o personelu szpitala przy 
okazji wi~kszych uroczystosci rodzin
nych i przesyla z Patacu tort., np. ostat-
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W Rikshospitalet zatrudnionych jest okolo 
350 lekarzy, w tym wielu obcokrajowc6w, 
gt6wnie z Danii, Szwecji, Niemiec, lslandii, 

Finlandii, Wielkiej Brytanii, USA, 
jak r6wniei 4 lekarzy z Polski. 

nio z okazji zaslubin Ksi ~zniczki Mar
thy Luisy. Niestety, jako jedyny z mo
jej kliniki zaproszenie na t~ podnio
sl& uroczystosc otrzymal m6j szef. 
Opr6cz podstawowej dziatalnosci lecz
niczej, szpital prowadzi tez bogatq dzia
lalnosc naukowq, jest mi~dzy innymi 
wiod&cym europejskim centrum trans
plantacji serca, ne rek, trzustki i w&
troby. Podczas mojego dotychczasowe
go pobytu w Rikshospitalet, mialem 
mozliwosc uczestnictwa w kilku cie
kawych projektach badawczych w ra
mach program6w, z Norwesk.iego Ko
mitetu Badat'l Naukowych. Za sw6j naj
wi~kszy dotychczasowy sukces uwa
zam fakt opublikowania w "The Jour
nal ofCiinical Endocrinology & Meta
bolism" pierwszego na swiecie opisu 
wsp6Iistnienia gruczolaka przytarczyc 
i FHH jako wyniku mutacji genu re
ceptora wapniowego z jednoczesnct 
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propozycjq leczeni a. NieW<ltpliwym 
zaszczytem bylo tez dla mnie otrzyma
nie czlonkostwa w Norweskirn Towa
rzystwie Endokrynologicznym i Skan
dynawskim Towarzystwie Badaft nad 
Cukrzycq z mozliwosci& uczestnictwa 
w dorocznych kongresach obu tych sza
cownych organizacji, a takie rozpocz~

cie studi6w doktoranckich na Wydzia
le Medycznym Uniwersytetu w Oslo. 

Na zakot'lczenie chciatbym zlozyc 
serdeczne podzi~kowania na ~ce mgr 
Marii Grudziftskiej z ProrektoratLt ds. 
Nauki AM w Lublinie- koordynator
ki Programu Leonardo da Vinci , za 
pomoc i asobiste zaangazowanie w re
alizacji programu, oraz mojemu pro
motorowi , prof. dr hab. Ryszardowi 
Maciejewskiemu za wszystkie rady, 
cierpliwosc i nieustanne podtrzymy
wanie na duchu w chwilach zwqtpie
nia naukowego. 

57 



Szl<ice jubileuszowe 

Jubileusz 50-lecia 
pracy zawodowej 

wybitnych neurologOw 
W dniu 7 marca 2003 roku odbyla si~ 
uroczystosc jubileuszu 50-lecia pracy 

zawodowej trzech wybitnych przedstawicieli 
neurologii polskiej prof. dr hab. dr h. c. 
Antoniego Prusinskiego, prof. dr hab. 

Teofana Marii Dom:lala oraz gen. prof. dr 
hab. Henryka Chmielewskiego. 

DR N. MED. 
KRYSTYNA MITOSEK-SZEWCZYK 

KATEDRA I KLINIKA NEURDLDG II 
AM W LUBLINIE 

U roczysta Sesja poswü~cona ju
bileuszowi zostala zorganizo
wana przez Zarz(ld Oddzialu 

Regionu I:i>dzkiego PrNeurol i Zarzqd 
Gl6wny PrNeurol, Zarzqd Gl6wny Pol
skiego Towarzystwa B6lu Glowy, Sek
cj~ Badail nad Migrenq PrNeurol oraz 
Sekcj~ Historii Neurologii PI'Neurol. 
Sesja odbyla si~ w przepi~knych sa
lach Muzeum Miasta t..odzi w Palacu 
rodziny Poznailskich przy ulicy Ogro
dowej 15, zas SWOjq obecnosCiq za
szczycili j::t m. in. Minister Zdrowa dr 
n. med. Marek Balicki, przedstawicie
le wladz miasta Lodzi i wielu szacow
nych gosci. 
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Sesj~ rozpoczql Przewodniczqcy Za
rz::tdu Oddzialu t..6dzkiego PrNeurol 
dr Aleksander Newodniczy od przywi
tania wszystkich przybylych na tq uro
czystosc go5ci. N~pnie powital wszyst
kich obecnych w imieniu Zarzqdu Gl6w
nego PTNeurol Przewodnicz::tCY Za
rzqdu Gl6wnego prot: dr hab. Zbigniew 
Stelmasiak oraz Prezes Zarzqdu Gl6w
nego Polskiego Thwarzystwa B6lu Glo
wy prof. dr hab. Adam S~pien. 

Sylwetk~ Wielee Szacownego Jubi
lata, swietnego neurologa, wielolet
niego kierownika Kliniki Neurologii 
AM w Lodzi profesora Ant.(miego Pru
siilskiego przyblizyl dr Aleksander 
Niewodniczy. Profesor jest postaci::t 
niezwykl::t zar6wno jako lekarz, na
uczyciel, jak i autor kilkudziesi~ciu 
podr~cznik6w i monografi i, na kt6-
rych ksztatcilo s i~ i nadal ksztatci 
ogromna rzesza polskich lekarzy. Od 
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lat gl6wnym motywem dzialalnosci 
Profesora stala si~ walka z b6lami glo
wy Jako kontynuator pracy Edwarda 

· F lataua i Eufemiusza Hermana, Pro
fesor Antoni Prusiilski stworzyl w t..o
dzi Sekcj~ Badail nad Migrenq przy 
Polskim Towarzystwie Neurologicz
nym. Z Jego inicjatywy Powstalo Pol
skie Towarzystwo B61u Glowy, kt6re
go byl pierwszym Prezesem, a obec
nie jest Honorowym Prezesem. Stwo
rzyl r6wniez pismo ,,Migrena", w kt6-
rym po dzisiejszy dzieil pelni funkcj~ 
redaktora naczelnego. 

Sylwetk~ znakornitego neurologa, 
tw6rcy i wieloletniego kierownika Kli
niki Neurologii CSK WAM w Warsza
wie prof. Teofana Marii Domzala 
przedstawil prof. Jerzy Kotowicz. Do
robek naukowy Profesora obejrnuje 
liczne opracowania rnonograficzne, 
prace oryginalne oraz publikacje po
glqdowe. Dzialalnosc Profesora w du
iej rnierze zogniskowana jest wok6l 
problernatyki b6lu, w tym takie b6lu 
glowy Profesor jest czlonkiern zalo:ly
cielem Polskiego Towarzystwa B6lu 
Glowy i bylym Wiceprezesern, a obec
nie czlonkiem Zarzqdu tego Towarzy
stwa. Zyskal uznanie jako znakomity 
klinicysta i dydaktyk, czlowiek o roz
leglej wiedzy i szerokich zaintereso
waniach. 



Od lewej: 
gen. prof. dr hab. 
Henryk Chmielewski, 
prof. dr hab. Teofan 
Maria Domi:al, 
prof. dr hab. lrena 
Hausmanowa-Petruse 
wicz, 
prof. dr hab. dr h. c. 
Antoni Prusinski, 
Minister Zdrowia 
dr n. med. Marek 
Balicki, prof. dr hab. 
Zbigniew Stelmasiak 

ßardzo cicplo przedstawil dr n. mcd. Wic
staw Chudzik postete genera la brygacly w sta
nie spoczynku tnofcsora Henryka Chmiclcw
skicgo, kicrown ika Kliniki Neurologiczncj 
WAM w Loclzi. Profesor jest doskonalym na
uczyciclem ukaclcmickirn, uczonyrn, swietnym 
lekarzern , a zarazern wybitnym organizatorem 
wojskowej stuzby zclrowia i czlonkiem Po t
skiego Towarzystwa Neurologicznego. Ma zna
czctCY dorobek nuukowy i jest wybitnym spc
cjalistl:1 w zakresie terapii rnanua lnej. 

W trakc ie spotkania Zarzctd Sekcji nad Mi
grenct przeprowadzil zebranie sprawozclaw
czo-wyborcze, rozpocz~te sprawozdaniem Prze
woclnicz~tcego Sekcji prof Anton icgo Prusil'l
skiego, kt6re zosta to jednoglosn ie p rzy.i Gte. 
Nast~pnie przeprowadzono wybory nowego 
Zarzctdu Sekcji. Postawiony wniosek przez 
Prezesa Zarz<tdu Gt6wnego pror. Zbigniewa 
Ste lmasiaka, aby zarzctcl naclal funkcjonowal 
w niezmienionym sldadzie zostal przyj~ty jed
noglosne w jawnym gtosowaniu. P rzewocln i
CZC!CYm zostal prof. Antoni I>rusil1ski, wicc
przewodniczCjcym dr n. med. Krystyna Mito
sck-Szcwczyk i skarbnikiem doc. Jacek Roz
niecki . 

Na zakm'lczenie Sesji gt6wny sponsor 16dz
kiego spotkania, fi rma Polpha rrna, przcdsta-

Profeso:.: A. Prusiftski 
J. CS't pos· w•·;,r-~!i »lir·z ;ny1.,r. • .. .... . . ... ~t..C.t ........ a"-1. t ......... ._ .... ..~;; 1 !. • .. ~, .. ..; 

zarOWLVJ jakü e~.r:Lf.'~l; 

nauczyciel, jak i nut<. )" 
k li](""1Nd··;,Ji,n .. ·'i.r::..n]'l'lV. 

AL.". ;...>..!. .~1.J.I'\...-t~ .!.~t:-.........,n~ .... 

podJ.E;CZ. ikO\V 
oraz J ~.onogra~ii7 na 
podstaw · e k -o r-ych 

k I .,1 , .. " • szta c~ a ~a~ : H~(t~ ..... 
ksztalci ogron_:na 

rzesza polisk!ch iekarzy;. 

wi la film poswi~cony swemu povvstan iu i obcc
nej clzialalnosci , a tu:i. po projckcji wysl<!P il 
zespül rnuzyczny. Scsja odbyla s iG w ramach 
obchocl6w 70-lecia powstan ia Polskiego To
warzystwa Neuro logicznego, co mia lo mi ej
scc 14 wrzesnia 1933 roku . 
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Transplantacje, 
• nowe wyzwan1a 

dla medycyny 
Post~py w diagnostyce i leczeniu chor6b uktadu nerwowego (cz. 111) 

W dniu 12 grudnia 2002 r. w sali wykladowej 
Samodzielnego Publicznego Szpitala 
Klinicznego nr 4 odbyla si~ konferencja 
naukowo-szkoleniowa z cyklu "Post~py 
w diagnostyce i leczeniu chor6b ukladu 
nerwowego, cz~sc 111". 

DR N. MED. JOANNA WOJCZAL 
KATEDRA I KLINIKA NEURDLDG II 

AM W LUBLINIE 

K onferencja byta poswi~cona 
zagadnie niom zwictzanym 
z transplantacjq i stwierdza

nie m smi e rci osobniczej, zorganizo
wana przez Katedr~ i Klinik~ Neuro
logii AM w Lublinie oraz Oddziat Lu
be lski Polskiego Towarzystwa Neuro
logicznego oraz Katedr~ i Klinik~ Chi
rurgü Og61nej i Transplantacyjnej AM 
w Lublinie. Zagadnie nie to jest nadal 
tematem szeroko zakrojonych dysku
sji na mi~dzynarodowym forum me
dycznyrn. 

Konferencj i przewodniczyl kierow
nik Katedry i Kliniki Neurologii w Lu
blinie, prof. dr hab. n. med. Zbigniew 
Stelmasiak, a moderatorem byta dr n. 
med. Anna Szczepanska-8zer~j , sekre-
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tarz Zarzctdu Gt6wnego Polskiego To
warzystwa Neurologicznego i wice
-prezes Oddzialu Lube lskiego Polskie
go Towarzystwa Neurologicznego. 
W pie rwszym wyktadzie dr hab. Sla
womir Rudzki, Kierownik Katedry 
i Kliniki Chirurgii Og61nej i Trans
plantacyjnej om6wil problemy moral
no-etyczne w transplantologii, ze zwr6-
cenie m uwagi na filozoficzno-antro
pologiczne i medyczne aspekty de fi
nicji smierci osobniczej . Dr n. med. 
Joanna Wojczal przedstawita obowict
zujqce w Polsee kryteria stw ierdzania 
smierci pnia m6zgu i om6wita proto
k6l pos~powania w przypadku podej
rze nia smierci pnia m6zgu. W ostat
nim wykladzie dr n. med. Andrzej Po
iarowski przedstawit zagadnienia zwict
zane z pozyskiwaniem dawc6w narzct
d6w w wojew6dztwie lubelskim na tle 
sytuacji w tej dziedzinie w Polsce. Po 
cz~sc i referatowej odbyla s i~ ozywio
na dyskusja. 
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Moderatork<J konferencji byfa 
dr n. med. Anna Szczapanska-Szerej 

W konferencji uczestniczyli bardzo 
licznie neurolodzy z calego wojew6dz
twa Jube lskiego oraz liczni studenci 
medycyny, za inte resowani tq proble
matykq. Konferencja zostala zorgani
zowana przy wsp6ludziale firmy Bo
ehringer Ingelhe im. 



Post~py w diagnostyce 
i leczeniu 

chor6b ukladu 
nerwowego (cz.IV) 

DR N. MED. MARIA PILARCZYK 
KATEDRA I KLINIKA NEURDLDGII 

AM W LUBLI NIE 

M
oderatorem konferencji byl 
prof. dr hab. Zbigniew Stcl
masiak, kierownik Katedry 

i Kliniki Neurologii AM w Lublinie, 
Przewodniczctcy Lubelskiego Oddzia
tu PTNeurol, Prezes Zarz::tdu Gl6w
nego PTNeurol. 

Pierwszy wyktad pt: "Choroba Al
zheimera i o~pienie naczyniopochod
ne: jak rozlegle jest pogranicze wyglo
sita doc. dr hab. Iwona Kloszcwska, 
Kierownik Kliniki Psychiatrii UM w 
Lodzi . Najcz~stsz::t przyczynq ot~pie
nia jest choroba Alzheimera (AD). 0~ 
pienie o podlozu naczyniowym (VaD) 
wys~puje o wiele rzadziej. Charakte
rystyczny, stosunkowo tatwy do rozpo-

W dniu 31 stycznia 2003 roku odbyla si~ 
w Grand Hotelu "Lublinianka" czwarta cz~sc 
wykladow poswi~conych diagnostyce i leczeniu 
chorob ukladu nerwowego. Konferencja 
naukowo-szkoleniowa zorganizowana zostala 
przez Oddzial Lubelski Polskiego Towarzystwa 
Neurologicznego, Katedr~ i Klinik~ Neurologii 
Akademii Medycznej w Lublinie oraz firm~ 
Pfizer Polska. 

znania obraz wyst~puje w ot~pieniu 

wieloudarowym. Skladajq s i~ na nie
go: jednostronne objawy sensomoto
tyczne. Gwaltowny poczqtek objaw6w, 
uposledzenie funkcji wykonawczych, 
schodkowe narastanie zaburzen funk
cji poznawczych oraz ich t1uktuacja. 
Natomiast inne postacie o~pienia na
czyniopochodnego ma.i<1 obraz za lez
ny od lokalizacj i (zawaly strategiczne) 
lub zwictzany z uszkodzenie m pol::t
czeü przedczolowo - podkorowych. 
Ten ostatni cechuj q: zaburzenia pa-
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mi~ci o niewielkim nasileniu, zabu
rzenia osobowosci, chwiejnosc emo
cjonalna, depresja, zas dynamika roz
woju objaw6w moze przypominac prze
bieg AD. Czynniki ryzyka ot~p ienia 

naczyniopochodnego Sq powszechnie 
znane - nalez::t do nich: nadcisnienie 
~tnicze, udar m6zgu, palenie tytoniu, 
cukrzyca, choroby serca (zawal, migo
tanie przedsionk6w), nadmierne spo
zycie alkoholu i czynniki genetyczne. 
Duze badania epidemiologiczne wy
kazaly, ze Sq to tez czynniki ryzyka AD. 
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Prof. dr hab. Andrzej Szczudlik 

Dr n. med. Tadeusz Parnowski 
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W licznej grupie ot~pi ct'l stwie rdzono 
wsp6listnie nie zar6wno cech patolo
gicznych , jak i k.linicznych, ty powych 
d la postaci naczyni owej i AD. S<t to 
tzw. ot~pi enia mi eszanc. Zal e znosc 
mi<;dzy Vad i AD nie zostala do ko!lca 
wyjasn iona. Istnieje mozliwosc, ze jest 
to proste wsp6lwyst<;powanie dw6ch 
proces6w chorobowych lub, ze rozw6j 
jednej patologii sprzyja powstawaniu 
drugiej. W prze prowadzonym w Sta
nach Zjednoczonych badaniu Nun Stu
dy wykazano, ze kliniczne zaawanso
wan ie ot<;pien ia LI os6b o podobnym 
stopniu nasilc ni a zmian patologicz
nych typowych d la AD zalezy od obec
nosci zmian naczyniowych. Obecni e 
uwaza si<;, ze istnieje sze rokie spek
trum türm przcjsciowych mi<;dzy "czy
stymi" forma mi de mencji , AD i VaD. 

Prof. lh" hab. Andz~j SzczmUik, kie
rownik Kliniki Neurologii CM UJ 
w Krakowie przedstawil wyklad na 
te mat: "Done pezil w dtugote rmino
wym lecze niu chor6b otc;pie nnych". 
W wie lu przeprowadzonych dotych
czas badaniach kontrolowanych wy
kazano, ze pacje nci z chorobq Alzhe
imera lecze ni inhibitorami choline
sterazy SCl sprawniejsi i bardzi ej ak
tywni w codziennym zyciu niz chorzy 
przyjmujqcy placebo. Ter·apia Iekami 
z tej grLipy jest r6wniez bezpieczna, 
jesli zwi~kszanie dawki leku nie jest 
zbyt szybkie. Wyst~powanie dziafat'l 
ni epo:lqdanych o nasile niu zmusza
jqcym do przerwania te rapii w tych 
warunkach obserwuje si~ rzadko. Od
powiedz na pytanie, jak dlugo nalezy 
kontynuowac leczenie inhibitorami 
cholineste razy, przynosz(:l niedawno 
opublikowane wyniki dtugote rmino
wych bada!l otwartych i kontrolowa
nych. W najdluzszym, prawie pi~cio
letnim badaniu otwartym, stanowi&
cym kontynuacj~ bada!l II fazy, wyka
zano, ze LI chorych leczonych done
pezilem przez caly czas terapii zabu
rzenia fimkcji poznawczych byly mniej 
nasilone niz LI chorych otrzymuj&cych 
placebo. W grLipie leczonej donepe
zilem powaznc dzia lania niepozada
ne (czyli takie, kt6re powoclowaly pr·ze
rwanie tera pi i) wyst~powa ly tylko 
LI 19% leczonych. Znacznie cz<;sciej ob
se rwowano izolowane, tagodne dzia
lania niepozadane. W badanej grLipie 
nie stwierdwno r6wniez istotnych zrnian 
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w badaniach laboratoryjnych. Prze
prowadzono szereg innych dlugote r
minowych bada!l. Podsumowujqc ich 
wyniki , nalezy stwie rdzic, i e potwier
dza.ict one skLitecznosc te rapii done
pezile rn w zakres ie poprawy fLinkcj i 
poznawczych, codziennej aktywnosci 
i og61nej sprawnosci chorych. Praw
dopodobie t'lstwo wystqpien ia w ci(:lgu 
roku istotnego klinicznie pogorszen ia 
wsr6d chorych leczonych done pezi
le rn jest istotnie rnniejsze niz w grLI
pie otrzymujqcej placebo. Koszt dlu
gotrwatego leczenia donepezilem sta
nowi nikly odsetek calkowitych kosz
t6w leczenia, zas aktywna te rapia istot
nie je obniza. 

Nast~pny wyktad pt.: "ZabLirzenia 
zachowania w zespolach o~piennych" 

przedstawil Dr n. med. 'fadeusz J>ar
nowski z Oddzialu Psychogeriatrycz
nego Instytutu Psychiatrii i Neurolo
gii w Warszawie. Zaburzenia zachowa
nia i objawy psychotyczne obserwo
wane w ot~p i eniu wiqZq s i ~ z pogor
szeniem percepcji, tresci myslenia i na
stroju. Cz~stosc objaw6w psychotycz
nych 1N zespotach ot~piennych ksztat
tuje si~ nas~pujqco : urojenia: 10-73%, 
omamy: 12 49%, zesp6l bt~dnego roz
poznania: 6,6-7,5%, depresja: 40-5-%. 
Wyocl~bniono pi~c zespol6w objaw6w 
w o~pieniu : pobudzenie psychomoto
ryczne, psychoza, depresja, apatia i agre
sja. Podziat ten Llwzgl~dni a przyblizo
llq lokalizacj~ uszkodzenia w osrodko
wym ukladzie nerwowym i pozwala 
na zastosowanie specyficznych oddzia
iywat'l i form terapii. 

Doc. dr hab. Alina Borkowska, kie
rownik Zakladu Neuropsychologii Kli
nicznej AM w Bydgoszczy przedstawi
la wyklad na te rnat: "Fakty wynikajCJ.
ce z bada!l por6wnywawczych inhibi
torw cholinesterazy". W Polsee zare
jestrowane Sq trzy Jeki z grupy inhi
bitor6w cholinesterazy: donepezil (Ari
cept), riwastygmina (Exelon) i galan
tamina (Rerninyl) , wykorzystywane 
w leczeniu choroby Azhe ime ra. Inne 
wskazania do stosowania tych prepa
r·at6w stanowiq: ot~pienie mieszane, 
ot~p i enie naczynipochodne. Wilkin
son i wsp. por6wnywali wplyw done
peziiLI (w dawce 10 mg) i riwastygrni
ny (w dawce 12 mg) na objawy klinicz
ne i funkcje poznawcze w chorobie Al
zhe ime ra . W 12- tygodniowym bada-



Prof. df' hab. Maria Barcikowska 

Doc. dr hab. lwona Kfoszewska 

Konferencja naukowo-szkoleniowa 

niu tolerancja donepezilu byla lepsza 
- az 89% leczonych chorych ukonczy
to badanie, nie przerywajqc przyjmo
wania leku (w por6wnaniu z 69<Yo cho
rych przyjmujqcych riwastygmin~). 
Wsr6d chorych leczonych donepezi
lem, kt6ry wywolywat mniej dzialaiJ 
niepozC)danych, rzadziej zachodzita 
potrzeba odstawienia leku. W trakcie 
terapii donepezilem chorzy 4-krotnie 
rzadziej zglaszali nudnosci i 3-krotnie 
rzadziej wymioty niz pacje nci otrzy
mujctCY riwastygmin~. W 12-tygodnio
wym badaniu head - to - hesa przed
stawionym na konfi:m:!ncji Inteventions, 
Innovations, lmplications w Sztokhol
mie w czerwcu 2002 roku, por6wnu.ict
cyrn wplyw donepezi lu i ga lataminy 
na deficyty poznawcze w chorobie Al
zheimera, stwierdzono popraw~ wy
nik6w, jakie uzyskali chorzy w 11-punk
towej skali ADAS- cog po leczeniu 
done pezi lem i galantaminC). U cho
rych leczonych donepezilem uzyska
no istotnie wi~kszq popraw~ w zakre
sie funkcji poznawczych w por6wna
niu z chorymi leczonymi ga lantarni
nq, zwtaszcza w czwariym i 6smym ty
godniu terapii. Natomiast w ocenie 
wedtug skali DAD (Depression in Al
zheimer Disease, oceniaje:1cej nasile
nie ot~pienia) pacjenci leczeni done
pezilem uzyskali istotm1 popraw~ wy
nik6w, kt6ra utrzymywata si~ od chwi
li rozpocz~cia leczenia przez 12 tygo
dni, podczas gdy u chorych leczonych 
galantaminC) wyniki pogorszyty s i ~. 

PodsumowujC)c wyniki powyzszych 
badaü, nalezy stwierdzic, ze toleran
cja leczenia donepezi lem byla lepsza 
niz tolerancja terapii riwastygminC) 
i galantaminct. 

Prof. dr hab. Maria Barcikowska, 
kierownik Kliniki Neurologii Szpita
la MSWiA w Warszawie przedstawita 
inte resujC)cy wyktad pt.: "Opiekun, 
a farmakote rapia choroby Alzeirne
ra". Z powodu o~pienia w Polsee cier
pi okolo 800000 os6b. Polow~ stano
wiC) chorzy (200000 to pacjenci z cho
robC) Alzheimera), zas kolejne 400000 
to tak zwani "ukryci pacjenci", czyli 
osoby, kt6re sprawujC) bezposredniq 
opiek~ nad chorymi. Z przeprowadzo
nych przez Polskie Stowarzyszenie 
Pomocy Osobom z Chorobe:1 Alzheime
ra badaiJ wynika, ie najcz~sciej opie
kunami sct wsp6trnalionkowie (70%) 
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i dzieci (24°;b). lnne osoby, w tyrn dal
si krewni , osoby spoza rodziny z pro
tesjonalnym przygotowanie m lub bez 
niego, stanowi(;l tylko 6%. Lekarze spra
wujC)cy opiek~ nad chorymi na ot~

pienie powinni pami~tac, ze ich opie
kunowie iyjq w ciqglym stres ie , cz~
sto Sq pozbawie ni mozliwosci odpo
czynlm. Na podstawie wynik6w badan 
stwierdzono, i e S<l oni bardziej podat
ni na depresj~, rnniej zadowole ni z zy
cia, niekorzystnie oce niajC) stan swo
jego zdrowia psychicznego i obserwu
.i<l.iego pogarszanie si(;) w czasie w wi(;)k
szym stopniu nii osoby nie b~dC)ce 
opiekunami. Dowiedziono r6wn iez, 
ie osoby sprawuj<:)ce opiek~ nad cho
rymi z ot(;)pieniem maj<} mniej wydol
ny uklad odpornosciowy, cz~sciej za
padajq na choroby ukladu lm :)zenia, 
choroby zwyrodnieniowe ukladu kost
nego, osteoporoz~ oraz ulegajC) uda
rom m6zgu. Skuteczne Iecze nie ot~
pienia ma ogrornne znaczenie zar6w
no dla chorego, jak i dla jego opieku
na. Zaburzenia zachowania i nastro
ju osoby z chorobC) Alzhe imcra powo
dujq u opiekuna cic)gly stres i poczu
cie skrajnej niesprawiedliwosci. Z cza
sem dochodzi do spolecznej izolacji 
opiekuna, kt6ry wstydzi si~ objaw6w 
choroby osoby bliskiej. Wyniki badan 
wskazujC), ie donepezil (Aricept) po
przez popraw~ zdolnosci poznawczych 
przedluza okres wzgl~dnej wydolno
sci Choregoi pozwala, Srednio 0 jedllq 
godzin~ na dob~, skr6cic czas opieki 
nad chorym. Prowadzi to do znacznej 
poprawy jakosei iycia opie kuna. Le
czenie inhibitorarni cholineste razy 
powoduje zatrzymanie Iub spowolnie
nie progresji choroby. Ariceptjcst le
kiem o latwym dawkowaniu - podaje 
si~ go jeden raz na dob~. 

Przedstawione wyklady cieszyly si~ 

ogrornnym zainteresowaniem 130 obec
nych na konferencji lekarzy neurolo
g6w, specjalizujqcych s i ~ w tej spe
cjalnosci oraz lekarzy rezydent6w, co 
miato wyraz w oiywionej dyskusj i, kt6-
rej przewodniczyt moderator konfe
rencji prof dr hab. Zbigniew Stelma
siak Wszyscy uczestnicy spotkania na
ukowego otJ·zymali punkty edukacyj
ne przyznane przez Komisj~ ds. Ksztal
cen ia Zarzqdu Gl6wnego Polskiego 
Towarzystwa Neurologicznego. 
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Konferencja naukowo-szkoleniowa 

Post~py w diagnostyce 
i leczeniu 

chorOb ukladu 
nerwowego (cz. V) 

W dniu 14 marca 2003 roku, w Janowie kolo 
Chelma miala miejsce kolejna, pi~ta cz~sc 
konferencji naukowo - szkoleniowej pt. 
"Post~py w diagnostyce i Ieczeniu chor6b 
ukladu nerwowego". 

DR N. MED. JOANNA ltZECKA 
KATEDRA I KLINI KA NEUROLOGII 

AM W LUBLINIE 

Konferencja zostala zorganizo
wana przez Katedr~ i Klinik~ 
Neurologii AM w Lublinie, 

Oddzial Lubelski Polskiego Towarzy
stwa Neurologicznego, Oddzial Neu
rologiczny Szpitala SP ZOZ w Chel
mie oraz firm~ farmaceutyczn& Gede
on Richter Ltd. Moderatorem konfe
rencji byl prof. dr hab. Zbignicw Stel
masiak - Prezes Polskiego Towarzy
stwa Neurologicznego i kierownik Ka
tedry i Kliniki Neurologii AM w Lu
blinie. Program spotkania obejmowat 
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r6wniez otwarcie Oddzialu Udarowe
go w Oddziale Neurologii Szpitala SP 
ZOZ w Chelmie. W uroczystosci otwar
cia uczestniczyla Iek. mcd. Tcrcsa Scr
wacka - ordynator Oddzialu Neurolo
gii oraz licznie zaproszeni goscie. Uro
czystosc rozpocz~la si~ prze m6wie
niami okolicznosciowymi wygloszony
mi przez Pani& ordynator oraz Pana 
Profesara Zbigniewa Stelmasiaka. To
warzyszqcy wys~p zespolu muzyczne
go oraz smacznie przygotowany po
cz~stunek, byly milym jej uzupelnie
niem. 

Po cz~sci oficjalnej nastqpilo otwar
cie konferencji z zajezdzie "Trzy D~
by" w Janowie koto Chelma. Program 
konferencji sktadat si~ z trzech wykta
d6w Dr n. mcd. J. Hzecka przedstawi-
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la klasyfikacj~ udar6w m6zgu, dr n. 
med. A. Fidor przyblizyl obecnym za
gadnienie wt6mej profilaktyki udarow 
m6zgu, natomiast mgr T. Kazalska om6-
wila neuropsychologiczne aspekty na
czyniowych uszkodzen m6zgu. 

Jak wiadomo, najcz~sciej wyst~pu

j&Cl:l postaci& udaru m6zgowego jest 
zawal m6zgu, stanowi&CY 80% wszyst
kich udar6w Postacie ostrego naczy
niowego uszkodzenia m6:zgu dziel& si~ 
w zaleinosci od etiologii, w zaleinosci 
od obszaru w zakresie poszczeg6lnych 
~tnic m6zgu, w kt6rym doszlo do uda
ru, a takie ze wzgl~u na czas trwania 
i dynamik~ objaw6w Praktycznie naj
bardziej przydatn& wydaje si~ byc kla
syfikacja oksfordzka, uwzgl~dniaj&ca 

r6zne struktury anatomiczne oraz to
warzyszc:}ce ich uszkodzeniu objawy 
kliniczne. W pismiennictwie podkre
sla s i~ znaczenie powyzszej klasyfika
cji w ocenie powiktaü poudarowych 
i rokowania, a takie jej rol~ w obiek
tywizacji terapeutycznych prob klinicz
nych prowadzonych w tej chorobie. 

W drugim wyktadzie, poswi~conym 

wt6rnej profilaktyce udar6w m6zgu, 



zwr6cono uwag~ na fakt, ze udar m6-
zgu stanowi trzecicl co do cz~stosci 
przyczyn~ zgon6w na swiecie i gt6w-
11q przyczyn~ trwatego inwalidztwa. 
Wynika z tego ogromne znaczenie pro
f1laktyki tej choroby, obejmujqcej mo
dyfikowanie czynnik6w ryzyka udaru, 
takich jak: nadcisnienie ~tnicze krwi, 
migotanie przedsionk6w, hiperchole
sterolemia, a takie styl zycia. Obecnie 
wiadomo, ze redukcja cisnienia t~tni

czego krwi istotnie zmniejsza zar6w
no zachorowalnosc na udar, jak i smier
telnosc w przebiegu tej choroby. Czyn
nikami zmniejszajqcymi ryzyko uda
ru Si:\ takze : wlasc iwa dieta, zaprze
stanie palenia tytoniu, zwi~kszona ak
tywnosc fizyczna. Poruszono r6wniez 
problematyk~ wtasciwego leczenia 
farmakologicznego os6b z czynnikami 
ryzyka udaru m6zgu. 1 tak, u wszyst
kich chorych z migotaniem przedsion
k6w nalezy prowadzic przewlekte le
czenie doustnym antykoagulante m, 
a u chorych bez innych chor6b ukta
du sercowo-naczyniowego oraz u os6b 
nie mogCjcych przyjmowac antykoagu
lant6w, naleiy stosowac leczenie prze
ciwplytkowe. Wiadorno r6wniez, ze le
czenie statynami zmniejsza ryzyko za
chorowania na udar rn6zgu o okoto 
29-32%. Objawowe zw~zenie t~tnicy 
szyjnej wewn~trznej w i~ksze niz 70% 
stanowi wskazanie do endarkterekto
mii lub angioplastyki, kt6rych skutecz
nosc wydaje si~ byc por6wnywalna. 

W trzecim wyktadzie zwr6cono uwa
g~ na zaburzenia funkcji psychicznych 
u pacjent6w z objawami prodromal
nymi, w ostrym okresie udaru m6zgu, 
oraz na neuropsychologiczne nast~p

stwa udaru m6zgu. Najcz~stsze obja
wy prodromalne to: zesp6t rzekomo
nerwicowy, zaburzenia ne urodyna
miczne, obnizenie sprawnosci w za
kresie r6znych ti.mkcji poznawczych, 
gt6wn ie pami~ci. W zespole ostrego 
przemijajqcego niedokrwienia m6zgu 
wyst~pujq przemijajqce zaburzenia 
og6Inom6zgowe i ogniskowe zaburze
nia funkcji psychicznych. Ostrej fazie 
udaru m6zgu mogq towarzyszyc zabu
rzenia swiadomosci oraz zaburzenia 
psychiczne w postaci ostrych stan6w 
pobudzenia, czy psychozy Korsakowa. 
Wazne wydajq s i~ byc neuropsycho
logiczne nast~pstwa udar6w m6zgu , 
taki e jak: uog61nione uposledzenie 

Od lewej: 
dr n. med. Maria Pilarczyk - sekretarz Oddzialu Lubelskiego PTNeurol 
i prof. dr hab. Zbigniew Stelmasiak- prezes Zarzadu Glownego PTNeurol 

Podczas dyskusji glos zabrat dr n. med. Marek Kaminski 

sprawnosci intelektualnej , zaburze
nia stanu emocjonalnego, czy zabu
rzenia mowy o charakterze afazji . Neu
ropsychologiczne objawy ubytkowe 
istotnie zwi~kszaj q inwalidztwo cho
rych z udarem m6zgu. 

Przedstawionym wykladom towa
rzyszyla dyskusja, SWiadCZqCa 0 duiym 
zainteresowaniu poruszonymi proble
mami. W nast~pnej cz~sc i konfe ren
cji zabml gtos przedstawiciel firrny G€-
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deon Richter prezentu.i <1C Iek Mydo
calm. Po konferencj i uczestnicy wy
sluchali znakomitego koncertu zespo
lu "Gospel Hain", a nast~pnie uczest
niczyli w bankiecie stanowiqcym za
kol'lczenie spotkania. Ogromna Iiczba 
os6b przybylych na konferencj~ pomi
mo niesprzyjajqcej pogody, swiadczy 
o duzym zainteresowan iu problema
tykq udar6w rn6zgu i potrzebie konty
nuowania taleich spotkal'l. 
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Medycyna kliniczna 

Niedziela 23 lutego 2003 r. zostala ogloszona 
w tym roku Og6lnopolskim Dniem Walki 
z Depresj~. Pracownicy Katedry i Kliniki 
Psychiatrii AM w Lublinie pod kierunkiem 
prof. dra hab. Marka Masiaka wychod~c 
naprzeciw oczekiwaniom spolecznym, 
udzielali tego dnia specjalistycznych porad 
w budynku Collegium Novum przy 
Al. Raclawickich. 

LEK. MED. GRZEGORZ OPIELAK 
KATEDHA I KLINI KA PSYCHIATR II 

AM W LUBLINI E 

Z
ar6wno pacjenci jak i zdrowi 
ludzie przychodzili , aby poroz
mawiac ze specjalistami i do

wiedziec si~ czegos wi~cej o depresji 
i jej skutkach. Akcja spotkata si~ z za
interesowa niern ze strony medi6w, 
rno:i:na byta uslyszec o niej zar6wno 
w telewizji, jak i w radio. Mni ej miej
sca poswi~cily akcji na swoich tamach 
lubelskie dzienniki, ale tak:i:e nie przc
szla ona zu pe tnie bez echa. 

W j~zyku potocznym depresja jest 
przejsciowym i przemijajqcyrn pogor
szenie m nastroju. Znaczenie rnedycz
ne jest szersze i okresla rarny czaso
we na dlugi czas (tygodnic, rnicsiqce), 
z towarzyszqcq dezorganizacjq aktyw
nosci czlowie ka, niejednokrotnie PI"ZY 
zac howanyrn poczuciu choroby. Pa-
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cjent cierpi z powodu smutku, niedo
statku energii, czy zmniejszenia aktyw
nosci. Zakres zainteresowaii. i koncen
tracja uwagi S<:\ obni:i:one, zm~czenie 
pojawia si~ nawet po maiym wysilku, 
towarzyszy mu anhedonia czyli nie
mo:i:nosc prze:i:ywania przyjemnosci. 

Do objaw6w podstawowych zespo
t6w endogennych nale:i:y zaliczyc: ob
ni:i:enie podstawowego nastroju prze
:i:ywane przez chorych jako stan smut
ku, przygn~b ienia , niemo:i:nosc prze
:i:ywania szcz~scia i radosci czy zado
wolenia z wykonywania czyimosci kt6-
re kiedys sprawialy radosc; obni:i:enie 
tempa proces6w psychicznych i ru
chu przejawiajqce si~ spowolnieniem 
tempa myslenia, oslabicniem pami~

ci, poczuciem pogorszenia sprawno
sci intelektualnej, spowolnieniem ru
chowym osiqgajqcym nielciedy poziom 
zahamowania ruchowego. U ni ekt6-
J'ych chorych w miejsce spowolnienia 
r uchowego pojawia s i ~ nie pok6j ru-
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chowy; zaburzenie rytm6w biologicz
nych, zwlaszcza zaburzenie rytmu snu 
i czuwania, kt6re wys~puje w dw6ch 
podstawowych wariantach: zwi~kszo
nej potrzeby snu lub znacznie znmiej
szonej ilosci snu nocnego z jego sply
ceniem, cz~stym budzeniem si~, wcze
snym porannym budzeniem s i~ i wy
st~powaniem koszmar6w nocnych 
Przejawem zaburzeii. rytm6w biolo
gicznych Sq dobowe wahania nastro
ju z najgorszym samopoczuciem w go
dzinach rmmych i zmniejszeniem na
silenia objaw6w wieczorem oraz wy
st~pujqce cz~sto u kobiet zaburzenia 
miesi::)czkowania; l~k wys~puje typo
wo jako tzw. l~k wolnopiynqcy, wyka
zuje falujqce nasilenie, cz~sto lokali
zowany przez chorych w okolicy przed
sercowej lub w nadbrzuszu ; 

Stany depresyjne, wedlug prof. Sta
nislawa Puzyitskiego, mo:i:na podzie
Jic na trzy duze grupy: stany depresyj
ne wyst~pujqce w przebiegu chor6b 
afeldywnych (dawna nazwa depresja 
endoge1ma, psychoza maniakalno-de
presyjna); przyczyny tej grupy depre
sji nie S<:\ dostatecznie poznane, wiq
zane z hipotetycznym czynnikiern en-



dogennym; grup~ depresji wyst~pu
jqcych w przebiegu r6znych schorzet'l 
somatycznych, zwiqzanych ze stoso
waniem lek6w i innych substancj i, 
w przebiegu zatruc, uzalezniet'l, w cho
robach organ icznych m6zgu (zwane 
Sq one r6wniez depresjami somato
gennymi , depresjami objawowymi, 
czy depresjami organicznymi); depre
sje psychogenne, kt6rych wyst~powa

nie wiqzane jest z r6znorodnymi ura
zami psychicznymi i emocjonalnymi. 

Granice pomi~dzy tymi trzema ka
tegoriami nie Sq ostre, u cz~sci cho
rych mozna stwierdzic wsp6twyst~

powanie dw6ch, a nawet trzech grup 
czynnik6w przyczynowych. 

W obecnym postrzeganiu psychia
trycznym depresja nie stanowi jed
nostki chorobowej, a jedynie grup~ 
zaburzeil o r6znej etiologii , co znala
zlo odzwierciedlenie w najnowszej 
klasyfikacji ICD 10, gdzie klasyfiko
wana jest jako: epizod depresyjny
odnosi s i~ wylqcznie do pojedyncze
go (pierwszego) epizodu depresyjne
go; epizod depresyjny w przebiegu 
nawracajqcych zaburzeit depresyj
nych; epizod depresyjny w przebie
gu zaburzel'l afektywnych dwubiegu
nowych Uezeli opr6cz zespol6w de
presyjnych wyst~pujq zespoiy mania
kalne). 

W praktyce lekarskiej depresja na
lezy do najcz~sciej spotykanych scho
rzeil. Z niekt6rych badaii. wynika, ze 
wyst~puje ona u 20-30% chorych zgla
szajqcych s i ~ do lekarzy pierwszego 
kontaktu. Badania epidemiologiczne 
wskazujq, ze objawy depresyjne sb..vier
dza si~ u 20-22% pacjent6w leczonych 
w szpitalach og61nych. Niestety nie 
rozpoznaje si~ depresj i w okolo polo
wie z tych przypadk6w. Wi~ksza wie
dza o depresj i, a takZe gotowosc do jej 
dostrzegania u pacjent6w zglaszajq
cych si~ z innymi dolegliwosciami mo
ze ulatwic niesienie skutecznej pomo
cy. Warto talcie pami~tac , ze wyst~pu
je ona 2-3 razy cz~sciej u kobiet niz 
u m~zczyzn. 

Wlasciwej diagnostyce i leczeniu pa
cjent6w cierpiqcych na depresj~, a tak
ze podniesieniu poziomu spotecznej 
swiadomosci na temat tego jakZe po
pulamego schorzenia sluzq wlasnie ta
kie akcje jak "dzieil walki z depresjq". 

W praktyce lekarskiej depresja 
naleiy do najcze§ciej spotykanych 

schorzen. Z niektorych badan 
wynika, ie wystepuje ona u 20-30% 
chorych zgtaszajctcych sie do lekarzy 

pierwszego kontaktu. 
Warto takle pamietac, ie wystepuje 

ona 2-3 razy cze§ciej u kobiet 
nii u mezczyzn 
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Zdrowie publiczne 

Polski system 
ochrony zdrowia 

w przededniu akcesji 
do Unii Europejskiej 

t integracja i tozsamosc 
t blaski i eienie 

Dia ulatwienia i rozumienia 
polityki zdrowotnej w Unii 
Europejskiej, przedstawiamy 
przyj~te w omawianiu ochrony 
zdrowia populacji poj~cia oraz 
ich zakresy. Niekiedy dosc 
znacznie r6zni~ si~ one od 
naszych polskich, tradycyjnie 
przyj~tych poj~c, CO moze 
wywolywac w~tpliwosci 
i nieporozumienia, tak 
w dyskusjach, jak 
i w legislaturze. 

*em erytowany profesor zwyczajny 
epidemiologii AM w Lublinie 

DR N. MED. ANNA JABtONSKA-CHMIELEWSKA 
PROF. DR HAB. LEON JABtONSKI* 

KATEDRA I ZAKtAD EPIDEMIOLOGII 
AM W LUBLINIE 

PROF. DR HAB. JOANNA WYSOKINSKA-MISZCZUK 
ZAKtAD PER IODONTOLOG II 

KATEDRA STOMATOLOGI I ZACHOWAWCZEJ 
AM W LUBLINIE 

P odstawq integracji Unii Europejskiej Sq ustalone 
tzw. cztery swobody Dotyczq one takie caloksztal
tu problem6w zdrowia populacji. W zasadach tych 

tkwi duzo korzystnych dla nas mozliwosci, a takie szereg 
utrudnieil. 

Schemat nr 1 przedstawia podzial obszar6w zdrowia, 
wedlug specjalist6w Unii Europejskiej . Sq to poj~cia: 
zdrowia, ochrony zdrowia publicznego, polityki lekowej, 
opieki zdrowotnej, kadr ochrony zdrowia, badail nauko
wych w zakresie medycyny Dose szczeg6lowo okreslono 
cele i zadania dla poszczeg6lnych obszar6w oraz wyko
nawc6w. w dokumentach nie uzywa si~ poj~cia "sluzba 
zdrowia". Nie uiywa s i~ zamiennie, jako r6wnoznacznych 
poj~c "och rona zdrowia" (w sensie administracyjnym) 
i "opieka zdrowotna" (w sensie leczenia chorych), co u nas 
jest zr6dte m nieporozumieü. 

Zdrowie. Aktualna de finicja , godzqca liczne poglqdy 
brzmi: "Zdrowie to zdolnosc i gotowosc kazdej cz~sci or-
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"Nikt nie jest na tyle 
dobrym czlowie

kiem, aby decydowac 
o losie innych Iudzi 

bez ich zgody" 

THülVIAS JEFFEHSON (1743-1826) 

ganizmu cztowieka do podj~cia w nor
malnych warunkach mikro- i makro
srodowiska wszystkich typOWYCh czyn
nosci Z wystarczaj<lC<l WYdolnosCiq" '. 
Wynika z tego, ie niezaleznie od prze
bytych uprzednio chor6b, uraz6w i za
kresu inwalidztwa, organizm wykona 
"przec i ~tnie przewidywane czynno
sci z przeci~tnq , zadowalajqCq WYdOl
nosciq i skutecznosc iq". Dba tosc 
o utrzymywanie i ulepszanie zdrowia 
jednostek i spoteczenstwa, wedlug za
tozen unijnych, ma nalezec do wszyst
kich ogniw administracji oraz do 
wszystkich jednostek populacji, a nie 
tylko do ochrony i opieki zdrowotnej. 
Z tego powodu te bardzo szerokie za
gadnienia nie wchodzq w zakres ne
gocjacji tylko pion6w administracji 
zdrowia. 

Schemat 1. 

Podziaty obszaru zdrowia 
wedtug Unii Europejskiej 

Obszar 1 (KRAJE) ZDROWIE 
(wszystkie dziaty administracji panstwowej i samorz<fdowej) 

1) Zdrowie jednostki - promocja. 
2) Poprawa zdrowia - wspieranie. 
3) Zasada .. pomocniczosci". 

Obszar 2 (UE) OCHRONA ZDROWIA (jednakowa w catej Unii) 
1) Zdrowie publiczne. 
2) Polityka produkcji, dystrybucji i handlu lekami. 

Obszar 3 (Poszczeg61ne kraje) OPIEKA ZDROWOTNA 
ISZPITALE, PRZYCHODNIE, GABINETY, SANATORIA, INNE JEDNOSTKII 

1) Profilaktyka. 
2) Leczenie. 
3) Rehabilitacja. 
4) Oystrybucja lekow i aparatury. 
5) Wspotpraca z systemem pomocy spotecznej. 

Obszar 4 (UE oraz poszczegolne kraje) KADRY 
(ochrony i opieki zdrowotnej) 

1) Ujednolicanie wyksztafcenia - przed· i podyplomowego wyzszego. 
2) Ujednolicanie doskonalenia zawodowego - certyfikaty. 

a) Jakosc opieki zdrowotnej, 
b) BHP w opiece zdrowotnej, 
c) Legislacja - ujednolicanie uprawnien. 

Obszar 5 (UE) BADANIA NAUKOWE W MEDYCYNIE 
1) Badania doswiadczalne - biologia molekularna, nowe leki. 
2) Badania populacji - zdrowie populacji. 
3) Badania patologii w populacji - m. in. epidemiologia chorob, 

niepetnosprawnosci, natogow. 

1 Boorse C.: Health as theoretical concept. Phi losophy of Science 1977, 44, 542. 
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PRZEMIESZCZANIA 

Przemieszczanie si~ ludzi 

Przemieszczanie towarow - handel 

Przemieszczanie swiadczen (ustug) 

Przemieszczanie kapitatu 
mi~dzynarodowego 

ZWII\ZKI Z OPIEK)\ ZDROWOTNJ\ 

Pacjenci i kadra opieki zdrowotnej 

Leki i sprz(:t medyczny 

tctcznie z opiekct zdrowotnct 
i ubezpieczen iem 

Wraz z Euro i przejrzystoscict cen 
Budowa szpitali i in. jednostek 
prywatnych. 

Tabela 1. Opieka zdrowotna, a rynek europejski "cztery swobody" 
przemieszczania. 

Ochrona zdrowia, (za grani cq "pu
blic health"), opr6cz znajornosci pro
blern6w rnedycznych, obejrnuje duzy 
zakres urniej (;)tnosc i adrninistracji , 
e konornii, psychologii pracy, geogra
fii epiderniologicznej, organizacji i pla
nowania dziatail oraz gospodarki fi-

Kraje europejskie 

nansarni. Ocena jakosei pracy ochro
ny zdrowia naleiy do organ6w kontro
lnych panstwa i sarnorzqd6w. 

Opieka zdrowotna (tzw. rnedycyna 
naprawcza) to diagnostyka chor6b, le
czenie i rehabilitacja chorych w szpi
talach (r6inych typ6w i poziorn6w), 

- pozycja wzgledem Unii Europejskiej 

KRAJE KRAJE kandydujijce KRAJE 
w UNII EUROPEJSKIEJ do UNII EUROPEJSKIEJ kandydujijce do 

UNII EUROPEJSKIEJ 
po 2005 r. 

AUSTRIA CYPR BUtGARIA 
BELGIA CZECHY RUMUNIA 
DANIA ESTONIA TURCJA 
FINLANDIA LITWA -
FRANCJA tOTWA -

GRECJA MALTA -
HOLANDIA POLSKA -

HISZPANIA StOWACJA -
IRLANDIA StOWEN lA -

LUKSEMBURG W~GRY -

NIEMCY - -

PORTUGALIA - -
SZWECJA - -

WtOCHY - -
WIELKA BRYTANIA - -
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w przychodniach, gabinetach prywat
nych i w warunkach dornowych. Ana
lizy epiderniologiczne wskazujq aktu
alne i przysztosciowe potrzeby w za
kresie leczenia i profilaktyki, np. w kie
runku geriatrii, w kierunku uraz6w 
i wypadk6w. Ocena jakosei opieki rne
dycznej w populacji miesci si~ w obo
wiqzkach epiderniologii, statystyki rne
dycznej i nadzoru specjalistycznego 
oraz adrninistracji sarnorzqdowej. 

Wprowadzenie 
Wejscie Polski w scislejsze ZWiqZki 

z narodarni Europy, bardzo zr6inico
wanych, gt6wnie pod wzgl~dern histo
rycznym, prawnyrn, ekonornicznyrn 
i gospodarczym, a takie pod wzgl ~

dem organizacji dziatail. ochrony zdro
wia, stawia przed administracjq og6l
nq i adrninistracjq ochrony zdrowia 
w naszym kraju dalsze trudne, ale ko
nieczne do realizacji zadania. Nikt ni
czego nam nie narzuca. Sprawy zdro
wia populacji, a szczeg6lnie trudnosci 
w opiece zdrowotnej, b~dziemy roz
wiqzywac za pomocq wlasnych srod
k6w organizacyjnych i tinansowych. 
W dokumentach (o kt6rych b~dziejesz

cze mowa) administracja UE zwraca 
uwag~ i wskazuje na najwi~ksze, nie
korzystne r6inice w poszczeg6lnych ob
szarach system6w ochrony zdrowia, po
szczeg6lnych kmj6w kandydujqcych do 
Unii, po to tylko, by te dziedziny moi
na ulepszac w pierwszej kolejnosci. 

Dziatajmy nadal i pami~tajmy, po 
pierwsze, ie po wej$ciu do UE nikt, tzn. 
ani przepisy prawne, ani urz~dnicy 
Uni i, nie ulepszy i nie zatatwi za nas, 
reorganizacji ochrony zdrowia zgod
nej z potrzebami i moiliwosciami fi
nansowymi polskiego spoteczenstwa. 
Ponadto, warto wiedziec, ie zdrowie 
i pomoc zdrowotna w poszczeg6lnych 
krajach czlonkowskich nie podlega 
jakirns specjalnym, uj ednoliconym 
przepisom. Sprawy zdrowia omawia
ne S<:J w r6:i:nych aktach negocjacyj
nych Wytyczne dotycz&ce ochrony 
zdrowia publicznego SC! og6lne i mo:i:
liwe do szeroko poj~tej interpretacji 
prawnej i organizacyjnej, dostosowa
nej do potrzeb danej populacji i da
nego panstwa. Bez naszego aktywne
go udzialu nie b~dzie nagtych, czaro
dziejskich zmian na lepsze. 



Zdrowie publiczne 

Tabela 2. 

Kraje europejskie 
- wybrane dane demograficzne i ekonomiczne 

Liczba Os ob Srednia Przyrost 
KRAJ ludnosci na 1 km1 dfugosc natura- % % % Bez-

(wmil.} iycia M'K lnyw% ustugi prze rolni- robocie 
myst ctwo w% 

Austria 8,17 97,26 7&'81 0,23 69 2:9 2 4,8 
Belgia 10,3 '337,7 75'81 0,15 74,6 2:4 1.4 6)1 

-
Cypr (k} 0,77 72:,8 7&'79 0,57 75,5 20 4,5 3,0 
Czectr,r (k} 10,25 127,9 7V79 -0,07 54,0 41 5 8r' ,:J 

Dania 5;n 12:4,9 74'80 0,2:9 75,0 21 3 5,3 
Estonia (k} 1,41 311,9 64176 -0,52 66,0 28 6 12:,4 
Finlandia 5,18 15,4 74'81 0,14 69,0 28 3 9.4 
Francja 59,77 109,2:7 7&'83 0,35 71,0 25,7 3,3 8,9 
Grecja 10,64 80,01 7W81 0,2: 64,4 27,3 8,3 11,0 
Hisz.pania 39,3 79,5 7&'82 0.09 68,0 2:8,0 4.0 13,0 
Holandia 16,07 387,5 7W81 0,53 70,4 26,3 3,3 2,4 
lrlandia 3,88 55,4 74'80 0,2:9 75,0 21 3 5.3 
Litwa (k} 3,6 55,2 6:V76 -0,2:5 59,0 32 9 12,5 
Lt.tsemburg 0,45 55,1 74'81 1,2:5 69,0 30 1 2,4 
totwa (k} 2,36 36,2 S:V75 -0,77 71,0 24 5 7,6 
Malta (k} 0,77 82,8 7&'79 0,57 75,5 20 4,5 3,0 
Niemev 83,25 233,2: 74'81 0,2:6 71,0 28 1 9,4 
POLSKA (k) 38,62 123,8 69'78 -0,02 64,0 32 4 18,0 

·-
Portugalia 10,08 109,6 7:v80 0,18 65,7 30,5 3,B 4,4 
St01111acja ( k} 5,42 109,9 7f.Y78 0,14 64,0 32,0 4,0 19,8 
St01111enia( k} 1,9 96,6 7V79 0,14 61,0 35,0 4,0 11,5 
W~gry (k} 10,07 67176 -0.3 60,0 34 6.0 6,5 

k = kandydat 
' - wedtug CIA TheWorld Factbook 2002. 

,,Zdrowie to zdolnosc i gotowosc 
kaidej czesci organizmu czlowieka 

do podjecia w normalnych warunkach 
mikro- i makrosrodowiska 

wszystkich typowych czynnosci 
z wystarczajctcct wydolnoscict" 
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z tabeli wynika, ze nalei:ymy do 
grupy panstw biedniejszych, m. in. 
o 18% bezrobociu i braku 
przyrostu naturalnego 

Jako nar6d i pa1'lstwo europej skie, 
cz~sto n~kane lub okupowane przez 
zachodnich i wschodnich S<1Siad6w, 
zachowa lismy nasz& tozsamosc naro
dow<:J, t.i. j ~zyk, ku ltur~ , tradycj ~, po
s~p cywilizacyjny i poczucie wyzszych 
wartosci i godnosc i, nazywanych pa
triotyzmem. Od narodzi n chrzescijm'J
skiego Pai1stwa Polskiego (lVI ieszko I) 
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Schemat 2. 

Struktura organizacyjna ochrony zdrowia 
w Unii Europejskiej 

KOMISJA EUROPEJSKA 

I J 

I 
DEPARTAMENT GLÖWNY 

DGV 
Zatrudnienie, Stosunki Przemyslowe, 

Sprawy Spoleczne 

DEPARTAMENT F 
Zdrowie Publiczne 

i Bezpieczeirstwo Pracy 

I I 
DZlAL I DZIAL2 DZIAL3 DZIAL 4 DZIAL5 

Koordynacja Wdrazanie J>romocja Wypadki Zdrowie 
i rozwoj program6w: zdrowia i urazy i higiena 

polityki w Rak zawodowe pracujq-
dziedzinie AIDS cych 
zdrowia Narkotyki 

publicznego 

az do chwili obecnej, za te cechy wszy
scy Polscy, od kr616w poczynajqc, przez 
szlacht~, mieszczat'lstwo i robotnik6w 
a na najernnych chtopach (!ornalach) 
kot'lcz(:lc, ptacili wysokq cen~ cierpiet'l 
i zycia za to "aby Polska byla Polskq". 
Z tego powodu nalezy prowadzic mq
dr& i przewidujqCq polityk~ . 

Obecnie bie rze s i ~ pod uwag~ dlu
gole tnie tre ndy polityczne i e kono
rniczne w rozwoju cywilizacji na swie
cic, a tc wskazujq, ze korzyslna bGdzie 
dla nas, d la Pol ski integracja z par'J 
stwami curopejskimi , poni ewaz Eu
ropa w swiccic nie jest najwi~k<>zyrn 

72 

kontynentem, posiadaj(:lcym najwi~
cej bogactw naturalnych i ludnosci . 
Powazne wi ~c znaczenie w swiecie 
moze miec tylko Europa zjednoczona, 
w tym paneuropcizmie liczy si<: tak
ze waga i znaczenie kazdego pat'lstwa. 
Bolesne wspomnienia z historii Pol
ski wskazujq, ze uzasadnione faktami 
historycznymi, pr6by lqczenia naszych 
inte res6w z Sqsiadam i ze wschodu , 
budzily i budz(:l mni ej zaufania niz 
wsp61praca z dalej potozonymi pat'l
stwami zachodnimi. Tu tez mozemy 
mi ec zastrzezen ia (rozbiory, II wojna 
swiatowa, Jalta i Poczdam). St<:ld bie-
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rze si<: nie tylko ostroznosc, ale nawet 
ni e ufnosc do integracji i unifikacji 
z panstwami rozwini~tej Europy. 

Polacy Sq przekorni. W pat'lstwo
wych sprawach wewn<:trznych, spo
lecznych i politycznych, w przeszlosci 
dalecy bylismy od tego, by nie wygla
szac i nierzadko nie realizowac skraj
nych poglqd6w ustrojowych. Nadal je
stesmy przekorni, ale obecnie z duz(:l 
dawk(:l m(:ldrosci. Wnioski z tysi&clet
niej historii Polski wskazujq, ze w obec
nych uktadach politycznych i ekono
micznych na swiec ie, w przyszlosci 
mozemy, jako nar6d, nadal istniec 



w warunkach pokojowych, po umie
j~tnym zjednoczeniu z innymi, bliski
mi nam narodami, a sc islej pal'lstwa
mi Takie SC\ naturalne prawa i potrze
by rozwoju cywi li zacji , w tym szcze
g6lni e inte res6w de mograficznych, 
i zwiqzanych z nimi interes6w ekono
micznych paö.stw na r6znych konty
nentach. 

Aktualna sytuacja spoleczna i eko
nomiczna naszego kraju w por6wna
niu z krajami europejskimi jest cz~
sciowo przedstawiona w tabeli 2. z ta
beli wynil<a, ze na lezymy do grupy 
pail.stw biedniej szych, m. in. o 18% 
bezrobociu i bral<u przyrostu natural
nego. 

Problemy zdrowia spoleczeilstw eu
ropejskich byly od dawna jednym z kil
l<u najwazniejszych priorytet6w roz
patrywanych w obecnym ksztalcie oraz 
w strategii przyszlosciowej. Zgodnie 
z obowiqzkami i uprawnieniami przy
dzielonymi przez ONZ, SwiatOWC\ Or
ganizacj~ Zdrowia (WHO), a szczeg61-
nie jej agendy europejskie, analizu
jqc sytuacj~ zdrowotnq pall.stw Euro
py, wsp6ldzialaly z urz~dami unijny
mi i ustalaly (za lecaly) strategiczne 
kierunki organ izacji, przepis6w praw
nych i dzialail w zakresie zdrowia, 
w poszczeg6lnych pail.stwach czlon
kowskich. 

W oparciu o przepisy artykulu 129 
Traktatu z Maastricht, poszerzonego 
jako at1.ykul152 w Traktacie z Amster
damu, opracowano nowy, bardzo waz
ny dokument "Agenda 2000". 

W 1ych dokumentach wazne SC\ na
st~pujqce ustalenia: 

1. Nalezy zwr6cic uwag~ na ü1kt, ze 
liczne organizacje mi~dzynarodowe, 

od ONZ i WHO poczyna.i<1C, poprzez 
r6zne europejskie organizacje ekono
miczne, starajq s i~ wplywac na spra
wy zdrowia, tak by to bylo korzystne 
dla r6znych uklad6w i opcji politycz
nych oraz interes6w. Nie utahvia to 
wst~pnej unifikacji problem6w zdro
wotnych w Unii Europejskiej , zwlasz
cza co do przyszlosci kraj6w akcesyj
nych. Na przyklad mi~dzynarodowe 
organizacje handlowe w zak:resie pro
dukcji i dystrybucji iywnosci, starajq 
si~ prawie bezceremonialnie likwido
wac niekt6re przepisy z zakresu glo
balnej i europejskiej och:rony zdrowia 
populacji, a itme wprowadzac ("zyw-
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nosc ulepszana", ogl"aniczanie wytwa
rzania :i:ywnosci w Ja-ajach poakcesyj
nych), tc1k by byly one zyskowne. 

2. Ogromn e r6zn ice poz iom 6w 
("przepasc") ochrony i uslug w obsza
rze zdrowia pomi~dzy UE (Un i.:t E u
ropejskq), a krajami akcesyjnym i, czy
li wst~pujqcymi do UE, nie mogC\ byc 
wyr6wnane 1ylko du:ZC\ ilosci.:t pieni~

dzy, bowiem r6wnie wazne jest dosto
sowanie si~ i przyj~cie wsp6l11ych war
tosci takze w tym zakresie. WHO juz 
w 1988 r. za posrednictwem wlasnych 
agend i specjalist6w wskazywala na 
szesc waznych problem6w w zakresie 
zdrowia publicznego panstw Europy. 
Wi~kszosc tych wskazaö. (w miar~ na
szych mozliwosci) jest realizowana. 

3. Obszar zdrowia nie byt i nie jest 
przedmiotem negocjacji UE, m. in. 
z Polsk.:t, a sprawy zdrowia omawia
ne SC\ w r6znych aktach negocjacyj 
nych. W zwiqzku z tymi ustale niami 
UE nie wprowadza wsp6lnego usta
wodawstwa o zdrowiu, poniewaz pro
blemy zdrowia zatraca.i <l powoli cha
rakter narodowy i SC\ podobne w ca
lej Unii. Stanowisko to wywoluje py
tania i niepok6j obu stron, tj. UE i kra
j6w akcesyjnych. "K:to, komu b~dzie 
przekazywat finanse na leczn ictwo 
i profilaktyk~'1 " Odpowiedz na to py
tanie odlozono na nast~pne lata. 

4. Na poziorn zdrowia populacji ludz
kiej ujemnie wplynql i wplywa proces 
transformacji spolecznej w krajach 
dawnej Europy wschodniej (panstw 
bylego bloku wschodniego), a szczeg61-
nie zaburzenia produkcyjne i ekono
miczne oraz narastaj.:tce nier6wnosci 
spoleczne, duza rozpi~tosc dochod6w 
w r6znych warstwach (grupach) lud
nosci , kryzys systemu podatkowego, 
wzrost przest~pczosc i (zorganizowa
nej), wzrost liczby os6b uzaleznionych 
od narkotyk6w i alkoholu. Wskutek 
tego ci~zar wyr6wnywania bl~6w i za
bezpieczenia stalych potrzeb spolecz
nych w tych paüstwach spadl gl6wnie 
na och:ron~ zdrowia, przez zmniejsze
nie jej finansowania i przesuni~cie 
pien i ~dzy do innych dzial6w gospo
darki . 

Ten niew.:ttpliwy fakt, bolesnie od
czuwany w naszyrn kraju powoduj~, 

ze niejako automatycznie, w zakresie 
zdrowia przesuwa s i~ prawie calko
wicie pieniqdze z promocji i profllak-
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tyk i w spos6b dorai.ny, na 111 c dyeytH,~ 

na pra wcZ<l ( Ieezen ic), wprawd zic 
i w ty111 zakres ie SC\ duze trudnosci, 
jak cliocby ni e zalatwiona sprawa le
k6w "za zlot6wkG" 

4. Zan ie pokoj e ni c pal'ls tw Un ii , 
w stosunlcu do kraj6w kandyduj<Jcych, 
budZC\ ewcntualne zagrozenia zdro
wia, wynikajqce ze swobod nego przc
mieszczania s iQ ludzi (brak granic). 
W krajach kanclydujqcych SC\ duzo 
wyzsze wskazniki zachorowaö. i cho
robowosci na choroby zakazne, np. ta
kie jak: gruzlica, wirusowe zapalenia 
w::jtroby, choroby weneryczne, choro
by pasozytni cze (inwazyjne). Podob
ne zastrzezenia budzC\ tez polskie na
togi i u:lywki, gl6wnie alkoholizm, nar
komania (handel narkotykami) oraz 
braki w nawykach i czynnosc iach hi
gienicznych ludnosci w krajach akce
syjnych. 

5. Obie strony majq liczne obawy 
dotycz::we kadr lekarskich i pie!Qgniar
skich. Nalezy tu podkres lic, ze Unia 
Europejska ma male doswiaclczenie 
w zakresie eksportu i importu przez 
clawne granice szeroko poj~tych uslug 
medycznych. W zwic1zku z tym ich ka
dry obawiajq s i ~ konkure ncji, czyli 
tzw. nadpodaiy lekarzy i piel~g11 iarek 

z kraj6w akcesyjnych. 
Wynika to z obliczet'l finansowych, 

mianowicie w licznych specjaJnosciach 
lekarze (a takze piel~gniarki , np. ge
riatryczne) zarabiajq olwlo 50 razy 
wi~cej niz w krajach akcesyjnych. Wia
domo wi~c jakie b~C\ kierunki migra
cyjne kadr medycznych, przynajmniej 
w pierwszych pi~ciu latach po zjecl
noczeniu. 

Podzialy organizacyjne 
Podobnie jak w normalnych wa

runkach zycia kraj6w e uropejskich, 
tak i w UE, takze opr6cz piqtego, in
ne departamenty bardziej lub mniej 
zwiqzane SC\ ze zdrowiem populacji , 
zar6wno w sensie bezpieczet'lstwa jak 
i organizacji ochrony. Przyktady to: 
clepar1:ament III - przemysl, BHP pra
cownik6w r6znych zawod6w, zanie
czyszczenia srodowiska, szluczne ulep
szan ie zywnosci, opakowania zywno
sci, standaryzacja lek6w i aparatury 
medycznej , zabezpieczenia substan
cji szkodliwych, departament VI - rol
nictwo, czyli jakosc, bezpiecze t'lstwo 
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i higiena produkt6w spoiywczych po
chodzeni a zwi e rz~cego i roslinnego, 
dale j d e partament VIII - rozw6j , tj. 
wsp ieranie rozwoju zdrowia, wspie
ranie reform systemu opie ki zdrowot
nej ; nas~pny pt7:yktad to de partame nt 
XI - srodowisko, bezpie czeilstwo nu
klearne , ochrona ludnosc i cywi lnej , 
np. przed b iote rroryzme m. 

Osobny dziat to tzw. Eurostat (sta
tys tyka), gdzie, w wymiarach e pide
miolog icznych , analizuj e s i ~ zgony 
i umie ralnosc, ich przyczyny popula
cyjne i s rodowiskowe oraz opracowu
je s i~ zalecenia profilaktyczne . 

Nalezy podkres lic , ze w g t6wnym 
(d la zdrowia) V de partame ncie Sq dal
sze podje dnostki (oznaczone duiymi 
Iite rami a lfabetu), jak np. pokazany 
na sche macie de partame nt F, zasad
niczo dziata w zakres ie : 

a) promocji zdrowia , info rm acj i 
zdrowotnej, szkole nia i pe rmane ntne
go doksztatcan ia , walki z c horobami 
nowotworowym i, 

b ) przeciwdzialan ia narkomanii 
i monitorowania (s ledzenia tre nd6w) 
stanu zd row ia populacji , 

c) pre we ncji AIDS i wybranych (za
graiajqcych w Europie) chor6b zakaz
nyc h. 

Po za latwien iu s padkowych, zdro
wotnych s praw akcesyjnych , prze wi-
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duje si~ rozszerzenie monitorowania 
i anali z na: a) wypadki, urazy i zatru
cia (ratownictwo me dyczne), b) rzad
kie choroby (genetyczne) powainie ob-
ciqiajqce (diagnostyka i leczenie) bu
diet, c) choroby (nowe, np. alergozy) 
zwiqzane z cywilizacyjnym zanieczysz
czaniem srodowiska. 

Oczekiwania 
Ocze kiwania pols kie i unijne Sq 

dosc zr6znicowane. Zwiqzane Sq z oba
wami wynika.i~tcym i z moiliwosci swo
bodnego prze plywu Ie karzy i r6wnie 
swobodnego przeplywu pacje nt6w na 
skute k ni e r6wnosc i e konomicznych, 
t;i. ptacy za prac~ i odptatnosci za uslu
g i (l e cze nie, rehabilitacj~). W wypo
wiedziach lekarzy nie kt6rych specjal
nosci w pal'lstwach Unii Sq przejawy 
nie pokoju o konkurencj~, co nazwa
no turystykq medycznq pacjent6w. 
U nas obawiamy s i ~ nagtego odpiywu 
(i braku) nie kt6rych specjalist6w, na 
co w Unii juz wprowadza si~ cer1.yfi
katy (utrudnie nia) wiarygodnosc i na
szych dyplom6w. lVIozna powiedziec, 
i e dziwnie Uumaczy s i~ to konieczno
sciq kilkuletniego przyzwyczajania si~ 

unijnych urz~dnik6w do wyglc:tdu dy
plom6w le kars kich (i innych) wyda
wanych w pal1s twach akcesyjnyc h . 
Znane sq tez unijne wqtpliwosci zwic:t-
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zane z uznawanie m (i wyco(ywaniem 
s i ~ z tych u stale il) licznych specja li
zacji lekarskich i wyksztatcenie m sto
matolog6w (de ntyst6w). Nie sc:t to spra
wy zamkni~te i moiliwe do dyskusji 
po przyst<wieniu do Unii u stalenia 
warunk6w satystakcjonujqcych wszyst
kich zainteresowanych. Niewqtpliwie, 
ze tak jak w innych dziedzinach, tak 
i w szerokim obszarze problem6w zdro
wia, ochrony zdrowia i pomocy zdro
wotnej, b~dziemy twardo stac na po
zycji wsp6tpartnerstwa i r6wnosci. 
Przyktadem moze byc sprawa ksztal
cenia i uprawniel'l stomatolog6w. 

Koordynacja w ochronie 
zdrowia populacji 

Od 1 stycznia 2003 roku realizowa
ny jest program dziatal'l w zakresie 
zdrowia publicznego, we wszystkich 
krajach Unii Europejskiej . Program 
ten zostat uchwalony i przekazany do 
realizacji przez Parlament i Rad~ Eu
ropej skq w dniu 22 wrzesnia 2002 r. 
Zawarte Sq w nim trzy cele: 1) Rozbu
dowa baz danych po to, by poprawic 
stan wiedzy i przeplyw intormacji ; 2) 
Zwi~kszenie mozliwosci szybszego i ko
ordynowanego reagowania przez 
wszystkie pal'lstwa na zagrozenia zdro
wotne; 3) Promocja i profilaktyka do
tyczqca zdrowia we wszystkich zakre
sach i dzialaniach Wsp61noty. 

Dalsze cz~sci tego dokumentu Sq 
podobnie og6lne, a dotyczq, tzw. prio
rytet6w w dzialaniu oraz priorytet6w 
w zatwierdzaniu i przyznawaniu srod
k6w tinansowych. Wymagana szcze
g6towosc i uwarunkowania zawarte 
w dokumentacji umoiliwiajq, naszym 
zdaniem, dosc dowolnq ocen~, a wi~c 
i odpowiednio sterowane tinansowa
nie dziatail, czyli zabezpieczanie okre
slonych interes6w, CO moze byc utrud
nieniem w naszych staraniach. 

Co wymaga szczegolnej uwagi 
z naszej strony? 

Czas przystosowania. W zakresie 
medycyny powinnismy zwracac uwa
g~ na zakamuflowane, w przepisach 
prawnych UE i w obietnicach, zapla
nowane na diugie lata, czynnosci kon
kure ncyjne, w kt6rych dla nas dziata
ni e bardzo niekorzystne miec b~dzi e 

czas . Gdy my musimy poswi~cic rok 



do piQciu lat na przystosowywanie s i~ 

do wymogow Unii to odpowiednio wy
ksztalcone europejskic kadry medycz
ne , mcnadzerskie i lobbistyczne, z za
kresu leczenia i produkcji i obrotu le
kami, mogq i z pewnosc iq na drugi 
dzieü (tj. po 1 maja 2004 r.) zacznq 
w Polsee legalnie i e nergicznie dzia
tac w rnajestac ie prawa e uropejskie
go. Forma lnie b~d<l nas zapewne wy
przedzac w ni c kt6rych dziedzinach 
dziatalnosci uslugowej i produkcyj
nej, a wi~c i handlowej. 

Stomatolodzy. Zagadn ienie ilosc i, 
a szczeg6Inie jakosci, tj. zakresu wie
dzy medyczncj, w ksztatccniu stoma
tolog6w w Polsee jest c i<lgle dyskuto
wane \V roznych gre miach polsko-eu
ropejskich. Kwestionowano zbyt sze
roki zakrcs wi eclzy aplikowanej na
szym stomatologom w czasie stucli6w. 
0 szczegolach informuje prasa lekar
ska . Jako przyklad mozna podac na
zw~, u nas stomatolog (szersza wiedza 
meclyczna), a wedlug norm europej
skich clentysta , co w znacznyrn zakre
sie przeclstawia istot~ problemu i kic
runek wymagan, przy czym to my je
stesmy w korzystniejszej sytuacji. Jak 
zostanie rozwiqzany te n problem? 
z ostatnich ustaleü wynika, ze korzyst
nie dla nas. 

Drugim zagaclni eniem zwi qzanym 
z wyksztalcenic m kaclr jest sprawa ja
kosci wyksztalcenia pol skich piel~
gniarek. Ot6z, zgodnie z wymagania
mi unijnymi zawodowa piel~gniarka 

powinna miec wyzsze wyksztalce nie 
akaclemickie. Nie S<l przyjmowane, na 
rzeczywiste stanowiska piel~gniarek, 

osoby ze srednim lub pomaturalnym 
wyksztatceniem, mimo, ze posiadajq 
kilku - lub kilkunastoletni<l praktyk~. 
W Polsee od ponad 30 lat w akade
miach medycznych ksztalcone sq pie
l~gtüarki ze stopniem magistra. J ed
nak stanowi<l one niewie lki odsetek 
wsr6d piel~gniarek Juz od ponad dwu 
lat ksztalcimy piel~gniarki na trzylet
nich studiach konczqcych si~ uzyska
nie m stopnia licencjata. Jest to zgod
ne z wymaganiami Unii. Celem umoz
Iiwienia uzupetnienia wiedzy przez 
piel~gl1iarki, po srednim lub pomatu
ralnym wyksztatceniu, wprowadzane 
sq r6zne warianty studi6w uzupelnia
jqcych, kt6rych dyplomy b~d<l r6wno
znaczne licencjatom. 

Zdrowie publiczne 

Supcrspecjalizacj e . W niektorych 
pa6stwach europejskich i w niekt6-
rych osrodkach nauko\vych, nie rzad
ko zdarzajq s i~ wypowiedzi 0 tym, ze 
w polskiej ochronie zdrowia, zorgani
zowano zbyt duzo i zbyt kosztownych 
osrodk6w kardiochirurgii, neurochi
rurgii ze specjalizacjami (np. opero
wania t~tniak6w w OUN), osrodk6w 
leczenia pierwotnej nieplodnosci mal
zeüskiej, przeszczepow narzqd6w i tka
nek, w tym szczeg6lnie nerek i szpiku 
kostnego. Zrozumiale jest, ze po ewen
tualnej likwidacji taleich (chocby nie
kt6rych) osrodkow, ch~tnie przej~to 

by chorych clo osrodk6w w innych paü
stwach (poniewai dientelmeni o pie
ni<ldzach nie m6wict, wi~c niejako au
tomatycznie rozumiemy, i e po uisz
czeniu solidnej oplaty). 

Zatrudnianie polskiego personelu 
medycznego poza Polsl<.q napotyka i ~ 
dzie napotykalo na najlatwiejsze do sta
wiania, przez konkurent6w, dwie ba
riery: j~zykowct i prawnq. W zakresie 
j~zyka zawsze moi na miec wymagania 
1r udne do pr7..ezwyci~ienia nawet przez 
wyksztalconego cudzozie mca. Wiemy 
o tym z wlasnego doswiadczenia. 

Co do przepis6w prawnych (a tak
ie nawyk6w obyczajowych) j eszcze 
dlugo b~d<l istnialy r6znice w fanna
kopeach, wytwarzaniu oraz stosowa
niu lek6w i metod leczenia. Przesta
wianie s i ~ w tym zakresie z wyuczo
nych w Polsee na zagraniczne (i od
wrotnie) przepisy nie b~dzie ulatwia
to podejmowania pracy, zwtaszcza na 
lepszych (nie podrz~dnych) stanowi
skach. Powyisze obawy dotyczq leka
rzy, piel~gniarek i innych zbliionych 
zawodow. 

Wyceny 
Drugq, poza brakiem pieni~dzy na 

lecznictwo, podstawct trudnosci, nie
porozumien i klopot6w w polskiej opie
ce zdrowotnej (diagnoza, leczenie, re
habilitacja) jest niezbyt zrozumialy 
dla wi~kszosci obywate li brak wyce
ny koszt6w leczenia. Schematyczne 
wyceny koszt6w leczenia - procedur 
i prostych czynnosci medycznych -
w domu (lekarz rodzinny), w przychod
niach, laboratoriach i szpitalach ula
twialyby porozumienie i zrozumienie 
mi~zy personelern medycznym a pa
cjentami i w szerszym zakresie calq 
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ludnosciq, no i oczywiscie z urz~dni 

kami Unii . 
Gl6wne (popularne) pytania prze

c i~tnych ludzi to: 
1. Co i w jakim zakresie na lezy s i~ 

choremu w danym szp i talu"~ Na pr·zy
klad trzy czy pi ~c posilk6w"~, jedna 
pic!~g11iarka na trzech czy na dziesiG
ciu chorych?, zmiana bie lizny osobi
stej i poscie lowej raz na trzy dni, czy 
na dwa tygod nie? 

2. Co nalezy s i ~ pacjentowi w pt·zy
chodni (gabinecie)? 

3. Co, komu naleiy s i~ w aptecc? 
4. Takze w innych jeclnostkach po

mocy zdrowotncj? 

W Polsee i na swiecie istnie.i ct roi
ne szpitale, r6zna jest tez jakosc spc
cjalizacji persone lu i zwic1zane z tym 
r6znie trudnc proble my diagnostycz
ne, terapeutycznc i profilaktyczne. 
W krajach Unii Europcjskiej ich uslu
gi i moiliwosci ocenia s i~ cz~sto i wy
stawia tzw. ccrtyfikaty jakosci. W Pol
see rozpocz~to jui podobne dziatania. 
Naleiy jednak pami~tac, zc po przy
stqpieniu do UE wymagania w tym za
kresie zostanq znacznie podwyzszone. 

Mimo panujqcych w la·aju trudno
sci b~dzie konieczna wyce na podsta
wowych uslug specjalistycznych, le
karskich, piel~g11iarskich oraz innych 
pomocniczych (badania aparat1.1rowe 
i laboratoryjne), jak r6wnicz podanie 
tego do publicznej wiadomosci, poin
formowanie Imidego pacjenta. 

W referendum nt przystqpienia do 
Unii Europejskiej persone l polskiej 
ochrony zdrowia i opieki medycznej, 
mimo pewnej liczby zastrzeieü i nie
pewnosci co do szczeg6l6w integt·acji 
dotyczqcej zdrowia, powinie n udzie
lic poparcia tej inicjatywie. Na korzy
sci takiego rozwictzania wskazuje sy
tuacja w zakresie zdrowia w krajach, 
ktore przystqpily swego czasu do UE 
"w drugiej kolejnosci". 

Po przeczytaniu tego opracowania 
Szanowny Czytelnik b~dzie odczuwal 
pewien niedosyt informacyjny, co do 
szczeg6towych sytuacji. Cz~sc spraw 
jest uj~ta w przewidywanych przepi
sach, ale dosc duio ustale!l. trzeba b~

dzie negocjowac i uzgadniac po przy
stqpieniu Polski do Wspolnoty Euro
pejskiej. 

Pismiennictwo u autor6w 
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Zdrowie publiczne 

Co nas czeka 
w nadchodzijcym 

pOiwieczu? 
Zdrowie Kowalskiego dzis, jutro i pojutrze 

PROF. DR HAB. LEON JABtONSKI * 
01\ N. MED. ANNA 

JABtONSKA-CHMIELEWSKA 
KATEOR A I ZAKtAD EPID EM IOLOGII 

AM W LU BLINIE 

P rezentowane ponizej prognozy 
oparte Sq na wynikach monito
ringu zdrowia narodu , nie pel

nosprawnosci i zapadalnosci oraz zgo
n6w ludnosc i polsldej populacji. Ana-
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liza dotychczasowych zjawi sk demo
graticznych, zdrowotnych i ckonomicz
nych, opisanych oraz uj~tych liczbo
wo w kolejnych rocznikach statystycz
nych, w rocznikach ochrony zdrowia 
oraz specjalistycznych opracowaniach 
naukowych wskazuje aktua lne i per
spe ktywiczne problemy, kt6re b~dq 
rozwiqzywane przez szeroko rozurnia
ny panstwowy oraz samorzqdowy sys
tem ochrony zdrowia, okreslany obec
nie rnianem zdrowia publicznego. 
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Opracowania futurologiczne, obej
mujqce liczne kraje i regiony geogra
ticzne, kt6re dotycze:t zwiqzk6w przy
czynowo-skutkowych pomi~dzy zdro
wiem oraz licznymi zjawiskami i zmia
nami w srodowiskach zycia ludzi, wska
zujq, ze wszystkie kraj e czekajq po
dobne problemy zdrowotne. 

Pelny profil polsltiej ochrony zdro
wia w najblizszej przysztosci, do 2050 

* emerytowany profesor zwyczajny 
epidemiologii AM w Lublinie 



Tabela 1. 
Populacja emeryt6w - powyiej 60 roku iycia 
w Polsee (stan w dniu 1 stycznia 2001 r.) 

Wiek 
Przeci~tne dalsze 

Liczba dozywajljcych 
trwanie zycia 

r----M~----.--~K~----+---~M~--.-~~K------

60- 64 369,380 444,455 15,45 19,87 
------··-·-····--·-·-·- ·-------·- ----------+---------f----

65 - 69 250,095 418,401 12,51 15,93 

70 - 74 255,764 378.089 9.94 12.33 
--------------+----------+---------\- ---+--- -----1 

185,597 316,761 75-79 7,75 9,19 

116,144 230,437 80 - 84 5,94 6,66 

58,758 268.110 85 -89 4.48 4,70 

21,998 54,706 00 -94 ~ ~m 

5,396 13,037 95 - 99 2.47 2,23 

100 lat 307 

RAZEM 1263439 

OGÖt EM 3388068 

r-oku mozna przedstawic w zakresie 
osmiu narastajqcych problem6w de
rnograficznych, ekonomicznych , zdro
wotnych i spolecznych , przy za loze
niu , ze na swi ecie ni e b~dzie maso-

Tabela 2. 

633 2,06 1,78 

2124629 

wych atak6w terrorystycznych, wojen 
z uzycie m broni masowego razenia, 
kl~sk zywiolowych jak powodzie, hu
ragany, susze, zamieszek spolecznych 
i wojen wewn~trznych. 

Aktualnie obse rwuje s i~ narastajq
ce, podstawowe problemy zdrowotne : 

1. Narasta.i<tca Iiczebnosc popula
cji poprodukcyj nej, tj . os6b powyiej 
65 roku zyc ia , koni ecznosc leczen ia 
ich i sp rawowania nad nimi opieki. 

2. Narasta.i<tca liczba ludzi niepet
nosprawnych, za r6wno ze wzgl~d6w 

zawodowych jak i biologicznych, oraz 
koniecznosc zapewnie n ia s rod k6w 
utrzymania (rent) i rchabilitacji tych 
os6b. 

3. Nie notowany w dotychczasowej 
historii Polski spadek pl~zyrostu natural
nego, tak znaczqcy, ze aktwalnie w ci<®-1 
roku wi~cej os6b umiera niz s i~ rodzi. 
B~dzie to mialo powazne nast~pstwa 

nie tylko zdrowotne, ale i polityczne. 
4. Systematycznie na rasta.i <:lCe pro

blemy cywilizacyjne, zagraza.i <1Ce zdro
wiu, a w szczeg61nosci takie nalogi jak: 
nikotynizm, a lkoholizm, le koma ni a , 
w tym na rkomania , a ta kZe bezrobo
cie i zwi<lzane z tym patologie spotecz
ne (m. in. prostytucja) oraz spadek po
ziomu zycia (deficyt zywieniowy) znacz
nej cz~sc i populacji. 

5. Nadal problemern b~dq aktua l
nie utrzymujqce s i ~, gl6wne przyczy
ny zgon6w, takie jak: choroby uld adu 
krqzenia (miazdzyca), choroby nowo
tworowe i szybko rosnqca liczba wy
padk6w, uraz6w i zatruc, wymagaj <:l 

Prognoza ludnosci w wieku produkcyjnym i nieprodukcyjnym (w tys.) 

Wyszcze- 1995 12000 12005 J 2010 12015 12020 
goinienie W tysictcach 
OGÖtEM 38609 138854 139491 140185 140603 140695 

W wieku przedprodukcyjnym (0 - 17 lat) 

RAZEM 10645 19630 19112 19289 19706 19616 

W wieku produkcyjnym (m!i'iczyzni 18-641ata; kobiety 18-591at) 
RAZEM 22647 1 23609 1 24678 124806 123923 123178 

W wieku poprodukcyjnym (m!i'zczyzni 65 lat i wi!i'cej; 
kobiety 60 lat i wi!i'cej) 

RAZEM 5317 15615 15701 16090 16974 17901 

AlmA mAtrer 1 (46)2003 77 



Tabela 3. 
Populacja ludnosci wszystkich kraj6w swiata, 
przewidywane przyrosty liczby ludnosci 

Populacja 
(w milionach) 

1950 2,555,078,074 

1960 3,039,332,401 

1970 3,707,610,112 

1980 4,456, 705,217 

1990 5,283, 755,345 

2000 6,080,141,683 

2005 6,460,553,564 

2010 6,823,634,553 

2020 7,518,010,600 

2030 8,140,344,240 

2040 8,668,391,454 

2050 9,104,205,830 

i b~dq wymagaly kosztowncgo lecze
nia i rc habilitacji oraz zastosowania 
sze roko poj c;tych s roclk6w profilak
tycznych w ca tej populacji. 

6. Bmk ruchu i zaj~c, zwanych ftzycz
nymi, u okolo 75% os6b popu lacj i, za
burza narzqdy ewolucyjnie przystoso
wane do dzia lania i wysilk6w organi
zmu, co w nas~pstwie powocluje wzrost 

Wzrost Roczny przyrost 
(w%) (w milionach) 

1.47 37,783,610 

1.33 40,781,960 

2.07 77,580,647 

1.70 76,259,715 

1.56 83,182,744 

1.26 77,258,877 

1.14 73,759,794 

1.03 70,770,206 

0.88 66,371,114 

0.70 57,189,977 

0.55 47,462,555 

0.52 43,581,437 

liczby chor6b uktadu krqzenia, ukta
du oddechowego i narzqd6w ruchu. 

7. Przy ogromnych mozliwosciach 
swiatowej turystyki, handlu i przewo
zu towar6w, istniejq juz i b~d:':l nadal 
istnialy problemy ze zdrowotnym, szcze
g61nie sanitamym i przeciwepidemicz
nym zabezpieczaniem granic i ruch6w 
ludnosci. 

Tabela 4. Niepelnosprawni w Polsee 

Lata Odsetek 

8. Za 6smy proble rn mozna uznac 
nie zadowalajqcy poziom wieclzy de
cydent6w o zdrowiu spotecze nstwa 
i brak zwi11zanych z tym decyzji. Jak 
dotychczas, duzym problemem ochro
ny zdrowia jest przyblizenie i wpoje
nie decydentom, tj. politykom, ekono
mistom i administratorom, filozofii 
zdrowia. Filozoti~ zdrowia i stan zdro
wia spoteczel'lstwa mozna kr6tko przed
stawic w tezach: 

a. Zdrowie cztowieka uwaza s i~ za 
jeden z najwazniejszych zasob6w okre
slajqcy rozw6j spoteczny, ekonomicz
ny i polityczny kraju. 

b. Zdrowi e cztowieka i populacji 
traktuje si~ jako wysoko cenionq przez 
poszczeg61nych obywateli wartose po
strzeganq spolecznie w podstawowych 
prawach bezpieczenstwa spoteczne
go i warunk6w dobrobytu. J est to pod
stawowa zasacla ustroju demokratycz
nego. 

Od pelnego rozumienia tych dw6ch 
praw zalezy poclejscie do ochrony zdro
wia, tj. zrozumie nie jej potrzeb eko
nomicznych i finansowych. Dia przy
kladu , w 95% uczelni panstwowych 
i prywatnych, na wydzialach prawa, 
ekonomii i administracji nie ma na
wet fakultatywnych wyktad6w z nauki 
o zdrowiu spoteczenstwa (sanologii). 
Absolwenci tych wydziat6w pracujq 
na wszystkich szczeblach adrninistra
cji. Nie mozna si~ wi~c dziwic, ze licz
ne akty prawne i decyzje ekonomicz
ne, podejmowane przez tych absol
went6w, dotyczqce ochrony zdrowia 

1978 ok. 12% (wg samooceny- Narodowy Spis Powszechny) 

1988 

Na wsi w 1990 r. 

1996 

1999 

Spis powszechny 
- 2002 

Przewiduje si!il na 
2015 rok 
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ok. 14% (wg samooceny- Narodowy Spis. Powszechny) 

ok. 22% (bada.nie og61nopolskie -IMW) 

ok. 16, 2% (badanie- GUS) 

ok. 17,4% (dane szacunkowe) 

brak danych 

ok. 22- 25% og6tu spoteczenstwa 
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Dane ze 
spisow ludnosci 
wg GUS i badan 
naukowych 



Zdrowie publiczne 

\ tm. d s Cholest r n • Stoffw eh ets 

(np. dzialalnosc kas chorych) cz~sto 
budzq nasze, medyk6w, zdziwien ie. 
Ponizej, w skr6conej wersji, kolejno 
przedstawiarny wyrnien ione proble
rny zdrowotne i spoleczne 

Starzenie si~ populacji 
Problern ten dobrze ilustrujq tabe

Je 1 i 2. W tabel i 1 widoczne jest wy
razne narastanie i stan aktua lny lud
nosei w zakresie powyzej 60 roku, do 
100 lat. Jest to okolo 3 milion6w 500 
tysi~cy os6b. W grudniu 2001 roku licz
ba ta s i ~gata 4 mi lion6w 748 tys i ~cy 

os6b. Ta li czba os6b podlega opiece 
rodzinn ej , medycznej i spolecznej. 
Wielkosc populacji poprodukcyjnej 
b~dzie s i ~ sta le zwi~kszac. 

Wobec tych fakt6w konieczne sta
je si~ nasilenie restrukturyzacji szpi
tali z funkcji typowo leczniczych na 
funkcje opiekunczo-lecznicze i pi el ~

gnacyjno-opiekuncze. W 1999 r: mie
lismy w Polsee 715 szpitali, z okolo 217 
tys. t6zek, w tym szpitali opiekw'lczo
-Jeczniczych - 95, z 8521 t6zkami i szpi
tali piel~gnacyjno-opiekunczych - 20, 
z 861l6zkami. Widoczna jest tu wyraz
na i ogromna dysproporcja liczby od
powiednich l6zek do liczebnosci i po
trzeb zdrowotnych poszczeg6lnych cz~

sci populacji. 
W tabe li 2 zaprezentowano aktual

ny i przewidywany sklad populacji 
ludnosci Polski oraz zakres jej rnozli
wosci produkcyjnych. Powyzsze prze
widywania rnozna por6wnac z opra-
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cowani a rni d la lu dnosci wszystki ch 
kraj6w i kont.ynent6w, kt6rc S<\ podob
ne, lecz nie r6wne pod wzgiQdc m roz
ktadu gcograficznego i pal'1stwowego 
na globie ziemskirrL W pw'lstwach trze
ciego swiata przewidywan c Sc\ duze 
przyrosty, przy braku lub malych przy
rostach luclnosci w krajach rozwini~
tych ekonomicznic. 

Nast~pnymi problcrnami Sq i bQcl <:), 
mniej wi~ccj o jcclnäkowyrn nasile
niu w näjblizszych latach , ni e pclno
sprawnosc i niesprawnosc o ctiologii 
nabytej, jak r6wniez wroclzoncj, genc
tycznej lu b uwarunkowancj ni c pra
wicllowyrn przebi egicm ciqzy. Aktual
ne danc liczbowe oraz prognozowanc 
przedstawiono w tabcli 4. Podobnie 
jak w danych dc mograf"icznyc h tak 
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Tabela 5. 
Struktura populacji niepelnosprawnych wedtug ptci i miejsca 
zamieszkania w lutym 1999 roku (dane BAEL - GUS) 

Og6tem Miasta Wies 

W: 0 M K 0 M K 0 M K 

Tys.: 4460 2136 2324 2644 1224 1420 1816 912 904 

% 100 47,9 52,1 59,3 46,2 53,8 40,7 50,3 49,7 

Tabela 6. 
Ruch naturalny w Polsee w latach 1975-1999 

Wskainik na 1000 
mieszkancow 

Rok Urodzenia 'Zywe Zgony Przyrost naturalny 
og6tem miasto wies og6tem miasto wies og6tem miasto wies 

1975 18,9 17,3 21,1 8,7 8,2 9,4 10,2 9,1 11,7 

1980 19,5 18,4 21,0 9,9 9,2 10,7 9,6 9,2 10,3 

1985 18,2 16,9 20,2 10,2 9,7 11,1 8,0 7,2 9,1 

1990 14,3 12,6 17,1 10,2 9,6 11,1 4,1 3,0 6,0 

1995 11,2 9,8 13,5 10,0 9,4 11,0 1,2 0,4 2,0 

2000 9,8 8,8 11,4 9,5 9,2 10,1 0,3 -0,4 1,33 

Tabela 7. 
50-letni trend w zakresie przyrostu naturalnego polskiej populacji 

LATA Liczba ludnosci 
Przyrost naturalny 

na 1000 os6b 

1950 25 035 000 

1960 29 795 000 

1970 32 650 000 

1980 35 735 000 

1990 38183 000 

1996 38 639 000 

2000 38 830 000 

i w tabeli 4 nie dostrzega s i ~ geogra
ficznego oraz wewnqtrzpopulacyjne
go rozktadu tych uszkodze t'l. 

Na terenach wiejskich, w popula
cj i przewazaj& ludzi e starsi, a wi ~c 

i nas ilenie ni epelnosprawnosci jest 
WiGksze rnimo, ze w miastach odnoto
wuje s i ~ wi~cej os6b niepetnospraw-
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19,1 

15,0 

8,5 

9,6 

4,1 

1,1 

0,6 

nych, proporcjonalnie do wie lkosci 
populacji. 

W opracowaniach szczeg6lowych 
widoczne S<l wyrazne tendencje do 
wzrostu liczby os6b nie pelnospraw
nych w wieku produkcyjnym oraz in
walid6w biologicznych (wzrost liczby 
wad genetycznych w populacj i) - Sq 
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Zgony 
na 1000 os6b 

11,6 

7,6 

8,5 

9,9 

10,2 

10,0 

9,9 

i nasil<1 si~ problemy leczenia, opie
ki i utrzymania (finansowego) tej gru
PY ludnosci. W poszczeg6lnych woje
w6dztwach konieczne jest zwr6cenie 
uwagi na trudnq sytuacj~ os6b niepet
nosprawnych i niesprawnych. Zaleca
ne jest nasilenie organizacji grninnych 
dom6w pobytu dziennego dla os6b nie-



petnosprawnych i starszych, a takie in
nych osrodk6w wsparcia spolecznego. 

W tabeli 6 przedstawiono ruch na
turalny ludnosci w ostatnim cwie rc
wieczu. Dane liczbowe, wskazuj(;lce 
ci(;lgly, spadkowy trend, budzct powai
ny nie pok6j i trosk~ o losy pail.stwa. 
Por6wnanie tych danych z tendencja
mi duiego wzrostu przyrostu natural
nego w krajach trzeciego swiata wska
zuje, ie za pi~cdziesictt lat populacja 
polska, przy utrzymaniu niskiego tem
pa przyrostu natura lnego, rozplynie 
s i~ w ludnosci swiata. 

W tabe lach 2, 6 i 7 widoczny jest 
najwi~kszy w historii naszego kraju 
spadek rodnosci kobiet oraz przyro
stu naturalnego, totei b~dq zarysowy
wac si~ problemy z odtwarzaniem po
pulacji, posrednio za istniej& tei pro
blemy ekonomiczne i organizacyjne. 
Nowa jakosciowo sytuacja demogra
ficzna wymaga wsp6ldzialania wtadz 
wojew6dzkich, powiatowych i gmin
nych, oraz podejmowania pr6b roz
wictzania tychie problem6w w ska li 
og6Inopolskiej. 

Roczniki urodzone w Iatach uj ~
tych w tabeli 8, zmniejszajqc si~ liczeb
nie, b~dct zmuszone utrzymac duict po
pulacj~ poprodukcyjnq, a szerzej nie-

Zdrowie publiczne 

produkcyjnq, co moie rodzic r6inora
kie niedogodnosci i kontlikty. 

IstniejC)ce ciqgle patologie spolecz
ne, jak nikoty nizm i alkoholizm, oraz 

Tabela 9. 

patologie nasila.i <lCC siE;) , jak lekoma
nia, narkomania, prostytucja oraz zwi(,"!k
szajqca s i ~ I iczba samob6jstw wyllla
gajq szczeg61nego wysilku prof\laktycz-

Patologie spoleczne (wedlug GUS) 

Rodzaj uiywki 
Odsetek Z tego% 

z catej populacji populacji mE;liczyzn 

Alkohol: 69,8 81,5 
(w6dka) 14.4 15,9 

Palenie tytoniu: 35 47 
(codziennie) 30 41 

Leki nie przepisane: 46,7 20,1 
- w tym silnie dziatajqce 0,11 0,7 
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Tabela 8. Prognoza ludnosci w wieku przedprodukcyjnym 

WYSZCZEGÖLNIENIE 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 

Og6tem w tys . 38649 38634 38788 39000 39003 38657 38025 

W wieku 
przedprodukcyjnym: 9304 7985 7440 7516 7714 7531 6898 
m E;Jzczyzn i ... ......... .. 4767 4097 3819 3859 3960 3866 3542 

kobiety ... .. .. ... .. .. ...... 4538 3888 3621 3657 3754 3664 3356 

Tabela 10. Uczba zgonow w polskiej populacji wedtug przyczyn 
W tym na 1 00 tys. ludnosci 

Og6tem Na 1 tys. 
Choroby 

Nowo- Urazy, Choroby Lata uktadu 
(os6b) ludnosci 

krctienia 
twory zatrucia zakazne 

1950 288.685 11,2 * * * . * 
1960 224.167 7,52 180,4 97,2 43,0 52,5 
1970 266.799 8,1 7 309,3 141,8 59,9 30,7 
1980 350.203 9,85 474,4 171,3 75,9 14,9 
1990 388.440 10,2 534,2 191,3 78,2 8,1 
1995 386.084 10,0 504,6 202,4 74,6 6,4 
1999 381,400 9,9 469,5 216,1 70,8 5,9 
* - brak w1arygodnych danych 

Tabela 11. 
Kultura fizyczna- wybrane obiekty sportowe w 1998 roku 

WYSZCZEGÖLNIENIE Liczby Na 1 milion Ludnoseil 
bezwzgl~dne ludnosci jednostk~ 

Stadiony 1.709 45 22.220 
Wielkie boiska 
- gt6wnie pitka nozna 5.098 134,1 7.451,1 
Duze hale sportowe 794 19,7 50.761,4 
Korty tenisowe 2.860 75,3 13.280,2 
Lodowiska 84 0,9 1.111.111 
Ptywalnie kryte 519 13,7 37.883 
Ptywalnie otwarte 565 14,9 37.919 
Sale gimnastyczne 11.157 293,7 37.998 
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nego. Da ne li czbowe, przedstawione w tabe
li 9, daj<} asu mpl do powaznego potral<towa
nia wspo!llnianych zagrozc!l.. W zwi<}zku z tym 
b~cl<\ istnialy nadal proble my z kierowaniem 
i gromadzeniem s il oraz srodk6w na zwalcza
nie niekt6rych zgubnych nastc::pslw cywiliza
cji. Konieczna zatem staje sie:: mobilizacja sys
temu ochrony zdrowia, edukacji oraz wszyst
k.ich sluzb administracyjnych na profilaktykc:: 
wymienionych zjawisk. Konieczne jest r6w
niez powszechne nasilenie promocji zdrowia 
oraz informacji o szkodliwosci uzywek dla 
zdrowia. 

W tabeli 10 przedstawiono liczb~ zgon6w 
i dynamikc:: nasilania sie:: wybranych chor6b 
w ubieglym pic::cdziesic::cioleciu. W Polsee licz
ba zgon6w miesci sie:: w granicach charakte
rystycznych dla wolno starzej<}cych si~ popu
lacj i, podobnie jak w pozostalych krajach eu
ropejskich. Widac powolny, ale wyrazny wzrost 
liczby chor6b ukladu kr<}zenia, nowotwor6w 
oraz uraz6w i zatruc. 

0 poziomie ochrony zdrowia oraz skutecz
nosc i dzialania sluzb sanitarnych dobrze 
swiadczy te ncl e ncja spaclkowa w zakres ie 
umieralnosci na choroby zakazne. J ednakze 
nalezy pami c:: tac, ze og6lna zapadalnosc na 
choroby zakazne, szczeg6lnie wirusowe, jest 
bardzo wysoka i ujemnie wplywa na zdrowot
nosc popu lacji. Aktualne problemy zdrowot
ne - wysokie oclsetki w strukturze umieral
nosc i z powodu tal<ich chor6b jak choroby 
ukladu kr&zenia, choroby nowotworowe i ura
zy, wypaclki , i zatrucia - stanowi<} i b~d<! sta
nowily w najblizszej przyszlosci gl6wne pro
blemy zdrowotne, wymagaj<}ce nie tylko roz
poznawania i leczenia, lecz takze profilakty
ki i promocji zclrowia. Opr6cz podejmowa
nych na terenie poszczeg6lnych wojew6dztw 
seisie medycznych clzialal'l. profilaktycznych 
w zakresie chor6b ukladu kr&zenia, koniecz
ne jest nasilenie akcji promocyjnych, jak m. 
in. szerzenie informacj i o prozclrowotnym try
bie zycia , doksztalcanie zdrowotne, szczeg6l
nie w zakres ie zywnosci i zywienia. Koniecz
na jest dalsza walka o utrzymanie naturalne
go srodowiska zycia. 

Do powaznych negatywnych problem6w 
zdrowotnych zalicza sie:: takZe zbyt duze zanie
clbania i ograniczenie rozwoju fizycznego po
pulacji, zaniedbania w wychowaniu fizycznym 
clzieci i mtodzie:ly, jak tez brak nawyk6w upra
wiania codzienncj gimnastyki i intensywnych 
spacer6w oraz brak dostc::pu do innych po
wszechnych form wypoczynku fizycznego 
(opr6cz mieszka!l.c6w wsi). Proble m ten wy
maga dalszych dziala!l. promocyjnych, rozpra
cowania organ izacyjnego i psychologicznego. 

Zdrowie publiczne 

0 wiGcej niz skronmyrn zabezpieczeniu moz
liwosci masowego uprawiania sport6w i clo
wolnie dobie ranych zaj c::c fi zycznych sw iad
CZq dane stalystyczne zawarte w tabeli 11. Wy
szczeg61nione w tabeli obiekty sporlowe slu
:l& dzis gl6wnie clo organ izowani a lw me rcyj
nych imprez rozrywkowych. 

Konieczna zatem staje sie 
mobilizacja systemu ochrony 

zdrowia, edukacji oraz wszystkich 
stuzb administracyjnych w celu 

profilaktyki wymienionych zjawisk 

Liczby podane w tabeli 11 wskazu.i& prze
ci~tne dane dla calej populacji w kraju. J ccl
nak:le przestrzenne rozmieszczenie t.ych obick
t6w, na przyklacl w cluzych miastach, w cluzych 
aglomeracjach i zag~szczeniach luclnosci, np. 
wojew6dztwo katowickie, powocluje, ze duze 
obszary kraju stanowi<) pocl tym wzgl~em bia
le plamy. 

Logistyka administracyjna 
0 tym jak skutecznie, szybko i w miarc:: ta

nio bc::dzie mozna rozwi&zywac powyzsze pro
ble my w znacznym zakresie clecyclowac bG
dzie nie tylko ochrona zclrowia, lecz takze ca
Ja aclministracja pa!l.stwowa i samorz<}dowa. 
Powazny proble m organizacyjny wi&ie s i ~ 

z wplywem re formy aclministracji pal'l.stwo
wej i samorz<}dowej oraz re formy ochrony 
zdrowia na sterowanie zdrowie m spoleczel'l.
stwa polskiego. W pocz&tkowych fazach tych 
reform, wplyw ten jest malo korzystny, szczc
g6lnie z punktu widzenia przeci~tnego pacjen
ta. Wymaga to szczeg6lnej uwagi wszystkich 
szczebli wladzy (gmina, powiat, wojew6dztwo) 
i ulepszania ochrony zdrowia spotecze!l.stwa. 
Nalezy zacz::tc od ksztalcenia i cloksztalcania 
w zakresie wiedzy o zdrowiu spoleczel'l.stwa 
na wszystkich poziomach wladzy. 

Na zakol'l.czenie stwierdzamy, ze nie jeste
smy pesymistami. Przedstawiamy w spos6b 
realny aktualn::t sytuacj<;:!, zgodnie z metodo
logi<} naukow::t. J esli w opracowaniu jest zbyt 
wiele niepokoju o zdrowie Polak6w, a to w przy
szlosci (chocby cz~sciowo) si<;:! nie sprawdzi, 
jesli b<;:!dzie lepiej i mniej problem6w, to tym 
przyjemniej b<;:!d::t nas wspominac nasze dzie
ci i nasze wnuki. 
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Pismiennictwo 

1. Roczniki statystyczne 
GUS 1960-2001. Wyd. GUS, 
Warszawa. 

2. Roczniki statystyczne 
ochrony zdrowia 1990-
1997. Roczniki brani:owe. 
GUS. Warszawa 1991 
i 1998. 

3. M6wi<J liczby. GUS. 
Warszawa 1988. 

4. Opracowania 
statystyczne rzijdu Stan6w 
Zjednoczonych (interne!). 
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Edukacja medyczna 

Propozycja standardu 
• nauczan1a 

dla studiOw licencjackich 
na kierunku piel~gniarstwo 

84 

W sp61czesne piel~gniarstwo 
w Polsce, jako podsystem 
w systemie ochrony zdrowia 
musi przyjctc zadania z zakresu 
promocji zdrowia, a takze 
rozwijac inne formy opieki 
piel~gniarskiej takie jak: 
hospicja, domy dla os6b 
niepelnosprawnych 
i dlugotrwale 
unieruchomionych oraz 
zapewnic stalct opiek~ 
piel~gniarskct w miejscu 
zamieszkania, nauki i pracy. 

Projekt standardu zostal przekazany do zatwierdzenia 
przez Rad\) Gl6wn<j Szkolnictwa Wyzszego. 

PROF. DR HAB. IRENA WRONSKA 
KATEDRA I ZAKtAD PEDAGOGIKI 

WYDZIAtU PIEL~GNIARSTWA I NAU K 0 ZDROWIU 

DR N. MED. GRAiYNA IWANOWICZ-PAlUS 
SAMODZIELNA PRACOWNIA UMIEJ~TNOSCI POtOZNICZYCH 

WYDZIAtU PIEL~GNIARSTWA I NAUK 0 ZDROWIU 
AM W LUBLINIE 

DR N. MED. MARIA KOZKA 
ZAKtAD PIEL~GNIARSTWA KLINICZNEGO INSTYTUTU PIEL~GNIARSTWA 

WYDZIAtU OCHRONY ZDROWIA COLLEGIUM MEDICUM 
UJ W KRAKOWIE 

T
o wlasnie wobec stale rosn&cego znaczenia roli pie
l~gt1iarstwa i pie!~g11iarek uznano za niezb~dne 
podwyzszenie jakosei ksztakenia oraz rangi i po

zycji spolecznej zawodu pie l~gniarki poprzez stworzenie 
mozliwosci uzyskania wyzszego wyksztalcenia zawodowe
go umozliwiajqcego dalsze ksztalcenie w rarnach studi6w 
magisterskich. 

Przyj ~te cele i kierunki dzialail Swiatowej Organiza
cji Zdrowia okreslone w dokumencie programowym "Za
rys Polityki dla regionu Europejskiego WHO, Zdrowie 21 
- Zdrowie dla kazdego w XXI wieku", jak tez przygotowa
ny program transformacji ksztalcenia pie l~gniarek i po
loznych sktonily Ministerstwo Zdrowia - Departament 
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego do powolania Komisji ds. 
opracowania standardu nauczania dla studi6w licencjac
kich i magisterskich na kierunku piel~gniarstwo i kierun
ku potoznictwo. 
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W pracach wspomnianej Komisji , 
pod kie runkie m za st~pcy dyrcktora 
Departamentu Nauki i Szkolnictwa 
Wyzszego Ministerstwa Zdrowia, ak
tywni e u czestniczyly autorki niniej
szej pmcy: dr hab. n hum. Irena Wroü
ska - prof. nadzw. AM, Dziekan Wy
dzialu Pie!Qgniarstwa i Nauk o Zdro
wiu AM w Lublinie, dr n. med. Maria 
K6zka - Zast~pca Dyrektora Instytu
tu Piel~gniarstwa Wydziatu Ochrony 
Zdrowia Collegium Medicum Uniwer
sytetu Jagie lloüskiego w Krakowie 
oraz dr n . med. Grazyna Iwanowicz
-Palus- Kierownik Samodzie lnej Pra
cowni Umiej~tnosci Potozniczych AM 
w Lublinie. 

Istotnq regulacjq dotyczqcq ksztal
cenia pie l~gniarek jest europejskie 
porozumienie w sprawie szkolenia 
i ksztatcenia piel~g11iarek w Strc~sbur
gu w 1967 (Dz. U. nr 83, poz. 384, 385) 
oraz zobowiqzania wynikajqce z pro
cesu integracyjnego z krajami Unii 
Europejskiej tj. obowiqZUjqce Dyrek
tywy Rady Wsp6lnot Europejskich nr 
77/453/EWG o lwordynacji postano
wieü ustawowych, prze pis6w i dzia
taü administracyjnych dotyczqcych 
wykonywania czynnosci piel~gniarki 
odpowiedzialnej za opiek~ og6lnq oraz 
dyrektywa nr 77/452/EWG o wzajem
nym uznawaniu przez panstwa czton
kowskie dyplorn6w, swiadectw i in
nych dowod6w formalnych kwalifika
cji piel~gniarek 

Standard nauczania 
dla studiow licencjackich 

na kierunku piel~gniarstwo 

WVMAGANIA OGOLNE 
Studia zawodowe na kierunku pie

l~gniarstwo trwajq co najrnnicj 3 Ja
ta (6 semestr6w). 

Lqczna liczba godzin zaj~c wynosi 
4600 godzin. W tym 3840 godzin okre
slonych w s tandarelach nauczania , 
z kt6rych 2300 godzin przeznaczono 
na ksztatcenie praktyczne. 

SVLWETKA ABSOLWENTA 
Absolwent studi6w zawodowych na 

kierunku piel~gniarstwo uzyskuje ty
tut licencjata piel~gniarstwa. 

Absolwent powinie n byc przygoto
wany do samodzielnego petnienia ro
li zawodowej. Rol~ piel~gniarki wyzna
czaj<l funkcje, w rc~mach kt6rych absol
went powinien byc przygotowany do: 

Swiadczcnia opicki zdrowotncj oraz 
zarz<}dzania nüt: 

1. Rozpoznawania potrzeb jednost
ki, grupy lub zbiorowosci oraz okre 
slenia zasob6w niezb~dnych i dost~p

nych do ich zaspokoj enia. 
2. Planowania i realizowania opie

ki piel~gniarskiej z uwzgl~dnieniem 
metody procesu piel~gnowania i prio
rytet6w opieki. 

3. Wykonywania swiadczeü zapo
biegawczych, diagnostycznych , lecz
niczych i rehabilitacyjnych zgodnie 
z obowiqZUjqcymi przepisami. 

Wdraianie nowego ksztalcenia pielegniarek 
przyniesie wymieme korzySci dla studentow, 

jakimi bf:dct: 
• uzyskanie wyis.zego wyksztalcenia 

zawodowego na porownywalnym poziomie 
jak w innych krajach europejskich 

• umoiliwienie absolwentom rozpoczecia 
studiow magisterskich i studiow 

doktoranckich 
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4. Pomocy jcdnostcc, rodzin ic w osi<t
ganiu zdrowia i niezaleznosc i w cho
robic lub ni c pc lnosprawnosci przcz 
zapcwnic nie udzia lu we wszystl<i ch 
fürmach opicki i sanwopieki. 

5. Przcstrzcgania zasacl e tyki zawo
dowej 

6. Wsp61pracy z profcsjona listami 
d la zapcwn ie nia ca losc iowcj opieki 
jednostcc i rodzinie. 

7. Organizowania i podtrzymywa
nia bezpiecznego srodowiska opic ki. 

8. Dolmmc ntowania wszysU<.ich e ta
p6w proccsu p ic l ~gi1owania i wyko
rzystywanie tych infonnacji do oceny 
swiaclczonej opi eki. 

Promocji i cdukacji zdrowotncj: 
1. Occny indywidualncj wiedzy i 

umiej~h1osci niezbQdnych clo zacho
wania i przywracania zdrowia. 

2. Wspierania jcdnostki, rodziny i 
grupy spotecznej w prowadzcniu zdro
wego stylu zycia. 

3. Ucze nia jednostki, rodziny, g~·u 

py spoleczncj zachowania i przywra
cania zdrowia. 

4. Uczestnicze nia w zdrowotnych 
kampaniach edukacyjnych. 

Dzialania w •·oli uczestnika zespo
lu opieki zdrowotnej: 

1. Wsp6tpracy zjednostkq, rodzinq 
i innymi uczestnikami zespotu w pla
nowaniu i realizowaniu ustug zdro
wotnych. 

2. Wsp6tpracy z im1ymi uczestnika
mi zespotu na rzecz zachowania bez
piecznego srodowiska opieki i pracy 
zespolowej. 

3. Komunikowania si~ z pacjentem, 
jego rodzimt oraz z innymi uczestni
kami zespoiu. 

Rozwoju praktyki piel~gniarskiej, 
k:rytycznego myslenia i badail nauko
wych: 

1. Stosowania w praktyce aktualnej 
wiedzy z zakresu nauk medycznych, 
spolecznych, teorii pie l ~g11iarstwa, re
gulacji pmwnych zawodu i opieki zdro
wotnej. 

2. Wdrazania uznanych wynik6w 
badan naukowych do opieki piei®liar
skiej 

3. Uczestniczenie w badaniach na
ukowych w celu poszerzenia wiedzy 
pie l<;!gniarskiej. 
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B. PRZEDMIOTV PODSTAWOWE 570 godzin 

A. Przedmioty ksztafcenia og61nego .......... . ....... 240 
B. Przedmioty podstawowe .. .... . . . ............ . .. 570 1 . Anatomia ......... .. ............... .. . . .. 60 godzin 

C. Przedmioty kierunkowe w tym: . . .• ... • .. ... ... .. 3030 2. Fizjologia .... ........ .. .. . . . ........ . ... 60 godzin 

1. Zaj~c ia teoretyczne 730 3. Biochemia z biofizykCJ ...... . ............... 15 godzin 

2. Zaj~cia praktyczne 2300 4. Genetyka ..... . .......... .. .. . .. .. . . . .. . 15 godzin 

D. Przedmioty specjalizacyjne i specjalnosciowe ... ... .. 760 5. Patologia . .. ........ . ... . ....... .. .... . . 45 godzin 

RAZEM 4600 6. Mikrobiologia z podstawami 
parazytologii ............. . . . ........... . . 30 godzin 

PRAKTYKI 7. Radiologia . . . ................•.... . ..... 15 godzin 

Czas trwania - 30 tygodni x 40 godzin = 1200 godzin. 8. Zdrowie publiczne .... .. .......... .. ... .. 1 05 godzin 

Praktyki odbywajCJ si~ w zakfadach opieki zdrowotnej i obejmujCJ 
doskanalenie umiej~tnosc i zawodowych. 

9. Fannakologia ... ..................... .... 45 godzin 
1 0. Psychologia ..... ... ... .. ... . ... . .. . .. ... 60 godzin 
11. Socjologia . ... ..... .. . ......... . . . ...... 30 godzin 
12. Pedagogika . .. ...... .. . ..... . . ........ ... 45 godzin 
13. Zagadnienia prawne .................. . . .. . 15 godzin 

A. PRZEDMIOTV KSZTAt.CENIA OGOLNEGO 
240 godzin 

14. Badanie fizykalne .... . ............. . .. .. ... 30 godzin 

1. Filozofia i podstawy 
etyki zawodu . . ... . .... . ...... . ...... ... .. 30 godzin 

2. Przedmiot do wyboru ................. .. ... 30 godzin D. PRZEDMIOTV SPECJALIZACY JNE 
I SPECJALNOSCIOWE 3. Wychowanie fizyczne . . . . ..... ............. 60 godzin 

4. J~zyk obcy ........ . .. . . . ............... 120 godzin - 760 godzin realizowanych w formie samoksztafcenia 

C. PRZEDMIOTV KIERUNKOWE 3030 godzin 
Lp. 

1. 
2. 
3. 

4. 

5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11 . 
12. 

13. 
14. 
15. 

Nazwa przedmiotu Zaj~cia 
teoretyczne 

Zaj~cia 
praktyczne 

Praktyki 
zawodowe 

Podstawy piel~gniarstwa .......... .. .... . ...... .. . . .. ... 225 ................ 80 ............ ....... 120/ 3 tyg. 
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna .... . .... ... ...•..... 30 .... . •...•...... .40 ... .. .. .. ....... ... 80/ 2 tyg. 
Podstawowa opieka zdrowotna: ........ . •.. . ..... .. .•..... 30 ..... ............ 120 .. ........ .. •..... 240/ 6 tyg. 
- Opieka domowa, 
- Piel~gniarstwo srodowiskowo-rodzinne 
Pofoinictwo, ginekologia i piel~gniarstwo 
pofoiniczo-ginekologiczne . . ..... ........... ............. . 30 .......... . ..... . 80 . . .. . . ..... . . . .. ... 80/ 2 tyg. 
Pediatria i pie l~gniarstwo pediatryczne ..... . ......... . . . ... .45 .... . . . ... . ...... 120 .............. . ... 120/ 3 tyg. 
Interna i pie l~gn iarstwo internistyczne ............... . ...... .45 . ..... .. . . . .... .. 120 ... ...... . ... .... . 120/ 3 tyg. 
Chirurgia i piel~gniarstwo chirurgiczne ....... .... ........... 45 ................. 120 .................. 120/ 3 tyg. 
Rehabilitacja i piel~gnowanie niepefnosprawnych ....... .. .... 30 .. . ..... . ..... ... 80 . . .. . ..... . . ... ... . 80/ 2 tyg. 
Geriatria i piel~gniarstwo geriatryczne . .. ... ... ......... ..... 30 ........ . ....... . 80 .............. . . . .. 80/ 2 tyg. 
Neurologia i p iel~gniarstwo neurofogiczne . . . . ... . .... . ...... .45 ............ . .... 80 ..... ... ... ..... ... 80/ 2 tyg. 
Psychiatria i pie l~gniarstwo psychiatryczne ............ .. ... .45 .. .. . .. .. ... • .. .. 80 .. ...... .. ......... 80/ 2 tyg. 
Anestezjologia i intensywna terapia i piel~gniarstwo 

w anestezjologii i intensywnej opiece medycznej ........ .... . .45 .......... . ..... . 40 ....•.... ... ....... 40/ 1 tydz. 
Opieka paliatywna ... . . . . .. ......................... . .. 15 ............ . ... .40 ............. .. ... . 40/ 1 tydz. 
Dietetyka .... ............. . ..... ... . .............•.... 15 .............. .. . 20 
Metodologia i seminarium licencjackie ................. .. .. . 55 

RAZEM . ..... ..... . ........ ........ . . ............. .. .720 .............. .. 1100 .. ............... 1200'30tyg. 
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Edukacja medyczna 

Projekt standardu 
• nauczan1a 

dla studi6w licencjackich 
na kierunku potoZnictwo 

W zwi~zku z szybkim rozwojem 
nauk medycznych, humanistycz
nych i spolecznych jak r6wniez 
przeksztalceniami 
spoleczno-gospodarczymi 
i demograficznym kraju, 
polozna, w tych dynamicznie 
zmieniaj~cych si~ warunkach, 
powinna byc przygotowana 
w jak najwi~kszym zakresie do 
realizacji funkcji zawodowych 
wobec kobiety i jej rodziny oraz 
calego spoleczenstwa. 

Projekt standardu zostal przekazany do zatwierdzenia 
przez Rad\! Gl6wnq Szkolnictwa Wyzszego. 

DR N. MED. GRAZYNA IWANOWICZ-PALUS 
SAMODZIELNA PR ACOWNIA UMIEJ~TNOSCI POtOZNICZYCH 

WYDZIAtU P I EL~GNIARSTWA I NAUK 0 ZOROWIU 

PROF. DR HAB. IRENA WRONSKA 
KATEDRA I ZAKtAD PEDAGOG IKI 

WYDZIAtU P I EL~GNIA R STWA I NAUK 0 ZDROWIU 
AM W LUBLINIE 

MGR AGNIESZKA BIE N 
SAMODZIELNA PRACOWN IA UMIEJF,TNOSC I POtOZNICZYC H 

WYDZIAtU P I EL~GNIARSTWA I NAUK 0 ZDROWIU 

D 
latego tez uznano za niezb~dne podwyzszenie ja
kosci ksztalcenia oraz rangi i pozycji spol~cz~ej 
zawodu polozneJ poprzez stworzeme mozhwosct 

uzyskania wyzszego wyksztalcenia zawodowego umozh
wiajqcego dalsze ksztalcenie w ramach studi6w magister
skich. Taki system ksztalcenia ma przygotowywac poloz
ne, kt6re b~d<1 potrafily dziatac kompetentnie, bezpiecz
nie, profesjonalnie juz od momentu uzyskania prawa wy
konywania zawodu, lecz b~d<1 takze potrafily uczyc s i ~ 

i dostosowywac do zmian zachodzqcych w ich otoczeniu 
- zdobywajqc wiedz~ potrzebn<1 do wykonywania okreslo
nej praktyki specjalistycznej, b<1di tez pogt~biac posiada-
11<1 wiedz~ w dziedzinie zwiqzanej z aktualnie wykonywa-
11<1 praktykq. 

Ponadto, kierujqc s i~ koniecznosCÜ\ dostosowania sys
temu ksztatcenia poloznych w Polsee do standard6w eu-
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ropcjskich szczcg6Jowo okrcs lollycll 
w obowi<J ZU.i <Jcych w tym zukresic Dy
rektywuch Hady Wsp61not Europcj
skich - Dyrek1ywie 1-tacly nr 80/155/EEC 
cl otyczC[cej koorclynacji postanowiel't 
prawa, przepi s6w i clziala!l. admini
stracyjnych w oclniesieniu clo poclej
mowa nia i wykonywania czynnosci 
poloznych oraz Dyrektywie Racly nr 
80/154/EEC dotyczqcej wzajemnego 
uznawania clyplom6w, certyfikat6w 
i innych clowocl6w formalnych kwali
fikacji potoznych, obejmuj~jcej srocl
ki ulatwiajqce skuteczn<l egzekucj ~ 
prawa clo uznania kwalifikacji oraz 
swobocly swiadczenia uslug, Komisja 
Ministerstwa Zdrowia (Departamen
tu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) ds. 
opracowania Stanclard u nauczania 
dla studi6w licencjackich na kierun
ku poloznictwo (w kt6rej uczestniczy
ly autorki niniejszej pracy) opracowa
la przedstawiony ponizej standard. 

Standard nauczania dla 
studi6w licencjackich na 

kierunku pofoznictwo 

WYMAGANIA OGOLNE 
Studia zawoclowe na kierunku po

loznictwo trwajq co najmniej 3 lata (6 
semestr6w). 

L<:tczna liczba godzin zaj~c wynosi 
4600. W tym 3840 okreslonych w stan
darelach nauczania, z kt6rych 2300 prle
znaczono na ksztalcenie praktyczne. 

SYLWETKA ABSOLWENTA 
Absolwent sb.tdi6w zawodowych na 

kierunku poloznictwo uzyskuje tytul 
licencjata poloznictwa. 

Absolwent powinien byc przygoto
wany do samodzielnego petnienia ro
li zawodowej potoznej i powinien po
siadac: 

- wiedz~ w zakresie nauk medycz
nych, w szczeg61nosci medycyny per
inatalnej , neonatologii i ginekologii , 
nauk humanistycznych, spotecznych 
i piel ~gniarski ch ; 

- umiejGlnosc wykonywania swiad
czel't zdrowotnych wobcc kobiety i jej 
rodziny, kob iety c i ~zarnej , rodzC~cej , 
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polo:i:ni cy i noworodka w zakresie pro
mocji zclrowia , profilaktyki, profesjo
nalnej opieki polo:i:niczo ginekologicz
nej tj. przedkoncepcyjnej , prenatal
nej, perinatalnej, w okresie przekwi
tania i senium; 

- urniej~tnosc wsp6lclziatania w ze
spole interdyscyplinarnym w zakre
s ie profilaktyki oraz w procesie dia
gnozowania, leczenia i rehabilitacji 
w oclniesieniu do wymienionych ka
tegorii odbiorc6w; 

- umiej~tnosc rozpoznawania i mo
nitorowania ciqzy prawidlowej, samo
dzielnego przyj~cia porodu sitami na
tury oraz wykrywania stan6w odbie
gajqcych od normy u matki i jej dziec
ka w okresie ciq:i:y, porodu i pologu; 

- umiej~tnosc prowadzenia eduka
cji na temat rozrodu i metod plano
wania rodziny, w okresie dojrzewania, 
przedkoncepcyjnym, w aspekcie bio
logicznym, wychowawczym i spolecz
nym oraz ochrony macierzyl'tstwa i oj
costwa; 

- umiej~tnosc inicjowania i wspie
rania clzialal't kobiety i jej rodziny na 
rzecz promowania zdrowia i podno
szenia poziomu zdrowotnosci spole
czel'tstwa; 

- umiej~tnosc podejmowania dzia
lal't ratowniczych w syb1acjach naglych, 
dokonujqc wyboru wlasciwych form 
udzielania pierwszej pomocy poloz
niczej, mieszcZ<lcych s i~ w zakresie 
kwalifikacji i kompetencji zawodo
wych potoznej; 

- umiej~tnosc dzialania zgodnie 
z zasaclami etyki og6lnej i zawodowej, 
z poszanowaniem i respektowaniem 
praw pacjenta oraz holistycznego po
dejscia do podmiotl.t opieki. 

ZALECENIA 
Przez przeclmioty specjalizacyjne 

nale zy rozumiec dodatkowe przed
mioty przygotowujqce do wykonywa
nia zawodu poloinej; przez przedmio
ty specjalnosciowe - przedmioty po
gl~biajqce wyksztalcenie kierunkowe 
w zakresie wiedzy polozniczej , neo
natologicinej i ginekologicznej. 

Absolwent srudi6w zawodowych na 
kierunku poloznictwo zobowi<:tzany 
jest do zdania egzaminu dyplomowe
go sktadajqcego s i~ z cz~sci teoretycz
nej i praktycznej 
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Zgodnie z Dyrektywami Unii Euro' 
pejskiej , w ra mach praktyk student 
powinien: 

- prowadzic poradnictwo dla kw 
biet ci~zarnych, lCjcznie z przeprowa' 
dzeniem co najmniej 100 badal't pny 
natalnych; 

- sprawowac nadz6r i opiek~ nad 
co najmniej 40 rodzqcymi; 

- przyjqc 40 porod6w, a w przypad, 
ku gdy liczba rodzqcych jest mniejsz~ 
- co najmniej 30 porod6w pod warun, 
kiem aktywnego udzialu w 20 innycb 
porodach; 

- brac aktywny udzial w porodzie 
z polozenia miednicowego a w przy, 
padku gdy jest to niemozliwe asysto, 
Wac W Warunkach symulowanych; 

- wykonac naci~cia krocza i zakla, 
danie szw6w; 

- prowadzic kontrol~ i opiek~ nad 
40 kobietami u kt6rych mogq wystq' 
pic powiklania w trakcie ci<:tZY, poro, 
du i pologu; 

- sprawowac nadz6r i opiek~ nad 
co najmniej 40 ci~zarnymi ; 

- sprawowac nadz6r i opiek~ wl<:tcz
nie z przeprowadzeniem badal't nad 
100 poloznicami i zdroWYJ11i noworod
kami; 

- prowadzic obserwacj~ i sprawo
wac opiek~ nad noworodkami niedo
noszonymi, przeno"szonymi, z nisk& 
masq urodzeniowq oraz chorymi; 

- sprawowac opiek~ nad kobieta
mi z objawami patologicznymi - gine
kologicznymi i polozniczymi. 

Na zakol'tczenie nalezy podkreslic, 
ie transformacja systemu ksztalcenia 
poloznych oparta na realizacji powyz
szego standardu nauczania umozliwi 
upowszechnianie wyksztalcenia wyz
szego i zapewnieni droznosc ksztalce
nia pomi~dzy poszczeg6lnymi pozio
mami srudi6w licencjackich, magister
skich i doktoranckich oraz przyczyni 
s i~ do rozwoju nauki i prac badaw
czych w dzieclzinie piel~gniarstwa, 
opieki polozniczej, podwyzszajqc tym 
samym status zawodowy 



Edul<acja medyczna 

A. PRZEDMIOTY KSZTAt.CENIA OGOLNEGO 
210 godzin 

1 . Filozofia i podstawy etyki .. .. . . . . . . .. ........... · 30 
2. Wychowanie fizyczne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 
3. Jl(!zyk obcy. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 20 

B. PRZEDMIOTY PODSTAWOWE 480 godzin 
1 . Anatomia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 
2. Fizjologia .. . . .. . . . . .. . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 60 
3. Embriologia i rozw6j cztowieka ... .. . ....... . .. .. .. 30 
4. Genetyka i ernbriopatie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
5. Biochemia z biofizyk<j . ..... .... ... . . • ...... . .... 15 
6. Patomorfologia i patofizjologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
7. Mikrobiologia z podstawami parazytologii .. . . ....... 30 
8. Zdrowie publiczne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45 
9. Farrnakologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
1 0. Psychologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45 
1 1. Socjologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
12. Pedagogika .. .. .. .. .................... . .... . 30 
13. Zagadnienia prawne .... .. ... . . . . .. . . .. .... . ... 15 
14. Badanie fizykalne .. . . . . . .. . . . . .. . .......... . ... 30 

C. PRZEDMIOTY KIERUNKOWE 3030 godzin 
Lp. Nazwa przedmiotu 

W
wyniku realizacji tresci programowych przedmiot6w 
kierunkowych student studi6w polozniczych na poziomie 
licencjatu uzyskuje um iej ~tnosc i intelektualne i praktyczne 

w zakresie: sprawowania opieki nad kobietq Ii jej rodziniJ) w przebiegu 
ci~zv fizjologicznej, prowadzenia pmwidlowego porodu i pologu, opieki nad 
noworodkiem; sprawowania opieki nad kobiet<l zdrOW<J, zagroi:onq chorob<j 
lgrupy specjalnej troski), kobietq chorq ginekologicznie oraz opieki 
term inalnej; wsp61pracy w zespole interdyscyplinarnym w procesie 
diagnostyki, leczenia i rehabil itacji. Umiej~tnosc i te obejmujq swiadczenia 
zdrowotne udzielane w zakladach opieki zdrowotnej i srodowisku wobec 
odbiorcow uslug w roznych okresach ich iycia w stanie zdrowia, choroby 
i niepelnosprawnosci. 

D. PRZEDMIOTY SPECJALIZACY JNE 
I SPECJALNOSCIOWE 
(realizowane w formie samoksztalcenia) 760 godzin. 

PRAKTYKI 
Czas trwania - 28 tygodni x 40 godzin = 1 1 20 godzin. 

Pmktyki odbywajq si~ w zakladach opieki zdrowotnej i obejmujq praktyczne 
doskanalenie umiej~tnosci zawodowych, uzyskanych w toku realizacji 
przedmiot6w kierunkowych. 
Miejscem praktyk powinny byc szczeg61nie: sala porodowa, oddzialy 
poloznicze, noworodkowe (polozniczo-noworodkowe), patologii ciqZy, 
ginekologii, internistyczne, pediatryczne ( n iemowl~cy, patologii noworodka) 
w szpitalach klinicznych, jednostkach badawczo-rozwojowych lub 
wieloprofilowych szpitalach o zas i ~gu regionalnym oraz osrodki polozniczej 
i pie l ~gniarsk iej opieki domowej, srodowiskowej i szkoly rodzenia. 

Zaj{!cia 
teoretyczne 

Zaj{!cia 
praktyczne 

Praktyki 
zawodowe 

1. Podstawy opieki polozniczej ......... . ... . .. . . ....... . . .. . 225 .. . ...... .. . .. . 280 .. . .. .. . ... .. .. . . 
2. Por6d w doswiadczeniu kobiety ..... ...... .. .. ....... .. . .. 145 ...... .. .... ... 360 ... .. ........ .. .. 320/8 tyg. 
3. Promocja zdrowia ... . .... . . ... . ........................ 30 .. . ... . .... . . . .. 15 ..... . . . . . ........ 40/1 tydz. 
4. Metody diagnostyczne w poloznictwie i ginekologii ... ... . .... . 15 .... . . ... ... . . . . 15 ... . .. .... . . .. .... 40/1 tydz. 
5. Planowanie rodziny i seksuologia ...... .. .. . .. ... .... . . . ... 15 . . ..... .. .... . . . 15 .... ... ... . . .... . . 40/1 tydz. 
6. Anestezjologia i intensywna terapia medyczna .... . . .... . . .... 15 .. . . . ...... . .... 30 .....•.. . .. . .... . . 40/1 tydz. 
7. Poloznictwo i piell(!gniarstwo poloznicze . .... ... . ...... . ..... 75 .... . . ... . . . . ... 90 .... . ... . .. ....... 160/4 tyg. 
8. Zdrowie noworodka ..... . . . .. ... .. . . .. . .......... . .. . . . . 45 .... . ..... . . ... . 45 ........ . .... . .... 80/2 tyg. 
9. Zdrowie niernowlfi)cia . . . . .... . ..... . . . . . . . ... ... .. . . . . .. 30 . .. . .. . .... ... .. 45 .... . ... ....... .. . 40/1 tydz. 
1 0. Zdrowie iycia plciowego i rozrodu ... . .... . . . .. .. . . . . .. . .... 45 ... . ... . .. . ..... 75 . . . . . . . . . .. . .. ... . 80/2 tyg. 
11 . Onkologia ginekologiczna ............•.. . .......... .. . . . . . 15 .. .. .... .. . .. ... 15 .. ... .. . ... .. . ... . 40/1 tydz. 
12. Podstawy interny . .. .. . . .. . ..... . . .. ....... ....... .. .... 30 ... ... .. .. ...... 30 .................. 40/1 tydz. 
13. Podstawy chirurgii . . . .. . ....... . . ...... .. .... . .. .. . . . . . . 30 .. . ... . . .. . ..... 30 . . ...... . .. . . . . . . . 40/1 tydz. 
14. Podstawy psychiatrii ............... .... ...... .• .. . .... . . 15 ..... . .......... 15 .... ..... .. . .. . . . . 40/1 tydz. 
15. Podstawowa opieka zdrowotna .. . .... . . . . . . . ............. 30 .. . . . . . ........ . 45 . . . . .. . .......... . 80/2 tyg. 
16. Rehabilitacja w poloznictwie. neonatologi i i ginekologii .. . . ...... 15 .... ... . . . . . .... 30 ... .. . .. .... .. .... 40/1 tydz. 
17. Choroby zakazne w poloznictwie .............. .. . ........ .. 15 .... ..... .. ..... 15 . .... .. ... .. . ... . . 
18. Zywienie i dietetyka . .. .. .. . .. .... .. . .. .. .. .. . . . . .... . ... 15 ... . .... .. .. ... . 1 5 .... ... .. ... . .... . -
1 9. Historia zawodu poloznej ... . . ..... . .. . ..... . .... . . . .. .. . . 15 ..... . . .. .. ..... 1 5 .. . •. ... . ... . .... . -
20. Metodologia badan naukowych i serninarium licencjackie ..... .. 30 . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . .. . . ....... . 

RAZEM ......... .. . ......... .. .... ..... .. ... .. ... .. .. 850 .. .. .. ......... 1180 .. .............. 1120/28 tyg. 
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Problemy wynalazczosci 

Nowe prawo 
wtasnoSci 

przemystowej 
Ubieganie si~ o czlonkostwo w Unii 

Europejskiej nalozylo na Polsk~ obowhtzek 
zharmonizowania prawa krajowego, 

w dziedzinie wlasnosci przemyslowej, 
z prawem wsp6lnotowym. 

MGR ANNA BHZ 
RZECZNIK PATENTOWY 

AM W LUBLINIE 

W
maju 2001 roku w Dzienni
ku Ustaw nr 49 ukazata si~ 

nowa ustawa "Prawo wta
snosci prze mystowej", kt6ra weszta 
w zycie 21 sierpnia tegoz roku. Usta
wa kodyfikuje w jednym akcie praw
nym wi~kszosc dotychczasowych prze
pis6w. W kolejnych cz~sciach zawie
ra przep isy dotyczqce: wynalazk6w, 
wzor6w uzytkowych, wzor6w przemy
slowych (zamiast dotychczasowych 
wzor6w zdobniczych), znak6w towa
rowych i topografii uktad6w scalo
nych, a ponadto wprowadza jako no
we przedmioty ochrony oznaczenia 
geografi czne i nazwy handlowe. 

Nowa ust.awa zawiera szereg zmian 
podyktowanych koniecznosciq zblize
nia polskicj regulacji prawnej w dzie
dzin ic wynalazczosci do syste mu eu-
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ropejskiego. Do istotnych zmian w za
kresie wynalazk6w i wzor6w u:lytko
wych nalezy rozszerzenie zakresu pa
te ntowania na wynalazki dotyczqce 
nowego zastosowania substancji sta
nowiqcej cz~sc stanu techniki lub u:ly
cia takiej substancji do uzyskania wy
tworu majqcego nowe zastosowanie. 
Chodzi tu o mozliwosc patentowania 
znanej substancj i poprzez jej nowe 
zastosowanie. Dotychczasowe przepi
sy nie dopuszczaly takiej kategorii wy
nalazku. Przedmiotem patentu mogly 
byc tylko dwa rodzaje rozwiqzail: wy
nalazki dotyczqce produktu i wyna
lazki dotyczqce sposobu. Nowe zasto
sowanie znanej substancj i mogto byc 
chronione jedynie przez spos6b, zgto
szenie zatem musialo byc tak stormu
towane, aby patent udzielony byt na 
spos6b pos~powania wykorzystujqcy 
dam1 substancj ~. 

Taka praktyka Urz~du Patentowe
go byta szczeg61nie uciq:lliwa w dzie
dzinie wynalazk6w mecl ycznych , tj . 
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zwiqzanych z metodami leczenia i dia
gnost;yki ludzi i zwierzqt, w tym zwlasz
cza wynalazk6w farmaceutycznych. 
Wiele przeciez osiqgni~c w tej dzie
dzinie dotyczy wykorzystania dla ce-
16w medycznych nowych mozliwosci 
substancji juz znanych, nale:lqcych do 
stanu techniki. 

Na uwag~, z naukowego punktu wi
dzenia, zaslugujq r6wniez wylqczenia 
z naruszenia patentu. Nie narusza si~ 
patentu przez: stosowanie wynalazku 
do cel6w badawczych i doswiadczal
nych, dla dokonania jego oceny, ana
lizy albo w celach nauczania, jak r6w
niez w zakresie niezb~dnym do wyko
nania czynnosci dla uzyskania reje
stracji bqdz zezwolenia, kt6re stano
Wi<l warunek dopuszczenia do obrotu 
niekt6rych wytwor6w zwlaszcza srod
k6w tarmaceutycznych. Nalezy r6w
niez wspomniec, ze w miejsce wzor6w 
zdobniczych pojawily si~ wzory prze
myslowe. Czas trwania ich ochrony wy
nosi 25 lat od daty dokonania zglosze
nia w Urz~dzie Patentowym RP 

Ponaclto, pojawil si~ nowy roclzaj 
ochrony w postaci oznaczeü geogra
ficznych, kt6re odnoszq si~ bezposred
nio lub posrednio do nazwy miejsca, 
miejscowosci, regionu lub kraju , kt6-
re iclentyfikujq towary pochodz::1ce 
z tego terenu, jesli te towary zawdzi~-



czajq swe szczeg6lne wlasciwosc i po
chodzeniu geograflcznemu. J\llogq byc 
one r6wniez stosowane dla towar6w, 
kt6re Sq wytworzone z surowc6w lub 
p6tprodukt6w pochodzqcych z okre
slonego regionu , jes li Sq przygotowy
wane w szczeg6lnych i podlegaj<w.vch 
kontroli warunkach. 

Przytoczone tresc i zmian nowej 
ustawy ma.i<l charakter przelornowy 
w dziedzinie wtasnosci przernyslowej. 
Wprowadzajq nieznane dotqd regu la
cje, dajqc tym samym tw6rcom szer
sze mozliwosci ochrony. 

Nalezy wspomn iec, ze Polska przy
gotowuje si~ do przystqpienia do Kon
wencj i o udzielan iu patent6w euro
pejskich (data przystqpie nia przewi
dziana jest na czerwiec 2003 roku). 
Wniosek o przyj~cie Polska ztozyla w li
stopadzie 1996 rolm, a w styczniu 1999 
roku Rada Administracyjna Europej
skiej Organizacji Patentowej podj~ta 

decyzj~ o wystosowaniu pod adresem 
Polski zaproszenia do przystqpienia. 

Konwencja z dnia 5 pazdziernika 
1973 roku wprowadzila system uzyski
wania, na podstawie jednego europej
skiego zgloszenia patentowego, tytu
lu ochronnego na wynalazek w posta
ci patentu europejskiego. Patent eu
ropejski daje mozliwosc uzyskania 
ochrony w dowoln ie wybranej przez 
zglaszajqcego liczbie pat'lstw (aktual
nie 20) b~dqcych sygnatariuszami Kon
wencji . Dogodnosc patentu europej
skiego polega na tym, ze zglaszajqcy 
w celu uzyskania ochrony patentowej 
w pa!lstwach stronach Konwencji, nie 
wszczyna post~powania przed krajo
wymi urz~dami patentowymi, lecz mo
ze uzyskac patent europejski w jed
nym post~powaniu przed powotanym 
Europejskim Urz~dem Patentowym. 

0 udzielenie patentu europejskie
go moze ubiegac s i ~ kazda osoba fi
zyczna lub prawna, uznana za takq na 
podstawie prawa, kt6remu podlega. 
Jest to wi~c system otwarty, dost~pny 
r6wniez dla podmiot6w pochodzctcych 
z kraj6w nie zwiqzanych z Konwencjq. 

Sygnatariuszami Konwencji sct: Au
sbia, Belgia, Cypr; Dania, Francja, Fin
landia, Grecja, Hiszpania, Holandia, 
lrlandia, Luksemburg, Lichtenstein, 
Monako, Portugalia, Niemcy, Szwajca
ria, Szwecja, Turcja, Wtochy i Wielka 
Brytania. 

Wynalazcy i wynalazki w Uczelni 

lubelska AM zgtasza do Urz~du 
Patentowego RP rocznie okoto 1 0 
projektow wynalazczych. 
Tworcami projektow S<t gtownie 
pracownicy naukowi Wydziatu 
Farmaceutycznego: pracownicy 
Katedry i Zaktadu Chemii Nieorga
nicznej i Analitycznej (prof. E. So
czewinski, dr Tadeusz Dzido, dr 
hab. G. Matysik, prof. W. Gotkie
wicz, dr A. Rompata), Katedry 
i Zaktadu Chemii Organicznej 
(prof. M. Oobosz, dr hab. B. Mo
dzelewska-Banachiewicz, dr Anna 
Pachuta-Stec), Katedry i Zaktadu 
Farmacji Stosowanej (prof. W. 
Czarnecki, dr hab. Anna Kosior, dr 
Regina Kasperek) Katedry i Zakta
du Farmakognozji (prof. T. Wolski, 
prof. K. Gtowniak). Tworcami nie
ktorych wynalazkow i wzorow 
uzytkowych S<t tez pracownicy Za
kfadow Ortopedycznych i Kliniki 
Ortopedii i Rehabilitacji. 
Wynalazki cz~sto dotycz<t nowych 
zwi<tzkow posiadaj<tcych aktyw
nosc farmakologiczn<t bowiem je
dynie takie mog<t byc przedmio
tem ochrony patentowej i sposo
bow ich otrzymywania. Przedmio
tem patentow jest rowniez apara
tura naukowa w postaci komor 
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chromatograficznych, ktorych 
gtownym autorem jest dr Tadeusz 
Dzido (AM zawarta umowy licen
cyjne na stosowanie komor). Oo 
Urz~du zgtaszane S<t rowniez no
we postacie lekow opracowywa
ne w Katedrze i Zaktadzie Farma
cji Stosowanej. 
W ostatnich latach, w Katedrze 
i Zaktadzie Chemii Nieorganicznej 
i Analitycznej opracowano mie
szanki ziotowe o dziataniu syner
gicznym stosowane w leczeniu 
stanow zapalnyclt jamy ustnej, na
rz<td6w rodnych i powierzcltnio
wych ran naczyniowych. Kompo
zycje zostaty poddane badaniom 
klinicznym, ktore potwierdzity ich 
wtasciwosci lecznicze. Na mie
szanki te udzielono licencji. 
Akademia Medyczna jest w posia
daniu polskielt i zagranicznych baz 
patentowych. Bazy te obstuguje 
rzecznik patentowy w Prorektora
eie ds. Nauki. Zawierai<t one skr6-
ty polskielt i zagranicznych paten
t6w, jak rowniez przyj~tych zgto
szen, przy czym zgtoszenia ukazu
i<t si~ w bazach po uptywie 18 
miesi~cy od momentu ztozenia 
w Urz~dach Patentowych. 
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Charyta e 
Stowarzyszenie 

Niesienia Pomocy 
Chorym 

"Misericordia" 

Charytatywne Stowarzyszenie 
Niesienia Pomocy Chorym 
"Misericordia" powstalo 
z inicjatywy ks. Tadeusza 
Pajurka, kt6ry od 1990 r. 
pracowal jako kapelan 
w Psychiatrycznym 
Specjalistycznym Zespole 
Opieki Zdrowotnej w Lublinie 
(dzis Szpital Neuropsychia
tryczny im. prof. M. 
Kaczyilskiego ). 

MGR MARIA MARCYCH 
MGR BARBARA MASLIK 

MGR ARKADIUSZ SADOWSKI 
CHARYTATYWNE STOWARZYSZENIE 

NIESIENIA POMOCY CHORYM .. MISERICORDIA" 
W LUBLINIE 

W
pracy z osobami cierpiqcymi na r6znego typu 
zaburzenia psychiczne zauwazyl pewne nieza
spokojone potrleby natury duchowej, psycholo

gicznej, spolecznej i materialnej. Widzqc trudnq sytuacj~ 
tych os6b podczas ich pobytu w szpitalu, jak r6wniez po 
jego opuszczeniu, ks. T. Pajurek wsp6lnie z personelern 
medycznym szpitala powolal do istnienia 23 stycznia 1991 
r. Charytatywne Stowarzyszenie Niesienia Pomocy Cho
rym "Misericordia". 

Celem stowarzyszenia stalo si~ szeroko poj~te wspiera
nie os6b z zaburzeniami psychicznymi, a w szczeg6lnosci: 

- niesienie pomocy duchowej pacjentom szpitala psy
chiatrycznego, 

- podejmowanie inicjatyw sluzqcych poprawie funk
cjonowania i jakosei zycia os6b chorych psychicznie, 

- pomoc socjalna dla najubozszych, 
- propagowanie proble m6w psychiatrii w spoleczel'l-

stwie poprzez organizacj~ seminari6w, konferencji oraz 
spotkal'l, 

- wsp6Ipraca z podobnymi plac6wkami zagranicznymi, 
gl6wnie z klinikami niemieckimi, 

- skupianie wolontariuszy do niesienia pomocy cho
rym psychicznie. 
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Ksictdz Pratat mgr lic. Tadeusz Pajurek 
prezes Stowarzyszenia .,Misericordia", dyrektor 
ekonomiczny Archidiecezji Lubelskiej, duszpasterz 
pracownikow pomocy spotecznej, rektor kosciota pw. 
Sw. Judy Tadeusza przy ul. Abramowickiej 2. W latach 
1987-1990 sprawowat postug{l kapelana PSK nr 1 przy 
ul. Staszica 16, zas w latach 1987-1997 archidiecezjal
nego duszpasterza stuiby zdrowia. 

IJ 
JJ 

Dziala lnosc stowarzyszcnia od poczcjtku 
miala charaktcr intcgracyjuy i przej awiala s i ~ 

w organizowaniu tumus6w rchabilitacyjnych 
(m. in. w Labun iach, Celcjowic, Motyczu, W<!
wo lnicy, F irlcju , Dqbrowicy, Waclowicach, P i
zunach, Oku nincc), wyj azd6w rekreacyjuych 
(na Fest iwa l Zcspo l6w A rt.ystycznych clo D<:J
browy G6rniczej . Jecll icz k/Lodzi , Okunink i , 
Kazim ierza, Gclal1ska. na H.oztoczc i clo Ka l
wari i Pac lawskiej), imprez wsp6 1nototw6r
czych lwyc icczki clo K rakowa. Cz~stoc howy, 

Nal~czowa, Kazimierza, Kozl6wki i Waclowic), 
spotkan okolicznosciowych ("M iko laj k i", "An
drzejki", spotkania oplatkowc clla os6b nic
pe lnosprawnych w D<tbrowicy, coroczne ob
chody Swiatowego Dnia Chorego i rozstrzy
gni~c ie konkursu litcracko-poctyckiego pl"M i
tosierclz ie") oraz r eko lckcji aclwcntowych 
i wielkopostnych cl la pacjent6vv szpita la. 

Z iclei , kt6re przyswicca ly Charytat.ywne
mu Stowarzyszeniu N iesicnia Pomocy Cho
r ym "Miscri co rcli a" zroclzila si~ ini cj atywa 
utworzenia Osroclka Proll laktyki i Rchabi li 
tacji Os6b z Zaburzcniami Psychicznymi. Z po
mocy tcgo osroclka mialyby korzystac osoby, 
kt6re po zako t1czonej hospitalizacji w szp ita
lu psyc hiatrycznyrn poclj Qiyby terapiQ oraz 
r6znoroclnc iormy rehabilitacji. Osroclek rnial 
prowaclzic spccjalistyczne zaj Qcia, kt6re w spo
s6b zintegrowany oclclzialywa lyby na osoby 
z zaburzeniarn i psychicznymi zgoclnie ze wsp6l
czesn& w ieclz<:J meclyczn& i doswiaclczenia rni 
w zakresie protl laktyki i rehab ili tacji tych za
burzen. 

ZaklaclajqC, ze z osroclka mia lyby korzystac 
osoby w ierz<:jce w obr~bi c buclynku umiej sco
wiono kaplicQ jako miej scc zycia sakralnego 
i zyc ia duchowego. 

Projekt i program osrodka przyj~ lo entu
zjastycznie sroclowisko szpitala, w tym chorzy 
i personel , oraz zaakccptowa ly jako niezwy
k le potrzcbny i uzyteczny wlaclze miasta Lu
blina, Kuria B iskupia, lekarz woj ew6dzki. Bu
clowa tego osroclka wymaga la znacznych na
k tad6w t\uansowych. Jeclnak dzi~ki staraniom 
i wysi lkom ks. prezesa T Pajurka pozyskane 
zosta ly srodki llnansowe od wielu sponsor6w 
z kraju i zagran icy. Wsr6d nich najwiQkszy 
wklad ma.i<r Fundacja Wsp6lpracy Polsko 
Niemieckiej , l"undacja Nierniccka Rcnova
bis, Fl.mclacja Holenderska Samenvcrkcnde 
Fondsen M idden-en, Ost-Europa, Kuria Me
tropolitalna w Lublinie, Panstwowy Fundusz 
Rehabi litacj i Os6b Niepelnosprawnych, Urzqd 
Miasta Lublina, Urz<:jd Wojew6dzki. 

W tym samym czasie rozw6j psychiatrii sro
dowiskowej w Polsee wypromowat form~ re
habilitacji przywraca.i <\Cq chorym psychicz-
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nie rnoz li wosci cgzystencji we wlasnym srodowisku ro
dzi nnyrn i spolecznym. Dz i ~ki staraniom srodowiska zaj
rnujqcego s i~ psych iatriq i rehabilitac.i <l os6b zaburzonych 
psychiczni e zosta la wprowadzona iorma srodowiskowe
go do rnu samopo mocy jako miejsca sze roko poj ~tego 

wsparc ia spolccznego. Zosta lo to urcgulowane prawnie 
w ustawic o ochron ie zdrowia psychicznego i znowelizo
wanej ustawie o pornocy spolecznej oraz przekazane do 
wykona nia jako zadan ie pal'lstwa zlecone samorzqdom 
lokalnyrn. W t~ inicjatyw~ wpisato s i ~ Charytatywne 
Stowarzyszcn ie N iesie nia Pornocy Chorym "Miseri
cordia" przyjrn ujqc na sicbie zadanie utworzenia Sro
dowiskowego Dornu Sarnopomocy "Mise ricord ia" 
w budynku Osrodka Profil aktyk.i i H.ehabilitacji Os6b 
z Zaburze niami Psychicznyrni . 

W li pcu 1998 c, po podpisaniu umowy mi~dzy sto
warzysze ni em oraz Wojew6dzkirn Zespolern Pomocy 
Spotccznej , re preze ntujqcym Wojewod~ Lubelski e
go, osrodek zosta l przekazany na dzia lalnosc Srodo
wiskowego Domu Samopomocy "Misericord ia" (SDS). 

SDS pn:eznaczony jcst dla os6b z zaburzeniami psy
chicznyrni , kt6rc nie wyrnagajq opi eki szpita lnej oraz 
majq zapewnionq wtasc iwC:l opiek~ domowq ze stro
ny najblizszej rodziny. J est plac6wkq zapewni ajqCq 
kompleksowq terap i ~ i rehabili tacj ~ os6b z zaburze
niarni psychicznymi, w k.ierunku poprawy ich codzien
nego fun kcjonowania i jakosei zycia oraz readaptacji 
do zycia spolecznego. 

Cele m dz ia ta lnosc i Domu jest wspieranie os6b 
z zaburzen iam i psychicznyrni, ich rodzin oraz kom
pensowanie skutk6w niepelnosprawnosci w sferze 
zdrowia psychicznego, a takle propagowanie mode
tu zdrowej rodziny, poprzez: 

- podtrzyrnywanie i rozwijan ie urn iej ~tnosc i nie
zb~dnych do samodzielnego i aktywnego zycia; 

- za pewni e nie dz ie n nego miejsca pobytu oraz 
dw6ch positk6w dziennie : sniadanie i obiad; 

- wsparcie psychologiczne (psychoterapia, psycho
edukacja); 

- zaj~c ia terapeutyczne w specja listycznych pra
cowniach: ceramiczna, plastyczna, teatralna, dekora
torska, muzyczna, kornputerowa, stolarska, kulinarna; 

- opiek~ lekarskq i pie l ~gn i a rskq 

- rehabilitacj f;) ruchowq; 
- rehabili tacj~ spotecznq; 
- dqzen ie do aktywizacj i zawodowej i spotecznej; 
- stymulowani e osobistego rozwoju z uwzgl~dnieniem 

mozliwosci psychofl zycznych os6b oraz ich potrzeb, ocze
kiwail i zainteresowa!'i.; 

- zaspokajanie w m i a r~ posiadanych moZiiwosci po
trzeb, kt6re wplywajq w duzym stopniu na rozw6j psy
chiczny: bezpieczeilstwa, godnosci osob istej , przyjazni, 
mi tosci, sarnoakceptacji, ni ezaleznosci, sensu zycia; 

- wsp6 l prac~ z plac6wkam i sluzby zdrowia w celu two
rzenia grupy wsparcia dla os6b z zaburze niami psychicz
nym i oraz prornocj ~ zdrowia psychicznego; 

- rozwija nie wsp6tpracy z organizacjami spolecznymi, 
stowarzyszeniam i, fundacjam i, kosciote rn , plac6wkami 

oswiatowym i, ku lturalnymi , samorzqde m lokalnyrn w ce
tu integracji os6b chorych i ich rodzin ze srodowiskiem; 

- kszta ltovvan ie wobec os6b z zaburzeniami psychicz
nymi wlasc iwych postaw spolecznych, a zwlaszcza zrozu
mie nia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdzialanie 
ich dyskryminacji; 

- tworzenie i popie ranie rozwoju r6znych grup WSPar
cia i samopomocowych w zakresie ochrony zdrowia psy
chicznego; 

Kaplica w Osrodku Rehabilitacji 

Wigilia dla samotnych i bezdomnych 
- podopiecznych Stowarzyszenia "Misericordia" 

- wsp6lp raca z rodzinami os6b korzystajqcych ze swiad
czei'J. Domu poprzez poradnictwo, wparcie i pomoc w roz
wiqzywan iu trudnych problern6w zyciowych; 

- aktywizacja srodowiska (szczeg6Inie przez wsp6lpra
c~ z lokalnyrni med iami) na rzecz propagowan ia i ochro
ny zdrowia psychicznego. 

Dzia tania podejmowane w Srodowiskowym Domu Sa
mopomocy "Miser icordia" zorientowane SC\ na konkretnq 
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osob~, jej rozw6j, autoakceptacj~ i integracj~ w spoleczel'l
stvvie. 

Kolejm1 inicjatyw~l podj~tq przez Charytatywne Stowa
rzyszenie Niesienia Pomocy Chorym "Misericordia" bylo 
utworzenie w 2000 e Srodowiskowej Grupy Wsparcia pod 
naZWCl Klub "Misericordia" dla os6b z zaburzeniami psy
chicznymi oraz ich bliskich (rodzin i przyjaci6l). Gl6wnym 
celem dzialalnosci klubu jest promocja zdrowia psychicz
nego, a w szczeg6lnosci ksztaltowanie zachowaii i modelu 
zycia korzystnego dla zdrowia psychicznego oraz organizo
wanie i wspieranie r6znych form oparcia spolecznego. 

Podstawowym celem dzialalnosci jest tworzenie po
przez szeroko rozumianq arteterapi~ srodowiska os6b do
tkni~tych chorobCl psychiczn<l i ich rodzin (uczestnik6w 
Srodowiskowych Dom6w Samopomocy, pacjent6w Szpi
tala Neuropsychiatrycznego, pacjent6w Kliniki Psychia
trycznej Akademii Medycznej w Lublinie, pacjent6w le
czonych ambulatoryjnie zamieszkalych w woj. lubelskim). 
Cele m zaj~c terapeutycznych jest nabywanie i rozwijanie 
umiej~tnosc i, prze lamywanie ograniczeü spowodowanych 
niepelnosprawnosciq, zapobieganie uwstecznianiu si~ , 

mozliwosc spotkania z ludzmi 0 podobnych problemach, 
niwelowanie poczucia wyizolowania i odrzucenia, odkry
wanie zdolnosci tw6rczych, dochodzenie do zdrowia psy
chicznego poprzez stosowanie r6znych form arteterapii -
kulturoterapii. Cel ten jest realizowany przez: 

- zaspokajanie potrzeb, kt6re wplywajq na rozw6j psy
chiczny (potrzebach, godnosci, sensu zycia, bezpieczeii
stwa, przynaleznosci, a takZe rozwoju kulturalnego, towa
rzyskiego, odpoczynku oraz podnoszenie jakosei zycia; 

- tworzenie warunk6w do rozwoju osobistego i tw6r
czej aktywnosci; 

- stworzenie mozliwosci spotkania os6b dotkni~tych 
podobnymi problemami i powstawania samopomocowych 
grup wsparcia os6b z zaburzeniami psychicznymi; 

- wsp6lpraca z innymi plac6wkami dzialajqcymi na 
rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi. 

Zaj~cia klubowe prowadzone sq trzy razy w tygodniu 
(poniedzialek, sroda, piqtek) w godz. popoludniowych, 
podczas kt6rych uczestnicy majq mozliwosc brania udzia
lu w organizowanych cyklicznie zaj~ciach dla grup zain
teresowaii (plastycznej, muzycznej, poetycko-recytator
skiej, dyskusyjnej,j~zykowej, rekreacyjno-ruchowej). W ra
mach Klubu odbywa si~ poradnictwo psychologiczne i psy
chiatryczne (srody), zaj~cia indywidualne i grupowe z za
kresu r~kodziela artystycznego (piqt:ek), teatrot:erdpii (sro
da, piqt:ek), muzykot:erapii i zaj~c z ludot:erapii (poniedzia
lek). Ponadto biorq udzial w organizowaniu imprez o cha
rakterze integracyjnym oraz wystaw, kiermaszy promujq
cych aktywnosc os6b z zaburzeniami psychicznymi w r6z
nych dziedzinach zycia. 

Klub "Misericordia" pelni rol~ "bezpiecznego miejsca" 
pobytu uczestnik6w i jest miejscem odbudowywania i na
bywania wi~zi spolecznych. 

Charytatywne Stowarzyszenie Niesienia Pomocy Cho
rym "Misericordia" od 2002 e prowadzi "Centrum Slucha-

nia". BezposredniCl inspiracjq do powsta nia "Centrum 
Sluchania" (C. S.) sta lo s i~ przeslan ie listu apostolskiego 
Jana Pawta II, w kt6ryrn zach~ca do szukania nO\vych form 
pomocy ludziom ubogim. Odpowiedz na wezwanie Papie
za skonkretyzowala s i~ w grudniu 1997 roku. Podj~to wte
dy decyzj~ o przeznaczeniu do realizacji tego zamierze
nia w domu wspomnianego Instytutu , przy ul. Podwale 3 
w Lublinie. Nazwa Centrum Sluchania podkresla znacze
nie "sluchania" czlowieka. Jest to nowe podejscie w stuz
bie ludziorn potrzebujqcyrn. Jednoczesnie stanowi nie
zb~dny warunek do udzielania pomocy 

Od poczqtku swojej dzialalnosci C. S. wypracowalo spe
cyficzny styl pomocy ludziom ubogirn, kt6ry polega na ta
kim towarzyszeniu czlowiekowi w trudnej sytuacji zycio
wej, aby m6gl samodzielnie rozwi<lzywac swoje proble my 

Posluga aktywnego sluchania ludzi wymaga spelnie
nia nast~pujqcych warunk6w: 

- poznanie i zrozumienie problem6w ludzi, okreslenie 
ich istoty i rozeznanie przyczyny; 

- poszukiwanie rozwiqzal'l w trudnych sytuacjach, za
ch~cenie do podejmowania przemian w zyciu; 

- ofiarowanie wsparcia w przezwyci~zaniu trudnosci; 
- skierowanie do odpowiednich instytucji, kt6re mog<l 

udzielic stosownej pomocy; 
- podejmowanie dzialaü w sytuacjach koniecznych np. 

poprzez zapewnienie noclegu, wyiywienia, odziezy itp. ; 

Powyzsze zadania Centrum wypelnia, wsp6lpracujqc 
z r6znymi instytucjami dzialajqcymi na t:erenie miasta Lu
blina i wojew6dztwa. Sq to m. in. MOPR, miejskie i woje
w6dzkie poradnie odwykowe, poradnie zdrowia psychicz
nego, srodki terapeutyczne oraz duszpasterstwa specjali
styczne Archidiecezji Lubelskiej. C. S. udziela r6wniez 
wsparcia poprzez poszukiwanie nowych form i mozliwo
sci rozwiqzywania ludzkich problem6w, niejednokrotnie 
bardzo skomplikowanych. 

Centrum moze prowadzic swojq dzialalnosc dzi~ki ofiar
nemu zainteresowaniu wolontariuszy Sq wsr6d nich psy
cholodzy, pedagodzy, prawnicy, lekarze, pracownicy so
cjalni inni. Chcq oni sluiyc innym swojq wiedza, ofiaro
wac bezcenny czas, pomnozyc otrzymane talenty, kieru
.i<lC si~ ewangelicznym przeslaniem "Darmo otrzymali
scie, darmo dawajcie". Tak rozumiana sluzba nie jest moz
liwa bez pogl~biania osobist:ej retleksji na t:emat celu i mo
tywacji swojego zaangazowania w prac~ spoleczn<1. 

Aktualnie Centrum sluzy pomocq przez pi~c dni w ty
godniu. W pracach Centrum jest zaangazowanych 20 wo
lontariuszy. Z prowadzonej systematycznie dokumentacji 
wynika, ze w roku 2002 do C. S. zglosilo si~ ponad 1 000 
os6b. Osoby t:e wiedzq, ze mogq znalezc tutaj konk:ret:nq po
moc w rozwiqzywaniu wtasnych problem6w: Zauüulie wzbu
dza postawa bezinteresownosci oraz zapewnienie dyskre
cji. Mozna zatem stwierdzic z pelnym przekonanie m, ze 
sluchanie brata lub siostry jest dzielem bozym. 

W najblizszym czasie Charytatywne Stowarzyszenie 
Niesienia Pomocy Chorym "Misericordia" planuje posze
rzyc swojq dzialalnosc o inne niezb~dne formy pomocy 
takie jak: hostel , mieszkania chronione. 
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Diagnostyka kliniczna 

Pierwszy w Polsee 
tomograf wielorz~dowy 

pracuje w SPSK nr 4 

W Samodzielnym Publicznym 
Szpitalu Klinicznym nr 4 odbyla si~ 
15 stycznia 2003 roku dawno 
oczekiwana uroczystosc. 
Dokonano oficjalnego otwarcia 
i poswi~cenia nowego wielorz~dowego 
tomografu komputerowego 
zainstalowanego w I Zakladzie 
Radiologii Lekarskiej AM w Lublinie. 
R6wnolegle zostala zorganizowana 
konferencja naukowa, kt6ra miala 
przyblizyc zaproszonym gosciom nowe 
mozliwosci, kt6re daje ten swiatowej 
klasy aparat diagnostyczny. 

DR N. MED. ELZBIETA CZEKAJSKA-CHEHAB 
I ZAKtAO RAOIOLOGII LEKAR SKIEJ 

AM W LUBLINIE 

G
ospodarzem oficjalnej cz~sci spotka
nia byl dyrektor naczelny SPSK nr 4 
dr n. med. Marian Przylepa, natomiast 

cz~sc naukowl:l zorganizowal i prowadzil kie
rownik I Zakladu Radiologii Lekarskiej prof. 
dr hab. Andrzej Drop. W przygotowaniach 
oraz w przebiegu uroczystego otwarcia wzi~
li udzial dyrektorzy oraz przedstawiciele pol
skiego oddzialu amerykanskiej firmy Gene
ral Electric- producenta tomografu Light Spe
ed Ultra. 

Uczelni~ reprezentowali Prorektor ds. Na
uki prof. dr hab Kazimierz Glowniak, Dziekan 
Wydzialu Lekarskiego prof. dr hab Marian Wie
losz i liczni kierownicy klinik i zaklad6w Uczel
ni. Uroczystosc otwarcia uswietnili zaprosze
ni goscie: Arcybiskup Metropolita Lubelski ks. 
prof. dr hab. Jozcf Zycinski, prezydent Lub!i
na Andrzej Pruszkowski, przedstawiciel Wo
jewody Lubelskiego Dyrektor Wydzialu Poli
tyki Spolecznej mgr Stanislaw D<}browski oraz 
przedstawiciele Kas Chorych wicedyrektor 
Lubelskiej Regionalnej Kasy Chorych - lb· Bo
zcnna Zasada i dyrektor Branzowej Kasy Cho-
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rych dr Teresa Kardyn i-Wiejak. Poja
wito si ~ talcic wie lu ko lcg6w radiolo
g6w, a takie ldinicyst6w, kt6rzy na co 
dzie n korzystajq z badm1 wykonywa
nych w pracowni tornografii kornpu
terowej SPSK nr 4. 

Ogromm1 radosc sprawila prot: dr 
hab. Andrzejowi Dropowi obecnosc 

Uroczystosc otwarcia 
zmodernizowanej Pracowni Tomografii 
Komputerowej SPSK nr 4. 

Nowy tomograf 
wielorz~owy stat sifi' 
ogromnym krokiem 
naprzod w dziedzinie 
diagnostyki obrazowej 
w naszym regionie 

wszystkich lube lskich profesor6w - ra
di0Iog6w, w tym ogromnie zasluzonych 
d la polskiej radiologii - uznanych mi
strz6w tej dziedziny, wsp61tw6rc6w 
podwalin radiologii w naszyrn regio
nie: prof. dr hab. Ludwika Smajkie
wicza, prof. dr hab. Mariana Klamu
ta, prof. dr hab. Zofii Bieganowskiej-
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-Klamut, llrof. dr hab. Sl<mislawa Bry
ca oraz prof. dr hab. Kazimierza Pie
tronia i wic lu dz isiejszych ki c rowni 
k6w zaklad6w radiologii Lublina i rc
gionu, z piastu.i<!C<! zaszczytm) lün kcjQ 
Przcwodnicz<)ccj Zarz<:)clu Gl6wncgo 
Polskiego Lc karski cgo Towarzy.twa 
H.acliologicznego, prof. dt· hab. Malgo-
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Od momentu instalacji nowego 
tomografu do chwili jego uroczystej 

prezentacji wykonalismy ponad cztery 
tysiqce badaii (poprzednio czte y tys. 

rocznie). Uczbe te moina uznac za 
rekordowq nie tylko w skali regionu 
czy kraju, ale i naszej czesci Europy. 

rzat<} Szczerbo-Trojanowsk<} na czele. 
Nie mozna nie wspomniec o bardzo 
waznym dla los6w nowcgo zakupu go
sciu - przedstawicielu Zarzqdu Banku 
Pekao SA, kt6ry pomagal przy uzyska
niu cz~sciowego kredytu potrzebnego 
do sfinalizowania tej kosztownej , ale 
jakZe potrzebnej, inwestycj i. 
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Konferencj~ naukowq otwooyt pro[ 
dr hab. Andrzej Drop przedstawiwszy 
ze swadq, a momentami takZe ze wzru
szeniem, histori~ tomografii kompute
rowej w naszym regionie oraz wktad 
pracy i zaangawwanie ludzi z niq zwill
zanych, przebieg staran o zakup nowe
go sprz~tu oraz nadzieje na przysztosc. 
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Na program konferencji naukowej 
zlozyly s i ~ referaty przygotowane 
w I Zakladzie Radiologii Lekarskiej 
AM dotyczqce podstaw technicznych 
dzialania tomografli wielorz~dowej 
oraz kolonoskopii wirtualnej (A. Po
piolek), nowych mozliwosci zastoso
wan, w tym do diagnostyki serca i na
czyn wiencowych oraz ukladu t~tni
czego (A. Drop, E. Czekajska-Chehab), 
zaawansowanych technik rekonstruk
cyjnych i wolumetrycznych w ocenie 
guz6w pluc (I. Kolodziej) oraz opcji 
stosowanych w obrazowaniu struktur 
glowy i szyi (A. Trojanowska). 

Uroczyste otwarcie, kt6re odbyto 
si ~ w I Zakladzie Radiologii Lekar
skiej , rozpocz~to s i~ od przem6wie
nia Dyrektora Naczelnego SPSK nr4 
dr 11. med. Maria11a Przylepy. Wyraza
jqc ogroml1ct radosc i dum~ ze zdoby
cia dla szpitala tak wspanialego apa
ratu przedstawit 011 dlugq, pelnct de
terminacji i niezwykle trud11q histo
ri~ staran o srodki na jego zakup. Na 



Tomograf numer 1 
Archiwalne zdj~cia wykonane przez 
red. Jana Trembeckiego - fotografa 
Kuriera Lubelskiego, ukazujiJ.ce dosta
w~ oraz montaz pierwszego tomografu 
komputerowego, pochodz<! z 1986 roku 

Historia tomopafii 
komputeroweJ 
liczy prawie trzydziesci lat, rozpoczy
najctc si~ w chwili, gdy pozniejsi lau
reaci nagrody Nobla Hounsfield i Cor
mack wykonali w 1974 roku pierwszy 
eksperymentalny skan mozgu. w na
st~pnych latach powstaly pierwsze 
tomografy przeznaczone jedynie do 
wykonywania badan gtowy. 

W Polsce, nieco juz bardziej za
awansowane technologicznie poje
dyncze aparaty zainstalowano 
w pierwszej polowie lat osiemdzie
sicttych. W 1987 roku rozpocz~la dzia
talnosc pierwsza po wschodniej stro· 
nie Wisly pracownia tomografii 
w I Zaktadzie Radiologii lekarskiej 
kierowanym wowczas przez prof. dr 
hab. ludwika Smajkiewicza. Aparat 
Somatom DRH firmy Siemens posia
dat na tarnte czasy najwyzszct swiato
W<t klas~. podobnie jak to ma miejsce 
w przypadku obecnego tomografu. 
Jego koszt w tzw. srodkach dewizo
wych sprawit, ze poza funduszami mi
nisterialnymi musialy cz~sciowo fi. 
nansowac go wielkie zaktady pracy 
lubelszczyzny. Niektore z nich znikn~
ty z mapy makroregionu za przyczvnct 
transformacji gospodarczej, nato
miast lubelski .. stary" tomograf wyko
nal 76 tysi~cy badan i wiernie sluzyt 
pacjentom az do dnia demontazu. 

Kiedy zostalo zrobione ostatnie ba
danie, i ostatnie pamicttkowe zdj~cie 
z naszym .. staruszkiem", wielu leka
rzy i technikow nie mogto ukryc 
wzruszenia. 

Diagnostyka kliniczna 

AlmA rnRt.::t 1 (46)2003 99 



m Li"h!Spccd 
~,.. '.::1 

koniec nastqpily serdeczne podzi~ko

wania dla wszystkich ludzi dobrej wo
li, kt6r0' wniesli sw6j wk:lad we wsp61-
ny ce l. Temat ten wraz z kr6tkq pre
zentacjq, nieosiqgalnych dotychczas 
opcji diagnostycznych tomografii kom
puterowej, kontynuowal prof dr hab 
Andrzej Drop. Podkreslil, ie zakup tej 
klasy tomografu nie bylby moiliwy bez 
staran i zapobiegliwosci wie lu os6b, 
przede wszystkim JlVI Rektora AM prof 
Macieja Latalskiego i Dyrektora Na
czelnego SPSK nr 4 dr n. med. Maria
na Przyle py. Z kolejnych wystqpien -
przedstawicieli wladz Akadem il" Me
dycznej, wojewody Jubelskiego i LRKCh 
oraz BKCh przebijala duma, ie to wta
snie w Lublinie, w niedofinansowanej 
wschodniej Polsee stanql najlepszy w 
kraju tornograf kompute rowy. 

W pami~c i sluchaczy pozostanie na 
pewno pelnc humoru przem6wienie 
Arcybiskupa prof J6zefa Zycinskiego 
oraz posiadajqce niezaprzeczalne wa
lory art.yst.yczne wystqp ie ni e prezy
denta Miasta Lublina Andrzeja Prusz-
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W I Zakladzie Radiologii Lekarskiej, 
w systemie dwuzmianowym 

wraz z calodobowym dyiurem, 
codziennie wykonuje sie 

okolo 40 badan 

kowskiego, kt6ry m6wiqc o bud:i:ec ie 
miasta i slu:i:by zdrowia zaspiewat na 
nu~ znanej wszystkim kol~dy: "Oj, ma
luski , maluski ... " 
Nast~pnie nasz dostojny Gose, Ar

cybiskup J6zef Zycit'lski uroczyscie po
sw i~cit nowy aparat i poblogostawit 
pracownik6w oraz wszystkich zebra
nych. Podczas cla lszej , mniej formal
nej cz~sc i spotkania, oglqdano tomo
graf i wyremontowane pomieszczenia 
pracowni oraz pt-0' smakolykach spon
sorowanych przez firm~ GE dzie lono 
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s i~ \vra:i:eniami, zadajqc pracownikom 
Zaldadu Rad iologii i przedstawicie
lom producenta li czne, szczeg6lowe 
pytania. 

Staran ia o wymian~ dotychczaso
wego tornografu na spiralny trwaly kil
ka lat Tylko ci, kt6rzy o niego walczy
li wiedzq, ile prze:i:ywali nadziei i roz
czarowan, a ni ekiedy doswiadcza li 
przykrosci i poczucia bezsilnosci. My, 
obserwowawszy te dziatani a na co 
dzien patrzylismy z niedowierzaniem, 
:i:e nasz Profesor nie poddaje s i~ ZWC!t-



pieniu i podejmuje kolejnq pr6b<;! po
zyskania tomografu . Gdy sprawa za
kupu nabra la rea lnych ksztalt6w za
cz~l ismy wierzyc, ze tym razem si<;! uda. 
K.iedy wazy]y Si<;! decyzje, CO do wybo
nl rnarki oraz generacji tomografi.1 wie
dzielisrny, ze zawarta umowa zadecy
cluje na lata o poziornie d iagnostyki 
radiolog icznej w naszym osrodku . 
W tym rnomencie bardzo wazne byto 
gt~bokie przekonanie o celowosci za
kupu aparatu najwyzszej klasy, ze st.ro
ny JM Re ktora Akademii Medycznej 
i k ie rownik6w innych jednostek AM, 
m. in. neu rochirurgii, kardiologii, neu
rologii , nefrologii , dostrzegajqcych per
spektyw~ najnowoczesniejszej diagno
styki dla potrzeb szpitali klinicznych 
i regionu. 

Wreszcie decyzja zostata powzi~ta! 
Zd ecyclowano o zakupie tomografu 
wie lorz<;!dowego i w kr6tkim czasie, po 
przeprowadzeniu przetargu, zaakcep
towano ofert~ tlrmy General Electric. 

Gwiazdka 2001 
w I Zaktadzie Radiologii 
Lekarskiej AM 

Kiedy 24 grudnia 2001 roku wszy
scy pracownicy SPSK nr 4 spieszyli 
do dom6w na w ieczerz<;! wigilijnq, 
przed szpital zajechat pot<;!zny TIR wy
petniony ogromnymi skrzyniami za
wie rajqcymi e le menty nowego tomo
grafu. Do p6znego popoludnia lekarz 
dyzurny Zakladu obserwowat z rado
sciq skornplikowanq akcj<;! przenosze
nia sprz~tu na te ren szpitala kierowa
nq przez Dyrektora ds. Technicznych 
inz. Kazimierza Starownika. 

Po swi~tach rozpocz~ly s i~ prace 
nad przygotowanie m dokurnentacji 
technicznej instalacji, i po niedtugirn 
czasie rozpocz~to kolejne procedury 
prze targowe. Przygotowanie do insta
lacji nowego aparatu wymagato bar
dzo wielu kosztownych i dlUgotrwalych 
prac adaptacyjno-montazowych pole
gajqcych na podlqczeniu nowego sys
temu zasilan ia, wymia ny powie trza 
i ldimatyzacji oraz dostosowaniu para
metrow pomieszczeil. drobiazgowo okre
slonych przez producenta sprz~tu. 

Remont, wprowadzanie aparatu po
przez specjalnie zaadaptowane otwo
ry okienne oraz montaz i testy tomo
grati.l zakoilczyly si~ w czerwcu 2002 r. 

Diagnostyl<a ldiniczna 

Pierwsze badania 
Z poczqtkie rn li pca 2002 roku pocl 

bacznym naclzore m inzyniera serwi
sowego tlrmy GE wykonano pierwsze 
badania. Szkolenie prowadzil specja
lista z jednego z przodujqcych w swie
cie osrodka cliagnostyki we Francj i 
oraz closwiadczeni szkole niowcy f'ir
my dr E. l\'lrazowa i dr Jacel' Brzeziü
ski. Doswiaclczeni a clotyczqce proto
kot6w baclan i ich opracowywania uzy
skiwane byty takze poclczas kilku wi
zyt lube lskich racl iolog6w w Centrum 
Diagnostyki Obrazowej Szpilala Cha
rite w Berlinie . 

Tomograf osrnior;.~clowy Light Spe
ed Ultra ocl pocz<:ltku pracowal na pe l
nych obrotach. Nie bylo czasu na po
wolne poznawanie jego mozliwosc i 
i przyzwyczajanie s i ~ clo nowej pro
cedury prze prowadzania badaf1- ta
kie byly potrzeby ze strony klinik i ocz<:.'
kiwania lekarzy i pacje nt6w. 

Dia techni k6w e le ktroradiologii 
i lekarzy mdiolog6w oznaczalo to praw
dziwe wyzwanie, a le cz~sto i koniecz
nosc rezygnowania z zaplanowanych 
urlop6w, szybki ego opanowania ob
slugi zaawansowanego systemu kom
puterowego wykonywania badml., re
konstrukcji uzyskiwa nych obraz6w 
oraz ich archiwizacji. 

Nasz<.J prac:Q obserwowa li z c: ieka
wosciq klinicysci. C:ZQSlü pojawia.i <!CY 
si<;- vv pracowni , aby zapoznuc siQ z moi.
li wosc ia mi nowego apa rulu . 

Nowe moiliwosci 
diagnostyczne tomografii 
wielorz~dowej 
Tomogra f' w i e l o rzc,~dowy jest udo

skonulom) oclmiun<l tomogra li.1 spira l
nego, w kt6ryrn nust<;~ puje akw izycja 
danych nie z jedncgo, a lc z 2-16 dctek
lo r6w jed noczes n ic , obe jnlu.i <clcyc h 
ko nkrelmt wic lkosc badanego obsza
ru. Wprowadzenie wi<;kszcj liczby rzQ
döw clcte ktor6w duje nasl<; pu.i <JCC ko
rzysc i: 

• JVIoz li wosc rutynowego uzyskiwa
ni a c ic nkic h. cz~sc iowo nakluda.i <l
cyc h siG wa rstw np. szerokosc i 1,25 
lu b 2,5 nHn w kr6tkim czus ie i w za
kresie cl u7.ego obsza ru c ia la na jed
nym zatJ·;.ymanyrn oddechu - np. w na
szyrn lornogra fl e moi.na wykom1c ska
ning ca lej kl atki p ie rs iowej w war
stwach rekonstruowanych co 1,2 nnn, 
u nawet 0,6 mm z szybkosc ic.l p rzesu
wu stolu 27 mm/s, co daje czas skanin
gu ok. 10 s - nawet pacjenci z duszno
sc i<l mog<l zatr zymac oddech na tak 
kr6tki okres. Okazuje s iG to bardzo 
wuzne przy rozpoznawaniu zatorowo
sci plucnej, gdz ie oceniune jest swia-

Dia zespolu I Zakladu Radiologii Lekarskiej AM w Lublinie korzystanie 
z nowego sprz-:tu, chociai wymagajijce ci<Jglej nauki i zwit:kszonego wysilku, 
oznacza mozliwoSt dynamicznego rozwoju 
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Uo naczyn subsegme nta lnych lub na
wet rnn iejszego ka li bru. 1-'oclobnie rnoz
li wa jest akwizycja danych na jednym 
ocldechu do oceny catej aor1y i jej gl6w
nych gai~zi (t~tnia ki rozwarstwiajqce, 
ostre zatory). W angiografii CT srodek 
cieni uj <:)CY podawany jest strzykawkq 
a utornatycznC). Zwykle kon ieczne SC) 
dawki ni cco wi~ksze niz przy trady
cyjnych badaniach, co wplywa nieste
ty na koszty badan ia. Opcje z zastoso
wanie rn ko li macji jed no- lub submi
li metrowej SC) takze podstawC) wyko
nywa nia se r ii skan6w s luzc)cyc h do 
uzyskiwania cfekt6w tr6jwymiarowej 
oce ny swia tla narzctd6w (wirtua lna 
bronchoskopia, kolonoskopia, a ngio
skopia i inne). 

• Bramkawanie akwizycji danych 
za pornocC) EKG pozwala na wykony
wanie bada ni a serca i naczyn wie n
cowych - rnetoda opie ra s i ~ na wyko
rzystywan iu danych tylko z wybra ne
go, wynoszC)cego cz~sto tylko ki lkadzie
siqt rniliselumd, cyklu pracy serca pocl
czas kazdego kolejnego skurczu (zwy
kle w fazie p6znorozlutrczowej). W ten 
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spos6b zostaje wyelimi nowana wi~k

szosc artefakt6w zwictzanych z ruchem 
serca - badanie rnoze byc wykonywa
ne w warunkach a mbula toryjnych, 
trwa ok 20 minut, w tvm wtasciwy ska-

ning. 25-30 sekund. Choc w oprogra
mowaniu przewidziano trzy opcje w za
leznosci od cz~stosci rytmu serca, ze 
wzgl~du na ja kose obrazowania, nale
zy dqzyc do farmakologicznego uzyska-

Tomograf osmiorzedowy 
Light Speed Ultra od poczC)tku 
pracowat na petnych obrotach. 

Nie bylo czasu na powolne 
poznawanie jego mozliwosci 

i przyzwyczajanie sie do nowej 
procedury przeprowadzania badan 

- takie byly potrzeby ze strony 
klinik oraz oczekiwania lekarzy 

i pacjentow. 

AlmA rnmc:r 1 (46)2003 



nia akcji serca o cz~stosci ok 60/min. 
Metoda angiografii KT naczyt'l wiel'l
cowych nie sprawdza s i ~ nieste ty w 
przypadku migotania przedsionk6w. 

Najwazniejsze z punktu widzenia 
klin icznego mozliwosci diagnostyki 
serca to : 

t obrazowanie naczyil. wieücowych 
i ocena zmian miazdiycowych, w tym 
charakteru blaszki pod kqtem jej sta
bilnosci, 

t wykonanie kolorowych rekon
strukcji tr6jwymiarowych catego ser
ca lub jego cz~sci do oceny np. wad 
wrodzonych, guz6w serca, 

t wykonanie sekwencji przekroj6w 
jam se rca w osi dlugiej lub kr6tkiej 
oraz MPR (~tniaki pozawalowe, zwap
nienia osierdzia, wady zastawkowe), 

t ocena droznosci pomost6w na
czyl'l wieilcowych, 

t ocena wskaznika uwapnienia ~t
nic wieilcowych (tzw. calcium scoring) 
w przewidywaniu ryzyka choroby nie
dokrwiennej (badanie bez kontrastu 
moze byc stosowane jako skriningowe). 

t Obszar badania KT moze jedno
razowo wynosiC az 130 mm - np. moz
liwe jest uwidocznienie po jednym 
podaniu srodka cieniujqcego obsza
ru naczyl1 od podzialu aorty brzusz
nej do t~tnic st6p oraz rekonstrukcja 
obraz6w w cienkich warstwach, co da
je jakosc por6wnywalnq z angiografiq 
koüczynowq, a jest metodq bezpiecz
niejszq i nieinwazyjnq. Tomograf spi
ra lny jednorz~dowy potrzebowalby 
do uzyskania tego samego ef(~ktu 2-3 
dawki srodka cieniujqcego i nie bylo
by w6wczas moiliwosci wykonania re
konstrukcji i zobrazowania wszystkich 
rozgat~zieil t~tniczych jednoczesnie); 

t Badania wielofazowe (dynamicz
ne) np. Wqtroby, trzustki, nerek, mal
formacji naczyniowych - ze wzgl~du 
na kr6tki czas badania moina powta
n.-ac obserwacje danego obszaru w r6i
nych fazach naczyniowych aby ocenic 
typ guza, lub ukrwienie narzqdu; 

t Badanie perfuzji - stosowane naj
cz~sciej do oceny, czy zmiany w tkan
ce m6zgowej w udarze niedokrwien
nym Sq odwracalne- uzyskuje si~ ko
lorowe mapy przeptywu, obj~tosci krwi 
w danym obszarze m6zgu i tzw. czasu 
przejscia kontrastu - metoda ta po
zwala wykryc zmiany w ciqgu kilku 
pierwszych godzin udaru, kiedy obraz 

Diagnostyka kliniczna 

zwyklej tomografii jcstjcszczc prawi
dlowy i zastosowac lcczeni c trombo
lityczne lub angioplastykQ 

t Wyposaie nie \V bardzo rozbudo
wane oprogran1owanic kornputerowc 
w konsoli Adwantagc Window pol~l

czonej sieciowo z tomografcm pozwa
la w kr6tkim czasie uzyskac r6znego 
typu rekonstrukcje obraz6w: 

t Wieloplaszczyznowe (MPR) -
w ptaszczyznie czolowej , strzalkowcj , 
w dowolnych plaszczyznach skosnych 
z jakosci<Ol podobnCl do skan6w po
przecznych, 

t Tr6jwymiarowe (3D) w skali sza
rosci i kolorowe z tzw. opcjq volume 
rendering opartq na r6inicy g~stosci 
tkanek (stosuje si~ gt6wnie do angio
grafii CI') oraz do oceny kosci i staw6w, 

t Projekcje maksymalnej intensyw
nosci (lVIIP) - stosowane do bardzo 
szczeg6lowej oceny prw biegu naczyl'l , 
zw~ieü, t~tniak6w (obraz analogiczny 
do angiografii), 

t Projekcje minimalnej intensyw
nosci - stosowane do oceny tkane k 
o bardzo niskich g~stosciach np. w dia
gnostyce rozedmy pluc, 

t Wirtualna endoskopia (np. lmlo
noskopia, bronchoskopia, cystoskopia, 
badanie jamy ~benkowej , swiatla ka
natu kr~gowego) oraz angioskopia
uzyskuje s i ~ obraz widziany od we
wnqtrz np. w swietle aorty, t~tnicy szyj
nej czy ~tnicy wiel'lcowej lub w drze
wie oskrzelowym, 

t Programy zaawansowanej oceny 
naczyü pozwalajq wykonac rekonstruk
cj ~ konkretnego naczynia oraz doko
nac r6inego typu pomiar6w (sredni
ca i powierzchnia swiaUa w danym 
miejscu, nasilenie stenozy (w procen
tach powierzchni przelrroju), oblicze
nia kqt6w i obj~tosci). 

Wszystkie badania mogq byc prze
sylane sieciq oraz archiwizowane na 
110Sl1ikach elektronicznych CO istotnie 
zmniejsza koszty 

Spostrzezenia po p6trocznej 
pracy nowego aparatu 

Od momentu instalacji nowego to
mografu do chwili jego uroczystej pre
zentacji wykonalismy ponad cztery ty
siqce badaü (poprzednio czte ry tys. 
rocznie). Liczb~ t~ moina uznac za re
kordowq nie tylko w skali regionu czy 
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kraju, alc i naszcj ezQsci Europy W na
szym zakl adzic w systcmic dwuzmia
nowyrn wraz z calodobowym dyzurcm, 
codzi c nni e odbywa s i ~ okol o 40 ba
daJ·l, czQsto nawct 50 1 Nalc:i.y dodac, 
ze ma to mi ejsec w jcdnostcc, kt6ra 
wykonuj c roczni e ponad 80 tys i ~cy 

r6inych procedur diagnostycznych. 
Dodatkowo spccyfi ka szpitala klinicz
nego sprawia, ze zdecydowanie domi
nujq zaawansowane wielofazowe pro
tokoly badaü KT naczyl'l, klatki pie r
siowej i jamy brzusznej podczas kt6-
rych z badanej obj~tosci ciata pacjen
ta rekonstuuje my zwykle kilkasct ska
n6w bQd <:)cych podstawq do dalszej 
obr6bki komputerowej (w badaniach 
serca lub naczyl'l. obwodowych sred
nio 1200 pojedynczych obraz6w). Po
mimo naszyeh wysilk6w nie udalo siQ 
zlikwidowac kolejki na badania pla
nowc. Okaza lo si(;) , ze nowy tomograf 
to ni e tylko wielka radosc dla calcgo 
zespolu, alc i bardzo ci~ika praca. Naj
wi~kszym problcmem jest fakt, i e aby 
opracowac tak du:lq li czb~ skompli
kowanych badan konieczne jest dys
ponowanie przynajJmliej dwiema kon
solami diagnostycznymi Advantage 
Windows. W naszym przypadku opra
cowywanie danych i inteq)retacja ob
raz6w najbardziej skomplikowanych 
procedur diagnostycznych odbywa si~ 

cz~sto wieczorOW<\ porq i w wee){e n
dy, kiedy spotyka si~ w zaktadzie wie
lu lekarzy "walczqcych ze sobq" o do
st~p do konsoli , aby m6c opisac wyko
nane badania. 

Podsumowujqc naleiy podkreslic, 
i c nowy tomografwielorz~dowy stat 
si~ ogromnym krokiem naprz6d w dzie
dzinie diagnostyki obrazowej w naszym 
regionie. Dia pacjent6w zwi~kszyl s i ~ 

dostQp do specjalistycznej diagnosty
ki na swiatowym poziomie, moiliwe 
bylo zrezygnowanie z wielu procedur 
inwazyjnych, w wielu przypadkach skr6-
cil si(;) czas pobytu w szpitalu. 

Dia zespotu I Zakladu Radiologii 
Lekarskiej AM w Lublinie korzysta
nie z nowego sprz~tu , chociai wyma
gajqce ci<)glej nauki i zwi~kszonego 
wysitku , oznacza moiliwosc dyna
micznego rozwoju - podnoszenia kwa
lifikacji fachowych, prowadzenia ba
daü i realizowania program6w na
ukowych. 
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Szkolenie podyplomowe 

Statystycznie 
rzecz biorctc ... 

W dniu 11 grudnia 2002 r. odbyla si~ w Uczelni 
obrona rozprawy doktorskiej mgr Agaty 
Smoleil z Zakladu Matematyki i Biostatystyki 
AM w Lublinie. Dysertacja, jako pierwsza 
w Polsce, dotyczyla kompleksowego 
wykorzystania zaawansowanych metod analizy 
statystycznej w prognozowaniu 
prawdopodobieilstwa 
istnienia raka jajnika 
wbadanych 
ultrasonograficznie 
guzach przydatkowych 
u kobiet. 

Z tej okazji prof. dr hab. Ryszard 
Tadeusiewicz - JM Rektor Akade mi i 
G6rniczo-Hutniczej w Krakowie, 
kierownik Katedry Automatyki 
i P1·acowni Biocybernetyki - wybit
ny uczony, ekspert w dziedzinie za
stosowan cybernetyki oraz statystyki 
w medycynie udzie lil nam wywiadu. 

J
ej promotorem byl dr hab. Ar
tur Czekierdowski, a recenzen
tami rektorzy: AGH w Krako

wie- prof. dr hab. Ryszard T.ldeu
siewicz i AM w Poznaniu - prof. dr 
hab. Grzegorz Br~borowicz. Wsr6d 
cztonk6w komisji , podczas obrony 
pracy ob cny byt takZe JM Rektor 
AM w Lublinie prof. dr hab. 1\'laciej 
Latalski. Na wniosek recenzent6w 
rozprawa zostata wyr6zniona, a Ra
da Wydzialu AM w Lublinie nadata 
mgr Agae ie Smolen stopien doktora 
nauk medycznych w zakresie biolo
gii medycznej. 

Doktorantka mgr Agata Smolen przyjmuje gratulacje 
(pieiWszy z prawej promotor dr hab. Artur Czekierdowski) 
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- Wiele pozycji w Pana bogatym 
dorobku naukowym dotyczy badan 
z zakresu analizy danych oraz me
dycyny. Jak mozna okreslic relacje 
pomifi!dzy matematyk<t i medycyn<J? 

- Wydaje mi s i~, ze matematyka 
ma znacznie wi~cej do zaoferowa
nia medycynie, niz si~ powszechnie 
sqdzi i praktykuje. Typowe medycz
ne zastosowania matematyki to dzi
siaj gl6wnie statystyka. Za jej pomo
C<l zmagamy si~ (skutecznie!) z trud
nosciami, jakie stawia przed nami 
niepowtarzalnosc, zmiennosc i nie
przewidywalnosc zjawisk biologicz
nych. To bardzo dobrze, poniewaz 
bez uzycia statystyki bezowocne byly 
by wszelkie nasze pr6by precyzyjne
go wnioskowania medycznego, opar
tego na nieprecyzyjnych faktach em
pirycznych, pochodzqcych z badaiJ. 
biologicznych i obserwacji klinicz
nych. Statystyka jest wi~c narz~
dzie m matematycznym stosowanym 
w medycynie z wyboru. Wsp6lcze
sna matematyka oferuje jednak me
dycynie ogromn<l liczb~ r6znych 
mozliwosci, z kt6rych katalogu rze
czona nauka pr~dzej czy p6zniej b~
dzie mogla w pelni skorzystac. 

- Jakie to mozliwosci? 
- Gl6wnie dotyczq one modelowa-

nia mate matycznego i symulacji 
komputerowej. Wsp6lczesne metody 
modelowania zlozonych system6w 
dostarcza.i<l narz~dzi matematycz
nych, pozwalajqcych zbudowac opis 
podwozia p~dzqcego samochodu, 
startujqcej rakiety, owladni~tej go
rqcZk<l spekulacyjn::} gieldy- ale tak
ze organizmu pacjenta opanowane
go przez infekcj~. Jesli projektant 
samochodu moze dzi~ki kompute
rom dobrac parametry zawieszenia 
zapewniajqce bezpiecznq i wygodnq 
jazd~ zanim jeszcze pierwszy proto
typ nowego wozu wyjedzie na tor 
prob, jesli zaprojektowana kompu
terowo rakieta kosmiczna dociera 
do powierzchni odleglej planety do
kladnie w wyznaczonym punkcie 
i w seisie okreslonym czasie, jesli 
bank potrafi pomnazac swoje zyski 
korzystajqc z symulacji komputero
wych- to mozemy i powinnismy dq
zyc do tego, by podobne techniki po-

zwolily na optymalizacj~ medycznej 
diagnostyki i terapii. 

- W jaki spos6b mozna to osi<J
gn<Jc? 

- Przy obecnym stanie wiedzy 
mozliwe jest budowanie rnatema
tycznych modeli opisuj::}cych funk
cjonowanie pewnego narz::}du (sam 
doktoryzowatern si~ tworZ<lC kornpu
terowy rnodel ucha i nizszych pi~ter 
drogi nerwowej systemu sluchowe
go), albo na przyklad biologiczne 
dzialanie okreslonego zwi<lZku che
micznego. Taki model rnoze pom6c 
w precyzyjnym dobraniu skladu 
chemicznego i struktury przestrzen
nej rnolekuly przyszlego leim, 
z uwzgl~dnieniem zar6wno jej prze
widywanych dzialai1 terapeutycz
nych jak i precyzyjnie kontrolowa
nych efekt6w ubocznych. Byc moze 
juz wkr6tce model wirtualnego pa
cjenta, majqcy na przyldad form~ 
specjalistycznego programu udo
st~pnionego w internecie, pomoze 
nefrologowi w doborze optymalnej 
dializoterapii, przy czym terapia ta 
b~dzie mogla byc indywidualnie do
brana dla kazdego pacjenta i kazde
go stadium jego choroby. Za pomoc::} 
modeli odwoluj::}cych si~ do wirtual
nej rzeczywistosci mozna b~dzie juz 
w niedlugiej przyszlosci trenowac 
chirurg6w oraz symulacyjnie wybie
rac najkorzystniejszy wariant okre
slonego zabiegu - wykonujqC go na 
komputerowym fantomie wiele razy 
na r6zne sposoby, zanim chirurg 
wezmie po raz pierwszy skalpel do 
r~ki. Takie przyklady mozna by 
mno:lyc. Ich "wsp6lnym mianowni
kiem" jest wykorzystywanie mate
matyki i tworzonych przez ni::} mo
deli jako narz~dzia wspomagajqce
go dziatania medyczne, najcz~sciej 
rnetod::} predykcji: matematyka po
zwala przewidziec przyszle zjawiska 
lub procesy, gdy juz one wystqpiq 
mozemy w6wczas byc lepiej przygo
towani na ich przyj~cie. 

- Zawsze wydawalo mi Sit;!, ze to 
komputery daj<J wszechstronn<J 
mozliwost budowania naukowych 
prognoz. 

- Wprawdzie tworzenie modeli 
system6w biologicznych wyrnaga 
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gl6wnie tw6rczej pracy ludzi biegle 
poslugujq_cych s i~ matematykcl, to 
jednak komputery Sq w tej sprawie 
tald:e bardzo wazne, bowiem wi~k
szosc modeli mate matycznych wyma
ga gigantycznej liczby obliczeil dla 
uzyskania jakiegokolwiek uzyteczne
go rezultatu, czy chociazby tylko wy
niku mozliwego do intetl)retacji. 

Gdybysmy nie mieli tych mqdrych 
i sprawnych maszyn, to matematyk 
m6glby nam pokazac jakis skompli
kowany uklad r6wnai1 r6zniczko
wych i m6glby powiedziec: oto jest 
modellrrqzenia krwi. Inny matema
tyk m6glby zbadac ten model od stro
ny jego budowy formalnej i udowod
nic tuzin towarzyszqcych temat6w 
oraz co najmniej dwa duze twierdze
nia. Natomiast kardiolog m6glby naj
wyzej spojrzec na te wszystkie mate
matyczne formuly i stwierdzic: - No 
tak, zawsze wiedziatem, ze to jest 
bardzo skomplilwwane - ale pozy
tek bylby z tego :laden. 

Tymczasem komputer daje mozli
WOSC uzycia takiego modelu do sy
mulacji. Komputer bierze te wszyst
kie skornplikowane r6wnania i obli
cza, co z nich wynika przy okreslo
nych zalozeniach. Robi to szybko, 
sprawnie, bezbl~dnie - i w dodatku 
moze dostarczyc wynik w postaci la
twej do interpretacji, na przyklad 
w formie wykresu czy nawet animo
wanego filmu prezentuj::}cego roz
w6j sytuacji w syrnulowanej rzeczy
wistosci. Teraz kardiolog rnoze zapy
tac: --Jakie b~dzie obwodowe ciSnie
nie krwi kiedy juz zoperujemy t~ te
tralogi~ Falota? Komputer przeliczy 
wszystkie r6wnania modelu i poda 
konkretne liczby, obrazy, wykresy, 
anirnacje, a kardiolog na tej podsta
wie oceni, czy zabieg w tej postaci 
jest dla pacjenta korzystny, czy nie. 
Jesli wynik symulacji okaze si~ nie
korzystny dla pacjenta, to mozna b~
dzie zadac nast~pne pytanie, doty
czq_ce innej mozliwej formy terapii, 
a komputer uzywajqC modeJu (zbu
dowanego za pomoc::} matematyki!) 
przeliczy i pokaze wszystkie konse
kwencje tej nowej koncepcji tera
peutycznej. 

- Czy nie przeceniamy dzis zbyt
nio mozliwo5ci komputer6w? 
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- To za lezy od jakosei modelu , 
zbudowanego przez matematyka. J e
sli modcl doleladnie i wiernie od
wzorowuje morfologiczne i fizjolo
giczne uwarunkowania funkcjono
wania okreslonych narzqd6w i to
czqcych s i ~ w nich proces6w - to 
szansc na duiq dokladnosc kompu
terowej prognozy sq duze. Jakosc 
uzyskanych wynik6w zalezy wtedy 
gl6wnie od tego, na ile dokladnic 
uda s i~ nam "dostroic" uniwersalny 
mode l (opisujqcy jakis abstrakcyjny 
system, na przyklad "typowy uktad 
krqienia") do danych i parametr6w 
konkretnego pacjenta. W praktyce 
klinicznej nie mamy bowie m do czy
nie nia z abstrakcyjnym "typowym 
uklade m" tylko mamy konkretnego 
pacjcnta z jego unikatowq budowq 
ciata, z jego jedynym i niepowtarzal
nym metabolizme m, z jego aktua l
nym stanem, b~dqcym wynikiem 
przezytych wydarzen, przebytych 
chor6b, nalog6w i nawyk6w zywie
niowych itd. Dopiero wtedy, kiedy 
model zdola zawrzec w sobie obok 
wiedzy og6lnej , dotyczqcej natury 
i mechanizm6w bioche micznych 
i biofizycznych dotyczqcych rozwa
zanego narzqdu i rozwazanej patolo
gii, takZe wszystkie te szczeg6lowe 
uwarunkowania i dane dotyczqce 
konkretnego pacjenta - dopiero 
wtedy moze my s i~ spodziewac, ze 
odpowie nam na szczeg6lowe pyta
nia dotyczqcego tego oto wlasnie pa
cjenta. A przeciez tylko taka odpo
wiedz b~dzie uzyteczna dla lekarza, 
bo og6Jne zaleznosci i re lacje mozna 
opisac w ksiqice i nawet uzyskac za 
nie habilitacj~, ale to nie uleczy 
konkretnego przypadku, konkretnej 
choroby. 

- Mimo wszystko brzmi to opty
mistycznie. Jesli do modelu mate
matycznego podstawimy dane kon
kretnego pacjenta to ~dziemy mo
gli przewidziee, co si~ z nim stanie ... 

- To niezupelnie tak. P rzede 
wszystkim, naprawd~ trudno jest 
dokladni e i wiernie odwzorowac 
w rnodclu dane rzeczywistego pa
cjcnta i ca lq jego patologi ~. Zeby po
kazac, jak bardzo to jcst trudne, po
wola m s iQ na pt·zyklad jednego 
'!. najdoskonalszych mode li mate ma-
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tycznych ostatnich Jat, zbudowanego 
przez De Schuttera modelu kom6rki 
Purkinjego z kory m6zdzku. 

De Schutter osiqgnql sw6j sukces 
za cen~ ogromnego uproszczenia za
dania, zbudowal mianowicie model 
tylko jednej kom6rki. J ednak nawet 
te n uproszczony model wymagal 
bardzo zlozonego aparatu matema
tycznego. Wystarczy wspomniec, ze 
do budowy wspomnianego modelu 
uzyto 32 000 r6wnan r6zniczkowych 
oraz zastosowano 19 200 parame
tr6w (koniecznych do oszacowania . 
przy ostatecznym dostrajaniu mode
lu do konkretnego biologicznego 
obiektu). Gdy uswiadomimy sobie, 
ze sam m6zg zawiera sto miliard6w 
kom6rek, to mozemy stwie rdzic, jak 
ambitnym i jak trudnym zadaniem 
jest budowanie matematycznych 
modeli i symulacyjnych program6w 
komputerowych dla wsp6lczesnej 
medycyny 

- Moi:e wi~c nie warto tego ro
bic, skoro to takie trudne? 

- Przeciwnie, jestem zdania, ze 
w modelowaniu cybernetycznym 
system6w biologicznych tkwi ogrom
ny potencjal, kt6ry moze i powinien 
byc uruchomiony Jesli uda s i~ nam 
zbudowac dobre modele matema
tyczne system6w biologicznych, to 
za ich pomocq b~dziemy mogli uzy
skiwac rozwiqzania wielu zagadnien 
praktycznych bez koniecznosci od
wotywania si~ do bezposrednich do
swiadczen na materiale zywym. Me
todologicznie zaczynamy dojrzewac 
do tego, by obok dobrze znanych 
technik eksperymentalnych zwa
nych experiment in vitro (na prepa
ratach tkankowych) oraz experiment 
in vivo (badanie prowadzone na :ly
wych organizmach, gl6wnie na zwie
rz~tach, ale w ograniczonym zakre
sie i pod starannq kontrolq takze na 
ludziach) - uznac mozliwosc odwoly
wania s i~ do techniki experiment in 
computo - doswiadczen dokonywa
nych wylqcznie na drodze oblicze
niowej (kompute rowo), przy u:lyciu 
stosownie udoskonalonych modeli 
matematycznych. 

- Czy to jest osi<l9alne? 
- W ograniczonym zakresie zdecy-
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dowanie tak! Dia niekt6rych pro
stych obiekt6w biologicznych, a tal,, 
ze dla niekt6rych zjawisk i proce
s6w mamy jui dostatecznie dobre 
mode le mate matyczne. Dia wi~ksz0_ 

sei zlozonych problem6w medycz
nych jeszcze nie. Ale podkreslam: 
jeszcze nie, bowiem generalnie po
st~p w tej dziedzinie jest nieslycha, 
nie szybki, wi~c byc moze za kilka 
lat taniej (po prostu taniej) b~dzie 
badac oddzialywania nowego leku 
na symulowanq komputerowo Wq
trob~, niz na zwierz~ta doswiadczal
ne czy na pacjent6w. 

- Coi: zatem pozostaje nam 
czynic dzisiaj? 

- To, co wszyscy robimy w ramach 
wykorzystania matematyki w medy, 
cynie, czyli statystyka. 

Trzeba jednak podkreslic dwa 
fakty Po pierwsze - statystyki mozna 
uzywac dobrze.albo zle. Niestety 
ciqgle jest bardzo wielu lekarzy oraz 
zbyt wielu matematyk6w, kt6rzy nie
wlasciwie lub zle postugujq si~ bio
statystykq. Apo drugie- trzeba wi~c 
korzystac z kazdej okazji, zeby sze
rzyc wiedz~ o metodach dobrego 
stosowania statystyki w medycynie, 
a takZe upowszechniac przyklady 
wlasciwych zastosowan statystyki 
w medycynie. Nie tak skutecznie nie 
podnosi poziomu prac naukowych, 
jak pokazanie tych dobrych, god
nych nasladowania wzor6w. 

- A co z pi~tnowaniem bf~dow? 
- Przy korygowaniu bl~d6w warto 

unikac zacietrzewienia, kt6re nie
kiedy takim sporom towarzyszy. 
Ogromnie wazne jest, zeby zwalczac 
bl~dny poglqd, a nie osob~, kt6ra go 
glosi. Recenzent nie moze tolerowac 
bl~du, musi wi~c go wytknqc w swo
jej opinii. Niekiedy bll:ld jest tak po
wazny, ze ostateczny werdykt recen
zji nie moze byc inny, niz tylko nega
tywny Powt6rz~ wi~c stanowczo: to
CZqC naukowy sp6r z poglqdami in
nego badacza nie mozna kierowac 
atak6w ad personam poniewaz kai
da osoba podejmujqca prac~ nauko
Wq zasluguje na szczeg6lny szacu
nek, usituje bowiem - zwykle z na
klade m wielkiego wysilku i ambicji 
- dac ludzkosci najcenniejszy dar, 



jaki moze istniec: kolejny okruch 
odkrytej prawdy naukowej. 

- Mylic sifi! jest rzecz<} ludzk<}, 
lecz przyzna Pan Profesor, ze kazdy 
bf<td staje sifi! zawsze szkodliwy! 

- Btqd jest szkodliwy, jesli nie zo
stanie wykryty i skorygowany. Blqd 
umiejscowiony jest juz jednak nic
grozny, tatwo jest bowiem uwolnic 
s i ~ od jego skutk6w. Chcialbym 
wskazac na dwie wazne okoliczno
sci, kt6ra powodujq, ze wykrywajqC 
bl~dy w pracach medycznych odwo
lujqcych s i ~ do statystyki - jestem 
zwykle dosyc wyrozu mialy. PierwsZ<l 
okolicznosciq staje s i ~ takt, ze per
te kcyjne stosowanie statystyki jest 
wbrew pozororn - bardzo trudne. Na 
poz6r sprawa prosta: kazdy potrafi 
ob liczyc sredniq, odehylenie stan
dardowe, korelacj ~, uzyc testu chi
-kwadrat a lbo anal izy wariancji. 
Wsp6tczesne programy komputero
we wykonujq wszystkie dzia tan ia 
szybko, sprawnie, przy rninimum 
wysitku ze strony osoby zlecajqcej 
odpowiedniq anal i z~. J ednak to tyl
ko pozory. Statystyka ma to do sie
bie, ze za jej pomocq r6wnie latwo 
mozna odkryc prawd~, jak r6wniez 
ostatecznie .i<l zaprzepascic. Zeby 
dobrze uzyc statystyki nalezy wie
dziec, jak stormulowac pytanie, ja
kiego narz~dzia uzyc przy poszuki
waniu odpowiedzi, a takZe jak zro
zumiec odpowiedz, gdy s i ~ .i <l uzy
ska. To naprawd~ nie jest tatwe. 
Znany brytyjski specjalista, Julian 
L. Simon w swojej publikacji ,;rhe 
Philosophy and Practice ofResam
pling Statistics" podaje, ze dokonat 
ana li zy pi~cdziesi~ciu artykut6w 
w prestizowym czasopiSmie New 
England Journal of'Med icine, w kt6-
rych posluzono s i ~ jednym z naj
prostszych i najbardziej rozpo
wszechnionych narz~dzi statystycz
nych - teste m t-Studenta. W ponad 
polowie przypadk6w uzyc ie tego te
stu byto nieprawidtowe ! 

- To pierwszy powod poblazliwo
sci. A drugi? 

- Bt~dy w aplikowaniu statystki 
zdarzajq s i ~ nawet najlepszym. Do
tyczy to wszystkich obszar6w, w kt6-
rych jest ona uzywana. Natomiast 
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w medycynie praktycznie nie wyst~

puj€ zjawisko, kt6re bywa dosyc po
pularne w innych obszarach zasto
sowania statystyki - rnianowicie ta
kie jej wykorzysta nie, aby celowo 
zakamuflowac prawdQ. Lekarz pod
dajqcy swoje badania a lbo spostrze
zenia analizie statystycznej jest 
oczywiscie za inte resowany zeby 
okreslone testy "wyszly", bo wtedy 
b~dzie m6gl zdobyc stop ieil nauko
wy, wyjechac na konle re nc.iG a lbo 
uzyskac prest izow<l publi kacj ~. Cza
sem traktuje przy ty m statystyk~ ja
ko swoisty ozdobnik - poniewaz pra
ca nie b~dzie akceptowana, jesli nie 
b~dzie w niej odpowiedniej porcj i 
statystycznych tabe l, wykres6w i te r
minologi i. Parafrazuj<JC znanc po
wiedze nie mozna stwie rdzic, ze nie
kiedy lekarz traktujc statystyk~ po
dobnie jak pijak latarni~- szuka 
w niej punktu podparc ia, a nie 
swiatta rozjasnia.i<lcego rnroki nie
wiedzy. Wiem co m6wi~, pon iewaz 
przezylem szok, gdy jede n z krakow
skich luminarzy nauk medycznych 
potozyl na mym biurku stert~ nota
tek zawie rajqcych wyn iki wlasnych 
doswiadczeil naukowych, proszqc, 
zebym do tego dorobil statystyk~ . 

Gdy zapytale m, pod jakirn kqte m 
mam te dane anali zowac i jakich 
wniosk6w poszukiwac, odrzekl w6w
czas: - Wnioski to _ja_juz m am got;o
we, teraz trzeba tylko zrobic troch~ 
statystycznych obliczen. Jed nak nie 
zdarzyto mi s i~ spotkac pracy me
dycznej , w kt6rej statystyki uzyto by 
z premedytac.i<l .iako sposobu ukry
cia czegos, lub zasugerowania cze
gos niezgodnego z prawdCJ. 

- Powiedzial ktos kiedys, ze ist
niej<I trzy rodzaje klamstw: klam
stwo, klamstwo bezczelne i staty
styka? 

- Gdy pr6buje s i~ przektadac to 
powiedzenie na codzienne real ia 
i spojrzy na sytuacj~ dajmy na to 
statystyki ekonomicznej, nieslycha
nie cz~sto naginanej do roli s tuzeb
nej w stosunku do polity ki , w dodat
ku traktowanej instrume ntalnie 
i naduzywanej ewidentnie w ztej 
wierze - biostatystyka i statystyka 
medyczna SC\ przy niej prawdziwCj 
oaz<l prawdy i uczciwosci. Chociaz 
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Prof. dr hab. 
Ryszard Tadeusiewicz 
- rektor Akademii Gorniczo 
Hutniczej w Krakowie, wybitny 
ekspert z zakresu teorii 
i wykorzystania sztucznych 
sieci neuronowych w roznych 
dyscyplinach naukowych, 
w tym tak:Ze w medycynie. 
Opublikowat ponad 300 prac 
naukowych, jest autorem 70 
monografii naukowych, ksi<t:Zek, 
oraz cenionych i poszukiwa
nych podr{lcznikow. 

zr6dJo bijqCC W tej oazie jest niekie
dy zamulane przez ig11orancj~, to 
jednak nigdy nie bywa zatruwanc 
przez swiadorny lalsz. Dlatego za
wsze byle rn , jeste rn i bQd~ nada l wy
rozum ialy d la b l ~d6w, kt6re napoty
karn w mate matycznych opracowa
niach biolog6w i lekarzy. Blqdzic jest 
rzeczq ludzkcJ. Trzeba jednak przy
znac, ze poziorn studiowanych prze
ze mnic prac z roku na rok wyraznic 
si~ podnosi. I to jest wspaniale! 

- Dzifi!kujfi! za interesuj<IC<I roz
mowfi!. 

ROZMAWIAt: 
ARTUR CZEKIERDOWSKI 
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Zdrowe mikroby 
Zastosowanie probiotyk6w 

w profilaktyce i leczeniu 
niekt6rych chor6b 

Zjawisko probiozy (z grec. npo ßtocrtcr 
-pro biosis), czyli zwi~kszania 

populacji drobnoustroj6w korzystnych 
dla gospodarza, kt6re wt6rnie hamuj~ 

rozw6j niekorzystnych 
drobnoustroj6w patogennych, znane 

jest od prawie wieku. 

DR N. FARM. RENATA tOS 
PROF. DR HAB. ANNA MALM 

KATEDRA I ZAKtAD MIKROBIOLOGII FARMACEUTYCZNEJ 
AM W LUBLINIE 

Z
jawisko probiozy (z grec. npo ßwmcr -
pro biosis), czyli zwi~kszania populacji 
drobnoustroj6w korzystnych dla gospo

darza, kt6re wt6rnie hamujq rozw6j nie ko
rzystnych drobnoustroj6w patogennych, zna
ne jest od prawie wieku. Juz w 1903 roku je
den z pionie r6w mikrobiologii Miecznikow, 
Iaureat nagrody Nobla (1908) z dziedziny fi-

zjologii nad badaniami zjawisk odpornosci, 
zauwazyl, ze "dobre" bakterie zwalczajq za
kazenia powodowane przez "zle" bakterie. Ob
serwuj::}c dlugowiecznych chlop6w bulgar
skich, kt6rych codziennym napojem byl (i jest 
dotychczas) jogurt zawieraj::}cy gl6wnie okre
slony typ paleczek kwasu mlekowego - Lac
tobacillus bulgaricus (Ryc. 1), ten noblista po
stulowal zasadnosc spoiywania produkt6w za
wieraj::}cych "dobre" bakterie. Pierwsze pr6-
by leczenia chor6b zakaznych preparatami 
zawierajqcymi paleczki kwasu mlekowego 
uwienczone byly miernym sukcesem, a dodat
kowo wprowadzenie do lecznictwa antybioty
k6w, szybciej i skuteczniej zwalczajqcych in
fekcje, na wiele lat wyparlo koncepcj~ probio
zy z praktyki lekarskiej. Jednak poantybioty
kowe zaburzenia biocenozy przewodu pokar
mowego, prowadz::}ce do zakazeil jelitowych, 
objawiaj::}cych si~ nasilonymi biegunkami, spo
wodowaly renesans zainteresowania probio
Zq i probiotykami [1, 2]. 

Ktore drobnoustroje mozna 
nazwac probiotykami? 

Drobnoustroje, aby zostaly uznane za pro
biotyki musz::} spelniac wiele wymagail.. Oczy
wiscie musz::} to byc mikroorganizmy bezpiecz
ne dla ludzi, a ich korzystne dzialanie na or
ganizm czlowieka powinno byc potwierdzone 
klinicznie. Probiotyki powimzy charakteryzo
wac s i~ dobrq przezywalnosciq w soku zolqd-
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kowyrn i w obecnosci z6lci, wlasciwo
sciarni adhezyjnyrni do sluz6wki prze
wodu pokarrnowego, zdolnoscict pro
dukowania rnetabolit6w harnujC}cych 
wzrost bakterii chorobotw6rczych oraz 
naturalnct opornoscict na szeroki wa
chlarz antybiotyk6w. 

Powyzsze wyrnagania spelnia.ict nie
kt6re bakterie kwasu rnlekowego (LAB 
- lactic acid bacteria), czyli rozklada
jqce cukry proste (m. in. laktoz~, glu
koz~) na drodze beztlenowej glikolizy 
z wytworzeniern kwasu rnlekowego. 
Udokurnentowane wtasc iwosci pro
biotyczne wsr6d bakterii kwasu rnle
kowego rnajct Lactobacillus spp. oraz 
B~j2dobacterium spp. (Tabela 1). Po
nadto, wtasciwosci probiotyczne wy
kazujct tez inne bakterie kwasu rnle
kowego - Enterococcus spp. i Strepto
coccus spp., jak r6wniez niepatogen
ne szczepy Escherichia coli oraz droz
dzaki Saccharomyces boulardii (Ta
heia 1). Bakterie kwasu rnlekowego SC} 
szeroko rozpowszechnione w przyro
dzie - znajdu.ict si~ na powierzchni ro-

Ryc. 1. Lactobacillus bulgaricus 

Ryc. 2. Lactobacillus acidophilus 

slin zielonych, na sluz6wkach ssak6w, 
w wielu produktach spozywczych m. 
in. w mleku, kwasnym mleku, kefirze, 
jogurcie, serach z6itych. U czlowieka 
bakterie kwasu mlekowego znajdu.i <l 
si~ w jamie ustnej, w jelitach (gl6wnie 
jelicie grubym), a u kobiet w pochwie; 
B~j?.dobacterium spp. w naturze zasie
d la.i ct powierzchn i ~ sutk6w ssak6w, 
dlatego tez dosta.ict si~ do przewodu 
pokarmowego osesk6w podczas kar
mienia [1, 3, 4]. 

W jaki sposob dzialajct 
probiotyki? 

Prawidlowa rnikrotlora przewodu 
pokarrnowego jest warunkiem zdro
wia cztowieka, poniewaz bakterie te 
Sq wainyrn eiernentern oclpornosci nie
swoistej, odpowiada.ict za unieczyn
nianie zwictzk6w rnutagennych i rako
tw6rczych, biorct udziat w wytwarza
niu wielu witarnin, ogranicza.i ct wchla
nianie cholesterolu oraz usprawnia
.ict trawienie pokarmu. Liczne czynni
ki - stres, d ieta, zmiana kli matu, in-

V 
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Tabela 1. 

Drobnoustroje 
o wlasciwosciach 
probiotycznych 
lactobacillus spp. 

L. acidophilus 
L. casei (rhamflosus) 
L. reuteri 
L. bu/garicus 
L. plafltarum 
L. jolmsoflii 
L. /actis 

Bifidobacterium spp. 
8. bifidum 

lnne 

8. loflgum 
8. breve 
8. iflfafltis 
8. /actis 
8. adolescefltis 

Bacillus cereus 
Escherichia coli 
Saccharomyces cerevisiae 
Saccharomyces boulardii 
Eflterococcus faecalis 
Streptococcus thermophilus 

fekcje, antybiotykoterapia i stosowa
nie innych lek6w, rnogq zmieniac sklad 
rn ikroflory przewodu pokarmowego, 
powodu.ictc zaburzenia jego funkcjo
nowania. Dlatego wprowadzenie pro
biotyk6w do przewodu pokarmowego 
umozliwia przywr6cenie r6wnowagi 
mikrobiologicznej i niedopuszczenie 
do rozwoju choroby lub usuni~c ie jej 
przyczyny. 

lVIechanizm korzystnego oddzia ly
wania probiotyk6w na organizrn czto
wieka nie jest w petni poznany. Wia
domo, ze drobnoustroje te wywierajq 
istotny wplyw na czynnosc przewodu 
pokarmowego: 

~ uczestniczq w procesie trawienia 
pokarm6w, umozliwiajqc m. in. roz
klad laktozy za posred nietwem enzy
mu zwanego laktazct; 

~ zwi~ksza.i ct biodost~pnosc zwiqz
k6w odzywczych oraz wielu biopier
wiastk6w (miedzi, wapnja, zelaza, cyn
ku, manganu); 
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Tabela 2. 

Preparaty farmaceutyczne 
zawieraiilce probiotyki 
LAKCID, lAKCID FORTE -+ L. acidophilus (amputki) 
lACIDOFil -+ L. acidophilus, L. rlmnmosus (kapsutki) 
TRilAG -+ L. acidopllilus, L. bulgaricus, Bifidobacterium bifidum (kapsutki) 
LACTOBIF -+ Bifidobacterium bifidum (arnputki) 
ENTEROl 250 -+ Saccllaromyces bou/ardii (kapsutki, saszetki) 
lACTOVAGINAl -+ L. acidopllilus (gatki) 

t syntety zujq substancje odzywcze 
i niekt6re witaminy (m. in. niacyn~ , 

tiarnin~, ryboilawin~, aderm in~, kwas 
pantotenowy); 

t wykazujq dzialanie antagonistycz
nc w stosunku do patogen6w pnez pro
dukcj<; czynnik6w przeciwdrobnoustro
jowych - bakte riocyn, kwas6w orga
ni cznych (mlekowego, octowego, pro
pionowego) oraz nadtlenku wodoru; 

t konkurujC) z drobnoustrojami cho
robotw6rczymi o receptory w obr~bie 

nablonka sluz6wki oraz dost~pne sub
stancje odzywcze i czynniki wzrostu; 

t stymulujq uklad immunologicz
ny ZWiqzany Z blonami SIU ZOVvymi prze
wodu pokarmowego, powodu.i<1C wzrost 
aktywnosci makrofag6w i limfocyt6w 
oraz adsorbcj~ czynnik6w szkodliwych 
(w tym wirus6w) na scianach kom6r
kowych; 

t zwü~kszajq produkcj~ interfero
nu, interleukin, immunoglobulin IgA 
i IgM [1, 2, 6]. 

"Dobre" bakterie zwalczaict zakazenia 
powodowane przez ,,zle" bakterie 
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Uzupelnianie tlory bakteryjnej droi:A.. 
noustrojami probiotycznyrni nast~plJ'
je po konsumpcji takich produkt6\<\> 
spozywczych jak: jogurt, acidofiln~ 

mleko i maslanka czy wprowadzonycl)_ 
ostatnio na nasz rynek sok6w owoco, 
wych z dodatkiem probiotyk6w. Te p~ 
dukty, zawierajqce zywe kultury droiJ, 
noustroj6w probiotycznych, okreslq_ 
s i ~ terminem "zywnosci funkcjonal, 
nej", czyli przynoszqcej cztowiekow\ 
korzysci zdrowotne. Gdy nie jest to wy, 
starcza.i <:1Ce stosuje s i~ probiotyki, naj, 
cz~sciej pateczki kwasu mlekowego, 
gl6wnie L. acidophilus (Ryc. 2), w po, 
staci preparat6w farm aceutycznycl1, 
dost~pnych w formie produkt6w lio, 
tllizowanych (proszek, kapsulki lub 12, 
bletki) (Tabela 2). Innym przyldaderl1. 
preparatu probiotycznego jest Lacto
vaginal (gatki) , wykorzystywany cto 
przywr6cenia prawidlowej tlory bal<:
teryjnej pochwy, zwlaszcza w przypad
ku zakazen o etiologii Candida spp. 
(Tabela 2). 

Antybiotykoterapia 
a probioza 

Skutecznym oraz niezb~dnym spo
sobem walki z chorobami zakaznymi 
jest i niewqtpliwie b~dzie w najbliz
szej przysztosci wykorzystanie zjawi
ska antybiozy, czyli formy walki kon
kurencyjnej mi~dzy poszczeg6Inymi 
gatunkami i szczepami drobnoustro
j6w o przetrwanie, w kt6rej "bron' ' 
stanowi<l wt6rne metabolity mikroor
ganizm6w - substancje antybiotyczne. 
Antybiotyki definiowane sq jako zwiC)z
ki pochodzenia biologicznego, kt6re 
w malych st~zeniach ma.i<l wlasciwo
sci zabijania lub hamowania wzrostu 
drobnoustroj6w. 0 skutecznosci anty
biotykoterapii decyduje wlasciwy do
b6r antybiotyku w stosunku do mikro
organizmu odpowiedzialnego za wy
wolywanq chorob~. Jednak nawet pra
widtowo wybrany antybiotyk nie dzia
la wybi6rczo wylqcznie na patogen, 
kt6rego chcemy s i~ pozbyc. Dlatego 
tez cz~stym nast~pstwem dlugotrwa
tego stosowania antybiotyk6w, zwtasz
cza tych o szerokim Spektrum, jest na
ruszenie stanu r6wnowagi, a czasern 
wr~cz e liminacja mikroflory fizjolo
gicznej, gi6wnie jelitowej. Konsekwen
cjq tego moze byc dysbakterioza, tj. 
nadmierne namnozenie (wobec bra-



ku naturalnej konkurencji) niekt6rych 
bakterii naturalnej flory (np. Clost7·i
diurn dijficile) czy grzyb6w (np. Can
dida spp.) oraz nadkazenie patogen
nymi ba]{teriami (np. enteropatogen
nymi szczepami Escherichia coli, Sal
monella spp. czy S higella spp.). Po
nadto, cz~sc iowe zniszczenie mikro
flory lub calkowite wyjatowienie prze
wodu pokarmowego powoduje elimi
nacj~ natmalnie wy~pujqcych w nim 
drobnoustroj6w - producent6w wita
min z grupy B i K. Aby oszcz~dzic pa
cjentowi powyzszych skutk6w ubocz
nych antybiotykoterapii powinno s i~ 

uzupelniac jego naturalml mikroflo
r~ poprzez wprowadzenie do przewo
du pokarmowego probiotyk6w. 

Szczeg6Jnie groznym powiklaniem 
poantybiotykowym, stanowiqcym po
wazny problem kliniczny, jest rzeko
mobloniaste zapalenie jelit zwiqzane 
z nadmie rnym rozwoje m C. d~ßkile. 

W leczeniu ci~zkich przypadk6w lm
nieczne jest zastosowanie wankomy
cyny lub metronidazolu, a takze od
tworzenie r6wnowagi ekosystemu je
lit. Uzyskuje si~ to przez podanie pa
cjentom probiotyk6w takich jak: Lac
tobacillus acidophilus, L. bulgaricus, 
Bifi,dobacteriurn longurn i Enterococ
cus jaecium. Pomocny moze byc tak
ze inny drobnoustr6j probiotyczny 
drozdzak Saccharornyces boulardii. 
Na modelu zwierz~cym wykazano, ze 
po wywolaniu klindamycynq zapale
nia jelit spowodowanego przez C. dij
ficil e u zwierz(lt leczonych S. boular
dii nast~puje znamienne zmniejsze
nie jednostek tworzqcych kolonie (CFU 
- colony forming units) C. diffuile oraz 
ograniczenie produkcji przez t~ bak
teri~ toksyny B. R6wniez w randomi
zowanych badaniach klinicznych kon
trolowanych placebo potwierdzono 
skutecznosc tego drozdiaka w zmniej
szaniu cz~stosci wyst~powania zapa
lenia jelit powodowanego przez C. dif
jicile, a takze jego nawrot6w oraz pa
togermych efekt6w toksyn A i B [2, 6]. 

Probiotyki w profilaktyce 
i terapii niektorych chorob 

Probiotyki znalazly zastosowanie 
nie tylko w profilaktyce i leczeniu bie
gunek poantybiotykowych jako nie
zb~dne uzupelnienie antybiotykote
rapii, a le r6wniez w zapobieganiu oraz 
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leczeniu wielu innych zaburze1·1 czyn
nosci Pl"lCWOdu pokarmowego. Istnie
jq dowody, ze wl<lCZCnie preparat6w 
bifidobakterii do komplcksovvcj tera
pii chor6b ukladu pokarmowcgo o elio
logii zakaznej, alergicznej i micszanej 
przebiegajqcych z bakteryjnq endo
toksemiq, powodowalo obni zenie 
wskaznik6w endotoksemii, co korelo
walo z tendencj(l do normalizacji za
burzell. flory jelitowej. Z duzym powo
dzeniem mozna tez stosowac probio
tyki w popromiennych zaburzeniach 
czynnosci je lit czy w lcczeniu encefa
lopatii W<ltrobowej [2,6]. 

tyk~ je lit. Spostrzezcnie to wykorzy
stano w Ieezen i u, czQsto wyst(;) pU.il:l
cyc h u os6b starszycll , zaburzel'l wy
pr67.niania (najczQscicj w postaci uciqz
liwcgo zaparcia) przy pomocy farma
ceutycznych preparat6w bakterii kwa
su mlekowego, jak r6wniez jogurt6w 
zawierajqcych L. casei GG Jub L. aci
dophil~us . Nalezy podkreslic, ze srod
ki tc mozna podawac przez wiele mic
Si(;)cy, a nawet lat, bcz obawy wystq
pienia dzialal'l nicpoz<jdanych. 

U os6b cie rpictcych na nieto leran
cj~ Iaktozy stosowanie mleka sfermen
towanego lub preparat6w zawie ra.i<1-

Prawidlowa mikroflora przewodu 
pokarmowego jest warunkiem 

zdrowia czlowieka, poniewai bakterie 
te sct wainym elementem odpornosci 

nieswoistej, odpowiadajct za 
unieczynnianie zwictZk6w 

mutagennych i rakotw6rczych, biorct 
udzial w wytwarzaniu wielu witamin, 
ograniczajct wchlanianie cholesterolu 
oraz usprawniajct trawienie pokarmu 

Coraz cz~stszq przyczynq zakazell. 
zar6wno dr6g oddechowych jak i prze
wodu pokarmowego Sq wirusy, na kt6-
re jak dotychczas nie ma skutecznych 
lek6w wirob6jczych czy wi rostatycz
nych. Dlatego interesujqce Sq wyniki 
badaö. wskazuj qce, ze Lactobacillus 
casei szczep GG przyjmowany w po
staci sfermentowanego mleka lub pre
paratu sproszkowanego jest skutecz
ny w leczeniu ostrych biegunek wiru
sowych (gl6wni e rotaw irusowych) 
u dzieci [5]. 

Od dawna wiadomo bylo, ze spozy
wanie produkt6w sfennentowanych 
wywiera korzystny wplyw na perystal-
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cych bakterie kwasu mlekowego po
woduj e zmniejszenie lub calkowite 
usuni(;)c ie dolegliwosci "brzusznych", 
jak biegunki, b6le brzucha, wzd~cia 
i in , gdyz bakterie zawarte w tych pre
paratach wytwarzajc:j w jelitach lakta
z~, kt6ra trawi cukier mleczny Przyj
mowanie probiotyk6w zalecane jest 
osobom podatnym na a le rgie, gdyz 
zmniejszajq czQstosc ich wyst~powa
nia Jub redukujq objawy nie tylko nie
tolerancji Jaktozy, ale r6wniez np. ka
taru siennego [2]. 

Na uwag~ zasluguj e opisany w li 
teraturzc przypadek 68-letniej Japon
ki , u kt6rej preparat zawierajqcy pa-
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Bakterie kwasu mlekowego SC) szeroko 
rozpowszechnione w przyrodzie -
znajduict sie na powierzchni roslin 
zielonych, na sluz6wkach ssak6w, 

w wielu produktach spoiywczych m. 
in. w mleku, kwasnym mleku, kefirze, 

jogurcie, serach z6Hych. 

teczki Lactobacillus okazal s i ~ sku
teczny w leczeniu ran odlezynowych 
zainfekowanych metycylinoopornyrn 
gronkowce rn ztocistym (MRSA). Po
nadto, badania in vitro wskazujq na 
specyficzn<:j aktywnosc r6znych pro
biotyk6w r6wniez wobec innych drob
noustroj6w patogennych, m. in.: Liste
ria monocytogenes, Salmonella ty
phimurium czy E. coU. Pod koniec lat 
90. ubieglego wieku stwie rdzono, ze 
probiotyki wykazu.i<l in v-itro aktyw
nosc przec iw Helicobacter pylori, 
zmniejszajqc w przewodzie pokarmo
wym liczb~ tych pateczek odpowie
dzialnych za powstawanie wrzod6w 
zol<tdka i dwunastnicy oraz raka zo
lqdka. Drobnoustroj e probiotyczne 
mogq r6wniez odgrywac istotnq rol~ 
w ograniczaniu rozprzestrzeniania si~ 

chor6b przenoszonych drogq plciowq, 
w tym zakazenia wirusem HIV [1, 4]. 

Probiotyki znalazly tez zastosowa
nie w profilaktyce chor6b ukladu kr<:j
zenia, poniewaz ograniczajqc wchla
nianie cholesterolu z jelit dziala.i& hi
pocholesterolemicznie. Zale t& tych 
rnikroorganizm6w jest takie to, ze ob
nizajq ryzyko rozwoju niekt6rych no
wotwor6w. Hamuj& aktywnosc enzy
m6w odpowiedzialnych za powstanie 
raka okr~znicy, takich jak: ß-glukuro
nidaza, nitroreduktaza i hydrolaza 
kwasu glikocholowego. Badania prze
prowadzone na zwierz~tach dowiodly, 
ze bakterie mlekowe mogq hamowac 
wzrost kom6rek nowotworowych 
u os6b cierpi&cych na bialaczk~ [2]. 

Transgeniczne bakterie -
probiotyki przyszlosci 

Podejmowane Sq pr6by otrzymywa
nia drobnoustroj6w probiotycznych 
o tak zrnodyfikowanym aparacie ge
netycznyrn, aby mogty byc stosowane 
w zwalczaniu okreslonych jednostek 
chorobowych. Belgijscy uczeni do DNA 
bakterii kwasu mlekowego z rodzaju 
Lactococcus wprowadzili ludzki gen 
odpowiedzialny za produkcj~ inter
Jeukiny-10, bialka nalez&cego do gru
PY cytokin. Tak genetycznie zmodyfi
kowane drobnoustroje mog& byc wy
korzystane w leczeniu przewleklych 
stan6w zapalnych je lit (np. choroba 
Crohna) oraz wrzodziej<:jcego zapale
nia okr~znicy: Ocenia si~, ze w Polsee 
na tego typu dolegliwosci cierpi jed-



Szlmlenie podyplomowe 

Niezb~dnym sposobem walki z chorobami zakainymi jest 
i niew~pliwie b~dzie w najbliiszej przyszlosci wykorzystanie 
zjawiska antybiozy, czyli formy walki konkurencyjnej mi~dzy 

poszczegolnymi gatunkami i szczepami drobnoustrojow 
o przetrwanie, w ktorej "bron" stanowii) wtorne metabolity 

mikroorganizmow - substancje antybiotyczne. 
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na osoba na tysiqc. Inna pr6ba zastosowania 
transgenicznych probiotyk6w dotyczy e limi
nacji z biocenozy jamy ustnej Streptococcus 
mutans, paciorkowc6w odpowiedzialnych za 
inicjacj~ procesu pr6chnicy z~b6w. Po mody
fikacji genetycznej uzyskano szczepy Lacto
bacillus zeae produkujqce przeciwciala mo
noklonalne niszczqce te paciorkowce. Aktu
alnie prowadzone S<l eksperymenty, kt6re po
zwolq na opracowanie procedur umozliwia
jqcych kolonizacj~ jamy ustnej czlowieka przez 
zmodyfikowane genetycznie L. zeae. 

Opisano r6wniez mozliwosc zastosowanie 
transgenicznych probiotyk6w jako wektor6w 
antygen6w wirusowych. Skonstruowano szcze
PY L. casei i Streptococcus gordonii, zawiera
jqce geny kodujqce antygeny wirus6w papil
loma. Na modelu zwierzqt doswiadczalnych 
wykazano zar6wno miejscowq jak i og6ln<1 od
powiedz immunologiczn<l w odpowiedzi na 
antygeny wirusowe wprowadzone na blony 
sluzowe w postaci zrekombinowanych szcze
p6w bakterii. Obserwacje mogq byc wykorzy
stane w przyszlosci przy opracowaniu odpo
wiednich szczepionek [1 ,4]. 

Probiotyki 
- "koil trojailski"? 

Rozpatrujqc korzysci stosowania olo·eslo
nego Ieku bacznie zwraca si~ uwag~ na jego 
dzialania niepozqdane. W przypadku prepa
rat6w zawierajqcych "klasyczne" probiotyki 
- pateczki kwasu mlekowego nie zaobserwo
wano skutk6w ubocznych. Nie nalezy jednak 
zapominac, ze niekt6re bakterie 0 potencjal
nym dzialaniu probiotycznym, np. Enterococ
cus spp. posiadajq geny warunkujqce opor
nosc na antybiotyki i chemioterapeutyki, zlo
kalizowane na plazmidach. Geny te mogq byc 
w odpowiednich warunkach przekazywane 

balct.eriorn chorobotw6rczym. Tego rodzaju 
przcnoszenie gen6w obserwowano w wanm
kach laboratoryjnych pomi~dzy szczcpami E. 
faecalis opornymi na wankomycynQ i szcze
pami MRSA Ponadto, geny opornosci na wan
komycynQ mogq byc r6wniez prze kazywane 
pomi~dzy szczepami Enierococcus spp. Wia
domo, ze g\ikopeptydy - wankomycyna i te
ikoplanina pozostaj~J Iekami z wyboru w le
czeniu zakazen wywolywanych przez MRSA 
oraz zakazel'l szpitalnych o c i ~zkim przebie
gu, kt6rych czynnikiem etiologicznym S<l en
terokoki. Rozpr-zestrzenianie s i~ opornosci na 
g\ikopeptydy wsr6d MRSA i enterokok6w mo
ze stanowic potencjalne zagrozenie dla zdro
wia publicznego, dlatego takie szczepy Ente
rococcus spp. nie powinny byc stosowane ja
ko probiotyki [5]. 

lnny problem dotyczy mozliwosci udzialu 
probiotyk6w w zakazeniach oportunistycznych 
u os6b w stanie silnej immunosupresji z grup 
szczeg6Inego ryzyka. W lite raturze opisano 
ciQzkie zakazenia uog6Inione, jak sepsa czy 
zapalenie wsierdzia wywolane przez Lacto
baciUus spp. u pacjent6w o uposledzonej 
sprawnosci ukladu immunologicznego, obar
czonych licznymi czynnikami ryzyka, jednak 
zaden Z tych przypadk6w nie byJ ZWiqzany ze 
stosowaniem tych bakterii jako probiotyk6w. 
Na podkreslenie zasluguje jednak udokumen
towany fakt zakazenia uog6\nionego innym 
drobnoustrojem probiotycznym - drozdiakiem 
S. boulardii. 

Mimo niewqtpliwych korzysci stosowania 
probiotyk6w w profilaktyce i Ieczeniu wielu 
chor6b nie tylko przewodu pokarmowego, opi
sane wyiej obserwacje zmuszajq do bardzo wni
kliwej kontroli i standaryzacji szczep6w bak
terii probiotycznych oraz bardzo ostroi.nego ich 
stosowania w przypadku os6b z grup ryzyka. 
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Szl<olenie podyplomowe 

Apoptoza 
Programowana 
SmierC kom6rki (cz. I) 

Tegoroczna nagroda Nobla w dziedzinie 
fi~ologii i medycyny sprawila, ze 

niektorzy z nas po raz pierwszy po(lj~li 
rozwaiania na temat smierci w kategorii 

procesow niezb~dnych do zycia. 

DR N. MED. AGATA FlliP 
ZAKtAD GENElYKJ MEDYCZNEJ 

AMWLUBLINIE 

Rola apoptozy 
w fizjologii i patologii organizmu 

W warunkach fizjologicznych, do progra
mowanej smierci kom6rek dochodzi w wielu 
tlmnkach zwierz~cych na r6znych et:apach ich 
rozwoju. w przeciwieil.stwie do smierci przy
padkowej (martwicy) jest to proces czynny, 
dzi~ki kt6remu organizm pozbywa si~ niepo
trzebnych kom6rek 

Poprzez apoptoz~ umiera duza cz~sc ko
m6rek podczas embriogenezy. Zjawisko to za
obserwowac mozna chociazby w trakcie r6z
nicowania dr6g plciowych (zanikanie przewo
d6w Müllera u ptod6w m~skich), czy ksztalto
wania koil.czyn (obumieranie kom6rek mezen
chymy z paletki r~ki). W czasie neurogenezy 

dochodzi do znacznej nadprodukcji neuro
n6w, kt6rych wiele (40-80%) ginie smierciq 
apoptotycznq w okresie embrionalnym i oko
lonarodzeniowym. Podobnie odbywa si~ re
gulacja liczby kom6rek glejowych i elimina
cja niewlasciwych polqczeil. mi~zyneuronal
nych. 

Zjawisko smierci programowanej odgrywa 
bardzo waznq rol~ w rozwoju i prawidlowym 
funkcjonowaniu ukladu odpornosciowego i he
mopoetycznego. Tel dmg:q eliminowane Sq w gr"d

sicy autoreaktywne tymocyty, kr6tko Zyjqce lim
focyty B nie zaktywowane przez antygen, po
przez apopto~ realizuje si~ cytotoksyczne dzia
tanie limfocyt6w T CD8+, dojrzewanie i selek
cja kom6rek w szpiku kostnym. 

Proces smierci fizjologicznej obserwujemy 
r6wniez podczas wymiany kom6rek w tkan
kach proliferujqcych (np. ztuszczanie nabton
ka je litowego) i w przebiegu atrofii tkanek 
hormono-zaleznych (regresja gruczolu mlecz
nego po zakoil.czeniu laktacji i obnizeniu po
ziomu prolaktyny). 

z problematykq smierci programowanej 
i jej zaburzeil. spotykamy si~ tak:le w przypad
ku proces6w nowotworowych, bowiem o ich 
powst:aniu decydowac moze zachwianie r6w
nowagi pomi~dzy proliferacjq, r6znicowaniem 
i umieraniem kom6rek 

Zaburzenia prawidlowego funkcjonowania 
proces6w apoptozy stwierdzono w wielu no
wotworach uldadu krwiotw6rczego, nerek, 
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przewodu pokarrnowego, ukladu ner
wowego oraz w innych jednostkach 
chorobowych Ulkichjak AIDS, czy cho
roba Alzhe imera. 

Korn6rki nowotworowe, podobnie 
jak wiel e typ6w kom6re k praw id lo
wych, ulegäjq apoptozie zar6wno spon
tanicznej jak i indukowanej wieloma 
czynn ikami stosowanym i w te rap ii 
przeciwnowotworowej. Bardzo cz~sto 
jednakze patologiczn ie zmniejszona 
wrazliwosc kom6rek na apoptoz~, lub 
zwi~kszona ku niej sklonnosc, mogq 
uczestniczyc w progresji choroby czy 
nowotworu i wiqzac s i~ z mniejszq po
datnosc i<l na radio- i chem i oteräp i ~. 

Morfologiczne 
i molekularne znaczniki 
apoptozy 

Aktywny proces programowanej 
sm ierci kom6rki r6zn i si~ znacznie od 
zjawiska martwicy, mimo iz czynn iki 
(fizyczne, biologiczne i chemiczne), 
kierujqce kom6rk~ rw jednq lub dru
gq drog~ mogq byc podobne, a nawet 
identyczne. 

Zjawisko smierci 
programowanej 
odgryw . bardzo 

wain(} role w rozwoju 
i prawidtowym 

funkcjonowaniu 
ukfadu 

odpomo5ciowego 
i hemopoetycznego. 

Do smierci przez nekroz~ dochodzi 
w wyniku utraty r6wnowagi osmotycz
nej przez kom6rk~ w wyniku uszko
dzenia ciqglosci btony kom6rkowej 
lub bezposredniego wplywu na pom
P~ jonowq. Na skutek biernego trans
pori:u jon6w do wn~tr7.,<;1 kom6rki (gl6w
nie jon6w wapnia) nast~puje zwi ~k

szony pob6r wody, co powoduje "p~cz
nienie" kom6rki, a wzrost jej obj ~to

sci widoczny jest w obrazie mikrosko
powym. Zmienia s i~ r6wniez struktu-

ra mitochondri6w. Dochodzi cl o ic h 
obrz~ku i uszkodzc ni a zcwn <,~trw e.i 

i wewnQtrznej blony rn itochondrial 
nej. Wi<JZe s i~ z tym utrata fi.ln kcj i mi-
toc hondri6w i spacl ek poz iomu ATP 
w kom6rce. R6wno lcglc nastQpuj e 

Kontrolowana eliminacja kom6rek 
Termin APOPTOZA wywodzi si~ z greki (apo ptosis) 
i oznacza opadanie ptatkow kwiatu lub lisci drzew. 
Po raz pierwszy pojawit si~ w fachowej literaturze 
biomedycznej w 1972 roku. Zaproponowali go Kerr, 
Wyllie i Currie dla okreslenia kontrolowanej eliminacji 
komorek w organizmach wyzszych, zjawiska 
przeciwstawnego procesowi proliferacji, lecz rownie 
waznego dla zachowania homeostazy. Synonimami 
tego biologicznego fenomenu staty si(! wkrotce poj(!cia: 
smierc fizjologiczna - dla zaakcentowania roinic 
mi~dzy apoptozq i martwicq, oraz programowana 
smierc komorki, PCO (programmed cell death), 
obserwowana w przebiegu rozwoju tkankowcow. 
Niektorzy autorzy podkreslajq, ie poj(!cie smierc 
programowana jest W(!isze niz apoptoza. Proces 
apoptozy moie byc bowiem rowniez wynikiem 
dziatania na komork(! roinych czynnikow 
egzogennych, np. srodkow 
chemioterapeutycznych. 
W obydwu przypadkach jednak 
ten rodzaj smierci 
charakteryzujq 
okreslone zjawiska 
biochemiczne 
i morfologiczne, 
determinowane 
ekspresjq odpowiednich 
genow. 

klaczkowacenie (tloku lacja) chroma
tyny jqdrowej i zahamowanie syntezy 
bialka. Da lsze etapy ne krozy Sei juz 
n ieodwracalne , rozpoczyna s iQ bo-
wiern kaskada zdarzen spowodowa-
nych wzroste rn poziomu cytozolowe-
go wapnia, czyli: uszkodze nic cytosz-
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kieletu, aktywacja fosfolipaz, spadek pH i przej
scie na glikoliz<: beztlenowq. Kom6rka umie
ra , a jej zawartosc wylewa si<: do przestrzeni 
pozakom6rkowej, indukujqc powstanie odczy-

ty wody, chromatyna jqdrowa ulega zag<:szcze
niu i staje si<: silnie zasadochtonna. Moze tez 
utworzyc tzw. marginalny p6lksi<:zyc, pozosta
jqc w scislym kontakcie z blonq jqdrOWq. Za-

I 
A Zag~szczenie chromatyny 

il\drowej kom6rki apoptotycznej 
(tzw. marginalny p61ksi'lZ)1c) 

B. Cialka apoptotyczne 
(barwienie Nlay-Grunwalda 

Giemsy) 

C. Rozdzial elektroforetyczny DNA 
kom6rdt apoptotycznych 

(po pnr.vej marker wielkosci) 

Kom6rka apoptotyczna zmniejsza znacznie swq objQtoSt, prawdopodobnie na 
skutek utraty wody, chromatyna icldrowa ulega zagQSZczeniu i staje siQ silme 
zasadochtonna. Moi:e tet utworzyc tzw. marginalny p61ksiQtyc, pozostaiclc 
w 5cislym kontakcie z blonct ioldi'OWCI 

nu zapalnego. W rozdziale elektroforetycznym 
DNA kom6rek nekrotycznych tworzy smiry 
(ang. smears). 

N alezy podkreslic, ze podczas calego tego 
procesu struktura jqdra pozostaje nieuszko
dzona, nie obserwuje si<: jednak syntezy de no
vo mRNA i bialek, co moze sugerowac, iz me
chanizm nekrozy post<:puje biemie, bez spe
cyficznej regulacji genetycznej. 

W przeciwiei:tstwie do martwicy, w proce
sie apoptozy zmiany morfologiczne i moleku
larne dotyczq gl6wnie jqdra kom6rkowego, 
aczkolwiek pierwszym jej znacznikiem, wi
docznym na poziomie mikroskopu elektrono
wego, jest pofatdowanie blony kom6rkowej 
z utworzeniem na jej powierzchni wielu drob
nych uwypuklei:t (ang. blebbing, tac. zeiosis). 
Wtedy r6wniez dochodzi do przemieszczenia 
tosfatydyloseryny do zewn<:trznej warstwy blo
ny kom6rkowej, gdzie moze byc ona specyficz
nie rozpoznawana przez makrofagi. Zjawisko 
to wykorzystywane jest do diagnostyki wcze
snych etap6w apoptozy 

Kom6rka apoptotyczna zmniejsza znacznie 
swq obj<:tosc, pr-awdopodobnie na skutek utr-a-
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g<:szcza si<: r6wniez cytoplazma z zawartymi 
w niej organellami. 

w przebiegu smierci apoptotycznej obser
wuje si<: - podobnie jak w nekrozie - obrz<:k 
mitochondri6w i spadek ich potencjalu blo
nowego (~'P), ale "fizyczne" uszkodzenie do
tyczy pierwotnie tylko zewn<:trznej blony mi
tochondrialnej, nie zaburzajqc istotnie funk
cji tych organelli. Pozwala to kom6rce dluiej 
utrzymac normalny poziom ATP, zapewniajqc 
jej energi<: koniecznq do realizacji kolejnych 
faz PCD (cytozolowy ATP i dATP Sq mi<:dzy in
nymi kofaktorami aktywacji proteaz cysteino
wych - kaspaz, b<:dqcych enzymami "wyko
nawczymi" apoptozy). Z przestrzeni mi~dzy
blonowej mitochondri6w do cytoplazmy uwal
niane Sq bialka apoptogenne: cytochrom c, 
czynnik indukcji apoptozy (AIF, Apoptosis In
ducing Factor) oraz prokaspazy 2, 3 i 9. 

Dalszym etapem smierci programowanej 
jest reorganizacja cytoszkieletu i utrata struk
tur mikrotubularnych, po czym nas~puje dez
integracja jqdra kom6rkowego. 

Kom6rka taka rozpada si~ na otoczone blo
Oq kom6rkowq cialka apoptotyczne, zawiera-
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Szkolenie podyplomowe 

jqce w r6znych proporcjach rybosomy, nieusz
kodzone organeHe i mate rial jqdrowy Cialka 
te usuwane Sq z powierzchni nablonkowych, 
wewnqtrztkankowo fagocytowane przez ma
krofagi lub - jak w przypadku np. guz6w li
tych - przez otaczajqce kom6rki , przy calko
witym braku odczynu zapalnego. 

Charakterystyczny dla kom6rek apoptotycz
nych jest wzrost aktywnosci transglutaminaz 
tkankowych, katalizujqcych tworzenie wiqzaiJ. 
mi~zylizynowych, stabilizujqcych biatka pod
czas tworzenia ciatek apoptotycznych. Zna
mienna jest r6wniez aktywacja endonuldeaz 
CNUC-18, DNazy I i DNazy II , CAD- DNazy 
aktywowanej przez kaspazy) , odpowiedzia l
nych za intemukleosomalnq fragmentacj~ .i <l
drowego DNA do fragment6w o wielkosci ok 
180-200bp, widocznych po rozdziale elektro
foretycznym na :i:elu agarozowym w postaci 
charakterystycznej drabinki (DNA ladder). 

Czynniki wplywaj<tce 
na proces apoptozy 

W organizmie istnieje caly szereg czynni
k6w majqcych wplyw na proces smierci fizjo
logicznej kom6rek eliminowanych w okresie 
embriogenezy, morfogenezy, adaptacji tkanek 
do zmian hormonalnych, czy wreszcie pod
czas likwidacji kom6rek nieprawidtowych 
nowotworowych lub takich, kt6rych informa
cja genetyczna ulegta uszkodzeniu (np. w wy
niku napromienienia). 

Jalw fizjologicznc inhibitory apopt.ozy dzia
lajq natomias t. czynniki wzrost.u: intc rl cukiny 
- zwlaszcza IL4, czynnik st.ymulujqcy powsta
wanie koloni i CSF (Colony Stirnu la t.ing F'ac
tor) , czynnik wzrostu nc rwu NGF (Ner ve 
Growth Factor), ant.yoksydanty (peroksydaza 
glutationowa) oraz niekt6re hormony (cstro
geny, androgeny), aminokwasy obojGtne i jo
ny cynku. 

Poznano poza tym caly szereg innych czyn
nik6w wplywajqcych na proces apoptozy Nie
kt6re z nich powodu.i <l r6wniez martw ic~ ko
m6rek. 0 tym, k1.6rq drog~ smicrci wybie rze 
kom6rka, decydujq - poza specyficznosciq sa
mego czynnika - talöe uwarunkowania, j ak: 
czas ekspozycji , dawka, rodzaj kom6rki lub 
tkanki, faza cyklu kom6rkowego. Bardzo og61-
nie te "patologiczne" (egzogenne) faktory ini
cjujqce lub hamujqce apopt:ozG mozna podzie
lic na trzy grupy: fi zyczne, cherniczne i biolo
giczne. 

Sposr6d czynnik6w fizycznych indukujq
cych apoptoz~ wymienic mozna: promienio
wanie UV, X oraz y oraz kr6tkotrwaly szok ter
miczny: hipo- lub hipertermi~. 

Czyrmikami chemicznymi o podobnym dzia
taniu S<1 inhibitory kinazy bialkowej C (poli
myksyna) i cata gama lek6w cytostatycznych , 
a wsr6d nich inhibitory syntezy bialka (ami
nopteryna, cykloheximid), inhibitory topoizo
merazy I (kamptotecyna), topoizomerazy li (te

niposid, mitoksantron) oraz inhibitory repli
kacji DNA (hydroksymocznik). 

z problematykct smierci programowanej i jej 
zaburzen spotykamy sie takZe w przypadku 

proces6w nowotworowych, bowiem o ich 
powstaniu decydowac moie zachwianie 

r6wnowagi pomiedzy proliferacjct, 
r6inicowaniem i umieraniem kom6rek 

Do endogennych (fizjologicznych) faktor6w 
aktywujqcych apoptoz~ nale:i:Cl: czynnik mar
twicy nowotworu TNF (Tumor Necrosis Fdc
tor) i molekuly TNF-podobne, transformujq
cy czynnik wzrostu ß (TGF ß, Transforming 
Growth Factor ß), interferon y (IFN y), Iigand 
receptora blonowego APO-l(F'as (FasL), neu
roprzekazniki (np. dopamina), ceramid, jony 
wapnia, glukokortykoidy, wolne rodniki tleno
we, brak czynnik6w wzrostu i utrata kontaktu 
kom6rki z substancjq mi~dzykom6rkowq. 

Przykladem faktor6w biologicznych, pro
mujqcych smierc prog:ramowanq, jest produkt 
genu ElA adenowirusa, inne bialka wiruso
we (np. bialka 'l"dt i g:p120 wirusa HIV-1), su
perantygeny bakteryjne (SEB, Staphylococ
cal ente rotoxin B) i przeciwciala przeciwko 
niekt6rym antygenorn powierzchni limfocy
t6w (anty-CD3, anty-CD95). 

(C. D. N.) 
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Markery 
nowotworowe 

Ze wzgl~du na fakt, ze nowotwory zlosliwe 
stanowi<t drug<t po chorobach ukladu 
kr<tzenia przyczyn~ zgon6w w wi~kszosci 
rozwini~tych kr(ij6w swiata, a wyleczalnosc 
w chorobie nowotworowej zalezna jest od 
wczesnego rozpoznania, wysilki wielu 
dziedzin medycyny skupione S<t na wczesnej 
diagnostyce. 

LEK. MED. ANDRZEJ NOWAKOWSKI 
TOMASZ DAROCHA 

STUDENT IV ROKU WYDZIAt U LEKARSKIEGO 
AM W LUBLJNIE 

CZtoNKOWIE STUDENCKIEGO KOt A NAU KOWEGO 
PR ZY KATEDRZE I ZAKtADZIE BIOCHEMII 

I BIOLOGII MOLEKULARNEJ AM W LUBLINIE 

M 
etody obrazowe (RTG, USG, 
CT, MHI) umozliwiaj~ wykry
cie guza o srednicy ok. 1 cm 

i masie 1 g. zawierdj~cego juz ok 1 mld 
kom6rek nowotworowych. Wiadomo, 
ze onkogeneza rozpoczyna si~ od jed
nej b<:tdz kilku nieprawidlowych ko
m6rek, a czas podwojenia ich Jiczby 
w niekt6rych przypadkach wynosi kil
kadziesiqt dni wi~c guz aby osiqgnqc 
mas~ 1g. musi rozwijac s i~ kilka Jat 
Mozliwosc wykrywania guza w pierw
szej fazie jego rozwoju metodami ob
razowymi jest raczej mala. 

118 

Bardzo pomocny dla wczesnego wy
krywania nowotwor6w jest dzial dia
gnostyki laboratoryjnej zajmujqcy si~ 
markerami nowotworowymi. Nazywa 
si~ nimi substancje wytwarzane przez 
kom6rki nowotworowe lub tez przez 
prawidlowe kom6rki organizmu w od
powiedzi na rozwijajqcy si~ nowotw6r 
i ewentualnie wydalane do ukladu 
krqzenia. W praktyce klinicznej zasto
sowanie znalazly wykrywanie i po
miar st~zenia szeregu r6znych sub
stancji ale nadal trwajq poszukiwa
nia tzw. "markera idealnego" o nast~

pujqcych cechach: 
- 100% czulosci diagnostycznej czyli 

zdolnosci do wykrywania nowotworu 
u wszystkich pacjent6w z nowotworem, 

- 100% swoistosci diagnostycznej 
czyli zdolnosci do eliminacji z grupy 
podejrzanej wszystkich pacjent6w bez 
nowotworu, 

- s~zenie markera rosnqce w pos~ 

AlmA ma:~ter 1 (46)2003 

p.ie arytmetycznym wraz ze wzrostem 
nowotworu i obnizajqce si~ wraz ze 
spadkiem jego masy podczas leczenia, 

- 100o/o specyticznosci wobec dane
go typu histologicznego guza (dla mar
ker6w specyficznych) lub wys~powa

nie jednego markera charakterystycz
nego dla wszystkich chor6b rozrosto
wych, 

- wys~powanie w latwo dos~pnym 
materiale biologicznym np. surowicy 
krwi, 

- precyzyjnosc metody jego ozna
czania i niska cena testu. 

Do tej pory nie udalo si~ takiego 
markera znalezc, co wi~cej, nie ma 
przestanek, ze taki w og6le istnieje. 

Za odkrywc~ pierwszego wskazni
ka nowotworowego nalezy uznac H. 
Bence-Jones'a, kt6ry w 1846 roku za
obserwowat, ze mocz pacjent6w cho
rych na "mollitis osseum" (mi~knie

nie kosci) ulega znacznej precypitacji 
pod wplywem zakwaszenia. Dzis wia
domo, ze bialko Bence-Jones'a powo
dujqce precypitacj~ moczu pacjent6w 
chorych na szpiczaka mnogiego to taii.
cuchy lekkie immunoglobulin produ
kowane nadmiernie przez klon (lub 
klony) nieprawidlowych plazmocyt6w 



i przechodZ<:lCe przez barier~ filtracyj-
11 Cl kt~buszk6w nerkowych. Istn ieje 
szereg podziat6w marker6w nowotwo
rowych. Wedlug jednego z nich wyr6z
nia si~ markery kom6rkowe, wyst~pu
jqce wewnqtrz kom6rek bqdz na po
wier-LChni bton kom6rkowych, oraz mar
kery krqZqCe w plynach ustrojowych. 

I. Markery komorkowe Sq trwa
Je zwiqzane ze strukturami kom6rko
wymi , a ich wykrycie i ocena mogq 
byc pomocne dla okreslenia typu no
wotworu, rokowania lub dla podj~cia 
decyzji o rodzaju te rapii . Wykrywane 
SCl metodami imm unohistochemicz
nymi, metodami cytogenetycznymi np. 
F ISI-I - fluorescencyjna hybrydyzacja 
in situ, metodami biologii molekular
nej takimi jak PCR, R1~PCR, metoda
mi e lektrofore tycznymi, blottingu. 

Do tej grupy nalezq: 

1 Receptory dla horrnon6w np. rc
ceptory estrogenowe oznaczane na ko
m6rkach raka pie rsi przy planowaniu 
chem ioterapii . 

I PCNA (proli fCrating ce ll nuc lear 
antigen) - jqdrowy antygen kom6re k 
proli ferujqcych, obecny w intensyw
nie rozmnaza.i<:lcych s i~ [i·akcjach ko
m6rek guza, stosowany jako czynnik 
prognostyczny, 

I Ki 67 - bialko st.ruktura lne macie
rzy jqdrowej, marker prolife racyjny, 

I Nestyna - typ IV bialek [!Jamcn
t6w posredn ich , bialko strukturalnc 
obecne w korn6rkach w rozwoju pto
dowyrn, kt6rego recksprcsj ~ stwi e r
dza s i~ w przypadku niekt6rych gu
z6w0UN. 

I Mutacje chrornosornowe, np. chro
mosom Philadelphia wys~pujqcy w ko
m6rkach CML. 

I Onkogeny, geny suprcsorovve, rnu-
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tacjc gcnowe obcc nc w ko rn 6rkac h 
wie lu typ6w nowotwor6w. 

II. Markery kr<}Z<}Ce w ptynach 
ustrojowych stcmowü1 pod wzgl<;dem 
bioc:hc micznym r6znorodnc substan
cjc. Sq to gl6wnie wie lkocz<l tcczko
wc glikoprotciny, glikolipidy, lipopro
tc iny takzc a miny katecho lowc, ich 
mct.aboli ty oraz itmc substancjc drob
nocz<!Stcc:zkowc. lch sü;~ zenia w ply
nach ustroj owych oznacza nc S<l r6z
nymi mctodarni diagnostycznymi , m. 
in.: biochC'm icznymi, rad ioimmunolo
aicznymi , rad ioi llll11Uil0lllCtrycznym i, 
Ctlzymatycznym i. 

1 Nicktore sposr6d tych substan
• cji S<l produkowanc przcz or

ganizm w warunkach f'izj ologicznych 
oraz w przcbicgu chor6b nicnowotwo
rowych, a wzrost ich stQzcnia lub ak-

11 9 



120 

Do chwili obecnej 
iaden z marker6w 

nie znalazl 
zastosowania jako 

samodzielny 
wskainik 

w przesiewowych 
badaniach 

populacji na 
obecnosc 

nowotwor6w, 
gl6wnie z powodu 
niepelnej czulo5ci 

i swoisto5ci 
diagnostycznej. 

tywnosci obserwowany jest w r6inych 
typach nowotwor6w. 

Do tej grupy naleiq: 
A.Hormony: 
- STH, kt6rego s~ienie rosnie u pa

cjent6w z gruczolakiem przedniego 
ptata przysadki, 

- ACTH produkowany w zespole/ 
chorobie Cushinga oraz przez kom6r
ki raka oskrzela, 

- ADH produkowany ektopowo 
przez raka drobnokom6rkowego 
oskrzela, 

- kalcytonina wydzielana w nad
miarze przez kom6rki raka rdzenia
stego tarczycy, 

- erytropoetyna produkowana nad
miernie przez raka nerki, 

- aminy katecholowe i ich metabo
lity, kt6rych wysokie poziomy notuje 
si~ w przypadku guza chromochton
nego nadnerczy 

- insulina wydzielana przez raka 
drobnokom6rkowego oskrzela. 

Produkcja hormon6w przez guzy 
nie podlega kontroli w mechanizmie 
sprz~ienia zwrotnego co powoduje 
kliniczne objawy nadczynosci gruczo
tu produkujqcego dany hormon w wa
runkach fizjologicznych. Objawy nad
czynnosci hormonalnej cz~sto wyst~
pujq jako pierwsze symptomy choro
by nowotworowej i mogq prowadzic 
do pomytek diagnostycznych w poczqt
kowych etapach leczenia sugerujqc 
choroby uktadu dokrewnego. 

B.Enzymy: 
- PAP, izoenzym sterczowy fosfata

zy kwasnej , kt6rego aktywnosc w su
rowicy rosnie w raku prostaty, 

- fosfataza alkaliczna nadmiernie 
produkowana przez guzy kosci, 

- ß-glukuronidaza, kt6rej wzrost 
st~ienia wyst~puje w raku trzustki, 
szyjki macicy, sutka, p~cherza moczo
wego, przewodu pokarmowego, 

- y-glutamylotranspeptydaza cha
rakterystyczna dla nowotwor6w Wq
troby i przewodu pokarmowego, 

- NSE, neuroswoista enolaza jako 
marker guz6w OUN, guz6w uktadu 
APUD oraz drobnokom6rkowego ra
ka oskrzeli. 

C. Produkty zewn~trzkomorkowe
go wydzielania stymulowane b&dz wy
dzielane przez nowotw6r: 

- ferrytyna, kt6rej wysokie s~ienia 
notowane Sq u pacjent6w z rdkiem pta-
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skonabtonkoWYID gtowy i szyi, rakiem 
nerki, glejakami OUN, 

- a-2makroglobulina, biatka ostrej 
fazy, kwasy sjalowe, wapn, pierwiast
ki sladowe, kt6rych podwyiszone po
ziomy stwierdza si~ w r6inych typach 
nowotwor6w (markery nieswoiste). 

2 Substancje pojawiajqce si~ je
• dynie w pewnych stanach lub 

stadiach rozwoju organizmu, kt6rych 
reekspresj~ stwierdza si~ w chorobie 
nowotworowej : 

A. Antygeny plodowe: 
- CEA, antygen karcynoembrional

ny - glikoproteina produkowana w iY
ciu ptodowym w znacznych ilosciach 
przez kom6rki przewodu pokarmowe
go i trzustki. Po urodzeniu produkcja 
ulega zahamowaniu i tylko w malych 
ilosciach glikoproteina ta wytwarza
na jest przez dojrzate kom6rki jelit, 
trzustki i w&troby. Jej znaczne ilosci 
stwierdza si~ u chorych na raka jeli
ta grubego, iol&dka, trzustki, sutka, 
gruczolakoraki ptuc. Miemie podwyi
szone st~ienia obserwuje si~ w ciqiy, 
zapaleniach i: marskosci w&troby, za
paleniach ptuc i jelit. 

- AFP, a-fetoproteina - glikoprote
ina wytwarzana w znacznych ilosciach 
w kom6rkach p~cherzyka i6ltkowego 
i przewodu pokarmowego plodu, uwal
niana do krwiobiegu matki. Doktad
na funkcja fizjologiczna AFP nie jest 
poznana. Uwaia si~, ii jest odpowie
dzialna za transport kwas6w Uuszczo
wych i ochron~ plodu przed estroge
nami matki. Produkowana i wydzie
lana do krqienia w znacznych ilo5ciach 
przez kom6rki pierwotnego raka Wq
troby, nowotwory zarodkowe gonad, 
przerzuty do wqtroby. Znajduje zasto
sowanie jako test przesiewowy w dia
gnostyce pierwotnego raka Wqtroby. 
Swoistosc diagnostyczna tego testu nie 
jest jednak petna. Podwyiszone war
tosci obserwowane Sq u kobiet w ci&
iy, w marskosci i zapaleniach w&tro
by oraz i6ltaczkach. 

B. Substancje wytwarzane przez lo
zysko: 

- HCG, gonadotropina kosm6wko
wa - glikoproteina wytwarzana w ko
m6rkach syncytiotrofoblastu loiyska, 
zbudowana z podjednostek a i ß. Pod
jednostki a Sq niemal identyczne dla 
HCG, TSH, LH i FSH, przeciwciata 



przeciwko podjednostce ß umozliwia
jq oznaczanie HCG. Jej st~zenie we 
krwi rosnie znacznie w przypadku no
wotwor6w zarodkowych jqdra i jajni
ka Oznaczanie gonadotropiny kosm6w
kowej jest bardzo przydatne w diagno
styce i kontroli leczenia kosm6wcza
k6w. ß HCG jest takie wykorzystywa
na w rozpoznawaniu ciqiy. 

- izoenzym loiyskowy fosfatazy kwa
snej jest niespecyficznym markerem 
nowotwor6w o r6znej lokalizacji. 

3 Skladniki kom6rek nowotwo
• rowych uwalniane do krqienia 

w wyniku odszczepiania z powierzch
ni blon kom6rkowych (shedding) lub 
rozpadu kom6rek: 

A. Glikoproteiny blon komorek no
wotworowych wykrywane dzi~ki za
stosowaniu przeciwciat monoklonal
nych wytwarzanych in vitro: 

-Ca 19-9, antygen towarzyszqcy no
wotworom przewodu pokarmowego -
glikolipid, hapten grupy krwi Lewisa. 
Wytwarzany w nablonku przewodu 
pokarmowego plodu, w niewielkich 
ilosciach przez dojrzale kom6rki gru
czol6w slinowych, oskrzeli, trzustki, 
dr6g z6lciowych. Wykrywany u cho
rych na raka trzustki, zolqdka, jelita 
grubego, Wqtroby, dr6g z6lciowych. 
Miernie podwyzszone wartosci w su
rowicy notuje si~ takie w zapalnych 
chorobach Wqtroby, trzustki, dr6g z6l
ciowych i cholestazie. 

- Ca 15-3, antygen raka sutka - mu
cynopodobna glikoproteina produko
wana przez kom6rki gruczolowe sut
ka w warunkach fizjologii. W znacz
nych ilosciach produkowana przez ko
m6rki raka sutka, a takze w kom6r
kach niekt6rych nowotwor6w o innej 
lokalizacji narzqdowej. St~zenia pod
wyiszone notowano w ciqiy oraz w la
godnych nowotworach piersi. 

-Ca 125, antygen raka jajnika - gli
koproteina fizjologicznie wytwarzana 
w kom6rkach wyscielajqcych jamy 
plodu, kom6rkach dr6g oddechowych 
plodu i dojrzalych. Jest uwazana za 
swoisty wska:lnik raka jajnika chociaz 
podwyzszone st~zenia rejestrowano 
w przypadku innych nowotwor6w, 
a takie w ciq:i;y, podczas menstruacji, 
w niezlosliwych chorobach ukladu 
rodnego, endometriozie, marskosci 
Wqtroby i zapaleniu trzustki. 

Szkolenie podyplomowe 

-Ca 724, mucynopodobny antygen 
towarzyszqcy nowotworom - glikopro
teina wytwarzana i uwalniana do krq
zenia przez kom6rki nowotwor6w zo
lqdka, raka jajnika z kom6rek wytwa
rzajqcych sluz, niedrobnokom6rkowe
go raka oskrzeli. 

B. Bialka cytoplazmatycznc biolo
gicznie czynne: 

- sec, antygen raka plaskonablon
kowego - glikoproteina, inhibitor pro
teaz serynowych i cysteinowych, pro
dukowany w dojrzalych kom6rkach 
nablonka plaskiego oraz w znacznych 
ilosciach przez kom6rki plaskonablon
kowych nowotwor6w pluc, szyjki ma
cicy, glowy i szyi. St~zenia podwyzszo
ne obserwowano w chorobach nerek 
(znmiejszone wydalanie), w zapale
niach pluc i uszkodzeniu Wqtroby. 

- PSA, specyficzny antygen sterczo
wy- glikoproteina, inhibitor proteaz 
serynowych wytwarmny w kom6rkach 
nablonkowych kanalik6w prostaty. Pro
dukowany w duzych ilosciach przez 
kom6rki raka stercza oraz w lagodnym 
przeroscie gruczolu krokowego. We 
krwi znajdujq s i~ dwie frakcje PSA: 
wolna stanowiqca ok. 10% oraz zwiq
zana z a-1 antychymotrypsynq, kt6ra 
stanowi ok. 90o/o. Stwierdza si~ r6zni
ce w proporcjach obu form w przypad
ku raka stercza i przerostu lagodnego. 
Wzrost PSA w surowicy jest takie no
towany w stanach zapalnych prostaty 

C. Strukturalne bialka cytoplazma
tyczne uwalniane do krwi podczas roz
padu kom6rek nowotworowych: 

- TPA, tkankowy antygen polipep
tydowy- fragment cytokeratyn 8, 18, 
19. Marker nowotwor6w o r6znej lo
kalizacji, obserwowano korelacj~ po
mi~zy zaawansowaniem guz6w, a s~ 
zeniami TPA w surowicy. 

- CYFRA 21-1, rozpuszczalny w oso
czu fragment cytokeratyny 19, naleiq
cej do bialek kwasnych tilamentu po
sredniego. Rozpowszechniona w Wie
lu kom6rkach ustroju, szczeg6lnie 
w kom6rkach nablonka plaskiego pluc. 
Produkowana w znacznych ilosciach 
przez plaskonablonkowe raki p~che
rza moczowego. 

D. Bialka charakterystyczne dla ko
m6rek intensywnie dziehlcych si~: 

- TPS, swoisty antygen tkankowy -
cytokeratyna 18, syntetyzowana przez 
intensywnie dzielqce si~ kom6rki wie-
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Iu typ6w nowotwor6w m. in. sutka, 
pluc, uklaclu rnoczowo-pl ciowego. Je
go stG?.enie we law i odzwierciedla na
t~zen ie podzial6w kom6rkowych. 

Opr6cz powy:i:szych, wykryto wicle 
innych antygen6w produkowanych 
przez kom6rki nowotworowe, kt6re 
jednak nie znalazly powszechnego za
stosowania klinicznego jako markery. 
Naleiq donich m. in.: Ca 549, Ca 50 
(guzy przewodu pokarmowego), Ca lVI 
26, Ca lVI 29 (guzy piersi), Ca 54/61, Ca 
602, Ca 3632 (nowotwory jajnika), Ca 
130 (nowotwory jajnika i pluc), Ca 170 
(adenocarcinoma). 

Do chwili obecnej zaden z marke
r6w nie znalazl zastosowania jako sa
modzielny wska7 . .nik w przesiewowych 
baclaniach populacji na obecnosc no
wotwor6w, gl6wnie z powodu niepel
nej czulosci i swoistosci diagnostycz
nej . Niekt6re markery weszly jednak 
wraz z innymi procedurami diagno
stycznymi do standard6w post~powa

nia ldinicznego w wykrywaniu nowo
twor6w. Tak jest w przypadku PSA, 
kt6ry jest rutynowo oznaczany u pa
cjent6w podejrzanych o raka stercza 
wraz z badanie m per rectum i USG. 
Co wi~cej , uwaza s i ~, ze badanie to 
powinno byc wykonywane corocznie 
u m~zczyzn po 50 roku iycia. 

1Vlarke1-y nowotworowe Sq przydat
ne nie tylko w wykrywaniu chor6b no
wotworowych, ale takie w ocenie za
awansowania, monitorowania lecze
nia oraz rokowaniu. St~zenie wielu 
wskaznik6w rosnie wraz ze wzrostem 
zaawansowania guza, a wartosci bar
dzo wysokie mogq wskazywac na ist
nienie przen~ut6w. U pacjent6w z pod
wyiszonym s~zeniem markera przed 
zabiegiem operacyjnym, jego spadek 
i utrzymywanie si~ w granicach war
tosci prawidlowych przez dlugi okres 
czasu po zabiegu wskazuje na racly
kalnosc leczenia chirurgicznego. Po
wolny spadek po operacji, jego brak 
lub wzrost s~zenia markera sugeru
je pozostawienie pewnej liczby kom6-
rek nowotworowych i/lub istnienie od
leglych przerzut6w. W onkologii kli
nicznej opracowane zostaly standar
dy zaleceil co do cz~stosc i wykonywa
nia badail marker6w u pacjent6w po 
operacjach. 

Pismiennictwo u autor6w. 
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Szkolenie podyplomowe 

Epidemiologia . , . . . . . 
zywnosc1 1 zyw1en1a (cz.l) 

Na kuli ziemskiej zyje aktualnie 
ponad szesc miliard6w ludnosci 
i pi~c razy wi~cej osobnik6w 
innych gatunk6w. Zar6wno 
ludzie, zwierz~ta, jak i inne 
gatunki, zyj~ dzi~ki zachod~cej 
w ich organizmach przemianie 
materii, pol~czonej seisie 
z wytwarzaniem energii oraz 
zwi~zk6w niezb~dnych do ich 
budowy i przebudowy. Zlozony 
proces przemiany materii 
oparty jest na dostarczaniu 
zwi~zk6w chemicznych pod 
r6znymi postaciami, 
nazywanych pokarmem. 

*emerytow any profesor zwyczajny 
epidemiologi i AM w Lubl inie 

PROF. DR HAB. LEON JABtONSKI* 
DR N. MED. ANNA JABtONSKA-CHMIELEWSKA 

KATEDRA I ZAKtAD EPIDEMIOLOGII 
AM W LUBLINIE 

E 
nergia pochodzqca ze sloilca, dociera do wszyst
kich organizm6w drogami posrednimi, nazywany
mi w biologii lailcuchami pokarmowymi. Tylko wy

jqtkowo proste organizmy i mikroorganizmy czerpiq innq 
energi~, np. na dnie ocean6w z rozkladu siarczan6w lub 
z rozkladu metanu, pochodzenia wulkanicznego. 

Szesc miliard6w ludnosci wymaga dostarczania po
karmu, liczqc przeci~tnie, w ilosci trzech posilk6w dzien
nie, co szacunkowo mozna ocenic globalnie na 18 miliar
d6w posilk6w dziennie. Dla zaspokojenia takich potrzeb 
Z:ywieniowych musimy wytwarzac i przetwarzac tylko dla 
ludzi odpowiednio duze ilosci Z:ywnosci (przeci~tnie oko
lo 18 milion6w ton dziennie, liczqc po 1 kg na osob~). 

W Polsee zyje ponad 38 milion6w ludnosci. Jesli zalo
zymy, ze kazdy obywatel spozywa trzy posilki dziennie 
(choc dobrze wiemy, ze polowa Polak6w jada 4, 5 a nawet 
6 posilk6w dziennie) to nalezy przygotowac okolo 114 mi
lion6w posilk6w w ciqgu doby (38 tys. ton Z:ywnosci). Do 
wykarmienia calej ludnosci konieczne jest wytwarzanie 
odpowiednio duzej ilosci, dobrej jakosciowo, a wi~c pel
nowartosciowej Z:ywnosci, np. dla ludnosci Polski w ciq
gu roku potrzeba 13.832.000 ton Z:ywnosci, czyli liczqc bar
dzo skromnie 364 kg na 1 osob~. Jest to podstawowy pro
blern zdrowotny, spoleczny i polityczny Stosuje si~ tu licz
ne srodki i metody uzyskiwania Z:ywnosci. 

Potrzeby w zakresie iywienia 
Potrzeby te Sq bardzo zr6znicowane, zalezne od wieku, 

ptci i rodzaju pracy, a takze od nawyk6w tradycyjnych 
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i kulturowych. Om6wimy przec i ~tne 

zapotrzebowanie wyst~pujqce w wa
runJ<ach klimatu, pracy, tradycji i wsl<a
zail opracowanych naukowo na tere
nie Europy i naszego kraju. 

Czlowiek o masie ciala ok. 70 kg, 
jada przeci~tnie trzy positki dziennie, 
czy]i W CiqgU 70 lat zycia (25.600 dni) 
spozywa ich ok. 76.650, okolo 26 ton 
r6znych produkt6w zywnosciowych. 
W zwyczajowych i ekonomicznych wa
runkach Europy i naszego kraju ozna
cza to, skromnie biorqc, zjedzenie 
W CiqgU zycia, m. in. 5000 dwukiJogra
mowych bochenk6w chleba, 100 wor
k6w ziemniak6w liczqc po 50 kg kaz
dy, 10.000 jaj kurzych, 5.000 kg mi~sa 
(bydl~cego, wieprzowego, owczego i in
nych), 700 kg cukru i ok 3000 kg owo
c6w i warzyw. W CiqgU tych 70 Jat zy
cia czlowiek wypija ok. 100.000 I r6z
nych plyn6w, w kt6rych nosnikiem jest 
woda. 

Powyzej przedstawiono przyklado
wo, ilosciowe, przeci~tne zapotrzebo
wanie jednej osoby na prawidlowe 
funkcjonowanie organizmu w zwyklych, 
ewolucyjnie wyksztalconych warun
kach zycia w zwyldym srodowisku. 

Opr6cz licznych zwiqzk6w chemicz
nych, takich jak bialka, w~glowodany, 
Uuszcze, witaminy i inne wie lkoczq
steczkowe zwiqzki tworzqce zr6znico
wane tkanki, do prawidtowych prze
mian materii w organizmie potrzeb
ne S~l mineraine skladniki odzywcze. 
Sktadniki te to 22 niezb~dne do ist
nienia pierwiastki, kt6re w postaci 
zwiqzanej z innymi zwiqzkami stano
wiq okoto 4% masy ciata. Odr6znia si~ 

siedem pierwiastk6w podstawowych, 
nazywanych makroelementami mine
ralnymi. Sq to: wapil, potas, s6d, fos
for, magnez, chlor i siarka. Ich spozy
cie dzienne przekracza 100 miligra
m6w. Do mikroelement6w mineral
nych, nazywanych najcz~sciej pier
wiastkami sladowymi, zalicza si~: bor, 
chrom, cynk, cyn~, fluor, jod, kobalt, 
krzem, miedz, mangan, molibden, ni
kiel, seien, wanad i zelazo. Ich dzien
ne spozycie waha s i~ od kilku do 100 
miligram6w. 

Zwiqzki wapnia, fosforu i siarki two
rzq elementy strukturalne kosci i in
nych tkanek. R6wnowag~ kwasowo
zasadowq krwi i tkanek oraz poten
cjat spoczynkowy bton kom6rkowych 

Szesc miliardow ludnosci wymaga dostarczania pokarmu, liczctc 
przeci~tnie, w ilo5ci trzech positkow dziennie, co szacunkowo mozna 
ocenic na 18 miliardow positkow dziennie. 

utrzymujq (w odpowiednich zw iqz
kach) s6d, potas, magnez, wapl'l, chl01~ 
fosfor i siarka. Naj li czniejszq grup~ 
stanowiq pierwiastki niezb~dnc w syn
tezie i dziataniu enzym6w, hormon6w 
i bialek transpm1:owych oraz przemian 
strukturdlnych i energetycznych. W sla
dowych ilosciach w organizmie czto
wieka wyst~pujq glin i kadm. 

Z punktu widzenia patofizjologa 
i epidemiologa brak, zbyt niski poziorn 
lub nadmiar kt6regokolwiek z wyrnie
nionych wyzej pierwiastk6w w zyw
nosci , zwlaszcza przez dtuzszy czas, 
moie byc i cz~sto jest przyczynq po
waznych zaburzer'l zdrowia, a nawet 
moie zagrazac zyciu. 
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• 
Zywnosc 
stanowi podstawe 
iycia ludzi, 
zwierzctt i roslin 
we wszystkich 
srodowiskach na 
globie ziemskim 
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Metody technologii 
iywnosci 

Metody wytwarzania i przetwarzll' 
nia iywnosci moina podzielic na: 

t naturalne, oparte na potrzebach 
wynikaj&cych z ewolucji organizmll 
cztowieka i cafego swiata iywego, Sl'\ 
jeszcze szeroko stosowane i wzmac, 
niane nawozami naturalnymi i kulttl' 
ra roln& (np. pielenie chwast6w); 

t naturalne, ale znacznie wzmac, 
niane przez wiedz~ i moiliwosci czto-
wieka (np. nawozy sztuczne, dob6I' 
przydatnych gatunk6w); 

t naturalne, ale w sztucznych wa, 
runkach (np. sztuczna gleba, szklar' 
nie, selekcja gatunk6w); 

t sztuczne z zastosowaniem wyda} 
nych i tanich, ale niesprawdzonych 
pod wzgl~dem jakosei zdrowotnej me
tod (np. organizmy transgeniczne, mo-
dyfikowane genetycznie). Te metodY 
budZ& obecnie najwi~cej Wqtpliwo
sci, CO do ich wpiywu na zdrowie ]1.1-

dzi (i zwierz<lt) oraz na naturalne bio-
topy roslinne. Jest to osobny powai
ny proble rn rozwaiany przez biolo
g6w, ekolog6w, genetyk6w i lekarzy 

Srodowisko iycia czlowieka odgry
wa podstawow& rol~ w jakosei iycia, 
a wi~c i jakosei zdrowia. Organizrn 
cztowieka jest ewolucyjnie bardzo do--
kladnie przystosowany do iycia 

Spoiycie wybranych artykulow iywnosciowych 
przypadajctce na jednego mieszkanca Polski (w kg) 

Nazwa LATA 
1960 1970 1980 1985 1990 1995 1990 

Zboia 147 133 130 120 155 150 148 
Ziemniaki -----·-----·---223 ___ 19Q. ____ 15_8 ___ 14_3 ___ 1_53 ___ 1_37 ___ 1_34 
Warzywa 111 101 105 150 147 135 
Owoce 33 38 29 62 55 62 

--~~~-------------------------~~----~-----~~---~~--~----~-------
Mi~so i przetwory 43 53 74 60 73 64 67 
Ryby 4,5 6,3 8,1 7,8 
Tluszcze 14 18 21 20 8,8 7,3 7,1 
Mleko::.__ _________ ~2~3~4 _ _..::2::.:.7.::..2 __ --.:2::..:7..::..0 _ ____:2::.:8:..:...1_---..::3:.:::9.::...6 -----=2:.::6.::...0 _ ___:2:.::8.::..2 __ _ 
Jaja (sztuk) 7,9 10 12 12 10,8 10,5 12,6 
Cukier 28 29 41 41 
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w olu-eslonych (przeci ~tnych warun
kach) mala-o- i mikrosrodowiska ziem
skiego. Organizm jest p61zamkni~tym 
uk.ladem biochemicznym, energetycz
nym i p~;ychicznym, pozostajqcym w sci
slej IC)cznosci z dziesiC)tkami uwarun
kowal'l. takich jak: temperatura, wil
gotnosc, sklad powietrza i im1e, kt6re 
umoiliwiajC) istnienie iycia. 

Do podstawowych warunk6w dzia
lania organizmu zalicza si~ dostarcza
nie (jedzenie i picie) takich zwi<1zk6w 
chemicznych, kt6re umoiliwiajq uwal
nianie energii (ciepla), budow~ i od
budow~ tkanek, poruszanie si~ i roz
mnaianie. 

Zagrozenia zywieniowe 
Istnieje kilka grup zagroien iywie

niowych: 
~ nadmiar pokarm6w, (nadwaga, 

otytosc i in.), 
~ niedob6r lub brak pokann6w, (nie

doiywienie, hypo- i awitaminozy, gl6d) 
~ iywnosc jednoskladnikowa, np. 

cukier, alkohol, Uuszcz (spr-tyjajq miai
diycy naczyit), 

~ iywnosc, zawierajC)ca naturalne 
substancje szkodliwe, trujqce (np. po-
chodzqce z niekt6rych roslin), 

~ zakaienia i zatrucia pokarmowe 
bakteryjne oraz wirusowe (biegunki, 
towarzyszqce im odwodnienie), 

~ modyfikacje genetyczne iywno
sci, (nieznany wplyw zmian bioche
micznych roslin i zwierzC)t na orga
nizm czlowieka), 

~ konserwacja i smakowe ulepsza
cze iywnosci. 

Zakazenia i zatrucia 
pokarmowe 

Jest to powaine zagadnienie w iy
wieniu czlowieka oraz ludnosci i wy
maga odr~bnego om6wienia. Naleiy 
jednak podkreslic, ie gdyby nawet je
den z tych 76.000 posilk6w zawieral 
szkodliwe substancje, bakterie i ich 
toksyny, to praktycznie zagraialoby to 
zdrowiu , a nawet iyciu cztowieka, 
szczeg6lnie niemowlC)t i os6b bardzo 
starych. 

Zywnosc zawieraj~ca 
szkodliwe substancje 

W iyciu codziennym uwaiamy za 
pewnik to , ie spoiywana przez nas 
iywnosc jest bezpieczna i zdrowa, tzn. 

Szl<alenie podyplomowe 

ilosciowo i jakosciowo odpowiada po
trzebom organizmu i nie zaburza je
go funkcji. Nasuwa s i ~ jednak pyta
nie: "Czy przygotowywana i przetwa
rzana przemyslowo iywnosc, szczeg61-
nie w krajach rozwini~tych pod wzglc;
dem technicznym i naukowym , jest 
w pelni bezpieczna i nie zagraia, lecz 
wspomaga zdrowie czlowieka?". Od
powiedz na to pytanie nie jest prosta 

zla jakosc wody pitnej oraz brak lub 
zle przygotowywane pokarmy (nie 
uwzg l ~dnia nie praw higieny iywno
sci i iywienia). 

Drugq prwczynq Wqtpliwosci S<l do
niesienia pojawiajqce s i ~ w pracach 
naukowych i w mediach o zdarzajC)
cych s i~ ostrych lub przewleldych za
truciach np. olejami jadalnymi, zawie
rajqcymi toksyczne substancje wytwa-

Do podstawowych warunkow 
funkcjonowania organizmu zalicza 
sie dostarczanie pokarmu takich 

zwictzkow chemicznych, ktore 
umozliwiajct uwalnianie energii, 

budowe i odbudowe tkanek, 
poruszanie sie i rozmnaianie 

i dlatego wymaga licznych uwarunko-
wait wynikajqcych ze strony organi
zmu, ze strony producenta surowc6w 
iywnosciowych i ze strony technolo
gicznej. W dyskusjach o bezpiecznej 
iywnosci wymienia si~ wiele prwczyn, 
wzbudzajqcych powai ne obawy co do 
jakosei iywnosci. 

PierwsZ<l wyiej omawianq przyczy-
11<1 Wqtpliwosci jest fakt, ie ok 12-15o/o 
mieszkaitc6w Europy ulega co roku 
zatruciom pokarmowym. W Polsee co-
rocznie stwierdza si~ od 30 do 35 tys. 
ognisk zatruc pokarmowych, kt6rym 
ulega kilkaset tysi~cy ludzi. J esli po
liczyc liczb~ positk6w spoiywanych 
przez polsk<l populacje w ci<lgu roku, 
to te 35 tysi~cy ognisk stanowi nikly 
slad odsetka, czy!i Sq to ,~ypadki" wy
nikajqCe z koniecznosci odiywiania 
s i ~. W statystycznych i w szacunko
wych badaniach chor6b przewodu po-
karmowego, prowadzonych przez Swia
towq Otganizacj~ Zdrowia (WHO), cho-
roby te wyrazni e wysuwaj q s i ~ na 
pie rwsze mi ejsce w za padalnosc i 
i smiertelnosci, w krajach slabo roz
wini~tych gospodarczo, w pasie tropi
kalnym. Gl6vvnym i przyczynami S<l: 
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rzane przez niekt6re gatunki roslin. 
Przyklad6w jest duio. J eszcze kilka
nascie lat temu znane byly lekarzom 
w Polsee charakterystyczne zatrucia 
lud zi powodowane przez zawarty 
w chlebie sporysz (ergotamina) rosnC)
cy na polach razem z iytem. W latach 
1983-1986 wystqpily w Hiszpanii ma
sowe zatrucia po spoiyciu oleju jadal
nego zawierajqcego biotoksyny (1000 
os6b zmarlo, 20.000 chorowalo). 

Wielkim problemem niewlasciwe
go pos~powania i modyftkowania iyw
nosci naturaJnej , SC) dodatki do paszy 
zwierzC)t, tj. hormony wzrostu i anty
biotyki. Wskutek biotransformacji cz~
sto dzialajC) one toksycznie po spoiy
ciu mi~sa przez ludzi. 

Bardzo pouczajC)cy jest takie po
wszechnie znany fakt zakaienia i roz
wlekania w Wielkiej Brytanii choro
by wscieklych kr6w. z mi~sa zwierzC)t 
(owiec) padlych z powodu "nieznanej 
choroby" (scrapie - driC)czka) wytwa
rzano mqczk~ odiywczC) i dodawano 
.i<l do paszy zwierzC)t zdrowych. Na sku
tek przeniesienia zakaieit przez no
wy rodzaj patogennych czynnik6w, na
zwanych prionami, chorowaly dalsze 
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zwierz~ta, a skonsumowane ich mi(;)
so powodowalo wyst(;)powanie nowej, 
smiertelnej choroby u ludzi (vCDJ). 
Skutek byl taki, ze epidemiolodzy i epi
zotiolodzy zar zqdzili koniecznosc wy
bicia kilku milion6w podejrzewanych 
o zakazenie krow, owiec, swiil i k6z. 

peratury, promieni kr6tkich, chemicz
ne za pomocq konserwant6w i srod
k6w smakowych. 

Czynnosci mechaniczne takie jak: 
mielenie ziama, krojenie warzyw, "so
kowanie owoc6w", zmieniajct, lecz naj
cz~sciej zuboza.ict jakosc produkt6w. 
Zwykle ulegajct obnizeniu jakosciowe-

Z punktu widzenia patofizjologa 
i epidemiologa brak, 

zbyt niski poziom lub nadmiar 
kt6regokolwiek z pierwiastk6w 

w Zywnosci, zwtaszcza przez 
dluzszy czas, moze byc 

przyczynct powaznych zaburzen 
zdrowia, a nawet moze . , . . 

zagrazac zyc1u 

Przetwarzanie iywnosci 
Z naukowego punktu widzenia prze

twarzanie iywnosci naturalnie dos~p
nej od tysi(;)cy lat, mozna podzielic na 
nast(;)pujctce grupy: 

• przetwarzanie genetyczne czyli 
modyfikacja genetyczna (biologiczna) 
zwierzctt rzeznych, a jeszcze CZ(;)sciej 
licznych roslin, m. in. masowo kuku
rydzy 

• r6zne metody konserwacji, czyli 
modyfikacja fizyczna i chemiczna. 

Po zbiorze, transporcie i sposobach 
magazynowania surowc6w iywnoscio
wych, przetwarzanie tych surowc6w 
do p6lprodukt6w i gotowej zywnosci, 
moze byc i jest czynnoscict, kt6ra ma 
niekorzystny wplyw na jej jakosc. 

Przetwarzanie iywnosci mozna po
dzielic na: mechaniczne za pomocq 
maszyn, tizyczne za pomocct np. tem- . 
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mu witaminy i biopierwiastki, a tak
ze cz~sci wl6kniste, wazne w proce
sie trawienia. Podczas przemialu roz
tarte ziarno dzielone jest na mctk(;) 
i otr(;)by W sk6rce ziaren zawarte Sq 
cenne skladniki odzywcze, ale w po
staci otrqb Set one odsiewane i nie tra
fi.ajq do organizmu czlowieka. Kroje
nie warzyw to m. in. kontakt z zelazny
mi cz(;)sciami maszyn, a to z kolei jest 
przyczynq cz(;)sciowego rozkladu (utle
niania) witamin i niekt6rych biopier
wiastk6w. Podobne skutki ma maso
we uzyskiwanie sok6w z owoc6w. 

Konserwacja oraz 
przechowywanie 
polproduktow i produktow 

Konserwacja, czyli utrwalanie iyw
nosci, tak by mozna bylo jq przecho
wywac przez okreslony czas, jest ko
nieczna, lecz nalezy si(;) uwzgl(;)dniac 
ujemne skutki tego post~powania. Do 
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utrwaJania zywnosci uzywane Sq pro
mienie kr6tkie, gotowanie, apertyza.
cja, pasteryzacja i inne. 

• utrwalanie radiacyjne, czyli kon
serwacja zywnosci przez naswietla.
nie promieniami kr6tkimi. 

Pierwszy raz utrwalanie promie
niami kr6tkimi zastosowano w 1916 
roku w Szwecji, a nas~pnie az w czter
dziestu krajach zezwolono, by takie 
produkty jak: ziemniaki, kukurydza., 
owoce i mi(;)so konserwowac niskimi 
dawkami promieniowania jonizuj<{
cego. Celem tego post~powania jest 
zniszczenie wi(;)kszosci bakterii, paso
zyt6w i ewentualnych owad6w, przez; 
co zmniejsza si(;) ryzyko wyst~powa
nia chor6b przenoszonych drogq po
karmowq. Metoda ta znacznie prze
dluia trwalosc artykulow spoiywczych. 
Ten spos6b konserwacji iywnosci byl 
kontrowersyjny Dlatego tez, w latach 
1990-1999 Swiatowa Organizacja Zdro
wia zlecila przeprowadzenie badail 
i opublikowala ich wyniki. Eksperci 
orzekli, ze artyk:uly utrwalane radia
cyjne "Set bezpieczne i odpowiadajq 
normom iywieniowym". Zwolennicy 
tego typu konserwacji por6wnujq j:o1 
do sterylizacji opatrunk6w, bandaiy 
i lek6w, natomiast przeciwnicy twier
dzq, i e nawet niskie dawki promie
niowania mogq byc przyczynq jeszcze 
nie poznanych zagrozeil zdrowotnych. 

• zastosowanie podwyzszonej tem
peratury metodct gotowania, aperty
zacji, pasteryzacji, a nawet steryliza
cji- wyjalawiania, jest przyczynq zmia
ny zawartosci i zubazania naturalnej 
iywnosci. 

Niekt6re sposoby jak np. gotowa
nie iywnosci stosowane Set od tysi~cy 
lat, ale otrzymane produkty koilcowe 
wymagajq uzupelnieil w postaci na
turalnych owoc6w i warzyw. Z punk
tu widzenia epidemiologicznego go
towanie iywnosci jest niezb(;)dne, ale 
rownoczesnie musimy sobie zdawac 
spraw(;), ie braki witamin i czynnik6w 
biologicznych koniecznych do zycia 
organizmu muszq byc uzupelniane. 
W trudnych warunkach ekonomicz
nych zywnosc konserwowana moze 
byc przyczynct hipowitaminoz i awita
minoz. Dobrym przykladem jest cho
roba zwana szkorbutem (brak witami
ny C) i tzw. kurza slepota (niedob6r 
witaminy A). 



Szlmlenie podyplomowe 

Przygotowywanie produktow 
iywnosciowych 

Po uzyskaniu pewnosci, ie mamy surowce 
i p6lprodukty odpowiedniej jakosci, przyst~
puje s i ~ do km'lcowego przygotowania iywno
sci przydanej do bezposredniego uiyc ia, np. 
w postaci dan do obiadu. 

Z sanitarnego i e pidemiologicznego punk
tu widzenia, podczas takiego przygotowywa
nia na leiy: 

~ umyc i przeprowadzic dezynfekcj ~ na
czyt'l i pom ieszczeil oraz zorganizowac odpo
wiednie, czyste miejsce do przygotowywania 
iywnosci (kuchnia, pok6j, st6t w namiocie itp.), 

~ zaloiyc odpowiedni ubi6r, np. fartuch, 
czepek na w!osy, 

~ myc r~ce przed i po kontaktach z 'surow
cam i, p6lproduktarni i produktami iywnoscio
wyrni , myc r~ce w cieplej wodz ie z mydte m 
przed przyst<lPieniem do tych czynnosci oraz 
po kaidym kontakcie rqk z surowyrn mi~sem , 

drobiem lub (w krajach tropikalnych) z owo
cami morza, 

~ dok!adnie gotowac (czas i temperatura) 
i pami~t<lc , ie jesli temperaturä wewnc!b·z pro
duktu przekroczy 70" C to prawie wszystki e 
bakte rie, wirusy i pasoiyty ul ega.i <l zniszcze
niu , dlatego na!eiy gotowac pokarrny w tem
peraturze co najmniej 80" C, 

~ naleiy uiyvvac czystych naczyi1 i przybo
r6w do jedzenia, 

~ ni e spoiywac ni edogotowanego mi ~sa 
drobiowego (r6iowe) i niedosmaionych ryb 
oraz nie spoiywac surowych jaj , 

~ kaidy produkt: surowe mi~so , dr6b, jaj
ka i inne nal eiy przechowywac oddzielni e , 
tak, by te produkty nie zakazaly s i~ nawzajem, 

~ po przygotowaniu, zywnosc, jes!i nie jest 
natychmiast uzyta, nale iy schlodzic do te m
peratury ok. 4" C lub zamrozic do -17" C w od
powiednich naczyn iach. Po wyj~c iu z lod6w
ki lub rozmroieniu produkty te naleiy natych
miast konsumowac lub uiywac do przygoto
wywanych dm1. 

~ jeieli istniejq W<:ltpliwosci, czy produkt 
nadaje si ~ do spozycia, naleiy w6wczas zrezy
gnowac z konsumpcji. 

(C. D. N.) 

"Czy przygotowywana i przetwarzana przemyslowo i:ywnosc, 
szczegolnie w krajach rozwinir:tych pod wzglr:dem technicznym i naukowym, 
jest w pelni bezpieczna i nie zagrai:a, ale wspomaga zdrowie czlowieka?" 
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Szkolenie podyplomowe 

Higiena jamy ustnej, 
a choroby przyz~bia* 

Terminern choroby przyz~bia okresla 
si~ stany chorobowe tkanek przyz~bia 

brzeznego, w sklad kt6rych wchod~ 
tkanki styk~~ce si~ w obr~bie szyjki 
z~ba, a wi~c: dzi~slo, oz~bna, okostna 

i kose wyrostka z~bodolowego, a takze 
cement korzeniowy, mimo ze jest 

wlasciwie tkank~ z~ba. 
w uproszczeniu mozna powiedziec, ze 

s~ to tkanki polozone przy z~bach, st~d 
nazwa. Popularnie choroby te 

nazywane s~ paradonto~. 

* Wykfad wygfoszony 
podczas XV! Tygodnia 
Kultury Zdrowotnej 
w Urz<;)dowie. 

LEK. MED. EWA DYMEK 

P rzyczync:t chor6b przyz~bia jest w wi~k
szosci (nawet 95 procent przypadk6w) 
zla higiena jamy ustnej. Pierwszym ob

jawem choroby jest najcz~sciej krwawienie 
z dzic:tsel Moze to byc krwawienie przy myciu 
z~b6w, przy jedzeniu lub tez samoistne. Pa
cjent odczuwa smak krwi, a w bardziej zaawan
sowanych przypadkach slony smak ropy wy
ciekajqcej z kieszonek dziqslowych. Moze po
jawic si~ r6wniez nieprzyjemny zapach z ust 
Wys~puje takZe obrz~k i zaczerwienienie dzic:t-

sel, co swiadczy o zapaleniu tkanek mi~kkich 
otaczajqcych z~by Z czasem proces zapalny 
przenosi si~ gt~biej - na kose, powodujqc jej 
zanik, a w nast~pstwie ruchomosc z~b6w. Po
przez zachowanie odpowiedniej higieny ja
my ustnej mozemy zapobiec chorobom przy
z~bia spowolnic ich przebieg, a nawet calko
wicie zatrzymac ich rozw6j. Opr6cz braku lub 
nieodpowiedniej higieny jamy ustnej, w po
wstaniu chor6b przyz~bia biorq udzial czyn
niki wewn~trzne (ustrojowe) i zewn~trzne 
(miejscowe). 

Czynniki wewn\'trzne 
to choroby systemowe, takie jak: 

- wrodzone uszkodzenie systemu immuno
logicznego (choroba Downa, cukrzyca mlo
dziencza, mlodziencze zapalenie przyz~bia); 

- zaburzenie funkcji gruczol6w wydziela
nia wewn~trznego (nadczynnosc tarczycy, przy
sadki, gruczol6w przytarczycznych i kory nad
nercza); 

- choroby metaboliczne (np. cukrzyca); 
- choroby genetyczne (wl6kniakowatosc 

dziqsel); 
- choroby ukladu krwiotw6rczego (zaburze

nia ilosciowe i jakosciowe ukladu leukocytar
nego np. bialaczki, czerwonokrwinkowego 
oraz plytek krwi); 

- choroby ukladu kr<1zenia; 
- choroby sk6ry; 
- choroby przewodu pokarmowego; 
- choroby alergiczne; 
- choroby infekcyjne jamy ustnej (zakawe-

-wirusowe i bakteryjne zapalenia jamy ustnej); 
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Lek. stom. Ewa Dymek 

- guzy i zmiany guzopodobne; 
- zmiany hormonalne fizjologiczne 

(okres dojrzewania, ci&ia, okres prze
kwitania); 

- zatrucia metalami ci~zkimi (rt~<\ 

ol6w, bizmut); 
- zmiany w tkankach przyz~bia po 

napromeniowaniu; 
- zakazenie wirusem HIV; 
- dzialania uboczne lek6w (prze-

ciwpadaczkowe, przeciwalergiczne 
oraz przeciwastmatyczne-kortykoste
rydy, przeciwzakrzepowe, niekt6re Ie
ki na nadcisnienie, przeciwno
wotworowe, srodki antykon
cepcyjne, preparaty hormo-
nalne. 

Wain& rol~ przypisuje si~ 

ukladowi nerwowemu po
przez wplyw na odpornosc 
(stres) oraz zmiany w napi~
ciu nerwowo-mi~sniowym 
(parafunkcje - naWYki). 

Duiy wplyw na stan przy-
z~bia ma r6wniez odzywia-
nie. Wzrost, rozw6j i meta-
bolizm tkanek przyz~bia za-
lezy od skladu naszego poiy-
wienia. Konsystencja papko-
wata i kleista pokarmu sprzy-
ja powstawaniu stan6w zapal-
nych. Szczeg61nie niedobory 
biatkowe i wapniowe, a takie 
brak witamin gl6wnie A, E, C, D 
i zwi&zk6w mineralnych uposle
dzajq rozw6j i funkcjonowanie przy
z~bia. Slina, jej ilosc i sklad, a tak
ze pH (6,75-7,25) oraz ciata odporno-

Profilaklyka 
- zabieg szczotkowania ZQb6w 

Wprofilaktyce 
chorob przy
z~bia naj

wi~ksze znaczenie ma 
jednak prze
strzeganie 
prawidtowej 
higieny jamy 
ustnej. lstot
ne sct wtasci
we metody szczotkowa-
nia z~bow, zrozumienie 
znaczenia catkowitego 
usuwania ptytki bakteryjnej, 
masaz dzictset (prawidtowe 
ukrwienie), ptukanie jamy ustnej, 
uiywanie irygatorow, stosowa
nie past i proszköw czyszczct· 
cych, nici dentystycznych, wyka
taczek, szczoteczek mi~dzyz~bo
wych, stymulatoröw mit~dzyz~bo
wych oraz sposobow samokon
troli zabiegow higienicznych. 

Podstawowym sposobem eli
minacji ptytki naz~bnej jest zabieg 
szczotkowania z~b6w (usuwa 60 
procent ptytki). Szczotkowanie 
z~b6w nalezy wykonywac co naj
mniej 2 razy dziennie rano i wie
czorem po positkach, a najlepiej 
rano przed, a w cictgu dnia po 
kazdym positku. Przy chorobach 
przyz~bia lepiej czyscic z~by ru
ehern wymiatajctcvm od dzictsta 
w kierunku korony z~ba szczo
teczkct o wtosiu mi~kkim i sztucz
nym. Wtosie naturalne zawiera 
bakterie w kanale wtosa i jest 
wilgotne, co sprzyja rozwojowi 
drobnoustroj6w. Wtosie powinno 
byc nylonowe, oszlifowane o ta
godnie zaokrctglonych i wypolero
wanych koncach. Obecnie produ· 
kuje sit~ wiele rodzajöw szczote
czek jedno i wielop~czkowych, 
rt~cznych i elektrycznych, a nawet 
sonicznych (ultradiwi~kowych). 
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Przydatnosc 

szczoteczki okresla sie 

na okoto 2-3 miesiecy 
Rözny kctt ustawienia trzonu (r~
kojesci) w stosunku do gtowki 
wptywa na dost~p do niektörych 
trudnych do oczyszczenia miejsc. 
Szczoteczka powinna byc odka· 
zana przez 15 minut w 4% roz
tworze sterinolu lub przez 5 minut 
w 1% roztworze glukonianu 
chlorheksydyny. Po uiyciu szczo
teczk~ nalezy wyptukac i prze
chowywac w pozycji pionowej, 
aby catkowicie wyschta cz~sc 
pracujctca. 

Przydatnosc szczoteczki okre
sla si{l na okoto 2-3 miesi~cy, 
a w chorobach przyz~bia na mie
sictc. Czynnosc szczotkowania po
winna trwac od 2 do 3 min. Waz
ne jest, aby nie omijac zadnych 
z~böw, ani niektorych ich po
wierzchni. 

Najcz~sciej stosowane metody 
szczotkowania: 

- pionowa, 
-pozioma, 
- wymiatajctca, 
- wibracyjna, 
- okr{lzna. 
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1 Wi~kszosci chorob przyz~bia 
• mozna zapobiegac, albo gdy 

jui si~ zacz~fy, mozna je leczyc. 
Tym skuteczniej im wczesniej po
dejmie si~ terapi~. 

2 Naleiy zgtosic si~ do lekarza 
• stomatologa (periodontologa) 

gdy wyst<IPi<! nast~puj(!ce objawy: 
- zaczerwienienie i obrz~k dzi<Iset. 
- krwawienie przy szczotkowaniu, 
- nieprzyjemny zapach z ust. 
- przestr:t:enie mi~dzy z~bami, 
- rozchwianie z~b6w, 
- cofaj(!ce si{} dzii!sta, 
- nawet stabe b61e, sw~dzenie lub 
dyskomfort. 

3 Faktern jest, ze 4-5 osob, nieza
aleznie od wieku, moie nie wie

dziec o juz rozwijaj<~cvm si~ scho
rzeniu. 

4 • Mozna usun<Ic pfytk~ z z~b6w. 

5 Nie moi:na samodzielnie usu-
• n(!c kamienia czy pfytki ponii:ej 

brzegu dzi(!set. 

sc iowe wplywajq na stan przyz~bia. 
Ze s lin ct wydzie laj q s i ~ substan
cje toksyczne i Ieki . 

Czynniki zewn~trzne 
(miejscowe) to przede 
wszystkim: 

- plytka naz~bno-d z ictslowa, 

- uraz zgryzowy, 
- nie prawidlowa budowa tkane k 

przyz~bia i z~b6w, 
- bt~dne post~powanie lecznicze, 
- inne czynniki. 
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Fakty i wnioski 

6 Nalei:y odwiedzac lekarza sto
• matologa regularnie, nawet je

sli si~ sctdzi, i:e nie si~ nie dzieje. 
Choroba cz~sto przebiega podstQp
nie i bez wi~kszych objaw6w. 

7 Tylko profesjonalista moi:e 
• zdiagnozowac chorob~ we 

wczesniejszych stadiach - kiedy 
najfatwiej i najtaniej i<I leczyc. 

8 Z powodu schorzen przyz~bia 
• mozna stracic nawet wszyst

kie z~by. Moi:na zapobiec temu po
przez systematyczne leczenie. 

9 Dobra wiadomosc: Ty i Twoj 
alekarz mozecie zapobiegac 

chorobom przyz~bia. Nawet, gdy 
choroba jui: si{} rozpocz~ta, mozna 
i<~leczyc z powodzeniem. Wi~k
szosc ludzi nie musi tracic swoich 

zt:b6w. 
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1 0 C~o~ob~ p~~z~bia nie roz
• WIJIIC SI{}, Jezeh: 

- wtasciwie szczotkujesz i ui:ywasz 
nitki by USUfli!C pfytk{}, 
- regularnie poddajesz si~ bada· 
niom przyz{}bia, 
- poddajesz si~ koniecznemu lecze
niu. 

11 Mimo choroby przyz{}bia 
• moi:na zachowac wtasne 

z~by do konca iycia, jest jednak je
den warunek: systematyczna dba
fosc o utrzymanie wfasciwej higie· 
ny jamy ustnej. 

lstotne sct 
wla5ciwemetody 

szczotkowania 
zebc)w, zrozumienie 

znaczenia 
calkowitego 

usuwania plytki 
bakteryjnej 



Plytka naz~bna jest podstawowym czynni
kie m miejscowym o charakterze zapalenio
tw6rczym. Zawiera ona przede wszystkim bak
terie (70-80 procent masy plytki to drobno
ustroje). Opr6cz tego w sklad plytki wchodzct 
glikoproteidy, wielocukry, skladniki organicz
ne i sole mineralne. Plytk~ pokrywa warstwa 
bialego nalotu (zluszczone kom6rki nablonka, 
biale cialka krwi) i resztek pokarmowych. Na
lezy pami~tac, ze plytka naz~bna tworzy si~ 
na wszystkich powierzchniach z~b6w, a takZe 
na bionie sluzowej dzictsla i uzupelnieniach 
protetycznych. Powoduje ona zapalenie dzict
sel oraz zaostrzenie przewleklych stan6w za
palnych w tkankach przyz~bia. Plytka naz~b
na ulega z czasem mineralizacji (2-3 dni) i po
wstaje z niej kamien naz~bny 1\vorzy si~ on 
najcz~sciej w poblizu ujsc duzych gruczol6w 
slinowych (powierzchnie j~zykowe dolnych 
siekaczy i policzkowe g6rnych trzonowc6w). 
Kamien naddzictslowy powoduje recesj~ (co
fanie si~) dzi&sla, a poddziqslowy drazni scia
ny kieszonki dzictslowej mechanicznie i bak
teryjnie. Nie ma zapalenia przyz~bia bez bak
terii, dlatego higiena jamy ustnej ma istotne 
znaczenie i olbrzymi wplyw na zapobieganie 
chorobom przyz~bia. Systematyczne i doklad
ne usuwanie plytki naz~bnej za pomocct szczo
teczki, nitki lub wykalaczki oraz plukanie ja
my ustnej srodkami dezynfekcyjnymi zapo
biega, lagodzi przebieg, a nawet calkowicie 
zatrzymuje choroby przyz~bia. Innym istot
nym czynnikiem wywolujqcym i sprzyjajqcym 
wys~powaniu chor6b przyz~bia jest uraz zgry
zowy, kt6ry powoduje zmiany degeneracyjne 
i zanikowe w kosci oraz rozchwianie z~b6w. 
'I\vorzct si~ wtedy kieszonki kostne, wskutek 
pionowego zaniku kosci. 

Uraz zgryzowy wyst~puje w nas~pstwie: 
- wad zgryzu (stloczenia z~b6w)- nier6w

nomieme rozlozenie sil; 
- brak6w z~bowych (zaburzenia wyrzyna

nia z~b6w, pr6chnicy, ekstrakcji)- w~drowa
nie i przechylanie pozostalych z~b6w; 

- nawyk6w zgryzowych. 

Nieprawidlowa budowa tkanek przyz~bia 
i z~b6w sprzyja r6wniez wys~powaniu chor6b 
przyz~bia. Najcz~stsze nieprawidlowosci to: 

- ksztalt koron, 
- ksztalt luk6w z~bowych, 
- nachylenie z~b6w, 
- nieprawidlowe ustawienie z~b6w, 
- z~by nadliczbowe, 
- zaburzenia wyrzynania w czasie i liczbie, 
- zaburzenia w grubosci brzeg6w dzictsel 

i kosci wyrostka z~bodolowego (cienka blona 

Szkolenie podyplomowe 

Duiy wptyw na stan przyzebia ma 
r6wniei odiywianie. 

Wzrost, rozwoj i metabolizm 
tkanek przyzebia zale.ly od skladu 

naszego poiywienia. 

sluzowa i kose - latwiejsze uszkodzenie tka
nek przyz~bia), 

- wady rozwojowe tkanek mi~kkich (nie
prawidlowe przyczepy w~dzidelek warg, j~
zyka, policzk6w, w&ska strefa dzi&sla przycze
pionego, plytki przedsionek, j~zyk olbrzymi). 

Budowa tkanek mi~kkich moze powodowac 
gromadzenie si~ resztek pokarmowych, powsta
wanie kieszonek, wciskanie si~ do nich jedze
nia, zanik dzictsla i kosci, obnazenie korzeni, 
rozsuwanie siekaczy, utrudnione gojenie. 

Bt~dne post~powanie 

lecznicze: 
- stomatologia zachowawcza (wadliwe wy

pelnienia, nieszczelne opatrunki); 
- ortodoncja (nieprawidlowe, niedokoüczo

ne, zbyt szybkie dzialanie aparatu, u:lywanie 
uszkodzonego aparatu); 

- protetyka (nieprawidlowo zaplanowane 
mosty, korony, protezy, brak wymiany w odpo
wiednim czasie); 

- chirurgia (uszkodzenie kosci przy usuwa
niu z~b6w). 

~stosc kosci ma istotne znaczenie dla prze
biegu chor6b przyz~bia (badanie densytome
tryczne) 

W profilaktyce chorob przyzebia 
najwieksze znaczenie ma jednak 

przestrzeganie prawidlowej higieny 
jamy ustnej. 
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Etyl<a 

Walka z b61em 
czy eutana~a? 

"Jestes zbrodniarzem, jesli 
mnie nie zabijesz" 
- tymi slowami E Kafka zmusil 
swojego Iekarza do zadania mu 
smierci. To desperackie 
~danie uwolnilo pisarza od 
okrutnych b616w, 
towarzys~cych gruzlicy pluc. 
Byl rok 1924. Od tamtej pory 
min~lo prawie osiemdziesi~t 
Iat, Iecz problern eutana~i 
wci~z budzi uzasadnioile 
emocje, prowokuje do dyskusji 
i refleksji, takze w kontekscie 
terapii przeciwb6lowych. 

* Mgr Artur Piotr Tofil ukonczyf Wydziaf Filozofii i Socjologii 
UMCS. Jego praca magisterska, przygotowana pod .. 
kierunkiem prof. dr hab. M irony Ogryzko-W1eW16rowsk1eJ, 
dotyczyfa postaw student6w medycyny wobec problemu 
eutanazji. Gf6wne poszukiwania naukowe kontynuuJe .. 
w ramach studi6w doktoranckich w Zakfadz1e SoC)ologu 
Medycyny i Rodziny lnstytutu Socjolog ii UMCS. 

MGR SOCJOL. ARTUR PIOTR TOFIL * 
OSTROWIEC SWI~TOKRlYS KI 

J ak podkresla profcsor Ch. Barnard, nie jest prawd<l, 
ze eierpienie uszlachetnia, ze jest uczuciem wznio
slym. Ci, kt6rzy tak twierdZCl, nie maj<l najmniejsze

go poj~cia czym ono jest, w jakiejkolwiek postaci, szcze
g6lnie zas w tej, z kt6r<l Wi<lZe si~ b6l fizyczny A wlasnie 
z tym gatunkiem cierpienia styka si~ najcz~sciej lekarz 
w swej praktyce.' 

Cierpienie powoduje, ze chory doswiadcza swego cia
la jako rzeczywistosci, kt6ra wymyka si~ spod kontroli 
swiadomosci. B6l jawi si~ czlowiekowi jako agresor, kt6-
ry fZ<ldZi jego cialem wbrew niemu samemu. To jakby "ze
wn~trzna inwazja w intymny swiat osoby, kt6ra czuje s i~ 

niejako popsuta, zmieniona na gorsze, zachwiana w swo
jej powinnosci wobec swiata".3 

Bol niszczy osobowosc czlowieka. Wnosi pewn<l rewo
lucj~ w obr~b ludzkiej egzystencji, atakuje chorego w je
go rzeczywistosci fizycznej, psychicznej i moralnej . Nie
kiedy eierpienie bywa tak silne, ze paraliiuje umysl i unie
mozliwia jakiekolwiek konstruktywne dzialanie, nawet 
na poziomie psychomotorycznym.• W takich przypadkach 
czlowiek przeiywa wlasn<l ograniczonosc, nieWYdolnosc 
i niemoznosc realizowania czy tez urzeczywistnienia wla
snych r6l spolecznych. 

Cierpienie i realna perspektywa smierci jest zasko
czeniem dla chorego i jego rodziny Gl6wna inicjatorka 
ruchu hospicyjnego w Londynie, Cicely Saunders wpro
wadzita do medycyny poj~cie b6lu totalnego, obejmuj<l
cego zar6wno cierpienia fizyczne, jak i psychiczne smier
telnie chorych. Zwr6cila uwag~ swiata medycznego, ze 
opieki potrzebuje nie tylko pacjent, ale caly krClg bliskich 
mu os6b. 

Praktyka wskazuje , ze ludzie dotkni~ci cierpienie m, 
zwlaszcza w wymiarze fizycznym i stoj<lCY przed nieuchron
nosciq bliskiej smierci Sq zagubieni, bezradni i zrezygno-
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"Kondycja ludzka to nie tylko bol, 
Ale bol ma wielk(} moc nad nami, 

M(}drosci przy nim upadaj(}, 
Gwiazdziste nieba gasn(} ... " 

CZEStAW MltOSZ, "CIAtO" 

wani , buntujq s i(;) przeciwko swoje mu Iosowi. Nie chcq 
Si(;) pogodzic z zaistnialyrni faktami, szukajq ulgi i ratun
ku . Zwykle pragnq swojq smierc Iub smi erc swoich bli
skich odroczyc.' 

Jednakie, gdy eierpienie przerasta sily chorego poja
wia si(;) prosba o eutanazj (;). Jawi si(;) ona jako pokusa osta
tecznego i definitywnego odrzucenia cierpienia i jego nisz
czycie lskiej sily. Chory wybiera smierc, bo w ten spos6b 
chce zaprzeczyc sile niSZCZqCej jego zyc ie. Ucieka Si(;) do 
smierci jako upragnionego i pewnego wyzwolenia, trak
tujqC eutanazj(;) jako spos6b na wyjscie z sytuacji, w kt6-
rej zycie stalo si(;) nie mozliwe. Wedlug J. Brehanta naj
CZ(;)stszq przyczynq prosby 0 skr6cenie zyc ia jest b61 prze
kraczajqCy gran ice to le rancj i i l(;)k przed umieranie m 
w m(;)czarniach.0 

z tych powod6w na calym swiecie powstajq specjali 
styczne os rodki leczenia b6lu, ki6re starajq Si(;) po rn6c 
wszystkim, kt6rzy tego wymagajq. Wedlug prorcsora Jc
rzego Garstki z Akade rnii Medycznej w Powaniu , w kra
ju dzia ta obecnic ponad osie mdzicsi<Jt Porad ni Leczenia 
B61u, naleiqcych do spotecznej opieki zdrowotnej, oraz 
dzies icttki gabinet6w prywatnyc h. CzQsio trafia.ict tu cho
rzy, kt6rych b61 byl do tego stopn ia zle leczony, ze wyma
gajq specjalnych zabieg6w terapeutycznych. Niestety ta
kie sytuacje zdarzajq si(;) nagminn ie .7 

W zmaganiach z b6lem zar6wno personel medyczny, jak 
i pacje nci CZ(;)sto zapominajq jak<l rol(;) odgrywa psychika. 
Choremu nie pomoze zaden srodek przeciwb6lowy, jesli 
tylko uzna, ze nie poprawia on jego samopoczucia. Dobrze 
znana jest tez odwrotna zaleznosc : umiej(;)tne dozowanie 
lek6w sprawia, ze pacjent czuje si(;) znacznie lepiej, rnimo 
zmniejszenia przez lekarza dawki leku lub wydluzenia 
przerw w jego stosowan iu. Co wi(;)cej, chory sam potrafi 
panowac nad swym b6le m, jak tylko przekona si(;), ze nie 
b(;)dzie cierpial, bo w kazdej chwili sam moze si(;)gnqc po 
srodek Taki kornfo rt da.i <J na przyklad stosowane od nie
dawna sterowane przez chorego dozowni ki." 

Ponadto wsp6tczesny lekarz powinien patrzec na swe
go pacjenta w kontekscie ca tej psycho - socjo - somat.ycz
nej etiologii choroby i cie rpienia, gdyz nierzadko zdarza 
si(;) tak, ze chory nie moze si(;) pogodzic ze swoim stanem, 
ma poczucie, ze wszystko trac i, ze zosta l opuszczony, ze 
jest izolowany w wi(;)kszosci przypadk6w b61 tizyczny moz-
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na usunc1c bardzo latwo. Cierpienie w sferze duchowej 
czy psychicznej jest bardzo trudne do ztagodzenia. 

Nalezy podkreslic, ze eierpienie jako reakcja organi
zmu na b61 fizyczny lub psychiczny jest we wszystkich przy
padkach odczuciem subiektywnym. Lekarz bazuje na tym, 
co powic mu pacjent. Powszechnq praktykq jest okresle
nie nasilenia b6lu na podstawie przedstawianej pacjen
towi tabl icy ana logowej , gdzie zakres b6 lu wyst~puje 

"Cala egzystencjalna atrakcja 
eutanazji, a zarazem gl6wna 

racja teoretyczna za jej 
usprawiedliwieniem tkwi 

w tragicznym skurczeniu si~ do 
ostatecznego minimum szansy 

zycia na skutek demonicznej 
mocy cierpienia, na tle kt6rej 

gorycz smierci traci sw6j smak 
i przemienia si~ 

w slodycz spoczynku." 

KS. TADEUSZ SLIPKQ2 

.. 

w dziesi~ciostopniowej skali. Chory sam umieszcza b61 
na tym wykresie, a lekarz dobi era srodki zaradcze. Bar
dzo cz~sto zdarza si ~, ze chorzy dysymulujq. Nie zdradza
.iCI objaw6w. Jest to jak gdyby pewna forma obrony przed 
nieznanym.'i 

Szczeg6lny charakter posiada leczenie objawowe, w tym 
farrnakoterapia skierowana do os6b z chorobq nieuleczal
nCj w fazie terminalnej. Post~powanie to winno byc indy
widualne, dostosowane do skarg chorego, zas leki tak do
brane, aby ich rodzaj i dawka oraz spos6b podania nie by
ty dla niego przykre i nie ujawniaiy swoich dziatai'lubocz
nych. Dzialania lekarzy muszq byc nacechowane zyczli
wosciq i szacunkiem dla osoby ludzkiej, muszq niese ulg~ 
i zapewnic prawo do godnej smierci. lfi 

Niestety, czysto patofizjologiczne nastawienie do prze
biegu procesu choroby warunkuje stan, w kt6rym sam cho
ry, zwlaszcza na chorob~ przewlekiCI lub nieuleczalnq, by
wa traktowany jako "obiekt" nie WYTI1agajqcy juz lekarskie
go dziatania - no moze poza ewentualnym aplikowaniem 
lek6w przeciwb6lowych i ttumiqcych swiadomosc oraz do
starczaniem piyn6w i tlenu dla podtrzymywania zycia. 

Jak juz wspomniatem wczesniej , w polskiej praktyce 
medycznej b61 bywa zle leczony i takie sytuacje zdarzajq 
si~ wyjqtkowo cz~sto. Wedtug anestezjolog6w Centrum 
Onkologii w Warszawie, wyjqtkowo trudna jest sytuacja 
chorych na nowotwory: z powodu nieumiej~tnego daw
kowania lek6w przez lekarzy rejonowych, cierpi, az 70 
proc. pacjent6w. II Nie wi~c dziwnego, ze cz~sc z nich pra
gnie smie rci i domaga si~ prawa do eutanazji. 

Specjalisci w tej dziedzinie Sq zdania, ze z b6lem trze
ba walczyc zawsze, nawet wtedy, gdy jest niewie lk.i , gdyz 
latwo moze si~ przerodzic w silne cierpienie. Z kole i sil

ny b6l wymaga natychm iastowej 
interwencji po to, by ulzyc chore
mu, ale tez po to, by nie prze ro-
dzit si~ w b6l przewlekly. Zgodnie 
z zaleceniami Swiatowej Organi
zacji Zdrowia (WHO): choremu, 
kt6ry cie rpi przewlekle, na lezy 
podawac Iek, gdy najmniej go bo
li , a nie dopiero wtedy, gdy cier
pienia stajq si~ juz nie do zniesie
nia. Terapi~ najlepiej rozpoczqc 
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w ciqgu trzech miesi«~cy od wyst<Jpienia b6-
16w przewleklych, gdy jest 80 proc. szans na 
wyleczenie. Po roku proporcje te si~ odwra
cajq- tylko 20 proc. chorych moze miec na
dziej~ na pozbycie si~ b6lu. 12 

Anestezjolodzy zapewniajq, ze w 90 proc. 
przypadk6w b61 mozna usmierzyc srodkami 
farmakologicznymi. Jesli nie pomagaj<J leki 
mozna zastosowac inne metody, np. blokad~ 
nerw6w dla ich zregenerowania, wstrzykni~
cie srodka znieczulajqcego do przestrzeni oko
lokr~gowych lub kom6r m6zgowych (za pomo
C<J urz<jdzeil calkowicie lub cz~sciowo wszcze
pialnych). w ten spos6b mozna pom6c niemal 
kazdemu choremu, bez wzgl~du na rodzaj do
legliwosci. 

Wedlug profesora Jacka Luczaka, niepra
widlowosci w leczeniu przeciwb6lowym moz
na zaliczyc do bl~6w w sztuce lekarskiej i wy
kroczeil w zakresie etyki lekarskiej. Najcz~st
sze z nich to podawanie srodk6w tylko w ra
zie potrzeby, a nie regularnie i w zbyt maiych 
dawkach. 13 Ponadto wielu lekarzy unika sto
sowania srodk6w silnie dzialaj<jcych, np. mor
finy, kt6ra jest skuteczna w prawie 90 proc. 
przypadk6w. Takie podejscie do tego srodka 
jest wynikiem, jak si~ wydaje, dw6ch zasad
niczych mit6w dosc silnie zakorzenionych 
w srodowisku lekarskim. Po pierwsze panu
je powszechne przekonanie, ze morfina uza
leznia psychicznie, a po drugie, ze jej stoso
wanie jest rodzajem "umierania za :lycia" i u;ly
wa si~ tego narkotyku tylko w beznadziejnych 
przypadkach. JednakZe wsp6lczesna medycy
na powinna jak najszybciej zerwac z tymi prze
S<Jdami, gdy:l morfina (wlasciwie podana) dzia
la w miejscu percepcji b6lu, a w sytuacj i cier
pi<jcego :laden srodek narkotyczny nie uzalez
nia. Pacjent kojarzy przyj~cie narkotyku tyl
ko ze zlagodzeniem b6lu. Ponadto Iek ten po
winien byc stosowany coraz szerzej w wi~k
szej ilosci przypadk6w, a nie przed sam<J smier
ci<J, cz~sto takze nieskutecznie. 

Kierunki przeciwne eutanazji, takie jak 
ruch hospicyjny czy organizacje skupione wo
k6l Koseiota katolickiego, poctkreslaj<J koniecz
nosc walki z b6lem metodami farmakologicz
nymi. W podejsciu chrzescijailskim, aby po
konac cierpienie, czlowiek nie moze pogr<j
zac si~ w niech~ci do zycia, lecz przeciwnie
winien zmobilizowac si~ przeciwko temu zlu, 
jakim jest b61 b~dqcy wynikiem smiertelnej 
choroby. Ponadto eierpienie moze stanowic 
wartose per participationem. Jesli tylko slu
zy za narz~dzie do urzeczywistniania warto
sci moralnych, samo nabiera pozytywnej war
tasei moralnej. "Zatraca cechy demoniczne
go zywiolu, staje si~ ostrym dlutem rzezbia-
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rza, kt6re ryjqc la·wawiqce nawet bruzdy w du
szy czlowieka, wyzwala z niej nowe ksztalty 
moralnej wznioslosci i pi~lma". 1

" 

Jednoczesnie Kosci6l naucza, ze czlowiek 
nie ma moralnego obowi<Jzku przyjmowania 
cierpienia. Wolno mu podj<Jc walk~ z dr~CZ<J
cym go b6lem i zmniejszyc z pomocq srodk6w 
usmierzajqcych gorycz doswiadczenia, na ja
kie wystawia go los. Zdanie "Deklaracji o eu
tanazji": "Nie byloby klasc jako norm~ zasad
niczq takie heroiczne znoszenie cierpieit Prze
ciwnie, roztropnosc ludzka i chrzescijailska 
sugeruje dla wi~kszej cz~sci chorych u:lywa
nie lek6w, kt6re mog<J zmniejszyc cierpienie". 
Srodki te, chocby nawet ograniczaly swiado
mosc czlowieka i skracaly zycie, mozna stoso
wac pod warunkiem zachowania prawa mo
ralnego. 15 

Problematyka b6lu i walki z nim jest bar
dzo zlozona, zwlaszcza gdy lekarz staje naprze
ciw przewleklej jego formy. Pojawia s i ~ wte
dy potrzeba podejscia interdyscyplinarnego 
obejmuj<1cego terapi~ farmakologiczn<J, fizy
kalnq i psychologicznq. Chorzy z b6lem prze
wlek:lym, jak opisuje ich Stembach, jeden z ba
daczy zjawiska b6lu, nigdy nie czuj<J s i~ wy
pocz~i, S<J wyczerpani, zirytowani, :lyj<J w ogra
niczonym kr~gu przyjaci6l, spraw, granice ich 
swiata kurCZq S i~ do domu, lekarza , apteki. 
Sq coraz bardziej zaj~ci swoim cierpieniem, 
wyst~pujq u nich zaburzenia snu, brak apety
tu, obnizenie Iibido, czuj<J si~ tak, jakby ci<J
gle byla trzecia nad ranem. Pacjenci S<J de
presyjni, chociaz depresja nie wys~puje w po
staci widocznych, charaktecystycznych dla niej 
objaw6w- wyst~puje w postaci symptom6w 
somatycznych. J. P Sartre m6wil ze istniej e 
"animizm b6iu: jest to jakby :lyjqca istota, ma
j<Jca swoj<J form~ i swoje przyzwyczajenia. 
Chorzy pozostajq z nim w pewnej zazylosci -
kiedy pojawia si~ , nie przychodzi jako nowe 
zjawisko, leczjako znany gosc, a chory m6wi: 
to m6j kryzys popoludnia". 10 

Niemniej nale zy zawsze miec na uwadze 
fakt, ze nieusmierzone eierpienie powinno 
stanowic sytuacj~ nagl<JC<J w medycynie, i ze 
nigdy nie nalezy zwlekac z udzielaniem na
tychmiastowej pomocy, o kt6r<J prosi chory 
lub zrozpaczona rodzina. Cierpiqcy chory nie 
moze czekac na ztagoctzenie silnego b6lu. Stqd 
tak wielka potrzeba zapewnienia choremu 
i jego bliskim poczucia bezpieczeilstwa. Na
przeciw tym wyzwaniom przychodzi medycy
na paliatywna, stanowi<Jca wielkie osi<Jgni~
cie ostatnich kilkudzies i~ciu lat i b~dqca re
alnq alternatywq wobec inicjatyw propagujq
cych eutanalj~. 
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Etyka 

Czyni~c 
~ . . 

ze smterct 
towarzyszk~ 

• • zycia1 

RozwaZaj~c problern smierci, warto 
we wst~pie stwierdzic, ze kultura 

naszych czas6w wyrzekla si~ smierci. 
Uczynilismy z niej temat tabu, 

zepchn~lismy na margines 
naszych rozwaian, wyparlismy 

z naszych rozm6w. 

MGR BEATA DOBROWOLSKA 
KATEDAA I ZAKtAD PEDAGOGIKI 

WYDZIAt P I EL~GNIARSTWA I NAUK ZDROWIU 
AM W LUBLINIE 

W
plyn~lo na to wiele czynnik6w, z kt6-
rych wi~kszosc nawiqzuje do zmia
ny hierarchii wartosci. N aczelne 

miejsce w tej hierarchii przyznaje si~ obec
nie temu wszystkiemu, co przysparza pieni~

dzy, przyjemnosci, sukcesu. Przewaga egzy
stencji nakierowanej na posiadanie nad eg
zystencjq nakierowanq na iycie- to model 
wsp6lczesnego spoleczeii.stwa2

• Nastawienie 
na sukces widoczne jest w kaidej dziedzinie 

iycia ludzkiego. Dlatego naturalnym wydaje 
si~ pragnienie czlowieka by dotyczylo takie 
zjawiska smierci. Rozw6j nauki i techniki do
prowadzil do rozwiqzania problem6w n~kajq
cych ludzkosc przez wiele stuleci, przyczynil 
si~ do zmniejszenia smiertelnosci, ale nie zli
kwidowal smierci. z tego powodu czlowiek 
wsp6lczesny traktuje istnienie smierci jako 
poraik~, ljawisko kt6rego nie moina pokonac. 

Przegrana ze smierciq sklania czlowieka 
do wyparcia jej z refleksji. Przynajmniej tyle 
moie zrobic, uznac jq za nieistniejqcq wbrew 
rzeczywistosci. W ten spos6b zaprzepaszcza 
Oll tradycj~, W kt6rej kult smierci r6wny byl 
kultowi iycia. Sytuacja wyparcia smierci ze 
swiadomosci indywidualnej i spolecznej zo
stala nazwana fenomenem smierci zdziczalej. 
Jak pisze Szewczyk: "Skutkiem owego wypar
cia dziczeje ona (smierc- B. D.), jak dziczeje 
oswojony zwierzak wyp~dzony z domu ( ... ). 
W ten spos6b zdziczala smierc zaczyna napa
wac wsp6lczesnego czlowieka coraz wi~kszym 
l~kiem w miar~ swego dziczenia ( .. . )' 13

• 

Mimo to smiere istnieje, niezaleznie od na
szych wysilk6w zmierzajqcych do okrycia jej 
grubq Warstwq frazes6w Gdzies gl~boko W swia
domosci kazdego z nas brzmi sredniowieczne 
haslo: memento moris. Scheler w ksiqice "Cier
pienie, smiere, dalsze iycie" pisze, ze czlowiek 
posiada intuicyjnq pewnosc smierci. R6ini 
si~ ona od poczucia bliskosci smierci, kt6re 
pojawia si~ u chorego oraz nie towarzyszq jej 
afektY. Zadaniem czlowieka jest umocnienie 
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tej pewnosci oraz uczynienie mysli o smie rci 
czyms naturalnym. Ponadto owa mysl mu si 
dotyczyc mojej osobistej smierci. Bowiem jak 
twierdzi Kolakowski: "Ze kazdy jest smie rtel
ny, to fakt naturalny, ale wyrazna intuicja ,j a 
umr~" natu ralna nie jest" 5

• 

W zwictzku z powyzszym stwierdzeniem, ce
lern niniejszej pracy jest pr6ba wykazania, ze 
refl eksja na temat smierci w og6Ie, szczeg61-
ni e zas na temat srnierc i wtasnej, stanowi 

"Smierc dla wiekiem 
podeszlego blizej nie 
stoi niz dla tego, co 
si~ dopiero narodzil; 
podobnie i zycie". 

KGIBRAN 

ogromne znaczenie dla czlowieka. Wplywa bo
wiem na jego egzystencj ~, jej sens oraz oso
bisty stosunek do jej kresu. 

RozwazajqC na temat smierci trzeba pod
kreslic, ze jest ona procesem dotyczqcym ka:i:
dego :lycia. Nie mozna zmienic porzctdku swia
ta , kt6ry jest przez smierc zdeterminowany. 
"(. .. ) czym jest smiere? - pisze Aureliusz w Roz
myslaniach - Gdy s i ~ kto jej samej przyjrzy 
i przez rozbi6r wyobrazenia oddzie li to, co 
z nict lctczy wyobraznia, to za nie innego nie 
b~dzie si~ jej uwazato, jak za dzieto natury"". 
Stwierdzenie to zawiera prawd~, kt6ra glosi 

ze zycie sklada si<;:: z etap6w, jednym z nich 
jest smierc. Trze ba jednak zauwa:i:yc, i:i: jest 
to etap k01'lcowy, kt6rego opis staje s i ~ ni e
mozliwy, d latego tez ni e ni e mozemy powie
dziec o jego istocie. Innymi slowy smierc sta
nowi doswiadczenic granicznc, kt6rego tresc 
staje s i~ nie komunikowalna .,_ 

Traktowanie smierci jako zjawiska nieopi
sanego, w swej istocie nieznanego powoduje, 
ze przyjmujemy stanowisko "umiera s i ~" . Ta-

kie podejscie - zgodnie z pogl<:ldcm Heideg
gera - stwarza ilu zj ~, ze smierc nas nie doty
czy''. Inaczej m6wiqc, przeczctc uznaniu smier
ci za oczywisty i pewny kres egzystencj i, two
rzymy obraz siebie jako istoty niesmiertelnej. 
Przekonanie o tej "doczesnej niesmie rte lno
sci" bardzo cz~sto prowadzi do niedocenia
nia zycia. Sogjal Rinpocze - autor "T'ybetan
skiej ksi~gi zycia i umierania" pisze : "Kiedys 
bralem udzial w konfe rencji , kt6rct transmi
towala BBC. Uczestnicy rozmawial i z umie
rajqCq kobietct. Byla przerazona - nigdy nie 
pomyslata, ze smierc jest czyms rzeczywistym. 
Teraz juz wiedzia la. Mia la tylko jedno prze
slanie dla tych, kt6rzy .i ct przezyjq: traktujcie 
zycie, i smierc, powazn ie" 9

. 

Analizu.i <lC kwesti ~ l ~ku przed smie rciq, 
trzeba podkreslic, ze jest on w znacznej mie
rze spowodowany unikani em rozmyslan na 
ten temat Mys! o ostatniej chwili zycia z pew
noscict zracjonalizowalaby nasze podejscie do 
smierci. Jak pisze Montaigne: "(. .. ) odejmijmy 
smie rci dziwnosc; obcujmy z niq, przywyknij
my do niej; hodujmy .i ct w mysli jako nieustan-
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11<! towarzyszkG, w kazdej chwili przedstawiaj
my .i <! wyobrazni i pod wszelkq postac i<!" 10 

Myslenie o wlasnej smi e rci nawet w chwili 
doskonatej kondycji psyc hofizyczne.i czyni 
kwcsti G k01'lca :i:ycia mni ej mitologicznq, ta
jemni CZC\ i przerazajqcq. Trzeba bowie rn so
bi e zdac spraw~ z tego, ze "Unikanie mysli 
o smie rci ni e czyni nas niesm iertelnymi. Kto 
ni e mysli o swojej smierci, ten oszukuje sam 
siebie, bowiem kazdy kto si~ urodzit, musi kie
dys umrzec" 11

• 

Warto zauwa:i:yc, ze sama smie rc ma bar
d zo wie le obl iczy. Wlasc iwie kazd ego dnia 
w niej uczestniczymy nie odczuwajqc jej. Mam 
tu na rnysli nie tylko te miliony stworzeil, kt6-
re urn iera.ie:l w6wczas, gdy my budujemy na
SZC:! przyszlosc. Bowiem kazda chwila, kt6ra 
min~la - urnarla, nie powr6ci juz do nas. Jak 
pisze Montaigne: "Dzieil wczorajszy umiera 
w dzisiejszym i dzisiejszy umrze w jutrzejszym, 
i nie ma nie, co by trwalo i ciqgle byto tym sa
mym". Oraz "I oto my w glu pocie swojej oba
wiarny si~ jednego rodzaju smierci, skorosmy 
juz przebyli i przebywamy ci<:l,gle tyle innych"'2• 

Uswiadomienie sobie tego faktu - mimo su
gestii Montaigne'a- z pewnosciq nie usunie 
l~lm przed srn ierciq, ale moze porn6c czlowie
kowi w pelni wykorzystac dany mu czas. To 
,;w pe ln i" oznacza traktowanie kazdego dnia 
jako tego ostatniego, bez zostawiania bagazu 
ni e zatatwionych spraw. Chodzi tu gl6wnie 
o relacje w jakie wchodzimy z innymi ludzmi 
oraz stosunek do siebie sarnych - zgoda na to 
!tim jestem i co robi~. "Zyjqc we wtasciwy spo
s6b - twierdzi Kübler-Ross - nie b~dziecie 1~

ka li s i ~ smierc i. Smie rc jest wielkq ulgq, kt6-
ra na nas czeka. Nie musicie s i~ o niC! niepo
ko ic. Natom iast powinni scie s i ~ niepokoic 
o to, co robicie DZISIAJ z waszym zyciem. Je
s li dz is w kazdej sytuacji dokonuj ecie naj
przedniejszego wyboru, na jaki was stac, vvy
boru dyktowanego wewn~trznym przekona
niem - ( ... ) - moment smie rci b~dzi e dla was 
chwilq wielkiego pokoju" '3. Innymi stowy spo
s6b w jaki czlowiek zyje, jego tzw. tilozofia zy
ciowa ma ogromny wplyw na jego stosunek 
do s mi erc i. Zas z drugiej strony, mysle nie 
o sm ierci - wlasnej i cudzej - w ·celu uczynie
n ia jej mniej tajemniczq oraz obcq, zmienia 
nastawienie do wlasnego zycia. 

Jak widac podstawq staje s i ~ tu samore
fl eksja, um iej~tnosc przebywania sam na sam 
ze sob<\. J est ona sztukq, kt6rq opanowato nie
wi e Iu ludzi . Wymaga bowiem odwagi "oglq
dania" tego wszystkiego czego cztowiek w so
bie nienawidzi oraz tego wszystkiego czego 
s i ~ boi. Sq to przede wszystkim sprawy zwi(l
zanc ze sposobern zycia. Jesli jest ono w pel-
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ni swiadome oraz autentycznie wykorzysty
wane, w6wczas samorefleksja nie jest bolesna 
i z reguly towarzyszy jej pogodzenie si ~ z wta
snq smierciq, kt6ra ma kiedys nadejsc. Jesli 
natomiast cztowiek zyje automatycznie, pasyw
nie i w niezgodzie z samym sobq - w chwili sa
morefleksji pojawia s i~ uczucie niespetnie
nia, a za nim bunt przeciwko smierci, dlatego 
unika on takich chwil. "Umieranie jest dojmu
.il:lCO bolesnq koniecznosciq - pisze Fromm -
ale mysl o koniecznosci umie rania, gdy s i ~ 

wcale nie zylo - jest nie do zniesienia" ". 
Warto w tym miejscu zauwazyc, ze zyc au

tentycznie nie oznacza eksploatowac si~ w ca
tej mnogosci zadail czy obowiqzk6w, kt6re so
bie sami wyznaczamy, a kt6re najcz~sciej do
tyczq gromadzeni a wszystkiego co napotyka
my na swej drodze. Zyc autentycznie to zaak
ceptowac fi:1kt, ze wszystko podlega nieustan
nym zmianom i nie nie trwa wiecznie. Konse
kwencjq takiej akceptacji ma byc traktowa
nie na dystans tego, co materialne, co stano
wi przyczyn~ naszego zniewolenia. "Marnosc 
nad marnosciami - wszystko marnosc"- czy
tamy w Ksi~dze Kohe leta. Dlatego nie warto 
gromadzic tylko dl a zaspokojenia Zqdzy po
siadania. Praca czlowieka ma sens o tyle, o ile 
przynosi mu radosc oraz poczucie spelnienia. 
Musi on nauczyc si<: c ieszyc ze swoich dziel 
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Etyka 

oraz korzystac z nich, pami~taj<:JC jednocze
snie 0 pe rspektywie sm ierci. J est to jedyny 
prawdziwy jego udzial w zyciu. Jak pisze Ko
helet: "Oto, CO ja uznalem za dobre: ze pi~k
nq jest rzecz<:J jesc i pic, i szcz~scia zazywac 
przy swojej pracy, kt6r<:J si~ czlowiek trudzi 
pod sloil.cem, jak dlugo si~ liczy dni jego zy
cia, kt6rych mu B6g uiyczyl: bo to tylko jest 
mu dane" 15

• 

Wygrana ze zniewalajqC<:J czlowieka ZCldZ<:J 
posiadania, a takie umiej~tnosc wykraczania 
poza to, co materialne, rodzi niew<:jtpliwie we
wn~trzny spok6j. Stan wyciszenia sprawia, ze 
czlowiek postrzega siebie i innych ludzi ta
kich jakimi Sq, bez stawiania warunk6w. Je
sli dol::tcza do tego akceptacj~ przemijania 
wszystkiego co go otacza i w czym uczestniczy, 
w6wczas obcy staje si~ mu l~k przed smier
ci::t. Pozbywa si~ bowiem przywi&zania do cze
gokolwiek i kogokolwiek, jest swiadomy prze
mijania!G. lnaczej m6wi&c, umieraj<:JC nie tra
cimy tego, co przeszlo czy tego, co przyjdzie 
gdyi nie jest to w naszym posiadaniu. Traci
my kr6tkie "teraz", a nim jestesmy obdarowa
ni wszyscy po r6wno. Dlatego nie istotne jest 
czy nasze zycie trwa pi~cdziesiqt czy sto lat. 
Czlowiek, kt6ry iyje sprawiedliwie, z pozyt
kiem dla siebie i innych b~dzie zadowolony 
z czasu trwania swego iycia. Stqd stwierdze
nie Montaigne'a: ,';i'V kt6rymkolwiek punkcie 
iycie wasze si~ koil.czy, jest ono calkowite. Po
iytek iycia nie tkwi w czasie jego trwania, jest 
Oll W jego wyzyskaniu ( ... )" ~"~. 

Patrzqc z perspektywy dotychczasowych 
rozstrzygni~c, mozna powiedziec, ze akcepta
cja wlasnej i cudzej smierci wiqze si~ w znacz
nej mierze z akceptacj::t zmiany Stan taki po
woduje postrzeganie 2jawisk, w kt6rych uczest
niczymy jako nietrwalych i ulotnych, co pro
wadzi do unikania przywi::tzania. Chodzi tu 
gl6wnie o przywi&zanie zniewalajqce, kt6re 
stanowi podstawowq przyczyn~ rozterek i b6-
lu, gdy nadchodzi chwila rozstania. Takie przy
wi::tzanie dotyczy nie tylko rzeczy, ale r6wniez 
(a moi:e przede wszystkim) ludzi. Zal po utra
cie bliskiej nam osoby staje si~ cz~sto nie do 
zniesienia. Wyplywa on z pobudek egoistycz
nych, zostalismy bowiem pozbawieni przyjem
nosci obcowania z ni<1, nie b~dzie jej w pobli
iu, gdy zajdzie taka potrzeba. Jakie cz~sto sly
szymy slowa: "co on mi zrobil, zostawil mnie 
i odszedl!?". 

Trzeba jednak podkreslic, i:e swiadomosc 
przemijania nie oznacza rezygnacji z i:ycia. 
Przeciwnie1 Dopiero w6wczas rnoi:na je w pel
ni wykorzystac. Bowiem- jak zostalo juz po
wiedziane - rzeczywistosc jawi si~ nam w swej 
istocie, takq jaka jest, nie sluiy jui: bowiem do 

os i <:Jgni~c ia nakierowanych na posiadanie ce-
16w. Drugi cz:lowiek zaczyna byc wazny ze 
wzgl~du na to kim jest, nie ze wzgl~du na to 
do czego moi:e mi sluzyc. Dlatego tez spotka
nie z otaczajqcyrn mnie swiatem rodzi radosc, 
pozostaje nie zm::tcone potrzeb<:J gromadzenia 
i l~kiem przed utrat::t. 

Kontynuuj::tc rozwai:ania na te mat I~ku 
przed smierciq, warto zauwazyc, ze bardzo 
cz~sto jego przyczynq jest wizja umierania 
w osamotnieniu, bez bliskosci drugiego czlo
wieka. Pojawia si~ tu problern relacji inter
personalnych w i:yciu czlowieka, to jak one 
wyglqdajq ma niew::ttpliwie duzy wplyw na to 
czy umrze sam, czy w obecnosci innych. To 
jednak nie jest tematem tej pracy. Trzeba na
tomiast dodac, ze smierc jest zawsze samot
na. Nikt nie moze umrzec moj::t smierci&, jest 
ona czyms wyj<:Jtkowym i niepowtarzalnym. 
Bez wzgl~u na to ile os6b otacza "loze smier
ci", umiera si~ samotnie. Jak pisze M. Szysz
kowska: "Osamotniony czuje si~ czlowiek w sy
tuacjach krail.cowych. Choroba i srnierc Sq sta
nami, w kt6rych nawet czula, nieustanna obec
nosc bliskich nie uwalnia, poddanego tym pr6-
bom, od poczucia osamotnienia" lß. Ulg~ mo
i:e przyniesc swiadomosc umierania oraz po
czucie spelnienia. 

KonkludujqC dotychczasowe rozwazania, 
trzeba stwierdzic, i:e refleksja na temat wla
snej smierci powilma towarzyszyc czlowieko
wi w ci<:Jgu calego jego zycia, nawet w chwili 
doskonalej kondycji zdrowotnej. Bowiem do
piero koncentrUjqC Si~ na smierci, koncentru
jemy si~ na zyciu; znaczenia nabiera w6wczas 
chwila obecna, a nasze dzialania zmierzaj<:J 
do pelnego jej wykorzystania. Trzeba tu jed
nak podkreslic, aby unikn<:Jc nieporozumieil., 
ze refleksja na temat mojej osobistej srnierci 
ma znaczenie o tyle, o ile przyczynia si~ do 
postrzegania zycia jako najwyi:szej wartosci. 
Bowiem sama mysl o smierci , bez pozytyw
nych konsekwencji dla zycia (mysl 0 smierci 
pozwala traktowac zycie jako odzyskanq szan
S~19) bylaby jedynie paralizem wob, kt6ry unie
mozliwia jakiekolwiek dzialanie. Innymi slo
wy, mysl o smierci ma nauczyc jak w jej swie
tle zachowac sens iycia. Ponadto akceptacja 
mojej osobistej smierci zmienia nastawienie 
do smierci imlych, niejednokrotnie bliskich 
os6b. Chwila konfrontacji z cudzym umiera
niem staje si~ chwil<:J pelnego zaangazowania 
w pomoc temu, kto umiera; umoi:liwia otwar
cie si~ na jego l~ki, pozwala rozproszyc jego 
niepok6j. Smierc odzyskuje w6wczas sw6j ma
jestat oraz staje si~ dla osoby zyjqcej zr6dlem 
bezcennych doswiadczeil.. 
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Etyka 

Proeutanatyczne 
stanowiska 
filozof6w 

Problematyka tanatologiczna, 
kt6ra dotyczy mi~dzy innymi 

zagadnienia eutana~ji niesie ze 
sob& wiele trudnych i bolesnych 

pytan. Niekt6re z nich nadal 
pozostaj& bez odpowiedzi. 

MGR SOCJOL. ARTUR PIOTR TOFIL 
OSTROWIEC SWI~TOKRZVSKI 

luczem do zrozumienia sensu cierpienia i smier
w r6znych wymiarach spoleczno-kulturowych 
oze bye poznanie czym jest sam fakt :lycia w tych 

samych wymiarach. Co znaczy :lye i w czym lezy wartose 
:lycia, dlaczego jest ono wartosciq najwyzszq? Co stanowi 
o wartosci czlowieka, kiedy czlowiek traci wartose? Czy 
mo:lna przerwae :lycie czlowieka z litosci, by skr6cie jego 
cierpienia, czy prawo do decydowania 0 wlasnej smierci 
nale:ly do niezbywalnych praw czlowieka? Czy wreszcie 
prawa czlowieka pozwalajq jemu samemu wyrazie wobec 
lekarza WiqZqCq decyzj!;), by lekarz skr6cil jego cierpienia 
zadajqC smiere? 

"Tyle jest mozliwych rodzaj6w filozofii smierci, ile jest 
rodzaj6w filozofii :lycia". 1 

Eutanazja jakoproblern moralny i filozoficzny pojawia 
siE;) juz na kartach Pisma Swi!;)tego. Kiedy Saul, pierwszy 
kr6l Izraela, zostal pokonany w bitwie przez Filistyn6w 
rzucil siE;) na miecz chcqc popelnie samob6jstwo. Jednak
ze smiere nie nadchodzila. Poprosil Wi!;)C swego giermka, 
aby ten skr6cil jego cierpienia. Ten jednak:le odm6wil wy
konania tego :lyczenia swojego wladcy. 0 t!;) samq przyslu
g!;) poprosil wi!;)c kr6l przechodzqcego wlasnie w poblizu 
Amalekit!;). Ten zas widZqC, ze smiere kr6la jest pewna 
spelnil :lyczenie Saula. Dawid powiadomiony o przebie
gu tego wydarzenia rozkazal zabie sprawc!;) czynu, ponie
waz ten zabil Pomazaii.ca (1 Sm 31, 1-6; 2 Sm 1, 1-16). Jed
noznaczna wymowa tego fragmentu Biblii ma swoje po
twierdzenie we wsp6lczesnym stosunku Koseiota do eu-
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tanazji. Jakkaiwiek poglqdy wynikajqee z ehrze
seijailstwa (a takie wezesniejszego judaizmu) 
opierajqee si~ na V przykazaniu Dekalogu, wy-
raznie sprzeeiwiajq s i ~ euta nazji , to jednak 
w kolebee naszej kultury - starozytnej Greeji, 
gdzie powstaly pierwsze zwarte systemy filozo
fiezne , problematyk~ przyspieszania smie rei 
u nieuleezalnie ehoryeh postrzegano zu petnie 
odmie1mie. Powodem takiego stanu rzeezy m6gt 
byc stosunek starozytnyeh do eie rpienia. Ina
ezej niz w ehrzeseijanstwi e, gdzie eie rpienie 
zyskalo uzasadnienie esehatologiezne, wsr6d 
myslieieli greekieh byto postrzegane raezej, jak 
naruszenie pewnego porzqdku rzeezy, swoiste-

Nawet gdyby caly Wszechswiat 
gotowal si~ do zgniecenia czlowieka, 
g6ruje on nad tym, co go zabija, 
poniewaz wie, ze umiera. 
W szechswiat zas nad nim ma t~ przewag~, 
ze tego nie wie. 

go status qu a mi~dzy zyeiem, a smie reiq. Po-
nadto staroiytnosc faworyzowata harmoni~ du-
szy i ciala, umiarkowanie, wyduman& roztropnosc, nad
rz~dn& pozyej~ dobra wsp6lnego (greeka kolokagatia), to
tez filozofowie tamtego okresu pot~piali wszelkie przeja
wy slabosei i bezsensownej walki ze smierteln& ehorobq. 

Platon uwazalleezenie te rminalnie ehoryeh za nieee
lowe. Zaleeat lekarzom by nie poddawac terapii i opieee 
paejenta, gdy ten nie wykazuje dostateeznyeh sit witc'1lnyeh. 
W III ksi~dze Politei, ezytamy: " .. . jesli eiala b~d& mieli li
ehe, tym pozwoli si~ umrzec, a kt6ryeh by dusze byly zlej 
natury i nieuleezalne, tyeh b~d& s~dz iowie skazywali na 
smiere".2 Mysli te byly ez~sei& eugenieznyeh koneepeji Pla
tona, kt6re rnialy doprowadzic do utworzenia idealnego 

P ASCAL 

paüstwa. Interes jednostki rnia l byc bezwzgl~dnie podpo
rZ<1dkowany inte resowi og6tu, a wartose jednostki miala 
byc mierzona jej przydatnosei& dla spoteezeüstwa i paü
stwa. Zgodnie z tymi zasadami , ezlowiek traei prawo do 
zyeia, gdy przestaje byc uzyteeznym dla innyeh. 

To nastawienie do stabyeh i nieuleezalnie ehoryeh Iu
dzi na lezy takze rozpatrywac w kontekse ie zabijani a , 
wzgl~dni e porzueania ehoryeh dzieei. 

Nie tylko Platon, ale i Arystoteles (Polityka VII, 14) zale
ea, aby zadne kalekie dzieeko nie bylo dalej wyehowywa
ne. Kalekie, slabe i w&tte str-qeano wi~ z G6ry Tc'\iget (w Rzy
mie ze skaly Tarpejskiej wraz ze zdrajeami ojezyzny). 
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Starozytna kultura gloryfikowala pi~kno i mlodose. Lu
dzie nieuleczalnie chorzy, kalecy, slabi, brzydcy, nieuzy
teczni wypadali poza krqg zainteresowania 6wczesnej me
dycyny J edynie lekarze z kr~gu Hipokratesa - ojca me
dycyny odrzucali usuwanie ptodu, zabijanie dzieci, czy 
pomoc przy smierci, podporzctdkowuj::tc si~ zasadom wy
nikajctcym ze slawnej przysi~gi. Niemniej takze w pra
cach Hipokratesa mozna odnaleze wytyczne dla lekarzy, 
by nie podejmowali si~ leczenia chorych dotkni~tych cho
rob::t zle rokujqCCl, smiertelnq, gdyz nieuchronne niepo
wodzenie przyniesie ujm~ autorytetowi lekarza oraz au
torytetowi samej medycyny W sporze z sofistami, kt6rzy 
podwaiali sens istnienia sztuki lekarskiej dowodzi, ze "[. .. ] 
jest to zupelne od cierpie6. uwolnienie, b616w ostrosci 
przyt~pienie, wreszcie catkowicie przez chorob~ owlad
ni~tych poniechanie, plynctce ze swiadomosci, ze do le
czenia ich sztuka ta nie jest zdolna". Wi~c istnieje i zacho
wuje racje bytu, choe "[ ... ] slusznie nie porywa si~ na cho
roby nieuleczalne". 3 

Pogl::td6w Hipokratesa nie podzielal Zenon z Kition 
i cata zalozona przez niego szkola stoicka. Filozofia tej 
szkoly ukierunkowana byla wyl::tcznie na jednostk~ i to 
jej przypisywala moralne zobowi::tzanie do wolnego wy
boru momentu smierci. Stoicy uwazali, ze czlowiek powi
nien unikae b6lu i l~ku przed smierci::t. Najlepszym spo
sobem podkreslenia wolnosci jednostki i jej prawa do sa
mostanowienia mialo bye przeksztalcenie swojej smier
ci w czyn wolnego podmiotu, a wi~c przyspieszenie natu
ralnego koil.ca przez samob6jstwo. W podobnym duchu 
wypowiadali si~ stoicy rzymscy: Cycero i Seneka. 4 

Zar6wno u Platona, jak i u stoik6w funkcjonowalo roz
r6znienie pomi~dzy zyciem wartosciowym, uiytecznym 
i bezwartosciowym, nieuiytecznym. R6znica jednak tkwi 
w tym, ze w propagowanym przez Platona typie eutana
zji inni OSqdzaj::t wartose zycia, zas W typie stoickim to da
ny cztowiek sam ocenia wartose swojego bytu. 

Rozmyslania staroiytnych daty podstaw~ dla calej ar
gumentacji proeutanatycznej, kt6ra w historii ludzkosci 
pojawita si~ na nowo dopiero w XVI wieku. Zwolennicy 
eutanazji b~d::t bowiem od tej pory powielae koncepcj~ 
Platoil.sk::t o bezsensownosci iycia smiertelnie chorego 
czlowieka, kt6rego eierpienie jest bezwartosciowe dla spo
leczeil.stwa, albo b~::t podkreslae potrzeb~ autonomii jed
nostki w podejmowaniu decyzji o zakoilczeniu iycia, jak 
mialo to miejsce u stoik6w. 

Angielski m::tz stanu i wybitny humanista, Tomasz lVIo
rus (1478-1535) w swym dziele "0 lepszej konstytucji pail.
stwa i nowej wyspie Utopii" zarysowal ksztatty pierwsze
go, zorganizowanego systemu eutanatycznego. Utozsamia
jqc si~ w pewnym stopniu z eugenicznymi pogl::tdami Pla
tona, tak opisywal pos~powanie wobec smiertel ie Cho
rego w idealnym acz wyimaginowanym spoleczeil.stwie: 
"[ ... ] gdy z nieuleczaln::t chorob::t lctCZ<t si~ ustawiczne, gwal
towne cie rpienia, wtedy odwiedzajq chorego kaplani 
i urz~dnicy i podajq mu najlepsz::t wedlug ich przekona
nia rad~: wykazujq mu, ze poniewaz nie moze spelniae 
zadnych obowiqzk6w, kt6rych wymaga zycie, wi~c prze
iyl juz niejako SWq smiere i teraz jest juz tyJko przykrym 

c i~zarem dla innych i dla siebie; nie powinien wi~c dlu
zej pozwalae aby wyniszczata go straszna choroba, lecz 
raczej winien odwaznie umrzee, gdyz iycie jest dla niego 
m~k::t; niech wi~c z otuch::t w sercu albo sam uwolni s i~ 

od tego smutnego zycia, jakby od wi~zienia i tortur lub 
zgodzi si~, by inni go wyzwolili".5 Jednoczesnie dodaje, ze 
osobista wola chorego jest conditio sine qua non pozba
wienia go iycia. Jesli chory chce dalej iye, lekarze majq 
obowi::tzek piel~gnowae go z tak::t sam::t troskliwosci::t jak 
innych, choe ten kt6ry zgodzi si~ na smiere powinien bye 
otoczony powszechn::t czci::t jako cztowiek odwazny, nie
mal jak bohater. Przy czym odr6znia akt eutanatyczny od 
samob6jstwa: ,jesli ktos odbierze sobie iycie z powodu, 
kt6rego nie uznaj::t kaplani ani senat, w6wczas nie grze
bi::t zwlok jego, ani nie pal::t, lecz ze wstr~tem rzucajq je 
do jakiegos bagna". Thomas More uzasadniaj::tc post~po
wanie spolecznosci Utopii powoluje si~ na wol~ Boga. 
Chodzilo jednak o wzgl~dy bardziej prozaiczne - elimino
wanie ludzi malo przydatnych spolecznie, uszczuplajq
cych jedynie zasoby iywnosciowe. Niekiedy w historii my
sli spolecznej nazywano tego rodzaju post~powanie eu
tanazjq oszcz~dzania. " 

Taka ideologia smierci, jak to okreslil Herbert Marcu
se, kl6cila si~ z pogl::tdami J ohna Locke'a (1632-1704). Fi
lozof angielski wykazywal, ze iycie cztowieka jest nie tyl
ko niezwyklym uprawnieniem, ale i uprawnieniem nie
zbywalnym. Nie znajdowal wi~c uzasadnienia dla jakich
kolwiek dzialail eutamitycznych. Ten milosnik liberalnie 
pojmowanej zasady wolnosci uwazal eutanazj~ za prze
jaw tyranii wobec jednostki. 

Franciszek Bacon w "Nowej Atlantydzie" (1620) i wcze
sniejszym "Advancement of Learning" (1605) uiywa bo
daj po raz pierwszy w dziejach nowoiytnych terminu eu
tanazja i stwierdza, ze zadaniem lekarza jest nie tylko 
przywracae zdrowie, ale r6wniez lagodzie b6l i cierpie
nie, i to nie tylko w6wczas, gdy takie dzialanie moze pro
wadzie do wyzdrowienia, ale r6wniez wtedy, gdy ma slu
zye do lekkiego i latwego zgonu. 

Fizjologiczne teorie czas6w Renesansu utrzymywaly, 
ze kazdy czlowiek rodzi si~ z okreslonym zasobem sub
stancj i iyciowych. Jesli zostaly one wykorzystane z umia
rem i mysl::t o dlugim iyciu, smiere mialaby nast~powae 
naturalnie, lagodnie, bez cierpie6.. Ale jesli kt6rykolwiek 
ze skladnik6w substancji iyciowej byl zuiywany w spos6b 
nienaturalny, umieranie przebiegae mialo w stanie bole
snej agonii. Ta koncepcja "latwego" i "trudnego" umiera
nia nasycona zostala przez humanist6w epoki Odrodze
nia tresciami mysli chrzescijail.skiej. W jej swietle kazdy 
rodzaj smierci naturdlnej, takie w cierpieniach jest czyms 
moralnie lepszym od smierci nienaturalnej, sztucznie 
przyspieszonej. Tdk pojmowal to mi~zy innymi Luigi Cor
naro, autor wplywowego dziela , ,Wstrzemi~zliwe iycie" 
(1588). Uznano go za prekursora eutanazji biernej i zwo
lennika "lekkiej" smierci. 

Oswiecenie lekcewaiylo problematyk~ eutanazji. My
sliciele tej epoki zaprz::ttni~ci byli gl6wnie d::tieniem do 
szcz~sc ia, odrzucali wi~c wszystko, co mogloby przywo
dzie na mysl cierpienie. Jeremiasz Bentham (1748-1832), 
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parafrazujqc slowa wlozone w usta Ramie
ta "byc albo nie byc", gtosit maksym~ : "byc 
szcz~sliwym albo nie byc wcale". Johan Got
tlieb Fichte (1762-1814) twierdzil, ze w przy
padku utraty autonomii wtasnegoja prawo 
moralne znosi obowiqzek zycia, poniewaz 
zycie bez wolnosci wtasnego ja jest niegod
ne, nieludzkie i bezwartosciowe. David Hu
me (1711-1776) wykazat, ze zycie w wieku 
starczym moze stac sit: c i ~zarem i wtedy 
czlowiek powinien miec odwagt: uwolnic 
sit: od cit:zaru bytu przez wlasny akt samo
b6jczy, kt6ry jest obowiqzkiem wobec Boga, 
spoleczenstwa i samego siebie. 

Tt: opinit: podzielal przychylny samob6j
stwu Arthur Schopenhauer (1788-1860). Mi~

dzy innymi pod jego wplywem zaczt:to wy
suwac postulat, aby nieuleczalnie chorym 
przyznac prawo do smierci, a lekarzowi po
zwolic w okreSiorwch prz.ypadkach na usmier
canie swoich pacjent6w. 

Fryderyk Nietzsche (1844-1900) rzucil no
we swiatto na problematyk~ eutanazji. Ne
gujqc istnienie Boga, filozoften stwierdzit, 
ze smierc jest absolutnym koncem :i:ycia, zas 
strach przed smierciq bezsensowmj "euro
pejskq chorobq", kt6rej sprawcq jest "zato
sny chrzescijanski l ~k przed tamtym swia
tem". Nietzsche dzieli zycie na wartoscio
we i bezwartosciowe, i rozumie pod tym 
ostatnim - podobnie jak stoicy- :i:ycie, w ktö
rym czlowiek nie jest panem samego siebie. 
Czlowiek i tylko czlowiek ocenia wartose 
i bezwartosciowosc swojego :i:ycia, poniewaz 
nie ma Boga ani innego swiata, i dlatego ja
ko istota rozumna powinien byc wykonaw
Cq wtasnej smierci.7 Nietzsche bronit poglq
du, ze "wtasciwy" czas smierci nie powinien 
wynikac z chlodnej kalkulacji, lecz winien 
byc wyrazem dumnego aktu egoizmu. 

Na przelomie XIX i XX wieku rosyjski 
filozof Mikolaj Fiodorow wierzyt, ze nauka 
wyzwoli ludzkosc z "przekl~tej" dolegliwo
sci smierci. Ulatwieniem dla bezbolesnego 

Etyka 

Fi~ologiczne teorie czas6w Renesansu utrzymywaly, ze kazdy 
czlowiek rodzi si~ z okreslonym zasobem substancji zyciowych. 

Jesli zostaly one wykorzystane z umiarem i mysl<t o dlugim zyciu, 
smierc mialaby nast~powac naturalnie, lagodnie, bez cierpien. 

Ale jesli kt6rykolwiek ze skladnik6w substancji zyciowej byl 
zuiywany w spos6b nienaturalny, umieranie przebiegac mialo 

w stanie bolesnej agonii. 
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rozstawania sif; z zyciem staly sif; coraz po
wszechniejsze srodki medyczne niosqce ulgf; 
w b6lach. Zmniejszyl sif; wplyw nauki chrze
scijaüskiej . ZaCZf;tO CZf;SCiej pisac i dyskuto
wac 0 eutanazji. w tych dysputach biorq udzial 
lekarze, jak L. Tollemache, czy G. B. Ughetti, 
kt6rzy rozpatrujq ten problem od strony deon
tologii lekarskiej i sklaniajq sif; do ujmowania 
zycia i smierci wedlug nowych koncepcji.6 Du
zy wplyw wywierajq literaci, jak Teodor Sturm, 
czy Paul Heyse. Zaczyna Sif; takZe smielej wy
suwac postulat, aby nieuleczalnie chorym przy
znac prawo do smierci i aby lekarz mial pra
wo usmiercic chorego. Litosc lekarza powin
na, argumentowano, byc aktywna. " 

Tym wszystkim ruchom proetanatycznym 
sprzyjala teoria rozwoju zycia stworzona przez 
Karola Darwina (1809-1882), kt6ry staral sif; 
budowac nowct "ewolucyjnq e tykf;". WalkG 
o byt oraz selekcjf; przez eliminac.iG slabych 
podni6sl do rangi naukowo udowodnionego 
modelu spolecznych rozwoj6w i stosunk6w. 
Wedlug tej koncepcji wartose kazdej jednost
ki ludzkiej wyznaczajct jej wymierne osiqgnif;
cia i pozytecznosci dla spoleczei1stwa, naro
du czy rasy. Darwinizm spoleczny odm6wil 
najpierw ludziom niezdolnym do zycia pra
wa do prokreacji, a potem tez prawa do ochro
ny i utrzymania zycia. 

Pod wplywem tych wywod6w powstawaly 
quasi naukowe teorie, kt6re podkreslaly ko
rzysci, jakie mozna osiqgnqC dla spoleczei1-
stwa i samej jednostki dzif;ki niewielkim daw
kom morflny. 

W XX wieku zaczf;to opracowywac progra
my, kt6re obok teoretycznej podbudowy wy
suwaly takZe okreslone postulaty praktyczne. 
Na terenie Niemiec zaznaczyla sif; tu szcze
g6lnie dzialalnosc Gerharda Hofmanna (pseu
donim Ernst Mann). Zgodnie z jego publika
cjami chorzy i slabi stanowi<l jedynie obci<l
zenie dla spoleczei1stwa. Nalezy Wif;c, co ro
ku poddawac calq ludzkosc kontroli lekar
skiej, a osoby uznane za nieuleczalnie chore 
czy wyjqtkowe slabe lub wyniszczone przeka
zywac do eliminacji. W tym celu powimw sif; 
powolac specjaln::j policjf; zdrowia. Obl::jkani, 
chorzy psychicznie i nieuleczalnie S<l bowiem 
dla E. Manna zniewagq dla milosierdzia i in
te ligencji ludzkiej. Pierwszym obowi::jzkiem 
lekarza jest utrzymanie zdrowia ludzi zdro
wych, a to jest mozliwe wtedy tylko, gdy wy
eliminuje sif; ludzi chorych. Nalezy Wif;C prze
prowadzic ostrq selekcjf; ludnosci wedlug czte
re ch kryteri6w "milosierdzia". Pozwoli to 
w spos6b bezbolesny usunqc chorych psychicz
nie, tych, kt6rzy S<l cif;Zarem spolecznym, nie
uleczalnie chorych i Zmf;czonych zyciem oraz 
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dzieci cierpi::jce na wrodzone kalectwo lub 
dotknif;te wkr6tce po urodzeniu prLez nieule
czalne choroby. Hofmann - Mann bardzo kry
tycznie odnosil sif; do moralnosci judeochrze
scj~ai1skiej. Krytykowal szczeg6lnie przykaza
nie "Nie zabijaj" , jako "najbardziej nieroz
s::jdne", jakie mozna sobie wyobrazic. 

W 1920 roku ukazala sif; praca dw6ch nie
mieckich uczonych, K. Bindinga i A Hoche'a, 
pod wiele m6wiqcym tyt.ulem "Pozwolenie na 
zakoi1czenie zycia bez wartosci, jej zakres i for
ma". Stanowi ona bardzo dokladne, przemy
slane we wszystkich szczeg6lach studium pla
nowego wyniszczania wszystkich os6b spolecz
nie niepoz::jdanych, nieuZytecznych i uci::jzli
wych. Program zaproponowany przez tych 
uczonych jest prawie doskonaly pod wzglf;
dem technicznym i przewiduje wszystkie moz
liwe okolicznosci, l::jcznie z zakladanymi trud
nosciami technicznymi i administracyjnymi 
przeprowadzanej akcji oraz sposobami zapo
biegania 10 im. Prof Binding, z wyksztalcenia 
prawnik mial raczej nieposzlakowan::j opinif; 
wsr6d niemieckiej palestry, przeciwstawial 
sif; takZe powstajqcemu narodowemu socja
lizmowi. Alfred Hoche jako psychiatra nego
wal popularn<l metodf; psychoanalizy, st::jd 
niew::jtpliwie takZe braly sif; jego skrajne, eu
geniczne pogl<ldY. W dyskusj i, kt6r::j ich ksi::jz
ka rozpf;tala, swiat lekarski w absolutnej Wif;k
szosci odrzucil zdecydowanie moZliwosc le
galizacji eutanazji. Szczeg6lnie ostro przeciw
stawiali sif; jej biskupi niemieccy, kiedy w 1934 
roku toczyla sif; dyskurs nad przygotowywa
nym nowym projektem Kodeksu Karnego. 

Niemniej Hoche i Binding znalezli wyko
nawc6w dla swych teorii, choc z pewnosci<1 
nie takich, jakby sami pragnf;li, bowiem ich 
teoretycznie opracowany plan dzialai1 euta
natycznych wobec pewnych kategorii os6b zo
stal wprowadzony w programy nazistowskie
go ludob6jstwa. 11 

Dyskusje na temat eutanazji nie toczyly siG 
bynajmniej tylko w Niemczech. W 1925 r. we 
Francji rozgrzala debata, kt6ra obiegla cal::j 
Europf;, w zwi::jzku z procesem Stanislawy 
Umiüskiej- polskiej aktorki, kt6r<1 oskarzo
no o zab6jstwo z litosci i na Z::jdanie swego 
narzeczonego Jana Zymowskiego. Umiüska 
podala mu najpierw zastrzyk morfiny, a na
stGpnie zabila go kul<1 rewolwerow::j. S::jd przy
sif;glych uwolnil .i<t od zarzutu morderstwa, 
co bylo niew::jtpliwie precedensem. Sama 
Umii1ska nie potraflla wr6cic do dawnego zy
cia, poswif;cila siG pielf;gniarstwu i wstqpila 
do klasztoru. 12 

R6wniez w Zwi::jzku Radzieckim wydano 
w dniu 1 czerwca 1922 r: ustawf;, kt6rej jeden 
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Etyka 

z paragraf6w glosil: "Zab6jstwo na usilne Z<J
danie zabitego i z litosci nie b~dz i c karane", 
co bylo wyraznym dopuszczeniem eutanazj i. 
P6zniej si~ z tego wycofano. 

Po II Wojnie Swiatowej tematyk~ eutana
zji na nowo podj<tl protestancki profesor ety
ki z USAJ6zefF!etscher. W 1954 roku wyda
no jego ksictik~ zatytulowan<j ,,Morals and Me
dicine". Opowiadal si~ w niej za wprowadze
niem eutanazji dobrowolnej. Jego zdaniem, 
czlowiekjako istota obdan;ona wolnoscict, sta
nowi<tC<t o jego osobowej godnosci, posiada 
prawo do decydowania o sobie samym. Swo
im zasi~giem wolnosc obejmuje calosc ludz
kiej aktywnosci, l<tcznie z prawem do dyspo
nowania wlasnym iyciem oraz momentem je
go zakoil.czenia. Czlowiek nie ma obowi<tzku 
iycia: "szczeg6lnie wtedy, kiedy przedluiaj<j
ce si~ iycie jest tak odraiajqce i tak dogl~bnie 

wyniszczone, ze osoba zostaje pomniejszona 
i zdegradowana do nieprzytomnosci, wzgl~d 

nie do niekontrolowanych reakcji nerwowych."'" 

Wsr6d luminarzy polskiej filozofii najbar
dziej znacz<jce i zwarte stanowisko proeuta
natyczne reprczentuje pro[ Tadeusz Kota r
binski (1886-1981). W swym dziele "Medytacje 
0 zyciu godziwym" opowiada s i~ za prawem 
jednostki do sa mostanowienia. Czlowiek mo
ze robic co chce, a le tylko w granicach zaci<j
gni~tych zobowi<jza!'J. i pod wamnkiem wywi<t
zywania si~ z nich. Jednakowoz te granice nie 
Zl10SZ<l mozliwosci odbierania sobie ;i:ycia, je
s!i tylko takie dzialanie jest "zlem najmniej
szym z moiliwych, wedle wlasnego rozezna
nia". Kotarbiil.ski wprost opowiada s i~ za eu
tanazj<j, jako najbardziej godnct formet zakoil.
czenia zycia dla ludzi rozumnych, bez por6w
nania rozurnniejszct, niz oczekiwanie na bru
talny zazwyczaj akt ze strony czy to przyrody, 
czy przypadku, czy wreszcie bliznich dziala
.i ctcych nie w naszym, lecz wlasnym interesie. 
Wedlug Kotarbiüskiego ludzie boj<j si~ nie ty
le smierci, co umierania, a wi~c zadanie me
dycyny powinno polegac na uwolnieniu czlo-

"Tyle jest mozliwych rodzaj6w filozofi.i smierci, 
ile jest rodzaj6w filozofii iycia". 1 

Fletscher rozwijal antropologi~, identyti
kuj<tC<l czlowieczeüstwo z racjonalnymi i du
chowymi zdolnosciami czlowieka. Tam, gdzie 
takich zdolnosci brak (jak ma to miejsce u dzie
ci uposledzonych umyslowo) naleiy podejmo
wac decyzj e o uwolnieniu czlowieka z tego 
n~dznego i niegodziwego bytu. 

Opini~ Fletschera podzielal Glanville Wil
liams. W swojej ksi<jice "Swi~tosc zycia i pra
wo karne" opowiadal s i~ za legalizacj<j euta
nazji dobrowolnej. ''' 

Z etyki F letschera i opinii prawnych Wil
liamsa korzystaj<! wsp6lczesni propagatorzy 
eutanazji , skupiaj<jcy s i~ w towarzystwa na 
rzecz jej legalizacji. 15 Ruchy na rzecz legali
zacji eutanazji powstaly jeszcze w okresie 
przedwojennym w Anglii i Stanach Zjednoczo
nych. Dzialalnosc wielu z nich rozwija s i~ po 
dzis dzieü. Obecnie najbardziej znacz<jce po
glctdY popieraj<jce prawo lekarza do wspoma
gania smierci u nieuleczalnie chorych repre
zentuj<j: Peter Singer w Stanach Zj ednoczo
nych (autor wydanej takie w Polsee ksi<jiki 
"0 iyciu i smierci". Upadek etyki tradycyjnej") 
oraz Jacques Pohier we Francji , byly teolog 
katolicki, a od 1984 roku czlonek jednego z naj
wainiejszych towarzystw proeutantycznych. 

wieka od tego l~ku poprzez akt eutanatyczny. 
Pisze nawet w jednym z ust~p6w cytowanej 
ksi<jiki: "niechie nauczy nas wszystkich me
dycyna, jak to robic (umierac), a pono moina 
to robic nie tylko bez m~czarni , lecz nawet 
z poczuciem euforii". Uwolnienie czlowieka 
od grozy umierania, zwlaszcza na bolesn<j i nie
uleczalnct chorob~, ukaze niew<jtpliwie "w jak 
wysokim stopniu moinosc pogodnego mysle
nia o wlasnej przyszlosci zaleiy od uporania 
s i~ z tq zmorct". 1

" 

Wsp6lczesnie poglqdy proeutanatyczne 
znajduj <j takie na gruncie polskim zagorza
lych protagonist6w. Znane SC! zwlaszcza dwa 
nazwiska : Alfreda Rachalskiego, autora ksicti
ki "Matadorzy i eutanasci" ,., oraz Boguslawa 
Wolniewicza, kt6ry napisal najbardziej glo
sn<t polskq rozpraw~ filozoficzn<t uzasadnia
.i"JC<t dopuszczalnosc eutanazji, pt "Eutanazja 
w swietle filozotii". Alfred Rachalski, w wy
wiadzie udzielonym "Zyciu" m6wil, ie jezeli 
za eutanazj~ uznamy swiadome usmiercanie, 
gdy zar6wno osoba, kt6ra zabija, jak i ofiara 
pragnq tego usmie rceni a, to na leiy ten akt 
oceniac dodatnio, jako dobro. "Kaidy czlo
wiek ma woln<t wol~ i nie moina si~ jej sprze
ciwiac". w 
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Hyde Park 

Listy polecone 
Postanowilisrny, pocz:twszy od biel«tcego 
norneru poblikowac za zgodct obo Panow jako 
staly felieton pt. "Listy polecone", bieictcct 
korespondencj~ Profesorow Mariana 

by zdrowia. Pelnisz dziennikarskq sluzb~ 
czuwania nad czystosciq r<:4k ludzi spra
wujqcych wladz~, bronisz pokrzywdzo
nych, zwalczasz prywat~, nepotyzm i zwy
kl"l glupot~. Podziwiamy Ci~ i zyczymy 
sukces6w. Masz w naszym Klubie wier
nych fan6w. Czekamy na kolejne egzem
plarze '1\vego Kwartalnika. 

Kazirnierza Klarnota oraz Jana Pietruskiego, 
dotykajctcct wazkich, trudnych problern6w 
naszej rzeczywistosci. Inspiracjct do wyrniany 
poglctd6w stal si~ artykol Prof. Mariana K 

· W liscie prezentujesz szeroki wa-
Klarnota pt. "Rozne oblicza prawdy" chlarz problem6w: od refleksji historycz

zarnieszczony w nornerze 3/44 "Alrna Mater". 
W poprzednirn wydanio naszego kwartalnika 
okazal si~ pierwszy Iist prof. J. Pietruskiego. 
Obecnie drukujerny odpowiedz 

no-patriotycznych przez dramatyczne 
etapy naszej drogi do wolnosci, stan inte
lektualny, moralny i emocjonalny spole
czenstwa i rz<:4dzqcych, do losu emeryt6w 
i szans jakie stwarza wejscie do Unii Eu-
ropejskiej. Stanowi to pewnego rodzaju 
przeslanie naszej starej generacji dla 
mlodszych pokolen, i dzi~kuj~ Ci za zgo
d~ na opublikowanie tekstu. Nie spos6b 
odniesc si~ szczeg6lowo do wszystkich 
Wqtk6w, ale generalnie zgadzam si~ 

prof. M. K Klarnota. 

RED. 

Drogi Jasiu, 
'l\v6j list sprawil mi wielkq przyjemnosc i byl najmil

SZ"l swiqtecznq niespodziankq. Slowa uznania i aprobaty 
wyrazone przez czlowieka cieszqcego si~ powszechnym 
szacunkiem, erudyty, mysliciela i uznanego pisarza Sq 
zr6dlem prawdziwej satysfakcji. To bardzo krzepiqce, ze 
podobnie jak ja odczuwasz i rozumiesz znaczenie, pi~k
no i pot~g~ pozamaterialnej rzeczywistosci, kt6ra jest 
tak bardzo lekcewazona, pomijana, a cz~sto negowana 
przez wszechobecne "komputerowe" myslenie, ide~ 
maksymalizacji zysku i obsesyjne dqzenie do nieokreslo
nego "zeby bylo lepiej". 

Podczas ostatniego spotkania Klubu ' 54 prezentowa
lem redagowany przez Ciebie Biuletyn OlL w Bialymsto
ku. lmponujesz nam literackim talentem, wigorem, za
angazowaniem w trudne sprawy lekarskiego srodowi
ska. Uczestniczenie w czwartej wladzy wciqgn~lo Ci~ 
w "oko cyklonu" rozpaczliwych prob retormowania sluz-

z '1\voimi pogl<:4dami. Zastanawiajqc si~ nad daleko id"l
cym podobienstwem naszego widzenia swiata, uswiado
milem sobie, ze przeciez ksztaltowaly nas podobne do
swiadczenia zyciowe. Naleiyrny do pokolenia twardo 
hartowanego przez los. Pami~tamy woln<:4, przepojonq 
niepodleglosciowymi tradycjami II RP, gorycz wrzesnio
wej kl~ski, koszmar okupacji, radosc konca wojny, stali
nowskie zniewolenie, kolejne odwilze i ochlodzenia, 
wielki zryw Solidarnosci i znowu trudniejszq niz Sqdzili
smy wolnosc. Piszesz o jedynej szansie jak<:4 jest dla nas 
wejscie do UE. Szkoda, ze krzykliwi przeciwnicy tej idei 
nie chcq pami~tac o dramacie polskiego osamotnienia 
w 1939 roku i pustki pyszalkowatego hasla "nie oddamy 
ani guzika", powtarzanego przez builczucznych i nieod
powiedzialnych Don Kichot6w. Zagrozeniem dla narodo
wego bytu staje si~ dzis izolacja, wyobcowanie i separo
wanie si~ od otwartych, pokojowo nastawionych, wysoko 
rozwini~tych europejskich kraj6w. 
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Drogi Jasiu , jcdn:vm z cclow artykul 11 , ktör:v wzbuclzi l 
'l\voje zainiercsovvanic bylo zwröcenie uwagi 11a cluclw
we aspekty rzeczywistosci i praktycwc znaczenic ja kic 
mogq one oclgrywac w n<1 szym codziennynt :i:yc iu. 

Moje rnysli WGcl ru.i<l do swiaia, dzis erncrylow, a wczo
raj absolwcnt6w roeznika 1954. Emeryialny los, jaki zgo
towala nam raejonalno-przemyslowa cywilizacja przyj
mujemy z pokorq, ale bez zachwytu. Cz~sc z nas nie chce 
przyjqc do wiaclomosci smutnego faktu i przedluza cho
dzenie w zawodowym kieracie dokqd pozwala laska 
pal1ska. S<1 tacy, kt6rzy nareszcie mogq realizowac swoje 
hobby. Znamy e meryt6w malarzy, turyst6w, dzialkowi
cz6w, filate list6w, brydzyst6w i tenisist6w. Bywajq pa
miGtnikarze i pisarze ujawniajqcy literackie zdolnosci. 
J est tez grupa cierpiGtnik6w, kt6rzy nie potrafi<l przysto
sowac siG do nowej spolecznej roli. Ci szczeg6lnie zle 
znosz<l samotnosc, obnizenie materialnego standardu 
i prawdziwq lub wyimaginowanq niewdziGcznosc otocze
nia: uczni6w, naslGpc6w, a nawet wtasnych dzieci. Wielu 
z nas dotykajq nieszczGscia nieuleczalnych chor6b, ka
lectwa, trudnych do opanowania b616w, czy nie mniej 
okrutna utrata najblizszych. Zmierzenie siG z fundamen
talnym aktem przemijania, spotkanie z najwi~kszym na
uczycielem, jakim jest smierc kryje w sobie niezbadane 
tajemnice. Na ten element Wielkiego :taücucha Istnie
nia rzucaj<1 nowe swiatlo prace badawcze prowadzone 
w hospicjach i oddzialach intensywnej opieki, a tak:i:e 
dost~pne dzis zr6dla Jnqdrosci innych cywilizacji, szcze
g6lnie tybetaüskiego buddyzmu. Podj~cie tej temaiyki 
byloby pi~knym uklonern i wskrzeszeniem pami~ci 1\ve
go wielkiego wuja - prof Tadeusza Kielanowskiego - au
tora gl~bokich "Rozmyslaii. o przemijaniu". 

Przejscie w stan spoczynlru zaliczane jest do jednego 
z najbardziej stresorodnych wydarzeü w zyciu. Jestesmy 
jakby zaskoczeni, nieprzygotowani , przytloczeni nega
iywnymi zwykle zjawiskami: rosnq wydatki na leczenie, 
a obnizajq s i~ dochody. Umierajq znajomi i przyjaciele
slabnq kontakty z otaczajqcym swiatem, przegrywamy 
w konlrurencji z mlodymi, coraz trudniej prowadzic 
(i utrzymac) samoch6d, obslugiwac nowy kompute1~ wy
pelniac druki i kwestionariusze, tracq dawny smak roz
kosze zmyslowe. 

Zycie, kt6re bylo zwiqzane z materialnymi dobrami 
i przyjemnosciami plynqcymi z zewn~trznego swiata 
bezpowrotnie przemija. Pozostaje pustka, zaw6d, smu
tek, samotnosc. 

Czy tak byc musi? 
Czy moze Sq jakies alternaiywy? 

Zahipnotyzowani racjonalno-technicznq cywilizacjq 
Zachodu, owladni~ci pych<l i poczuciem wyzszosci, nie
doceniamy, nie dostrzegamy; ignorujemy i ironizujemy 
mqdrosc liczqcych iysiqce lat doswiadczeü innych lru l
iue Monopol naukowego myslenia przyslonil obszary po
zamaterialnej rzeczywistosci, a tam wlasnie ukryta jest 
najatrakcyjn iejsza oferta na jesieü zycia. Mysliciele 
Chin, Indii , Tybeiu zwykle dziel<l zycie na cztery okresy: 

l. clzicc it.1stwo. ki ecly uczymy si<; wspö l ~.yc i a spolccznego; 
!1. ml odosc - et.as nauki zawoclu , kszialccnia charak

icru. wyboru syslc tn u wa rlosci; 
l!I. wick dojrzaly - za lozcnic roclziny. wyc llowanic 

dzicci , t.cl obycic pozycji zawoclow<.!j , zarab ianie uczciwq 
clrog<l mozliwi e najwiQkszych pi eni Qdzy. zapewn ienie 
dzieciont zyciowcgo slarlu, vvspicranic ubogich, chorych, 
zebrzqcych ; 

IV wiek m::Jdrosci - odzyskanic prawa do wolnosci, 
spontanicznosci i niezaleznosci, koniynuowanie i osiqga
nie ich, gl6wnie drogq ciqglcgo poszerzania wieclzy 
i cwiczcl'l lllCdytacyjnych Poznanie poprzez introspek
CjG praw l'i'.c)dZ<JC.YCh swiatcm mysli , UCZUC, naslroj 6w 
i praktycznc wykorzyslanic lych prawicl lowosci prowa
dzi do przezywania slan6w szczGscia, kl6re mieszka 
w kazdyrn czlowicku. Umysl kompuierowy zostaje r6w
nowazony i coraz pclniej kontrolowany przez odslanianq 
PrawdziW<J NalurQ Umyslu (pisalcm o iym obszernie 
w Alrna Mater: "Perspcktywa pie lGgniarsiwa w swietle 
ewolucji swiadomosci" nr 4/37 2000, s. 124-9 oraz "The 
promotion of'happiness", Almales UMCS, Sectio D, 
LVII , n. 1 2002. 

Nierno:i.liwe jesl oczywiscie zbyt lapidarne, a zarazem 
pelne przcdstawienie gl~bokich filozoficznych podstaw 
takiego stanowiska. Najwa:i.niejsze wydaje mi s i~ 

wszechstronne przcmyslenie, clogl~bne zrozumicnic 
i pogodzenie siG z prawd<J o nietrwalosci i przemijaniu 
wszystkich rzeczy i zjawisk Owocuje io zmniejszeniem 
przywi<)Zania do maicrialnych cl6br i rezygnacjq z prob 
zatrzymania tego CO ulotne. Znikajq wtedy zr6dla wi~k
szosci przyczyn cicrpiet'l i (i·ustracji , natomiast pojawia 
si~ poczucie wolnosci, pewnosci i spokoju. Linearne my
slenie, obiekiywne logiczne clowody, matemaiyczna skru
pulatnosc uzupelniane Sq przez intuicyjnq wiedz~ i na
iuraln<l rn<1drosc, te wazne elemeniy poznawania drugie
go i trzecicgo oblicza prawdy z mojego artykulu. 

Oczywiscie nikt przy zdrowych zmyslach nie zapropo
nuje czlowiekowi Zachoclu opuszczenia domu i zaszycia 
s i ~ w g6rskiej pieczarze, ale idea odzyskania wolnosci, 
spontanicznosci, wyzwolenia z kr~pujqcych konwenan
s6w jest dla wielu pociqgajqca. Role wsp6lczesnej pu
stelni znakomicie przejmuje dzis biblioteka, kqcik do 
medytacj i i jezel i to mozliwe - wlasnor~cznie piel~gno

wany ogr6d. Oczywiscie z braku tradycji , wiedzy, przeko
naü, uprzeclzeil, warunk6w materialnych i zdrowotnych 
bardzo niewielu polskich emeryt6w moze dzis podjqc 
podr6z do wewnGtrznego swiata. 

Dobrze jesi jednak pami~iac o takiej mozliwosci, 
zwlaszcza, :i.e uprawianie medytacj i nie wymaga zmiany 
religii , pogl::]cl6w spoteczno-poliiycznych czy, iym bar
dziej , odchodzenia od rodziny. Wr~cz przeciwnie, po
myslnie ukladaj ::)Ce s i ~ zycie dzicci i wnuk6w oraz wyka
zujqcy zrozurnienie i wsparcie wsp6lmalzonek moze stac 
s i~ naj lepszym partnerem w prze:i.ywaniu wspanialego 
claru zycia. 

Sciskam dlm1 
Mari an 
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Felieton aktualny 

Kto sie: boi 
Unii Europejskiej? 
s~ ludzie, kt6rzy od dzieciiistwa maj~ 
zakodowany paniczny strach. A stalo si~ to za 
spraw~ wychowawc6w i osobistych 
doswiadczeii. 

DR KRYSTYNA PtATAKIS 

S 
trach doswiadczony osobiscie, 
bo wywolany ojcowskq przemo
C:il poznanq na wlasnej sk6rze, 

skutkuj e aktem protestu, niekiedy 
obrony, a najcz~sciej ucieczki. Strach 
przed glodem doswiadczonym osobi
scie, a lbo znanym z obserwacji lub 
opowiadail, sprawnych mobilizuje do 
dzialania, a bezradnych do wzbudza
nia litosci. Czlowiek z zakodowanym 
strachem ma poczucie wlasnej slabo
sci i bezradnosci i jest doskonalym two
rzywem spolecznym do zbiorowej ma
nipulacji. 

Boi si~ ten, kto w og6le obawia si~ 

zmian na "nieznane". Ten, komu wstq
pienie do Unii Europejskiej kojarzy 
s i~ ze znalezienie m si~ wsr6d obcych, 
m6wiqcych obcym, n ieznanym j~zy

kiem, majqcych wi~kszq wied~ i upraw
nienia, a wi~c mogqcych bezkarnie wy
korzystywac miejscowych, niczego nie
swiadomych biedak6w. 

Rolnicy bojq s i~, ze nie b~d:il umie
li zarobic na utrzymanie rodziny, ze 
doprowadzeni do n~dzy b~d:il zmusza-
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ni do sprzedawania swej ziemi za psi 
grosz. Polska wies zna losy swego sro
dowiska przekazywane najcz~sciej 
ustnie z pokolenia na pokolenie, na
wet od czas6w pailszczyinianych. Raz 
bywalo gorzej, raz lepiej, totez panicz
nie boi si~, zeby nie bylo gorzej niz 
jest 

Bardzo bojq si~ emeryci i rencisci, 
zwlaszcza wtedy, gdy S:il samotni i bez
radni. Bojq s i~ ci, kt6rzy z roznych 
przyczyn czuj:il si~ odizolowani od zda
rzeil choc dziejqcych si~ w Polsce, ale 
jednak za scianq ich domu. Kontakty 
z Sqsiadami o podobnych odczuciach 
i niepokojach, a tak:le prawie wylqcz
nie jedyny program radiowy slucha
ny przez unieruchomionych w domu 
niesprawnych, najcz~sciej starszych 
ludzi nie budzi otuchy Tarn gdzie pa
nuje autentyczna bieda nie ma tele
wizor6w, oszcz~dza s i~ energi~ elek
tryczn:il, nie kupuje si~ gazet Wiejskie 
domy kultury zlikwidowane, czytel
nictwo upadlo, bieda sprzyja topieniu 
rozpaczy w alkoholu i z pewnosciq nie 
wyzwala inicjatyw tw6rczych Nie prost
szego jak w re ferendum, w jedynej 
szansie na oficjalnq wypowiedz, po
wiedziec swemu losowi "Nie". 
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Nie wyobra:lam sobie, by takich lu
dzi przekonaly argumenty przekazy
wane przez media, skutecznie wyja
sniajqce sens wstqpienia do Unii Eu
ropejskiej . Im potrzeba odczuwalnej 
troski pailstwa o ich indywidualny byt, 
o cieply posilek, o dach nad glow:il, 
o cieplq garderob~, o przyjazne, wia
rygodne slowo. 

'!Ymczasem dajq w pelni wi~ tym, 
kt6rzy wykorzystujqc utrwalonq goto
wosc do paniki najbardziej pokrzyw
dzonych przez los, pogl~biajq ich nie
pok6j, straszqc niemal apokaliptycz
nq wizjq przyszlosci naszego kraju po 
wstqpieniu do Unii i w ten spos6b zdo
bywajqc dla siebie elektorat niezado
wolonych, wystraszonych i nieswiado
mych perspektyw jakie niesie ten zwiC}
zek Mistrzami w manipulowaniu swia
domosciq tych, kt6rych wiedza o wsp6l
czesnej rzeczywistosci jest bardzo ogra
niczona S:il partie, kt6rych liderzy wy
ra:lajq przekonanie, ze wstqpienie Pol
ski do Unii b~dzie katastrof:il narodo
Wq, i ze podczas referendum nalezy 
powiedziec stanowcze "NIE". Spusto
szenie gospodarcze i moralne prowa
dzi via Unia Europejska do globaliza
cji. Ich zdaniem zginiemy, gdy nie b~
dziemy mieli uczciwych, patriotycz
nych rzqd6w. 

Istniejq tez pojedyncze ogniska pro
pagandy anty-unijnej o innej orienta
cji politycznej. Zazwyczaj przyczynq 
jest brak skutecznej, jasnej, w pelni 
zrozumianej, przekonywujqcej infor-



A co bedzie jeieli referendum 
wypadnie negatywnie i nie 

wstctpimy do Unii Europejskiej? 

macji i nieufnosc wobec przedstawia
nych dobrodziejstw czekajqcych nas 
w ZWiqzku Z Uniq. Warto, zeby Wqtpiq
cy zdali sobie spraw~, jaki los czeka 
nasz krdj w sytuacji, gdyby5my nie wstq
pili do Unii Europejskiej. Jestern prze
konana, ze absolutnie nie majq wizji 
Polski poza Uniq. M6wiq, ze po prostu 
b~dzie tak jak jest, ze b~dziemy wol
ni , z wtasnymi prawami , z wtasnyrni 
decyzjami, wlasnyrni tradycjami, kt6-
tliwosciq, pieniactwem, wtasnq reli
giq, etykq i moralnosciq. 

A co b~dzie jeze li referendum wy
padnie negatywnie i nie wstqpimy do 
Unii Europejskiej? Co strac imy'1 Po
rZ<ldek prawny, post~p gospodarczy, 

prawo poruszania s i~ po Europie bez 
granic, szanse na wszechstronny roz
w6j nauki i ku ltury. 

Co zyskamy? Akceptacj~ dla bier
nosci, lenistwa, bylejakosci, malkon
tenctwa. Epatowanie sensacyjnyrni 
publikacjami w prasie, radiu i telewi
zji , litosc instytucji charytatywnych, 
zasilki i pensje ni e zaspaka.i <lCe pod
stawowych potrzeb. 

Dlaczego? Poniewaz kasa pailstwa 
b~dzie pusta i wzrosnie bczroboc ie. 
Nie b~dzie pien i~dzy na restruktury
zacj~ przemystu, na odd luzenie szpi
tali, na podwyzki dla piel~gniarek i na
uczycieli. Zostaniemy wyizolowani go
spodarczo. B~dziemy otoczeni szczel-
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nymi granicam i Un ii ze wszystk ich 
stron, z wy.i<ltkiem granicy wschodniej. 

Wprawdzie nie zap tac imy sktadki 
do bud:i:etu Unii , ale r6wniez nie otrzy
rna my zad nyc h rundu sz6w pornoco
wych. Budzet pm1stwa i samorzC~d6w 
nie b<;dzic mi a l picn i~dzy na zalegle 
pensjc i re kompe nsaty dla zwalni a
nych z pracy bezrobotnych, na inwe
stycje, na uszczelnienie gmnicy wschod
niej. Nie b~dz iemy czegokolwiek eks
portowac. Unia oddzielona granicami 
i clarni b~dz i e samowystarczalna. We
wn~trzny rynek konsume nta b~dzi e 

coraz ubozszy. Pyta nie, czy zaoszcz~
dze nie p i e ni~dzy przewidzianych na 
skladk<; unijnq wysta rczy na s ptat~ 
dlugu zagranicznego i na zobowiqza
nia wewn~trzne. Wobec braku pi eni~
dzy na doplaty d la rolnik6w nastcwi 
niekontrolowana podwyzka cen zyw
nosci, zwlaszcza, ze gran ica z Uni <! zo
stani e d la irnportu zamkni~ta . Wzro
snie przemyt na slabo kontrolowanej 
gra nicy wschod niej. Hosja w sojuszu 
z Chinarni moze za lac nas produkta
mi po konkure ncyjnych cenach. Czy 
stac nas b~dzi e na zabezpieczeni e 
przed skutkam i katastrof e kologicz
nych i likwidacj~ ich skutk6w'~ A czy 
jestesrny zadowolcni z obecnego dzia
lania wymiaru sprawied liwosci '~ Czy 
przy post~pujqcej biedzie b~dziemy 

w stanie ustrzec s i ~ przed korupcjq? 
Zagraniczni inwestorzy b~d<! nas orni
jac ze wzgl ~du na ni e zadawalajqCC\ 
in frastruktur~ i skomplikowane i nie
ustabilizowane pncpisy skarbowe. Wo
bec braku Cundusz6w wlasnych na in
westycje, nie odbudujemy przemyslu. 
B~dz iemy prod ukowac tylko na wta
sne potrzeby. Gospodarowac b~dzie

my tak jak za Gom6tki. Jak byto, pa
mi~tajq tylko najstarsi. J a tez. I wcale 
za tamtc1 rzeczywistosciq nie t~skni~. 

Jestem przekonana, ze wejscie do 
Unii zmobilizuje nasze spoleczeilstwo 
do uaktywnie nia inicjatyw. Efektyw
na praca Polak6w za granicq wskazu
je, ze stabilne rygmy kt6re panujq po
za granicam i naszej, cz~sto lekcewa
zonej wladzy demokratycznej Sq sku
teczniejsze. Polak6w w wieku produk
cyjnym, a nawet tych starszych stac 
na w i~cej , tylko muszq miec motywa
cj~ i szans~ na rozwini~cie swo ich 
mozliwosci. 
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Pasje, profesje, fascynacje 

Irena Glowacka 
lekarka, 

pisarka i poetka 

Lekarze znacznie cz~sciej, niz 
si~ na og61 wydaje, staj~ przed 
sztalug~ lub chwytaj~ za pi6ro. 
Ich proza i poe~a s~ wysoko 
oceniane, poniewaz tematy pisze 
im samo zycie, najlepszy 
scenarzysta. Kt6z lepiej zna 
zycie z codziennych zmagan, 
okres6w niedoli i zwyci~stw. 
Usmiech dziecka, kt6re 
powraca do zdrowia, jest 
najwyzs~ nagrod~, kt6rej 
z niczym nie da si~ por6wnac. 

PROF. DR HAB. JAN PIETRUSKI 

I 
rena Glowacka, kt6rej sylwetk~ i ksiqzki prezentuje
my, jest pediatrq. Urodzila si~ w Aleksandr6wce na 
Podlasiu. Dziecinstwo sp~dzila w Przegalinach Du

zych, gimnazjum skoil.czyla w Komar6wce Podlaskiej, ma
tur~ u Si6str Urszulanek w Lublinie. Podczas studi6w na 
Wydziale Lekarskim lubelskiej Akademii Medycznej pra
cowala w Zakladzie Anatomii u prof Mieczyslawa Stel
masiaka. W roku 1954 uzyskala absolutorium i przez trzy 
lata byla asystentkq w Klinice Pediatrycznej u prof. Wi
tolda Klepackigo. 

W 1957 r. przeniosla si~ do Lubartowa, gdzie byla pierw
szym pediatrq zatrudnionym na stale. Pediatria mogta si~ 
pochwalic tylko dwiema wydzielonymi salkami dla dzie
ci. Trzeba bylo to zmienic. Szybko data si~ poznac jako 
oddany dzieciom lekarz-pediatra, oraz doskonala organi
zatorka. Zorganizowala od podstaw lecznictwo pediatrycz
ne w Lubartowie. Zdobyla specjalizacj~ i w szpitalu rejo
nowym obj~la funkcj~ ordynatora oddzialu pediatrii. W ciq
gu kolejnych lat wyksztatcila wielu godnych siebie nas~p
c6w. Zaangazowala si~ w dzialalnosc spoiecznq, sprawy 
miasta, kobiet i profilaktyki. Miala lewicowe poglqdy, ale 
nie wschodnio-lewicowe jak to okresla, co bylo powodem 
przykrosci, 0 kt6rych po latach b~dzie z zalem wspomi
nac w swojej ksiqzce "Pod wiatr". Jest czlonkiem Unii Pol
skich Pisarzy Lekarzy Opublikowala kilkanascie artyku
l6w w wydawnictwach medycznych i wydala tomik poezj i. 
Ale dopiero po przejsciu na emerytur~ mogla rozwinqc 
dzialalnosc literackq. Czlowiek ma wtedy wi~cej czasu, 
jest dojrzalszy i niezalezny. Z dnia na dzieil ulepsza sw6j 
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warsztat literacki , kt6ry nie poddaje s i ~ co
dziennyrn wplyworn uldad6w i koterii . Wla
snie w p ierwszej wspomnianej juz ksi<lZCe, 
szkicuje Iubartowskie wzloty i upadki, a tak
ze wewn?trzne r ozdarcie i trudnosci w po
godzeniu obowiqzk6w zawodowych z rolq. ko
biety, matki i zony .. . pmgn?lam bardzo, aby 
m6j " krzyk istnienia" ustyszeli Lubartowia
cy, kt6rym poswiecitam dtugie Lata pmcy. 

Znacz&cym epizodem w zyciu zawodowym 
Ireny Gtowackiej byt siedrnioletni pobyt w Ma
roku, gdzie byta ordynatorem oddzialu pedia
trycznego w Safi. Tak pisata przed ki lku laty 
w Medicusie: " ... zawsze miatam buntowni
czy i niepokorny chamkter. Zytam na pet
nych obrotach - szpital, praktyka, pmca 
spoleczna, ciqgle cos organizowatam, o cos 
walczylam. W pewnym momencie poczu
lam, ze wszystkie sci ezki mojego i ycia sq juz 
odkryte, zrobitam w Lubartowie zawodowo 
i spolecznie wszystko co do zrobienia. Po
wiato pustkq. Pojechalam na d:wa Lata. Zo
stalam si edem . 

Promocja 
kSii!Zki 
"Rozstania 
i powroty" 
(9 stycznia 
2003 r.) 
w Miejskiej 
Bibliotece 
Publicznej 
w Lubartowie. 
Autorka dr 
lrena Glowacka 
(w srodku) 
w gronie 
przyjaciol 

IH.~Ild Gl< )\VHCk< l 

Jak bardzo c i~zko pracuje si<; w Afryce na 
indywidualnym kontrakci e zrozumicc moze 
tylko ten kto tam byl, zdany wylqcznie na wla
sne sily i w lasne dosw iadczcnie. N ie mo:i:na 
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s i ~ spodziewac pomocy z nikqd. Przeciwnie, 
kazdy tej pomocy oczekuje. Ci, kt6rzy tarn nie 
pracowali, cz~sto uwazajq, ze wyjezdzamy na 
wczasy, za kt6re nam jeszcze placq. Ajak jest 
w rzeczywistosci, mozna si~ dowiedziec z dru
giej ksi11zki Ireny "Moje Maroko", kt6ra ma 
charakter reportazu z pobytu w Afryce, gdzie . 
wszystko bardzo r6zn ilo s i ~ od naszego dnia 
codziennego: kontakty z malymi pacjentami, 
miejscowymi lekarzami, personelern medycz
nym, nieznanq egzotykq. Oto jak wspomina 
swoje pie rwsze wizyty, gdy przyjechala przed 
laty do Maroka: bytam niejednokrotnie zaze
nowana, kiedy zapraszano mnie, a potem mu
si atam j esc kolacjr: z mr:zczyznami, bmviem zo
na nie miata prawa usiqSc przy stole ... Nie wie
dzia!am w6wczas, gdziejest moje miejsce. · 

Ostatnia ksiqika "Rozstania i powroty", kt6-
rej promocja odbyla si~ w styczniu w Miej
skiej Bibliotece w Lubartowie, jest ksiqikq 
szczeg6lnq. To wspomnienia z radosnego dzie
ciilstwa i mlodosci na Podlasiu skqd s i~ wy
wodzi , to podr6ze w przeszlosc i refleksje nad 
samotnosciq. To pr6ba ocalenia tamtego swia
ta, kt6ry juz nie istnieje, choc nie jest to pet
na prawda tak dlugo, jak swiat ten istnieje 
w naszej pami~ci. To nostalgia i zaduma nad 
sensem zycia. Ale tez liczne chwile radosci, 
chocby podczas spotkail kolezeilskich, czy pod
czas wycieczki do Maroka. Jak kazdy kto pra
cowat w Afryce, ciqgle marzyta o powrocie 
chocby na kr6tko, o zobaczeniu raz jeszcze za
czarowanej Afryki, kt6ra kaidego odurza i znie
wala jakqs nieznan11 silC!, skutkiem czego mysl 
o powrocie nikogo nie opuszcza. Po czterna
stu latach marzetl. stato s i~ to co wydawato si~ 
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niemozliwe. W lu
tym 2000 roku wy
jechala wraz z c6r
kq Ewq na dwa ty

Podczas spotkania 
z czytelnikami dr lrena 
Gfowacka podpisuje 
wfasne ksiC)zki 

godnie do Maroka, i oczywiscie 
do Safi. Wzruszajqce Sq opisy pelnych serdecz
nosci spotkail z dawnymi wsp6ipracownika
mi i doroslymi juz, dawnymi malymi pacjen
tami, majqcymi juz wiasne rodziny, zachowu-

. jqcy jednak iywq swiadomosc, ze polska lekar
ka uratowaia im zycie. Wreszcie najnowsze Ia
ta rozterki, t~sknoty i wspomnienia, rozstania 
z c6rkq i. wnukami. Samotnosc. W~dr6wki du
chowe w bezsenne noce i wiele pytail, na kt6-
re nie zawsze jest odpowiedz. Kazdy na sw6j 
spos6b przezywa podobne chwile, ale Irena 
opisala te chwile w swojej ksiqice niezwykle 
sugestywnie, ciepio i serdecznie. Gdyby nasze 
dzieci i wnuki wiedzialy jak rodzice i dziadko
wie do nich t~skniq, jak zaglqdajq codziennie 
do skrzynki na listy i jak wyczekujq telefonu .. . 

Jak kazdy kto pracowai w Mryce, . 
ci&gle marzyla o powrocie, chocby 
na kr6tko, o zobaczeniu raz jeszcze 
zaczarowanej Mryki, ktora kazdego 

odurza i zniewala jak&s nieznan& 
sil&, skutkiem czego mysl o powrocie 

nikogo nie opuszcza. 
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Haie 

W karnawatowym rytmie 

Bai Medyka ·o3 
Tegoroczny Bai Medyka, zorganizowany po raz dziewi~ty 

przez Towarzystwo Absolwentow i Przyjaciol Akademii Medycznej 
w Lublinie, odbyl si~ 25-go stycznia 2003-go roku 
w Rektorade Akademii Medycznej w Lublinie. 

R 
ozpoczynaj&c bal , Prezes To
warzystwa - prof. dr hab. Ry
szard Kocjan serdecznie po

wital Jego Magnificencj~ Rektora Aka
demii Medycznej w Lubli nie- prof. 
dr hab. 1\'Iacieja Latalskiego z malzon
k&, Dyrektor Departamentu Prawne
go Ministerstwa Zdrowia - Helen~ Fe
liksiak z mal:lonkiem, Prorektora ds. 
nauki - prof. dr hab. Kazimierza Glow
niaka z mal:lonk&, Dziekana Wydzia
iu Lekarskiego - prof. dr hab. 1\'Iaria
na Wielosza z matzonk&, Prezesa 
Przedsi~biorstwa Zaopatrzenia Far
maceutycznego "Cefarm" w Lublinie 
- mgr Bogdana Walko z malzon.kl:! oraz 
Pail.stwa Danut~ i Ryszarda Gargolöw 
- wlascicieli Hurtowni Farmaceutycz
nej "Siavex" w Lublinie. 

Tegoroczny Bai Medyka byt pi&tym 
z kolei, na kt6rym opraw~ muzyczno
-wokalnq zapewnita sponsorsko zna
na firma farmaceutyczna Natur Pro
dukt - Zdrovit z Warszawy. Witajqc ser
decznie przedstawicieli tej tirmy w oso
bach p. 1\'Ialgorzaty Osmali - regional
nego przedstawiciela handlowego i p. 
Jacka Piaseckiego - dyrektora ds. za
opatrzenia farmaceutycznego, prezes 
prof Ryszard Kocjan poinformowar 

Zabawa przebiegala zdaniem 
wielu uczestnikow w doskonalej 
atmosferze i zakonczyla si~ 
rankiem nast~pnego dnia 
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zcbranych, ze JM Rektor i Senat na
szcj Uczelni na wniosek Towarzystwa, 
przyznal tirmie Natur Produkt zaszczyt
ny jubileuszowy medal 50-lecia Aka
demii Medycznej w Lublinie za wklad 
wn iesiony w rozw6j Uczelni. Medal 
ten przedstawicielowi Natur Produkt 
- Zdrovit, wr~czyl Jego Magni fi cencja 
Hektor prof. dr hab. Maciej Latalski , 
kt6ry nast~pnie wraz z rnalzonk& roz
poczql ba l walcem wiedet'tskim. 

Zabawa przebiegala zdaniem wie
lu uczestnik6w w doskonatej atmos
ferze i zakonczyla si~ rankiem nast~p
nego dn ia . Atmosfe ra ta byla m. in. 
efelct.ern b. dobrej jakosei zespolu mu
zycznego oraz ki lka minikonkurs6w 
prze prowadzonyc h i nagrod zonych 
takze przez firm~ Natur Produkt, kt6-
rej za wszystko bardzo dzi~kujemy. 

Dzi~kujemy tak:le wtadzom Akade
mi i Medycznej za bezplatne udost~p

nienie sali balowej oraz pani Elzbie
cie Ch~c - ki e rownikowi bufetu stu
de nckiego i jej zespolowi za przygo
towa nie bardzo smacznych potraw 
i rnilCl obslug~ . 

Organizatorzy 
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tamy absolwent6w 

W urzttdowskiej Swi~tyni 
odslonittto tablieft ku czci 

prof. Ignacego WoSko 

Dia upami~tnienia szostej rocznicy 
smierci prof. lgnacego Wosko, 
wybitnego regionalisty, prezesa 
Towarzystwa Ziemi Urz~dowskiej, 
wieloletniego przewodnic~cego 
Wojewodzkiej Rady Towarzystw 
Regionalnych Lubelszczyzny, 
Wojewodzka Rada Towarzystw 
Regionalnych zwrocila si~ z prosb::t 
do JE Arcybiskupa Metropolity 
Lubelskiego ks. prof. dr hab. 
J 6zefa Zycinskiego oraz ks. 
kanonika Edwarda Kozyry -
proboszcza parafii Urz~dow 
o wyrazenie zgody na umieszczenie 
w tamtejszej swi::ttyni tablicy 
pami::ttkowej poswi~conej pami~ci 
tego wybitnego syna Ziemi 
U rz~dowskiej. 

DR DOMICELA POMYKALSKA-WOSKO 

W
nied~iel~. 9 lutego br. w kosciele para.fialnytrt 
p. w. Swi~tego Mikolaja w Urz~dowie odbyla sie 
uroczysta Msza Sw. celebrowana przez JE Ksü~

dza Arcybiskupa Seniora prof. dr hab. Boleslawa IlylaJ<a~ 
podczas kt6rej nastqpilo odsloni~cie i poswi~cenie tabli
cy pami<}tkowej prof. Ignacego Wosko. Uroczysta homilia 
wygloszona przez Arcybiskupa Boleslawa Pylaka, przypo
mniala parafianom i zaproszonym gosciom postac zmal> 
lego Profesora, kt6ry kochal Boga, Ojczyzn~ i Czlowieka... 
Byly tez wspomnieniowe wystqpienia prof. dr hab. Maria
na Kazimierza Klamuta - rektora AM w Lublinie w latacb 
1991-96, oraz prof. dr hab. Slawomira Partyckiego- prze
wodnicz<}cego Wojew6dzkiej Rady Towarzystw Regional
nych Lubelszczyzny. Na zakoii.czenie uroczystosci W6jt 
gminy mgr Jan Wozniak przypomnial przeogromne zastv
gi Prof I. Wosko dla Urz~owa i Ziemi Urz~owskiej, dzi~
kuj<}c wszystkim uczestnikom za udzial w uroczystosci b~

d<}cej przejawem pami~ci i holdu dla Profesora za dzie
lo Jego zycia. Po Mszy Sw. rodzina, przyjaciele i regiona
lisci, zlozyli kwiaty na grobie Profesora modlqc si~ pod 
przewodnictwem Arcybiskupa Boleslawa Pylaka za Du
sz~ Zmarlego. W uroczystosciach uczestniczyli przedsta
wiciele Towarzystwa Ziemi Urz~dowskiej z wiceprezesa
mi Tomaszem Wykct i Andrzejem Rollet - dyrektorem Z~

spolu Szk6l im. Orl<}t Lwowskich w Urz~dowie. Ponadto 
w uroczystosci udzial wzi~li przedstawiciele Wojew6dz
kiej Hady Towarzystw Regionalnych Lubelszczyzny, To
warzystwa Przyjaci6l Nal~czowa, Towarzystwa Przyjaci6I 
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Ziemi Garbowskiej, Krasnickiego Towarzy
stwa Regionalnego, Towarzystwa Przyjaci61 
Piask Lube lskich i innych. Uczestni czyly 
takie wtadze rady i urz~du Gminy Urz~d6w 

na czele z Antonim Sochalem i w6jtem Ja
nem Wozniakiem. Uroczystosc miata pod-
niosly nastr6j , byla holdem i wyrazem pa
mi~ci dla zmadego profesora. 

Slowo okolicznosciowe 
prof. dr hab. Mariana Kazimierza 
Klamuta- rektora lubelskiej AM 
w latach 1991-1996. 

I • 

i. 
Umieszczenie pami(:ltkowej tablicy 

w swi(:ltyni pailskiej jest niezmiernie 
rzadkim i niezwykle cennym, waznym 
oraz prestizowym wyr6znieniem. 

Prof: Ignacy Wosko jest - wedlug mojej wiedzy -
pierwszym i jedynym pracownikiem naszej Uczelni, 
kt6ry dost(:lpit tego zaszczytu. 

Trudno byloby o wyb6r lepszego kandydata. Niech 
mi wi~c wolno b~dzie oddac najwyzszy hotd wielkiemu 
lekarzowi, wychowawcy, spotecznikowi i tw6rcy znako
mitej szkoly ortopedii dzieci~cej , kt6ry cieszyt s i~ po
wszechnym uznaniem i szacunkiem chorych, pracowni
k6w i catej spotecznosci Lubelszczyzny. 

Byt i pozostanie d la nas wzorem godnym nasladowania. 
Jako obszar aktywnosci zawodowej obrat lubelskq 

Akademi~ Medycznq i jej poswi~cit prawie cate zycie 
zawodowe. Swojq zdolnosc tworzen ia, ozywiania 
i umacniania zespot6w ludzkich realizowat wsr6d nas. 

JakZe cz~sto czerpalismy z jego bogatego serca i umy
slu. Nie zamykal s i~ tylko w kr~gu ortopedii. Byl wsz~

dzie, gdzie dzialy s i ~ wazne d la naszej Almae Matris 
sprawy. Zawsze mozna bylo liczyc na J ego zaangazowa
nie, m(:ldrosc, kultur~ i spok6j w rozwi(:lzywaniu proble
m6w. Cechq, kt6ra Go wyr6zniala, a kt6ra jest godna 
najwyzszego szacunku i nasladowania byl J ego altJ·uizm 
- ta postawa wie lkiej etyki i sita trwale l(:lCZ<lCa zespoly 
Judzkie, wypelniaj qca je zyciem. 

Dobro lgnie do dobra. Dobro promieniuj(:lce z osoby 
pror Ignacego Wosko przyci <:)galo od wielu lat zagra
nicznych i krajowych sponsor6w, kt6rzy mieli swiado
mosc, ze da ry przekazane na J ego r~ce, b~dq dobrze 
stuzyly chorym polskim dzi eciom. 
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Chyli1ny c:zolo przcd os i<:]gniGc iami lekarskimi , peda
gogicznym i i naukowymi pro[ lgnacego Wosko, kt6re 
byly uwic1'Jc:zona stopnia mi i tytulami naukowymi i spe
cja li zacjami i gronc m w akom itych uczni6w, a le ni e 
mn icj boga ta i godna pami Gc i jesLJego dz ia la lnosc po
zamcdyc:wa. Dziala lnosc, kt6ra odslania gl~bokCJ , zycio
W<l fllc!d I'OSC, Szlac:hctnOSC Chara kte J"U , wieJki patrio
Lyzm, ku lt.ur~ osobist.q, szcrokie horyzonty myslowe, 
i wic lki c poc:zu cie odpowiedzialnosci za srodowisko, 
w kt6ryrn przyszl o zyc. To Lacy ludzi c jak prof. Ignacy 
Wosko bud u.iCJ autorytet nauki, przyda.i<JC blasku Lytu
lom, budz<:t wiarG w lekarskie powolanie. 

Nam ludziom nie zwiqzanym wczesniej z Urz~dow
sk<l Zi emiCJ in1ponowala pasja Profcsora rozbudzania 
rnilosci do zic mi swoich przodk6w, a przez Lo do calcj 
ojc:zyzny. Bezkompromisowo i odwaznie przedstawial, 
nawet w czasach historycznego zaldaman ia, prawd~ 
i jak rzadko kto zdobyl prawo do uzywania najwi~k
szyc:h sl6w takich jak B6g, Honm~ Wolnosc, Ojczyzna. 

To od N icgo dowiedz ie li smy s i~, ze wsr6d pomnik6w, 
Lablic i pam i<]tek UrzGdowa znajduje si ~ to o czyrn kaz
cly Polak powinie n pami~tac. 

SCJ tam ccha Konstytucji 3-go Maja, powstail narodo
\vych, rnarszatka J6zefa P iulsudskiego i jego legion6w, 
Ori &L Lwowskich, Armii Krajowej oraz innych forrnacji 
uczcstniczqcych w walkach toczonych na frontach dru
giej wojny swiatowej, oflar oboz6w koncentracyjnych, 
lagr6w i Katynia, pami~ci pomordowanych Zyd6w. Na 
najwyzszy podziw zaslugujq r6wniez dzia la nia Profesa
ra skicrowane ku przyszlosci. WielkCl wag~ przykladat 

do rozwiqzywania najwazniejszych proble m6w i zagro
zeil jakie niesie wsp6tczesna cywilizacja. Inicjatywy do
tyczqce ochrony srodowiska naturalnego oraz programy 
promujqce zdrowie mogq byc wzore m dla wszystkich 
polskich gmin. 

Niech mi wolno bQdzie zwr6cic si ~ z jeszcze do mat
zonki Profesora, a naszej kolezanki dr Domicelli Pomy
kalkskiej-Wosko. 

Jestes dla nas zywyrn przyldade m i dowodern na to, 
ze wie 11m milosc, wiernosc i oddanie, kt6re si<~ga.i <l poza 
grob Sq w stanie przezwyc i ~zyc smierc. Sama ci<:jgle plo
niesz i rozpa lasz plomieil pami~c i w sercach innych. 

Najlepszyrn holdem dla tych kt6rzy odchodzCJ jcst 
kontynuowanie ich dziel. 1\voja nieustajqca aktywnosc 
i uczestniczenie w realizowaniu urz~dowskich akcji 
oraz pami~c o m~zu imponujq swCJ niczlomnosc i<:J, glG
bi<l i powodu.iCl, ze profesor niepokonany przcz czas jest 
ciqgle m i~dzy nami. 

Dzi~kujerny Ci za to. 
Wie lkosc cztowie ka, za lezy od wielkosci spraw, w kt6-

re s i~ angazuje. Profesor Ignacy Wosko, angazowal s i ~ 

w te najwazniejsze. Stawial sobie wielkie cele i potrafil 
je z zelaznq konsekwencjq, precyzjq i dbatosciq 0 dosko
natosc szczeg6t6w realizowac. Teraz uwieczniony na tej 
pi~lmej tablicy b~dzie bl iiej nas, b~dzie inspirowa l 
i pobudzat do dobrych dziatail.. B~dzie przygl<:]dal s i ~ 

naszym dokonaniorn. 
Starajmy s i~ post~powac i dzialac idqC jego sladami , 

aby rn6gt byc dumny, jak my jestesmy dumni z Niego. 
Czesc Jego Pami~ci! 
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Wyste}pienie 
prof. dr hab. Slawomira Partyckiego -
przewodnicze}cego Wojewodzkiej Rady 
Towarzystw Regionalnych Lubelszczyzny. 

Szesc lat po pogrzebie nieodzalowanego prolesora 
l gnacego Wosko spotykamy s i ~ ponownic w tej pi~kncj 

u rz~dowskiej swiqtyni . Profesor od nas odszed l, alc j cst 
ci<:)gle zywy w naszych sercach. Ocenic cz lowieka, j ego 
ziemskie dokonania j est bez w::)tpicn ia latwiej z pewnej 
perspektywy czasowej . Dzisiaj widzimy j ak wiclc dobre
go w swoim zyciu uczynil Ignacy Wosko. Podziwiamy j e
go OtWCli"I.OSC j konsekwencj~ IN dziafaniu. Jego zyciC by
Jo sluzb<L co dobitnie podkrcslaj q slowa epitafium. Slu
zyl Bogu i modlimy s i ~, aby B6g mu j cgo wiernosc wy
nagrodzil. Sluzyl Ojczyznie, tak wielc zrobi l d la swojcgo 
ukochanego Urz~dowa. Jego praca j est widoczna i pro
mieniujc do dzisiaj. Byl przewodnicz<:)cym Woj cw6dz
kiej Rady Towarzystw Regionalnych L ubelszczyzny. 
Owoce j cgo pracy SC) rozsiane po caly rn woj ew6dztwie. 
Byl nauczycielem, alc i pr zyldadem dla wielkiej rzeszy 

rcgionalist6w. lmi <,~ Profesara j est znane i szanowanc 
wsr6d dzialaczy spolcc:znych, od Wisly az po Bug. Ko
chal PolskQ, bc,_~ ci <JC 1nloclym m~zczyzn<l wa lczyl o j cj wol
nosc i niepodlcglosc w szcrcgach !\rlllii Kraj owcj. Po 
wojnie nie wynagroclr.ono mu j cgo rnilosc i do ü.iczyzny. 
Ze wzg!Qclu na 6wcr.csnc 11 warunkowania politycznc 
musial przcnicsc s i e,~ z lubelskicj AM az do ocl lcglcgo 
Gdal'lska, gdzie uküliczy l studiu mcclycznc. w S\Vüilll zy
ciu zawodowym osiqgmj l wszystkic stopn ic naukowc 
oraz szcr.cblc karic ry zawoclowcj , zdobywszy zaszczylny 
tytu l profcsora nauk nlcclycznych. L ista j cgo dokomui za
vvodowycll i spolecznyc: lljcst bardzo dluga. Dzisiaj , 
wspom inajqc Prolesora , chccmy Mu raz j cszczc podziQ
kowac za Jcgo drog<;) ~.yc i ow<l wyznaczom1 poszukiwa
niem Prawdy, Dobra i PiQkna. Ods lan ia.i<!C tabli eG pa
rniqtkow<l w UrzQdowic pragnicmy potwic rclz ic prawdy 
ponaclczasowc, zc warto zyc d la drugicgo czlowicka, ze 
warto kochac i tworzyc ku lturQ polsk<:J , zc warto byc czlo
wickic rn kazdcgo dnia. Epitaflum pror: lgnaccgo Wosko 
j est holdem i wyrazern wcl ziQcwosc i za j cgo zicmskie zy
cic. Jcst takzc ks i <,~g<.), kt6ra bQdzic uczyc nastQpne poko
lenia j ak kochac Boga, Ojczyznc..~ i Czlowicka. 
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Medale Mennicy 
Panstwowej 
z roku 1998 

PROF. DR HAB. EDWARD SOCZEWINSKI 

P
rzed kilkoma miesiqcami uka
zal si~ kolejny tom opublikowa
ny przez Mennic~ Pailstwowq 

w Warszawie, dotyczqcy medali e mi
towanych w r 1998 (redaktor - Tomasz 
Bylicki , fotogratle - Kazimi erz Bala
kie r i Hanna Kuszewska). 

Bardzo starannie wydany tom, z tek
stami polskimi i angielskimi zawiera 
ilustrowane a 11.ykuly Ewy Olszewskiej
-Borys na te rnat polskiego medalie r
stwa na kongres ie FIDEM w Hadze 
(1998), przedruk sprdwozdania z r 1939 
Wtadyslawa Terleckiego z dziatalno
sci Gabinetu Numizmatycznego Me n
nicy PaJ1stwowej za okres 1928 - 1938, 
s prawozdanie Tomasza Byli ckiego 
z dzia lalnosci Gabinetu Numizrnatycz
nego Me nnicy PaJ1stwowej SA w roku 
1998 o raz kata log medali wybityc h 
w Me nnicy PaJ1stwowej w roku 1998 
opracowany przez Tomasza Bylickie
go przy wsp61pracy Ma rii Brodowskiej 
i MalgOJ-Laty Rychcik Katalog (183 str) 
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zawiera indeksy alfabetyczne meda
lier6w i os6b przedstawionych na me
dalach. Wsr6d 177 medali 21 jest bez
posrednio lub posrednie zwictzanych 
z uczeln iami, towarzystwami nauko
wymi i istytucjami sluzby zdrowia. 

Cztery medale emitowal Uniwer
sytetJagielloilski w Krakowie. Ryc. 1 
przedstawia meda l upam ic:tn ia.i <1CY 
wizytc: Ojca Sw. Jana Pawla li w Uni
wersyteckiej Kolegiacie Sw. Almy i spo
tkanie z naukowcami z okazji 600-le
cia Wydziatu Teologicznego UJ. Av.: 
Popiersie Sw. Jana z Kc:t (patrona sro
dowiska akadernickiego) oraz Jana 
Pawla II . Pon izej napis: JOANNES 
PAULUS PP li IN ECCLESIA COL
LEGIATA S. ANNAE CRACOVIAE 8. 
VI. 1997. Rv.: Kosci6l, herb papieski, 
daty: MCMXC - MCMXCVII. Wzdluz 
krawc:dzi napis: ECCLESIA COLLE-

GIATA S. ANNAE CRACOVIAE 11E
NOVANDA RENOVATA. 0 {)0 nun, 
med. Czeslaw Dzwigaj. 

Ryc. 2 przedstawia meda l wydany 
przez Wydziat Medyczny (Collegium 
Medicum) UJ z okazji nastania III ty
sictclecia. Av. : Dziedzin iec z kruzgan
kami, herb uniwersytetu i pieczc:c. Wo
kolo napis: COLLEGIUM MEDICUM 
UNIVEHSITKriS JAGIELLONICAE 
TERTIO MILLENIO APPHOPINCW
A.NTE. Rv.: Kwadrat i okrqg. W kwa
dracie mc:zczyzna (z rys. Leonarda da 
Vi nci) i pieczc:c wydzialu medyczne
go. Na okrc:gu cztery medaliony z sym
bolami i nazwarn i wydzial6w: THE
OLOGIA - MEDICINA - AirfES LI
BERALES - IUS. W otoku napis: ME
DICINA - CRA.COVIENSIS - 2000 A. 
D. MCCCLXIV - FUNDAD\. 0 70 mm, 
med. J e rzy Nowakowski. 
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Na Ryc. 3 przedstawiona jcst jed
nostronna od znaka "Zaslu zony dla 
Un iwe rsytc tu Jagie ll ot1skiego". Av.: 
God lo UJ - dwa skrzyzowane be rl a 
reklorskie pod koronq, wokoto napis: 
ZASLUZONY DLA UNIWER.SYTE
TU JAGIELLONSKIEGO Owalny, 80 
x 52 rnm ; med. Andrzcj Ba ran iecki 
(gra fl ka kompute rowa). 

Kli nika Chirurgii Serca UJ upa
mi (;!tn ila medalcm (Ryc. 4) 10 - letni<l 
rocznicG pie rwszej transplantacji ser
ca. Av.: Pod koroml kr61ewskq krople 
krwi i serce, ponizej napis: HOK ZAL. 
1979. Wokolo napis: UNIWEHSYTET 
- JAG IELLONSKI - KLINIKA CHI
RUR.GII SER.CA I NACZYN. Rv.: Ser
ce ze slylizowanym kwiatcm i napis : 
POLTHANSPLANT • KRAKOW Wo
kolo wic niec z li sci lauru i napis : 10 
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LAT TH.ANSPLANTACJI SERCA W 
KH.AKOWIE 1988-1998. 

Palitechnika Warszawska wyda ta 
meda l przedstawiony na Ryc. 5 za za
slugi d lä uczelni . Av. : Logo - mlodzie
ni ec z mlote m i kagänkie m oswiaty 
wspärty nä tarczy z Orlem. W otoku 
näpis: POLITECHNIKA WARSZAW
SKr'\ 1997. Rv.: ALlVIAMATER BENE 
lVIERENTIBVS. Gtadkie pole umozli
wia wygrawe rowanie nazwiska laure
atä. 0 106 mm, med. Hobert Kotowicz. 
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Palitechnika Gdailska e mitowata 
medal (Ryc. 6) upami~tniajqcy prof 
dr inz. Jerzego Doerffera. Av.: Papier
sie, w tle morze. Napis: GDANSK 1988. 
Przy kraw~dzi napis: PROF DR INZ. 
JERZY WOJCIECH DOERFFER 
PRO PATRIA lVIARIQUE BENE lVIE
RENTI. Rv.: Budynki politechniki, po
nizej : POLITECHNIKA GDANSKA. 
U g6ry, wzdtuz kraw~dz i napis: WY
DZIA.L OCEANOTECHNIKI I OKRE
TOWNICTWA 
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Szereg medali wydaty instytucj e 
naukowe. Ryc. 7 ilustruje medal na
grodowy Instytutu Farmaceutyczne
go w Warszawie. Av. : Logo ze stylizo
wanymi Iiterami IF, butelki i kolby, ga
fctzki bluszczu oraz napis: ZA ZASLU
GI DLA INSTYTUTU FARlVIACEU
TYCZNEGO. Rv.: Siedzctca postac m~z
czyzny na tle swicttyni. Z prawej stro
ny napis: KLAUDIUS GALENUS 131 
- 201 (winno byc CLAUDIUS). 0 70 mm, 
med. Roussanna Nowakowska. 

Z okäzji zjazdu Pol. Tow. Ortope-



dycr.nego i Traumatologicznego w to
dzi wydany zostal meda l z portretami 
zasluzonych chirurg6w Adama Grucy, 
Ireneusza Wie rzejewskiego i Wiktora 
Dcgi (Ryc. 10). Av. : Trzy popiersia, pn:y 
nich napisy : PROF ADAM GRUCA; 
GEN. PROF IH.ENEUSZ WIERZE
JEWSKI PROF WIKTOR DEGA oraz 
daty: 1928 -1998 i napis: 70 LAT PTO 
I T R. Rv.: Tarcze he rbowe miast wo
jew6dzkich (w tym Lublina) i napis : 
XXXII ZJAZD POLSKIEGO TOWA
RZYSTWA ORTOPEDYCZNEGO 
I TRAUlVIATOLOGICZNEGO tÖDZ 
23-26 IX 1998. 0 70 mm, med. Rous
sarma i Andrzej Nowakowscy 

Polskie Towarzystwo Transplanta
cyjne wydalo kolejny medal (Ryc. 11) 
ze swym godlem - b6stwem egipskim 
CHorus) z glowq sokota - zapewne su
gerujqcym, ze byl to wynik transplan
tacji dokonanej prlez starozytnych chi
rurg6w (por. AJma Mater Nr 1 (30), sb: 
103, Nr 10). Av.: Na tle kr~g6w z linii 
poziomych i p ionowych tablica z na
pisem: POLSKIE TOWARZYSTWO 
TRANSPLANTA.CYJNE I NOVARTIS. 
Rv.: Figura ludzka z glowq ptaka, za 
ni<l napis: INSIGNE DECORUM Z pra
wej strony napis: PRO TRANSPLAN
TATIONlEUS FOVENDIS. 0 70 mm, 
med. Hanna Roszkiewicz. 

Ryc. 12 przedstawia medal wyda
ny przez Pol. 1bw. Opieki Paliatywnej. 
Av. : Dwie stylizowane postacie i na
pis: POLSKIE TOWARZYSTWO OPIE
KI PALIATYWNEJ - ODDZIAL WE 
WtOCUWKU. Rv.: Dwie pary dloni 
zwr6cone ku sobie. Po bokach napi
sy: POMÖZ MI WYSLUCHAJ MNIE 
ZOSTAN ZE MNi\. 0 70 mm, medal 
projektowal Zbigniew Stec, wykonal 
Antoni Bisaga. 

Instytut Gruzlicy w Warszawie vvy
dat medal (Ryc. 13 ) z portretem prof 
Janiny Misiewicz (1893-1958), od 1950r. 
profesor AM w Warszawie i dyrektor 
Instytutu Gruzlicy, autorki monogra
fii "Ftyzjatria" (II wyd. 1958) zastuzo
nej dla zwalczania gruzlicy w Polsce. 
Av.: F-asada budynku i dwa liscie lipy 
Wokolo napis : 50-LECIE INSTYTU
TU GRUZLICY I CHORÖB PLUC -
1948-1998. Rv. : Portret, wzdluz kraw~

dzi daty: 1883-1958 oraz napis: PROF 
JANINA MISIEWICZ. 

Ko lejny medal (Ryc. 14) emitowa
lo Polski e Stowarzyszenie na Rzecz 

lamy absolwentow 

Os6b z Uposledzen iem Umys lowym. 
Av.: Dom, drzewa i ludz ic; nad nimi 
sl01'1ce. Napis: POLSKIE STOWARZY
SZENIE NA RZECZ OSOB Z UPO
SLEDZENIElVI UMYSLOWYM. Poni
zej ludzie, drzewa, dom i sarnochody 
H.v.: Otwarte drzwi, w nich czlowiek 
z r~karni podniesionymi do g6ry ku 
sloilcu. P6lkoliscie napis : OTWÖRZ
MY PRZED NIMI ZYCIE. 0 70 rnm, 
med. Robert Kotowicz. 

Medal przedstawiony na Ryc. 15 
wydala Polska Akcja Humanitarna. 
Av.: Na tle poludnik6w i r6wnolezni
k6w logo, stylizowane postacie i napis: 
POLSKA AKCJA HUMANITARNA 
Rv.: Stylizowany golqbek pokoju i na
pisy - nazwy kraj6w, region6w i miej
scowosci do kt6rych byly wysylane kon
woje Polskiej Akcji Humanitarnej lub 
skqd pochodzq uchodzcy obj~ci pomo
Cq: OPOLE/ SARAJEWO I KARAGAN
DA I TUZLA I PALE I GROZNY I 
KLODZKO I BIESZCZADY I LITWA / 
SOMALIA/ A.L..lVIA.ATA I AFGANIS'D\N 
I KAZACHSTAN I CZECZENIA I SRI 
LANKA I ALGIERIA I BELGRAD I 
IRAK 0 70 mm, med. Roussanna i An
drzej Nowakowscy 

Emisjq medalu {Ryc. 16) uparni~t
nil Pailstwowy Zaklad Higieny swe 80-
lecie. Av. : Na tle powt6rzonego wielo
krotnie napisu: PANSTWOWY ZA
I<I:AD HIGIENY medalion z widokiem 
budynk6w otoczony napisem : PAN
STWOWY ZAKLAD HIGIENY - 80 
LAT Rv.: Na tle powt6rzonego wielo
krotnie napisu: SANITATI PUBLICAE 
AUGENDAE owalny meda lion z logo 
PZH i napisem: 1918-1998 WARSZA
WA 0 70 mm, med. Miroslaw Lekasa. 

Stulecie odkrycia polonu i radu upa
m i~tn ia medal prostokqtny wydany 
przez Polskct Akademi~ Nauk (Ryc. 
17). Av.: Popiersie Marii Sklodowskiej
-Curie w prawo (w podeszlym wieku 
- z lat 1930-tych - anachronizm) i Pio-
tra Curie en tace oraz napis: PIERRE 
CURIE 1859-1906 MARIA SKI:.ODOW
SI<A.-CURIE 1867-1934. Rv.: Symbole 
polonu Po i radu Ra (w e fekcic kqto
wym, widziane przemie1mie), symbo
liczna wiqzka promieni a" ß i y oraz da
ty: 1898-1998. 48 x 53 mm, med. Rober1: 
Kotowicz. 

Polska Akademia Nauk wznowita 
r6wniez medal nagrodowy z wizerun
kiem Kopemika (Ryc. 18).Av: Popier-
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sie w 3/4 w lewo, p1·awa cl lm1 wznicsio
na, kolo niej drobna l.c1rcza Ziemi , w lc
wej na piersi koliste s lm'lce. W dole 
p61koliscie napis: NICOLAUS COPER
NICUS. Calosc zdcformowana odbi
ciem sferycznym. Rv.: Galqzka konwa
lii, poziomo przez srodek napisy: POL
SKA o AKADEMIA o NAUK. 0 70 mm, 
med. Alma Jarnuszkiewicz. 

Portret Kopern ika vvys~puje r6w
niez na medalu e mitowanyrn przez 
Polski Zwiqzek Filate list6w z okazji 
Krajowej Wystawy Fi late listycznej 
w Olsztynie (Ryc. 19). Av.: Znaczek z wi
zerunlöe m Kopernika i napisem : M. 
KOPERNIK 1473-1543 /WSTRZYMAL 
SLONCE RUSZYt ZIEMI~ I OLSZ
TYN '98. Wokolo napis: o KRAJOWA 
WYSTAWA FILATELISTYCZNA o KO
PERNIK 525. Rv. Tarcze z he rbami 
i nazwami miast oraz astrolabium. Wo
koto napis : FEDERACJA lVIlAST KO
PERNIKOWSKICH. 0 70 mm, med. 
Barbara Lis-Romailczuk 

Zarzqd Gl6wny PCK upami~tnil 
rnedale rn dr He nryka Gnoi:ilskiego 
(Ryc. 20; pm: Z. Abramek, AJma Ma
ter nr 1 (26) 1998, str. 85-88) z oka~i 40-
lecia honorowego krwiodawstwa w Pol
see. Av. : Popiersie w lewo. Wokolo na
pis: 1891 HENRYK GNOINSKI 1946 
- PREKURSOR HONOROWEGO 
KRWIODAWSTWA W POLSCE. Rv. : 
Serce z krzyzem i kroplq krwi. Wkoto 
napis: 1958 HONOROWE KRWIODAW
STWO W POLSCE 1998 POLSKIEGO 
CZERWONEGO KRZYZA 0 70 mm, 
projektowal Zdzislaw Abramek, med. 
H.obert Kotowicz. 

Towarzystwo Wiedzy Obronnej wy
dalo medal zwiqzany z wojskowymi 
oddziala mi chemicznymi (Ryc. 21). 
Av.: Sylwetki zolnierzy w maskach prze
ciwgazowych. W otoku napis: WOJ
SI<A. CHEMICZNE - 1921-1945. H.v.: 
Broil, oporzctdzenie i odznaka wojsk 
chemicznych z motywami wzoru ben
zenu i prornieniowania a , ß i y. Data: 
19-98 i znak TWO. Sygnowany na R. : 
monogram ANR. 0 70 mm, med. Ro
ussanna i AI1drzej Nowakowscy. 

Katalog medali emitowanych przez 
Memtic~ Paüstwowct w War-szawie w ro
ku 1998 jest kolejnq wartosciowq po
zycjq dokumentuj::)Cq ~ dziedzin~ pol
skiej sztuki. Oczekujcmy na nast~pne 
katalogi na r6wnie dobrym poziomie 
edytorski m. 
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Wystawa 

Portret 
namonetach 
staroZytnych 

W dniu 10 marca 2003 r. w sali 
wystawowej gmachu Biblioteki 

Akademii Medycznej w Lublinie, 
odbylo si~ otwarcie autorskiej 

wystawy prof. dr hab. Edwarda 
Soczewinskiego, pt.: "Portret na 

monetach staroiytnych", 
przygotowanej przez Zaklad 

Historii Nauk Medycznych, pod 
kierownictwem dr n. farm. 

Andrzeja Wr6bla. 

MGR FARM. MARIOLA HERBET 
ZAKtAD HISTOR II NAUK MEDYCZNYCH 

AM W LUBLINIE 

G
osciem honorowym byl autor, kt6ry po gorqcym 
powitaniu wszystkich przybylych, wyglosil niezwy
kle ciekaw<l prelekcj~. ZwiedzajClCY z ogromn<1 

uwag<l i w skupieniu sluchali objasnieil Profesora, kt6ry 
udzielal wyczerpujqcych odpowiedzi na zadawane mu py
tania. 

Monety, emitowane od ponad 2,5 tys. lat, to zr6dlo in
formacji o historii miast i pailstw, w kt6rych powstawaly, 
cz~sto (od IV w. przed Chr.) ukazujq takie por1:rety wlad
c6w. W staroiytnej Grecji bito je w miastach - panstwach, 
byly w6wczas swego rodzaju wizyt6wkami emitent6w, kt6-
rzy niejednokrotnie wykazywali trosk~ o poziom artystycz
ny tych niewielkich ptaskorzezb. 0 wysokim poziomie ar
tystycznym swiadCZq m. in. portrety kr616w Baktrii (obec
nie Agfanistan). 

Gt6wnym nominalem monet Grecji byla drachma (ok. 
4 g srebra); najcz~sciej bito monety czterodrachmowe -
tetradrachmy (ok. 16 g). lstnialy jednak takie inne syste
my: cz~sto bito statery srebrne i zlote. Wi~kszosc prezen
towanych w rarnach ekspozycji monet wykonano ze sre
bra. W Rzymie gl6wnym nominalem byl srebrny denar 
(ok. 3,5 g). 

Monety jako srodek obiegu pieni~inego pojawily s i~ 

w VII w. przed Chr. w Zachodniej Azji Mniejszej (obecnie 
Turcja). Wczesniej transakcje prowadzono wail:IC kawal
ki metalu - zlota, srebra, miedzi; moneta miala okreslo-
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m1 wag~ i jakosc met.alu, co gwarantowal stempel emiten
t.a. Wazenie zastqpito odliczanie monet, co st.anowilo znacz
ne uproszczenie. Wkr6tce monety st.aly s i ~ r6wniez srod
kiem wyrazu artystycznego. Poczcttkowo przewazaly mo
tywy religijne, cz~ste sct takie motywy roslinne i zwierz~
ce. Styl monet antycznych odzwierciedla ewol ucj~ sztuki 
od archaicznej do dojrzatego klasycyzmu, z uwzgl~dnie

ni em tradycji lokalnych. 
W pierwszych wiekach monety portretowe ogranicza

.icl si~ do wizerunk6w bog6w z panteonu Grek6w. Spoty
kane Sq t.akie wizerunki p6lbog6w i b6stw lokalnych, a na
wet post.aci znanych z Iliady. Pierwsze portrety wtadc6w 
powst.aly na monet.ach Azj i Mniejszej, gdzie pod wplywem 
Pers6w nie przeciwst.awiala s i~ temu lokalna tradycja re
ligijna. Niekiedy wyobrazenia na monetach sq ilustracjq 
zdarzeil, a nawet okresleil anegdotycznych. Najwczesniej
szy portret wladcy greckiego, Fi lipa Macedoilskiego, po
jawil si~ na monetach miasta Kyzikos. Od czas6w Alek
sandra Macedoilskiego portrety wtadc6w Grecji regular
nie pojawiajq s i ~ na monetach, cz~sto charakteryzujqc 
s i ~ wysokim poziomem artystycznym. Wplyw lokalnych 

Monety, emitowane 
od ponad 2,5 tys. lat, 
to zr6dlo informacji 

o historii miast 
i pailstw, w kt6rych 

powstawaly 
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tradycji sztL1ki Asyrii i Babilonu przejawia si~ w sty
lu monet Iranu, wykazujqcych stopniowe odejscie 
od sztuki greckiej, szczeg6lnie w numizmatyce dy
nastii Sassanid6w (III - VII w.). 

Monety staly si~ 
r6wniez srodkiem 

wyrazu artystycznego 

Szczeg6Inie pi~kne portrety nimfy Aretuzy po
wstajq w V w. przed Chr. w Syrakuzach, r6wniez in
ne miasta Sycylii zatrudniajq artyst6w wysokiej kla
sy. Niekt6rzy z nich swiadomi, ze tworzq dziela sztu
ki , zamieszczali na monetach swoje imiona (Kimon, 
Euajnetos, Eukleidas, Kleidoros). Opr6cz portre
t6w, cz~ste Sq wyobrazenia figuralne, np. dynamicz
ne sceny walki, wyscigu kwadryg, procesje. W Re
publice Rzymskiej poczqtkowo przedstawiano na 
monetach wizerunki bog6w. Niekt6rzy konsulowie 
przedstawiajq na monetach portrety swych slaw
nych przodk6w, przypominajqC wyborcom ich za
stugi. Wlasny portret wprowadzil Juliusz Cezar, 
a z czas6w jego konsulatu zachowat s i~ tez portret 
Wercyngetoryksa, wzi~tego do niewoli i stracone
go wodza powstania Gall6w. Wybicie monet z por
tretem Juliusza Cezara (r. 44 przed Chr.) zostalo 
uznane jako ch~c obalenia republiki i ogloszenia 
s i ~ kr6Iem; juz w kilka miesi~cy p6zniej Cezar zgi
nql w zamachu na jego zycie, dokonanym przez obrm1c6w 
republiki. Po przelamaniu tradycji, swe portrety zamiesz
czajq na monetach Brutus, Antoniusz, a nawet pretor Li
winejusz Regulus. 

Profesor Edward Soczewinski, zyskat uznanie przede 
wszystkim jako wspottw6rca lubelskiej szkoty 
chromatograficznej, cieszCJcej si~ stawCJ zar6wno 
w Polsee oraz w swiecie. Opr6cz nauki, jego drugCJ pasjCJ 
zyciOWCJ jest numizmatyka 

Julisz Cezar - rok 44 p. Ch. 
Antoniusz - rok 42 p. Ch. 

Brutus - rok 42 p. Ch. 
1 Soczewiliski E., Wspomnienia kolekcjonera 
]w:] .. Lubelskie Wiadomosci Nurnizmatyczne" 1995, nr 4, s. 5-13. 
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Wystawa 

Profesor Edward Soczewinski, 
znany jest przede wszystkim jako 
wspoftworca lubelskiej szkoty chro
matograficznej, ciesz<tcej siQ sfawq 
zarowno w Polsee jak i w swiecie. 
Nie wszyscy jednak wiedzq, ze oprocz 
nauki drug<t jego pasjtt jest numizma
tyka. Pierwszy przejaw zainteresowa
nia monetami pojawit sil;l u Edwarda 
Soczewinskiego w wieku dziesili_lciu 
lat. Zaintrygowat go wowczas brakte
at protekcyjny Bolestawa Krzywouste
go, przedstawiony w formie rysunku 
w Jmdrt;lczniku historii V klasy. W roku 
szkolnym 1939/1940 zaczttt juz kolek
cjonowac monety. Grywat wowczas 
z kolegami o pil;lciogroszowki, odbija
ne od sciany lub rzucane na odleglosc. 
Wygrywaf ich wiele, a nastQpnie za
mieniat na monety srebrne znajduj<tce 
sil;l w obiegu. Trofeami gier kolezen
skich byfy r6wniez monety panstw 
rozbiorowych, fenigi, halerze, kopiejki 
sprzed 1914 r. To wtasnie z nich po
wstata pierwsza kolekcja. Wsrod 
dosc popularnych monet dwudziesto
wiecznych znalazta sili_l tarn srebrna 

czterogmszowka Stanisfawa Augusta 
i krajcar Jozefa IL Profesor Edward 
Soczewil1ski jest wfascicielem boga
tego ksili_lgozbioru o tej tematyce, a co 
najwazniejsze - posiadaczern kolekcji: 
numizmatyka (mlska; portrety wlad
cow z roznych okresow i pcu1stw, po
CZqWSZY od Cesarstwa Rzymskiego 
(denary cesarzy); medale lubelskie 
oraz o tematyce naukowej (uczelnie, 
naukowcy); numizmatyka orientalna: 
oprocz monet kalifow Bagdadu i zalez
nych dynastii IX-X w. (dirhemy kufic
kie) , rozszerzyt zainteresowania na 
monety Tatar6w (Zfotej Ordy), Turcji, 
lndii muzutmaiiskich, 11erskich Sasani
dow i innych dynastii; numizmatyka 
Chin i Japonii. Dziataj<tc w Oddziale 
lubelskim Polskiego Towarzystwa Ar
cheologicznego i Numizmatycznego 
nawiqzaf kontakty i przyjaznie z wielo
ma wspaniatymi ludzmi o podobnych 
zainteresowaniach. Jest autorem po
nad szescdziesil;lciu artykutow popu
larno-naukowych o tematyce nurni
zmatycznej, opublikowanych w roi.-
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nych czasopismach. Za swq niezwy
kle zaangazowanq dziatalnosc w Pol
skim Towarzystwie Numizmatycznym 
zostat wyrozniony: Medalem .,50-lecie 
Polskiego Towarzystwa Archeologicz
nego", Medalem .,Zastuzonemu dla 
Numizmatyki Polskiej", .. Zastuzonemu 
dla PTAiN", .. Za opiekt;l nad Zabytka
mi", Zfotq Odznak<t Polskiego Towa
rzystwa Numizmatycznego, Srebrnym 
Medalem .. Za Zastugi dla Numizmaty
ki" , otrzymat llOnadto dwie nagrody za 
przygotowanie wystaw fotograficz
nych na sesjach naukowych Towarzy
stwa. Z perspektywy pif,lcdziesili_lciu 
lat swojego kolekcjonowania monet 
Profesor tal< ocenia swoj<t pasjt;l: [ ... ] 
moje zycie byloby bez tego hobby 
mniej interesujqce, chociaz, byc moze, 
ucierpiata na tym moja specjalizacja 
chemiczna. [ ... ] Nieczli_lsto rozwiqzujf,l 
krzyzowki, ale odcyfrowanie monety 
egzotycznej, arabskiej czy chil1skiej, 
daje mi duzo wif,lkSZ<t satysfakcjf,l. Byc 
moze wiqze si~ to z moim instynktem 
poznawczym, ktory spowodowal wy
bor zawodu naukowca. Zresztq trudno 
tu odroznic przyczvn'il i skutek. 1 
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W moje r\'ce trafil maszynopis zatytulowany: 
.. Pami\'tnik babci Czudaczki". 
Nie poswi\'cilabym mu Wi\'kszej uwagi, gdyby 
nie fakt, ze znalam osobiscie niezvi<tC<t dzis 
autork\' tego pami\'tnika. Byla ni<tlekarka, 
imigrantka z ZSRR - doktor N. M. Serafina 
Sawicka. W poszukiwaniu pracy zglosila si\' 
przed laty do mojej matki, doktor Kazimiery 
Litwiniukowej, pelni<tcej wowczas obowi<tzki 
kierownika Wydzialu Zdrowia UM w Lublinie. 
Widz<tc starsz<t. drobn<t kobiet\' niczym nie 
wyrO:Zniaj<tC<t si\' sposrod otoczenia, nie 
zdawalam sobie sprawy, jakie skarby, 
doswiadczenia, ile intelektu i twardego 
charakteru kryje w sobie ta skromna, 
niepozorna, a jakie bogata osobowosc. 
Pami\'tnik kwalifikuje si\' do publikacji 
w calosci z niewielkimi skr6tami, lecz na 
Iama eh AlMA MATER trwalo by to kilka lat. 
Spr6bui\' wi\'c. wykorzystuj'lc jej relacje, 
pokazac w kilku odcinkach postac 
niepozornej kobiety - silaczki, w kt6rej Iosach 
mozna odnalezc mlodzienczy zapal zar6wno 
Marii Sklodowskiej, jak i determinacj\' 
doktora iiwago. 

KRYSTYNA PtATAKIS-RYSAK 
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Wspomnienia 

(cz.IV) 

DR MED. SERAFINA SAWICKA 

P
rzybyly oficer zwr6cil si~ do mnie z zapytaniem, 
czy to nasz szpital zatrul tak powietrze, ze nie ma 
czym oddychac? Ja najspokojniej wytlumaczylam, 

ze trzeba od czasu do czasu robic dezynfekcj~ w miescie, 
poniewaz duzo jest chorych ma tyfus plamisty mi~dzy cy
wilnymi ludzmi. Oftcer nawet podzi~kowal. Mo je solda
tiszki nie wiedzieli jak mi dzi~kowac, :lern taka chytra 
i nikt w sztabie nie domyslil si~ co to byla za dezynfek
cja. Po tak przymusowej dezynfekcji min~lo dziesil~c dni. 
Popoludniow& por& zjawil si~ adiutant naczelnika szta
bu - generala Szyszkowa z wezwaniem, zebym si~ natych
miast zglosila do naczelnego generala. Wezwanie bylo na 
pismie. (To byla konsekwencja niesubordynacji wobec 
rozkazu o udost~pnieniu budynk6w szpitalnych wojsku) 
No, mysl~- przyszla kryska na matyska- to juz koniec. 
Zywcem nie dam si~ WZiqC, bo ratowalam chorych zol
nierzy i prestiz lekarza. B~d~ si~ bronic. Sroce spod ogo
na si~ nie urwalam. 

Odwazni prawie zawsze wygrywajq. Powiedzialam Kli
monowi zeby w m6j pow6z, opr6cz moich koni zaprz&gl 
par~ najlepszych, szpitalnych. Sama, jak tylko moglam, 
ubralam si~ przyzwoicie. Pow6z blyszczal, konie nie chcia
ly stac, a ja, ich Blagorodie, gospoza Dokt?r z powa:ln& 
min&, przy pochlipywaniu si6str i zegnaniu Swi~tym Krzy
zem sanitar6w wyjechalam ze szpitalnego podw6rka. Dro
ga byla taka kr6tka, tak ze pieszo mozna bylo dojsc do se
minarium za dwie - trzy minuty. Klimon jechal szybko, 
przy nim siedzial drugi koniuch Golubczenko i my z wiel
kim fasonem podjechali do sztabu. W bramie warta juz 
widac byla powiadomiona, ze mam przybyc, bo wpusci
li mnie bez slowa. Dyiumi oficerowie przepuszczali przez 
kolejne drzwi nie pytawszy o cokolwiek. Widac bylo, ze 
niekt6rzy spogl&dali na mnie ze wsp6lczuciem. Naresz
cie koniec. Zapraszajqcym gestern adiutant wskazal na 
drzwi, otworzyl; weszlam niczym do smoczej jamy. Duzy 
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pok6j, a w nim podloga wyslana dywanami. Du:i.y st61 po
kryty zielonym suknem. W fotelu za stolem siedzi starszy 
rangq general, nieduzy, grubiutki , twarz obros ni ~t.a s i
wym zarostem. Wlosy na glowie tez siwe. Siedzi i cos tarn 
pisze. Ja melduj~ s i~ : "Wedlug r ozkazu zglaszam sü: do 
ich prewoschod·itielstwa" . 

Zostalam zdrajczyniq Ojczyzny 
Odpowiedzi zadnej. Stoj~. Nareszcie, po uplywie pra

wie dziesi~ciu rninut rozkazujqcy glos wola: " Podej sc bli
zej1" Podeszlarn. I tutaj rozpocz~lo s i~ kazanie. 0 swi ~ty 

Boze, czego ja nie wysluchalarn, czego ja nie dowiedzia
tarn si~ o sobie : ze jestern zdrajczyni<l Ojczyzny, ze za ta
kie przest~pstwo jakie uczynitarn nie rnarn prawa byc Je
karzern i to na froncie, ze Scjd polowy rna 
prawo rnnie rozstrzelac. Ze takie kobie
ty jak ja to przynoszq wstyd wszystkirn 
lekarzom. M6wil, rn6wil i rn6wil, bardzo 
duzo. Juz nie parni~tarn wszystkich "korn
plernent6w". Nareszcie zacz~lo s i~ jemu 
ci~zko m6wic bo dostal chrypki. Slucha
larn , sluchalarn i tylko jednego s i~ ba
tarn, zeby cos o tej "dezyntekcji" nie wspo
mnial", ale nie , widac rnoze i nie wie
dzial, ze to rn6j szpital byl taki zapobie
gliwy. Odsapnql i rozkazal zebym usia
dla. Wtenczas ja zacz~lam rn6wic: "Pro
SZ? pana generata wysluchac mnie" . Spo
kojnyrn, pewnyrn siebie glosern wyjasni
larn z jakiego powodu rnialarn odwag~ 
nie wykonac jego rozkazu. Uwaznie pi·zy
sluchiwat s i ~ rnoirn slowom. Cos sobie 
notowal. Po zakoilczeniu rnego tlurnacze
nia zaczql rozpytywac rnnie o rnego ojca 
i calq rodzin~. Opowiedzialam jernu, ze 
trzech rnoich braci w rangach od porucz
nika do pulkownika znajduje si~ w czyn· 
nej sluzbie w arrnii na zachodnirn fron
cie , ze rnqz siostry - pulkownik tez jest 
na tym froncie i ze ja jestern wnuczkq se
wastopolskiego kapitana, kt6ry polegl 
podczas Wojny Kryrnskiej . Gdy skoi1czy
larn generat zamilkt. Raptern wstat z fo
tela, podszedl do nmie, objql rnnie i uca
lowal w czolo. lVInie to wprost zatkalo; 
juz nie rnialarn przed sobq rozgniewane
go dziada, a milego staruszka i prawie 
bezwiednie ucatowatarn jego r~k~. Tym 
zakoilczyla si~ drarnatyczna scena. Do
brze, ze Klirnon czekal na rnnie. P6zniej 
opowiadal siostrze AJeksandrze, ze cho
ciaz konie trudno bylo utrzyrnac, posta
nowil czekac na rnnie az do nocy i rno
d lil si~ do swi~tego Mikolaja, zeby nie 
wydal generat rozkazu rozstrzelania ich 
btagorodie, kochanq doktm: Dobry to byl 
eh top - juz nie rntody. Lubil bardzo ko-

Odwazni prawie . 
zawsze wygrywaJct 

nie i psy. Lubil o nic ll rozmawiac. J a k kt6ra klacz urodi'.i
la to nieraz i w nocy pri'.yc hodzil cl o stajni , zcby upcwnic 
s i ~ czy przypaclkiem zre bak nie zaplc.)t.a l s iG rniQdzy inne 
konie. Kannil klaczc lcpicj ni z inne konic. Zrcbak m6gl 
byc przy matcc tylko szesc tygoclni. P6/.IIicj trzeba bylo te 
irebaki zclawac komc nda ntom miast i miastcczck. 1-'rze-

RlffiR J!J;J(>"f 1 (46)2003 167 



wazni e ;i.rebaki d lugo nie zyly, bo ni kt nimi s i ~ ni e inte
resowa l. Postarala m s iG, aby an i jednego irebaka nie od
dawac na srnie rc kome ndantom. Kiedy kt6ry z sanitariu
szy jecha l na urlop, a lubil konie, zabicra l ze sobq zreba
ka ja ko prezent. Klimon czuwal dlugo przy ladnej klaczy 
gdy ta rodzila zr6bk~. C6rka Aza byla cudowna. Miala juz 
pol roku kiedy Klimon jechal na urlop i zabrat jq. 

Rewolucja 
W roku 1918 otrzymalam od niego Iist takiej tresci: 

" puir :zc: ju nu yniedt~ju kobytku i widzc: was, pani dok
i6r" . To byl juz czas rewolucji i ten Iist bardzo mnie roz
czu lil. Wracam zn6w do swego szpitala. Duzo byio pracy. 
Duzo c ne rgii musialam wydobyc z siebie, ale mialam za 
to satysfakcj ~, ze nie zatamalam sif;~ . Przypominam sobie 
w jakim stanie otrzymalam ten szpital, jaka byla tarn bie
da i poniewierka Bogu ducba winnych ludzi , i sama so-

bie mog~ powinszowac, ze jednakZe chociaz bytam mlo
da i niedoswiadczona zrobitam to co wymagato odemnie 
sumienie lekarza. Bardzo byto mi smutno kiedy przyszto 
s i ~ zegnac z siostrami, sanitarami i chorymi. Opr6cz lu
dzi trzeba bylo pozegnac i zwierz~ta , bo je tez kochalam. 
Kli mow zdobyt nie wiem skqd dwa psy - setery, koziolka 
i baranka. Uciecha byla dla wszystkich, kiedy te psy w to
warzystwie koziolka i baranka staraly s i~ koniccznie to
warzyszyc mi gdy jechalam konno, albo powozem. Swo
je wlasne konie i pow6z zostawitam w :tucku u komen
danta , kt6ry obiecat, jak tylko front dalej przesunie si ~, 

odeslac je do mojego miasta. Wi~cej juz ich nie zobaczy
lam. Otrzymatam od hrabiego Bobryilskiego zawiadomie
nie, ze zgodnie z moim zyczeniem jeste m prze nies iona 
do jego wlasnego szpitala w miescie Smie ta, by petnie 
obowiqzek lekarza na oddziale chirurgicznym. Do tego 
zawiadomie nia dolqczona byta nagroda za uczciwq pra
c~ w Zakaznym Szpitalu Czerwonego Krzyza nr 5. Sama 
nagroda to ztoty krzyz z brylancikami, kt6ry wr~czono mi 

po przyjezdzie do Kijowa. Odjazd z Krze
mieilca, i pozegnanie byly dla mnie nadzwy
czaj ci~zkie. Moje "soldatiszki" odprowadzi
li mnie dosc daleko. Musialam mocno pa
nowac nad Sübq, zeby nie ptakac. Nigdy, prlez 
cale moje dlugie zycie nie mog~ zapomniec 
naszego rzewnego pozegnania. Pieski poje
chaly do :tucka i je tez zostawilam u komen
danta. Ten komendant to byt nadzwyczaj mi
ly, starszy pan. Znalam go od dawna. Jestern 
pewna, ze gdyby nie zachorowal na tyfus pla
misty i nie umarl z powodu tej choroby to 
konie i psy dostarczytby do mojego rniasta. 
A zresztq rewolucja jak burza zniweczyla 
wszystkie moje plany. 

W Kijowie, w Gt6wnym Urz~dzie Czerwo
nego Krzyza wr~czyli mi nagrod~, podzi~ko
wali za wszystko i zyczyli pomyslnej pracy 
chirurgicznej. 

W szpitalu hrabiego 
Bobryilskiego 

Szpital hrabiego Bobryilskiego znajdowal 
si~ w pi~knym patacu. Ranni i chorzy mie
li luksusowe warunki. Ja staralam s i~ , jak 
tylko mozna byto, brac udziat w operacjach. 
Chirurdzy byli przewaznie znani ze swych 
umiej~tnosci. Moze gdybym dtuzej z nimi 
pracowata, to mogtabym s i ~ stac chociaz 
przeci~tnym chirurgie m. Tymczasem m6j 
narzeczony, "kochany lVIiecio" dlugo nie otrzy
mywat ode mnie wiadomosci , wi ~c zwolnil 
si~ z pracy w fabryce pocisk6w, przyjechat 
domnie i stanowczo zazqdal rnojego powro
tu do Kijowa. Bardzo go kochatam, ale nie 
chciato mi si~ rzucac szpitala. On jednak byt 
uparty. Poszedt do ksi~cia Trubeckiego -
wsp61nika hrabiego Bobryilskiego z prosbq 
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o zwolni eni e moj ej osoby. Mial tez czelnosc poza lic s i ~ 

na mnie, ze jego unikam oraz, ze nie ehe~ brac z nim slu
bu. Przyszlo wys luchac ojcowskiego kazania od ks i ~c ia 

i zgodzic s i ~ na wyjazd do Kijowa na te n slub. Po uply
wie miesi&ca, gdy wojna byta prawie skoüczona, dowie
dziatam s i ~ , ze te n pi~kny patac zostal przez chlopstwo 
zrujnowany. Rozpocz~ta s i ~ rewolucja. 

Pomoc lekarska dla jeitcow 
Slub odbyl si~ . To koniec mej wolnosci. J ednak pracy 

nie przerwalam na dlugo. Jako lekarka obznajomiona juz 
z chirurgi& zacz~lam prac~ w szpitalu ch irurgicznym. Ten 
szpital byt dla lekko rannych zotnie rzy. Dlugo tam nie 
pracowatam. Musialam zwolnic s i ~ , bo razem z mf?-zem 
dostalisrny Sif?- na nowq plac6wk~ nad rzek& P rypeci&. 
W ogrornnych Iasach jeücy austriaccy zajrnowali si~ wy
r~bem dnew, w ta1i.akach pilowali drewno na deski i spta
wiali je Prypeci& do Dniepru, a Dnieprem do Kijowa. 
Pracowalo tarn dwa i p6l tysi&ca je nc6w. Musialam zor
ganizowac szpital dla robotnik6w, doglqdac dwa punkty 
felczerskie, a m&z jako inzynier mechanik byl kierowni
kie m warsztat6w. Pracy byto duzo. Naczelnikiem tych ro
b6t byl inzynier z Warszawy Mozdrof To byla na p6t woj
skowa organizacja, a wi~kszosc inzynier6w stanowiH Po
lacy. Z pomocy rnojej korzystala przy sposobnosci i miej
scowa Iudnosc. Cz~sto przychodzilo odbywac podr6z koil, 
mi , wolami w gl&b lasu, tratw& po rzece. Nieraz musia
tam dwa lub trzy dni mieszkac w chtopskich chalupach, 
albo w brudnych chalupach zydowskich. Raz, na pOCZqt
ku grudnia trzeba bylo na tratwie przedostac s i~ na dru
gi brzeg Prypeci, gdzie pewna rodzina zydowska i kilka 
rodzin chlopskich chorowalo na tyfus plamisty. Pogoda 
byla okropna. Wiat silny wiatr, padat snieg. Raptem S7..lllU~ 
kt6rym tratwa byla cictgni~ta p~kl i wiatr pop~dzil kryp~ 
w d6l rzeki. Jakos po dziesi~ciu kilometrach przybHo .i<l 
do brzegu. Przyszto wi~c maszerowac pieszo. Wiosek zad
nych po drodze nie byto. Sp~dzilam u tych chorych trzy 
dni. Po naprawie tratwy, ledwie zywa wr6cilarn do domu. 

Zima wypadla ostra, rzeka zamarzla. Parostatki, ma 
s i~ rozurniec, nie plywaly i nasza kolonia byla odci~ta od 
swiata. Do Kijowa bylo ze dwiescie kilometr6w. Do Piü
ska tez daleko. W marcu rzeka ruszyla i zjawily si~ paro
statki. Szpital byt przepetniony chorymi jeücami. Perso
nel sldadal s i~ z jei1c6w, wsr6d nich wielu bylo inteligent
nych chlopc6w. Byli tarn pracowici studenci medycyny, 
kt6rzy pelnili ochotniczo obowi&zki f(~lczer6w i piel~gnia
rzy. Dzi~kowali mi, ze nie pracuj& przy wyr~bie lasu lub 
w tartakach. Praca nasza szla bez zarzutu. 

Grabiez szpitala 
Ai stalo s i~ nieszcz~scie. Niedaleko przybil do brzegu 

parostatek, na kt6rym znajdowali s i~ Niemcy (Nie mcy 
w tym czasie okupowali cal& Ukrain~). I ci Niemcy, wszyst
ko co mozna bylo, zrabowali ze szpitala. Zabrali ze sob& 
m6j personel , a zostawili tylko kilku ci~zko chorych. Cho
rzy, kt6rzy mogli o wlasnych sitach chodzic, uciekli do Ia-
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su. Mi eszka lam pi GC: ki lometr6w od szpitala. Kiedy przy
jechalarn na obch6d chorych zobaczylarn , ze z siedern
clz ies iGc iu i'.ostalo piGtnastu , a z personelu ani jeclnego. 
Nierncy powiadomili, ze za kilka dn i przyjd<:1 po reszt~. 

Z barak6w, gdzie rnieszkalo dwa tysi<!Ce trzystu jenc6w 
tez prawie wszyscy ucieldi do Jasu, poniewaz Niemcy na
straszyli ich, ze wojna trwa i Austriacy nlUSZq wr6cic do 
swoich pulk6w. Chorych zostalo malo. Jeszcze pi~c os6b, 
jak tylko troszeczk(;! spadta im ternperatura - tez uciekto. 
Nikt ucickini c r6w nie szukal, bo inie bylo zadnej st:razy, 
kt6ra by ich pi lnowa la . Nawet radosc wstqpila w ludzi , 
kt6rzy z musu pracowa li , choc niby byli wolnymi obywa
te lami. Warszta ty, tartaki zamilkly Gl6wny inzynie r po
wiaclomil UrZ<ld Kijowski, ze praca stan~la , gdyz pracow
nicy poucie ka li. Odpowiedzi dtugo nie byto i inzyn iero
wie obawial i siG, zeby ich nie zabrali na front Pociesza
li s iG grq w karty, szachy i polowaniem. Za to ja biedna 
bylam w kropce. Sarna na caly szpital , na dziesi(;!ciu bar
dzo ci(;!zko chorych, urnierajqcych. Z kobiet byla tylko zo
na rn istrza stolarskiego - Matyszenko, Tania i ja. Tania 
dz ie lna, dobra kobi eta , nie odm6wHa mi pomocy. Pie l(;)
gnovva l'a choryc h, gotowata im jedzenie i nieraz ze swo
im m(;!zem nocowala w szpitalu, zeby ci~zko chorym w no
cy, jak tylko um iala niese pomoc. Wszystkie lekarstwa, 

a bylo ich duzo, Niemcy zabrali. Zabrali takze bie lizn~, 
naczynia, instrurnentarium. Nawet, co lepsze l6zka zra
bowali. Musialam z domu, co bylo i nadawalo s i ~, przy
wozic, kupowac u chlop6w w Sqsiedn iej wsi prowiant 
bardzo n(;!dzny, bo tylko kartofle, mleko i ffic\k(;! zytniq, ra
ZOWq. Dojechac clo miasteczka najblizszego, z powodu ob
ficie padajqcego sniegu, zu petnie byto niemozliwe. z tych 
najci (;!zej chorych czte rech umarlo, a reszta tez nie da
wala nadziei, ze pozostanC) przy zyciu. Nie byto czym le
czyc. Co miatam w domu: od kwasu bornego do wazeli
ny i kropli walerianowych, to byto nie. Czego bylo bardzo 
duzo - to czystego, dobrego spirytusu. Chorych pojono 
nim, ile tylko chcie li , a oni jak na zlosc nie zgadzali siE: 
na ten nap6j w tak duzej ilosci. Przydata siE: mi prakty
ka w szpitalach chirurgicznych. 

Nazywca ... 
Musialam wykonac duzy zabieg- resekcj~ trzech ze

ber u umierajqcego mlodego Czecha, kt6ry po tyfusie pla
mistym dostat ropnego zapalenia pluc. Cate zycie nie b~
dE: juz rnogla tej koszmarnej operacji zapomniec. Trze
ba bylo robic na zywca; srodk6w wzmacniajqcych serce 
nie byto, instrument6w tez. Brak materialu sterylnego, 
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a chory btaga t o ratunek Tyle lat byl na fi·oncie, a w do
mu czekali rodzice, zona i dziecko. Z tyfusu wykaraskal 
s i ~, a umierac trzcba, bo cate pluca za lane ropq. Nie ma 
czym oddychac i sam odczuwal, ze w Ja-6tkim czasie za
koil.czy zycie. Boze m6j kochany' Co mam robic'1 Czym? 
Zwoiaiam "konsylium" - Tania, jej mqZ i ja. Po "konsy
lium" postanowitam operowac. Instrumenty dostalam 
z magazynu przy warsztatach: mlotek, mal<! pileczk~, ha
czyki dosc duie, cygail.skie igly, rurk() gumowq, nici lnia
ne, obc~gi . Zabratam si~ do dziela. Skalpe! bardzo dobry, 
nowiusieil.ki Tdnia znalazla w szopie pod papieren1, gdzie 
kiedys byly schowane instrumenty chirurgiczne. Mialam 
w domu stary skalpel, kilka pean6w, material, serwetki. 
Przescieradlo pokrajane na kawaleczki zastqpilo wat~, 
gaz(). Wszystko to bylo przygotowane. Instrumenty tei, 
opr6cz skalpela. To cale bogactwo dokladnie gotowalo 
s i() w naczyniach. Chory pomodlit s i~, poiegnat s i~ z na
mi, wypii szklank~ spirytusu z dui<l ilosci<l syropu z cu
kru, a potem my, z czystym sumieniem przystqpilismy do 
"zamordowania czlowieka". Pierwsze ci~cie dobrym skal
pe lern byto dla mnie z pocz<1tku straszne. Chory ryczal. 
Trzymal go Matuszenko. Tania podawala narz~dzia, a ja 
wpadlam w trans. Kiedy zebra byly na kilka centymetr6w 
wyci()te nie dopuscilam, ieby od razu wylalo si() zbyt du
zo ropy Zw~zilam za pomocc:t lnianej nitki otw6r, wstawi
lam gumowc:t rurk~, za pomocc:t agrafki polc:tczylam rur
k~ z opatrunkiem. Ropa powoli sqczyla Si(). Chory spal. 
T()tno bylo ledwie wyczuwalne. No, pomyslalam sobie , 
przynajmniej umrze we snie. Nie b~dzie si() juz tak m~
czyl. Tej nocy w domu nie nocowatam, drzemaiam w szpi
talu. Chory nadal spal. Rano przyjechat m6j mc:ti, sam 
bez furmana, bo i m6j i jego furman tei uciekli. Przywi6zt 
dla nas dobre sniadanie i dzbanek mocnej kawy Kawa 
przydala si() wszystkim, a choremu najbardziej. Byl bar
dzo oslabiony, ale radosc malowala si() na jego twarzy, bo 
byl jui po operacji i m6gllekko oddychac. Kiedy zdawa
lam poiyczone instrumenty zdziwil mnie wsr6d nich zu
pelnie nieuiyteczny mlotek. Spytaiam Matuszenk~: A to 
co za instrument? Po co jego my brali:' Matuszenko ro
zesmial si~ i odpowiedzial " -Pani doktor zamawiata in
strumentarium, to jakie moina w naszej profesji obejsc 
si~ bez mtotka, no to ja jego dodat od siebie". Przez sza
cunek do niego i to, ie byl przy tym m6j mc:ti nie gruch
n~tam tego mistrza stolarskiego po jego bujnej czupry
nie. Chory Czech szybko wracat do zdrowia. Do zdrowia 
powr6ci!i wszyscy chorzy, ale nie chcieli wracac do oj
czyzny poprzez urzqd dla jeü.c6w. Woleli Iasami dostac 
si~ do domu. 

Wojna niby to skoü.czyla si~, ale Ukrain~ nadal okupo
wali Niemcy W miastach, takich jak Piotrogr6d i Moskwa 
rewolucja szalala, a na Ukrainie niby to byt spok6j. Pil
nowali go Niemcy razem z generatem Skoropadzkim, sta
rym generaiem rosyjskim, kt6ry przeszedl na stron~ ukra
iü.skc:t pod wladzq niemieckc:t. Chtopi i iolnierze, kt6rzy 
powr6cili z or~iem z frontu napadali na majqtki, grabi
li, zabijali cale rodziny obywatelskie, a Niemcy patrzyli 
na to przez palce. Sami starali si~ wywiezc z Ukrainy co 
tylko im si~ podobalo. Nawet kopali pi ()kny czarnoziem 

' Musialam zrobic duzy 
zabieg - resekcj~ trzech 

zeber u umieraj&cego 
mlodego Czecha, kt6ry po 
tyfusie plamistym dostal 
ropnego zapalenia pluc. 
Cale zycie nie b~d~ juz 
mogla tej koszmarnej 

operacji zapomniec. ' ' 

i pocic:tgami taszczyli go do swego kraju. Ostatni chory 
m6j Czech poplynql parostatkie m. Pojechat nie sam, 
lecz z drugim Czechem, kt6ry powr6cil z lasu. Nie m6gl 
zde:jiyc za swoimi kamratami, poniewai byl jeszcze bar
dzo ostabiony Na przystani zebrato si() wielu miejsco
wych chlop6w, kilku iniynier6w, ja i m6j mc:ti. Poiegna
nie bylo nadzwyczaj serdeczne. Czesi dostali duio jedze
nia, nawet pieni~dzy - ieby w drodze nie glodowali. Jan 
poprosit mego m~za o zezwolenie, zeby rnnie ucalowac. 
Calusy byly wzajemne, co w otoczeniu wywolalo dlugie 
oklaski. Po tygodniu i my poplyn~li na nowq prac~. 

W Bialej Cerkwii 
Wiosna, maj byljui na ukoü.czeniu. Czerwiec spotka

lismy w drodze na parostatku, kiedy plyn()li Dnieprem. 
Opr6cz rzeczy zabralismy ze sobc:t pi() lmego psa mysliw
skiego - Wika. Dojechalismy do Kaniowa , a z Kaniowa 
pi()knym powozem jechalismy sami, a rzeczy nasze wiez
li wozem. Pi~tnascie kilometr6w od miasta Biala Cer
kiew byta cukrownia. Tam m6j mc:t i, jako iniynier me
chanik, dostat prac() zast~pcy dyrektora, a ja miatam pra
cowac w swoim fachu. Droga byla pi()k:na i pogoda dopi
sywaia. Wik cieszyl si(), czeka t na postojach, wskakiwal 
do powozu, obcalowywal nasze r()ce, odpoczywal i po
nownie staral si~ wyprzedzic konie. Cata idylla trwala 
do Bialej Cerkwi, bo jak tylko wjechalismy do miasta za
trzymal nas stary Zyd, kt6remu dyrektor cukrowni poru
czyl opiekowac si() nami. W tym czasie zawiadomiono go, 
i eby broü. Boie nie jechali do cukrowni , a zatrzymali go 
w palacu hrabiego Branickiego, bo w cukrowni oczeku
.i <l napadu chlopskiego. Musielismy zatrzymac si() w pi~k
nym, ogromnym palacu, znieslismy nasze rzeczy Wska
zali nam dwa pokoje i wi~cej nikt nami nie interesowal 
si(). Przyjechalismy o godzinie pic:ttej po poludniu, odpo-
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CZGli i posz]i oglqdac miasto, duzy park, jezioro W srod
ku kl6rego stala a ltanka i po kt6rym plywaly lab~dzie . 

Kiedy wr6cilismy do naszych pokoi, czekalismy czy nas 
poproSZ<l na obiad, czy kolacj~. Wika nakarmili. Pies za
snql. Wreszcie mqz m6j sam poszedl szukac, kto by wska
zal, gdzie jest gospodarz tego palacu lub administrator. 
N ikt jemu nie m6gl odpowiedziec, bo wszyscy byli ucieki
nierami , obywatelami z rodzinami i bez rodzin. Poradzili 
m~zowi isc w stron~ pokoi, gdzie najwi~kszy stychac ha
las. Okazuje si ~, ze w duzych salach byly poustawiane sto
ly, krzesla, a na stolach r6znego jedzenia w br6d. Solidnie 
sobie podjedlismy, popili dobrego wina. To samo robilo 
cale ogromne towarzystwo, kt6re przewaznie rozmawialo 
po polsku. MC!Z przy lampce wina zaznajomil si~ z powaz
nie wyglqdajqcym panem i od niego dowiedzial si~, ze hra
biego Branickiego z rodzin<l dawno juz w Bialej Cerkwi 
nie ma, a w palacu gospodarzem jest administrator ma
jqtku. Poniewaz Ukraincy palili ma.iC~tki, zabijali wlasci
cieli, to za zgod<=~ hrabiego dawal w jego palacu schronie
nie setkom Polak6w wyp~dzonych ze swych posiadlosci. 

' ' Pociijg byl w drodze 
trzykrotnie ostrzeliwany. 

Wtenczas kladlismy si~ na 
podlog~ i zegnali 

z zyciem.,' 

L~k przed Ukraineami 
Na razie jeszcze Ukraiilcy bali si~ kilku Niemc6w na

da! obecnych w tym miescie, ale o kazdej godzinie moz
na bylo oczekiwac, ze i oni wyjad<=~ do Kijowa; wtenczas 
jedyna nadzieja w Bogu. Taka wiadomosc mocno nas za
niepokoita. M6j m<=~Z zu petnie stracil panowanie nad so
h<=~; nie wiedzial co mamy robic, jak ratowac si~ zebysmy 
nie byli zarzni~ci jak barany. Poradzilam mu polozyc si~ 
i troch~ odpocz<:!C, a sama posztam na wywiad do tych 
nieszcz~sliwych wygnanc6w. Pytalam kilku pan mlodych 
i starszych , czy to prawda, ze Ukraincy mogq na nas na
pasc? Odpowiadaly niech~tnie. Przygl<=~daly si~ mnie ja
kose dziwnie. J ezeli kt6ra odpowiedziala, to ze zdziwie
niem, ze ja do tej pory nie orientuj~ si~ w sytuacji, ze juz 
od kilku dni ci wszyscy, kt6rzy uciekli ze swych posiadto
sci widZ<:! sw6j ratunek w tym palacu. Ufali, ze Niemcy 
nie dadZ<:! ich Ukraincom skrzywdzic. Te opowiadania 
jeszcze wi~cej dodaly mi strachu. Wie m, ze nie majqc ni-

kogo znajomego trzeba, chcesz czy nie chcesz, czekac swe
go losu. Ten palac mial na pewno ze sto pokoi, a ja w za
den spos6b nie moglam znalezc naszych. Chodzilam, szu
kalam, pytac nie bylo kogo, bo nikt nas nie znal. Stug du
zo kr~cilo si~. Zapytalam jakiejs dziewuchy - moze ona 
nas widziala i wie gdzie mam szukac m~za kt6ry zostal 
w pokoju. Ale dziewczyna i razem z ni<=~ lokaj zacz~li mnie 
wysmiewac. Lokaj zaproponowal, ze zastqpi mego m~za 
i dodaljeszcze kilka wulgarnych sl6w dotycz<=~cych wszyst
kich, znajdujqcych si~ w palacu gosci. Dopadl mnie strach. 
Szukalam dalej - bez skutku. Po drodze spotkalam star::t, 
wiejsk<=~ kobiet~ i do niej zwr6cilam si~ o pomoc w zna
lezieniu naszych zagubionych pokoi. Kobiecina wyslu
chala mnie i z jej pomocq znalazlam m~za spi::tcego wraz 
z Wikiem w jednym l6zku. Duzo mamy do zawdzi~czenia 
tej wiesniaczce. Ona poradzila nam, zebysmy wyszli z te
go palacu, poniewaz od syna milicjanta dowiedziala s i~, 

ze jezeli nie tej nocy to nast~pnej zorganizowana banda 
ukrainska napadnie na palac. Czeka.i::t tylko, zeby Niem
cy wyjechali precz. Od tej dobrej duszy dostalam wyszy
wan::t koszul~, stanik z koralami, a ffi<:!Z podartq wiejsk::t 
marynark~ i czapk~. W zamian za to ubranie zdj~lismy 
swoje i oddalismy kobiecie. Nie chciala wziqc. To my zwi
n~lismy je z naszymi rzeczami i ja bosa z w~zelkiem lep
szego ubrania i dokumentami, w chusteczce chlopskiej, 
o godzinie dziesi<=~tej w nocy pozegnalismy si~ z kobietq 
i poszli na stacj~. W drodze spotkal nas patrol, ale tylko 
milicjant6w. Zapytali gdzie idziemy i ja odpowiedzialam, 
ze do poci::tgu. Nie zatrzymali nas. Na stacji dlugo nie 
czekalismy. Pociqgiem dojechalismy w trzeciej klasie do 
Kijowa. Bardzo szkoda bylo porzucac Wika, ale nie bylo 
rady, bo rasowy pies bylby nas wydal, ze my nie chlopi 
ukrainscy. Noc byla pi~kna, ciepla, cicha. W Kijowie mie
lismy dobrych znajomych, u kt6rych mozna bylo na jakis 
czas zatrzymac si~. Poszlismy na ulic~ Gogolewsk<=~ do 
panstwa Kwiatkowskich. Ledwie zd::tzylismy dojsc do nu
meru, kt6ry byl nam potrzebny - raptem ziemia zadrza
la, rozlegl si~ glosny huk, a potem nast~pne. Cale miasto 
bylo oswietlone petardami. Ludzie wybiegali w nocnych 
strojach na ulic~, podw6rka, plakali ze strachu, nie wie
dzieli CO si~ dzieje. Okazalo si~, ze "ze rwali" prochow
ni~. Pociski lataly wysoko i rozrywaly s i~ w powietrzu. 
Widok byl wspanialy. Nasi znajomi tez byli na podw6rku 
w nocnych koszulach, wystraszeni. Kiedy wszystko juz 
uspokoilo si~ to na nasz widok zdziwili si~ . Po kilku slo
wach okazali nam jak tylko mogli wsp6lczucie. Zamiesz
kalismy u nich w ladnych dw6ch pokojach. Rozpocz~lam 
praktyk~ lekarskq. Moze bysmy i dluzej tarn mieszkali ale 
wladza ukrainska byla coraz slabsza. Skoropadzki pota
jemnie uciekl. Sztab jego zostal bez przewodnika i tez 
rozlecial si~ . 

PetJura z powstanczymi chlopami podchodzil pod Ki
j6w. Niemcy wycofali si~. My, po trzech tygodniach zdo
lalismy pojechac do Bialej Cerkwi. Palac nie byl zrujno
wany. Nasze rzeczy cz~sciowo uchronily si ~. Psa nie by
lo. Na palac jednak Ukraincy napadli. Duzo bylo zabi
tych, przewaznie m~zczyzn. Wyjasnilo si~, ze zyczliwa 
nam kobiecina byla niailk<=~ w rodzinie Branickich. Jak 
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Wspomnienia 

moglisrny, podz i~kowalisrny jej za pomoc. Cukrownia, do 
kt6rej nie dojecha lisrny byla spalona. Dyrektor - przyja
cie l m~za od dzi ecinstwa - uratowat s i~ . Razern z kasje
rern schowat s i~ do duzego stogu. Hajda maki szukali ich 
bagnetami w slomie, Drozyzna w Kijowie byla eoraz wi~k

sza. J es ie n skoüczyla s i~ . Grudzie l'l dal si ~ we znaki chto
dem. Pa lic nie byio czyrn , a le i jedze nia brakowalo. Te n 
sa rn dyre ktor, przyjacie l m~za urz<tdzi l s i ~ na te n czas 
w innej cukrowni - os iemnascie kilometr6w od m iasta 
Choc imi a . Cukrownia na le zata do bogatego Rumuna. 
Przyslal nam zaproszenie na posad~: mnie na leka rza, 
a rn~zow i na zast~pc~ dyrektora. Dlugo n ie zastanawia
li srny s i~ . Zostawilismy wszystkie rzeczy u pal'lst:wa Kwie
cil'lskich na uli cy Gogolewskie j i towarowyrn pociqgie rn 
uda li smy s i ~ do Rumunii. 

Rumunia 
Pociqg byt w drodze trzykrotn ie ostrze liwany. Wten

czas ldad lisrny s i~ na pod log~ i zegna li z zycie m. w kot'l
cu zywi , nawet nie ra nni , doj echa lismy do miasteczka 
Zwanca nad Dniestrem. Byto juz ciemno - okolo godziny 
6smej. Hote li nie byto. Udalo si~ nam uprosic u Zyda noc
leg w s ionce, bo w jed nym tylko pokoju mieszkala jego 
rodzina. Na duszy byto smutno, bo to byt wiecz6r wigilij
ny. u zony gospodarza kupi li kawatek ryby, bulki i mi e-

lismy wigili ~. Nawet choinka byla, bo w kctcie stala prze
ogromna m ioUa , jeszcze z poz6lklym i liscmi. Nawiesza
lam cebuli , chrzanu, czosnku, znalaztam kawate k szaba
sowej swieczki i byta choinka ja!( siQ pat:r zy. Nad ra ne rn 
my - juz osta tni - przedosta li si(;) przcz most nad Dn ic
strem do Rumunii . W polud nie Humu nii zerwa li most. 

Nas oczekiwal pow6z, kt6rym przyjccha lismy do cu
krowni we wsi Zarozany. F'aktycznie sarna wies byla po
lozona szesc kilometr6w od cukrowni. Dyrekt01; pan Zyg
rnuntjuz od kilku dni mieszkal z rodzinq w pi(;)knym, dzie
s iGc iopokojowyrn mieszkaniu. Nam tez bylo przydzie lo
nc ladne szesciopokojowe m icszkanie. Nlie li dac trzy lu·o
wy, kury, indyki, ziarno i wszystko co potrze bne bylo do 
utrzyrnan ia zwierzc1t. Gosposia z pokoj6wk<l i chlopcem 
do zwic rzqt przywita li nas scrdcczn ie. Do nowcgo roku 
zy lo s iG na rn jak w bajcc. Mctz by l ba rdzo zadowolony ze 
swoj cj pracy, a ja na te n kr6tki czas opr6cz chorych ro
botnik6w, ofi cjali st6w zdqzylam odwiedzic ki lku ci(;)zko 
choryc h we wsi. lVl in (;) lo ty lko kil ka d ni s pokoju po na
szym pr zyjezdz ie. 

(C. D. N.) 

Opracowan ie: KRYSTYNA PLATAKIS-RYSAK 
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Bibliotekoznawstwo 

WskaZnik 
"impact factor" 
i punktacja KBN 

w Bibliografii Publikacji 
Pracownik6w Uczelni 

Baz~ danych "Bibliografia 
Publikacji Pracownikow AM 
w Lublinie" (http:/ /hipokrates. 
am. lublin. pl/ranking. html) 
zacz~to tworzyc w Bibliotece 
Glownej w 1994 r. Udost~pnienie 
bazy w internecie przyczynia si~ 
do promocji lubelskiej medycyny 
na swiecie. SwiadCZ<t 0 tym 
otrzymywane przez Bibliotek~ 
zamowienia, np. z Wloch czy 
z USA, na artykuly autorstwa 
pracownikow AM w Lublinie, 
odnajdywane w internecie. 

MGR EWA BUSSE-TURCZYNSKA 
BIBLIOTEKA GtÖWNA 

AM W LUBLINIE 

N iekt6rzy pracownicy Uczelni przeby
wajqcy na stypendiach zagranicznych 
sledzq na bieZqCO doplyw danych 

i kontaktujq si~ elektronicznie z Bibliotek<l 
AM w celu ich uzupelnienia. Udokumentowa
ne poprawki uwzgl~dniane S<l zwykle w dniu 
zgloszenia. 

Bibliografia powstaje na bie:lqco, opiera
jqc si~ na oryginalnych materialach i kopiach 
publikacji corocznie dostarczanych do Biblio
teki Gl6wnej przez poszczeg6lne jednostki 
oraz jest uzupelniana retrospektywnie, w ce
lu stworzenia kompletnej bazy publikacji AM 
od poczqtku istnienia Uczelni. 

Wskazniki cytowail, 
a ranga czasopism 

W 1997 r., w bazie publikacji rozszerzono 
zakres gromadzonych informacji o dane bi
bliometryczne: wskainik impact jactor i punk
tacj~ KBN. Wielkosci te zamieszczane przy 
opisach bibliograficznych publikacji pozwa
lajq na sprawne uzyskanie materialu do oce
ny parametrycznej Uczelni. Opcja generowa-
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nia tabel z punktowanymi publikacja
mi wedlug autor6w lub wg jednostek 
jest pomocna dla oceny wewnt;)trznej 
jednostek AM oraz ocen indywidual
nych dzialalnosci naukowej poszcze
g6lnych pracownik6w. 

Wskazniki impactjactor i punkta
cja KBN zamieszczane Sq przy arty
kulach z czasopism (za wyjqtkiem 
streszczeil), zgodnie z ich wartosciq 
obowiqZUjqCq w poszczeg6lnych la
tach W niekt6rych bibliotekach stresz
czeniom przypisywany jest IF, chociaz 
nie Sq one uwzglt;)dniane przez KBN. 

Informacji w sprawie aktualnych 
punktacji czasopism mozna zasit;)gnqc 
telefonicznie w Dziale Informacji Na
ukowej Biblioteki Gl6wnej AM, tel.: 
740 87 25 (centrex 504), lub wysylajc:tc 
zapytania na e-mail bus@hipokra
tes.am.lublin.pl 

KBN zamieszcza punktacjt;) czaso
pism polskich na wlasnej stronie in
ternetowej http://eris.kbn.gov.pl 

Lista Filadelfi.jska czasopism (bez 
wskaznika IF) jest og6lnie dostt;)pna 
na internetowej stronie lnstytutu In
fbrmacji Naukowej w Filadelfii http:// 
www.isinet.com/isi/index.html. Na
tomiast impact jactor publikowany 
jest przez ten lnstytut w czasopismie 
Journal Citation Reports (czasopismo 
dostt;)pne w Bibliotece UMCS, wydru
kowana lista IF dostt;)pna jest r6w.niez 
w Dziale Informacji Naukowej Biblio
teki Gl6wnej AM w Lublinie). 

Wskaznik impact jactor jest to sto
sunek liczby cytowail artykul6w z da
nego czasopisma w okresie 2 lat do 
liczby opublikowanych w nim artyku
l6w w tym czasie.' Wyliczenie przy
kladowego impact factor za rok 2000 
przedstawiono za pomocq schematu: 

A=wszystkie cytowania w 2000 r. 
B=artykuly opublikowane w latach 

1998-1999 cytowane w 2000 r. 
C=wszystkie artykuly opublikowa

ne w latach 1998-1999 
D=B/C = 2000 impact factor 

Punktacja KBN jest takZe zmien
na i opiera sit;) na rangowaniu pol
skich czasopism w poszczeg6lnych la
tach. Np. czasopisma Annales UMCS 
Sectio D Medicina w 2002 r. mialo 4 
pkt KBN, w 2003 r. uzyskalo 5 pkt KBN 
(Annales UMCS Sectio DDD Pharma-

l;, 
[: .. . 

t 
Wskainik Impact Factor 

to stosunek liczby cytowaii artykul6w 
z danego czasopisma w okresie 2 lat 

do liczby opublikowanych w nim 
artykul6w w tym czasie 
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cia nie uzyskalo dotychczas jakichkol
wiek punkt6w KBN). Nie wyclaje sit;) 
wit;)C byc uzasadnione wpisywanie w ba
zie danych IF czy pkt KBN z lat 1999-
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s:~3. . . A 56-'\eaT·Old 'w6man witll Abdot: 
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2000 dla publikacji z lat 80, bowiem 
wspomniane wartosci w tych latach 
nie byly obowic:tzujqce. (KBN powola
no w 1991 e - art 2 pkt 5 ustawy z dnia 
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12 stycznia 1991 r. o utworzeniu Komitetu Ba
dal1 Naukowych (Dz. U. nr 8, poz. 28). Nato
miast uzyskane z bazy danych wykazy dla po
szczeg6lnych autor6w, czy jednostek mog::t byc 
modyfikowane do uiytku wewn~trznego, w za
leinosci od potrzeb indywidualnych. 

Planowany rozw6j bazy danych uwzgl~d
nia zamieszczanie wskainika Index Coperni
cus oraz punktacji wewn~trznej, stosowanej 
na potrzeby Uczelni (np. zastosowanie aktu
alnych punkt6w KBN czy IF dla publikacji 
z lat poprzedzaj::tcych rok 1991). 

Index Copernicus opracowywany jest przez 
fi rm~ Medical Science Inte rnational i wyko
rzystywany przez KBN jakojeden z elemen
t6w oceny parametrycznej uczelni. Wskaznik 
ten wyliczany jest dla czasopism opieraj::tc si~ 
ich wartosci naukowej, starannosei edytorskiej 
i technicznej, zasi~gu, cz~stotliwosci i regular
nosci ukazywania si~ czasopisma. Wartose na
ukow::t czasopisma wyznacza m. in. jego mi~
dzynarodowa indeksacja, odsetek prac orygi
nalnych w skali rocznej, mi~zynarodowy sldad 
rady naukowej. 0 starannosei edytorskiej de
cyduj ::t m. in. zamieszczanie streszczeil., sl6w 
lduczowych, pismiennictwo wg systemu Van
couver, wskaz6wki dla autor6w. J esli chodzi 
o zasi~g, najwi~cej punkt6w otrzymuje czaso
pismo w calosci w j~zyku angielskim.2 

Dyskusje wokOI 
ilosciowych metod oceniania 
dzialalnosci naukowej 

W SWiecie nauki prowadzone Sq dyskusje 
na temat trafnosci ocen dorobku naukowego 
na podstawie stosowania kryterium IF. 3 Prze
ciwnicy tej metody oceny wskazujq na przy
padek cz~sto wyiszego IF czasopism o cha
rakterze przegl::tdowym, od tych, kt6re publi
kuj::t prace oryginalne. 1\vierdz::t oni ponad
to, ii nie moina obiektywnie zmierzyc pozio
mu pracy naukowej, gdyi kaida ocena ma cha
rakter subiektywny i jakosciowy Pödkreslaj::t 
r6wniei niepor6wnywalnosc r6inych specjal
nosci nauki. Pomimo wielu wad zastosowa
nia wskaznika IF do oceny publikacji, dzi~ki 
tego typu metodom ilosciowym, moina usta
lic prawidlowosci rz::tdz::tce nauk::t, podnosic 
skutecznosc prognozowania nauki i prowa
dzenia polityki naukowej. 

Na swiecie odbywaj::t s i ~ naukoznawcze 
konferencje zwi::tzane z pomiarami w nauce. 
Takie w Polsee odbywaj::t si~ takie konferen
cje - Pultusk 1993 "Ocena uczonych i nauki", 
Warszawa 1995 "Ocenianie uczonych, instytu
cj i i projekt6w badawczych", Cieszyn 2001 
"Statystyczno-por6wnawcze metody dziatal
nosci naukowej". 
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Udzial Biblioteki Glownej AM 
w Lublinie w konferencji 
nt. oceny dzialalnosci naukowej 
polskich uczelni medycznych 

Kolejna, XXI Konferencja Problemowa pol
skich bibliotek medycznych "Biblioteki me
dyczne wobec problemu bibliometrycznej oce
ny dorobku naukowego uczelni" zgromadzila 
liczne glosy w dyskusji na temat oceniania 
dzialalnosci naukowej. Na t~ konferencj~ Bi
blioteka przygotowala wystqpienie "Projekt 
wirtualnej wsp6lpracy jednostek AM w Lubli
nie w zakresie dokumentacji dorobku nauko
wego i przygotowania danych do oceny para
metrycznej Uczelni", [aut.] Ewa Busse-Tur
czyll.ska, Michal Pasternak. [dost~p online] 
http: / /test. bg .am. poznan. pl/inne/konferen
cja/streszczenia .php ?i = 10 [04.02.2003) 

Wystqpienie dotyczylo koncepcji wsp6lpra
cy jednostek AM w Lublinie w zakresie przy
gotowywania materialu do rankingu szk6l wyi
szych za lata 1997-2000. W 2001 r. wladze AM 
w Lublinie podzielil.y obowi::tzki zwiqzane z An
kietq pomi~dzy Prorektorat ds. Nauki, Dzie
kanaty Wydzialu Lekarskiego, Farmaceutycz
nego i Piel~gniarstwa oraz Bibliotek~, podkre
slaj::tc koniecznosc maksymalnego wykorzysta
nia internetu do wsp6lpracy tych agend. Cz~sc 
Ankiety zwiqzana z publikacjami zostala po
wierzona Bibliotece jako centrum gromadze
nia i opracowywania publikacji pracownik6w 
AM w Lublinie. 

W rarnach uczelnianego projektu koordyna
cji dzialall. poszczeg6lnych jednostek organiza
cyjnych odpowiedzialnych za przygotowanie 
ankiety, dyrekcja Biblioteki otrzymala polece
nie zaprojektowania nowego systemu kompu
terowego, seiSie spelniaj::tcego wymagania okre
slone przez Prorektorat ds. Nauki. 

Nowy system opieraj::tc si~ o otwarte opro
gramowanie, pozwolil na zwi~kszenie bezpie
czell.stwa danych oraz elastycznosci rozwoju 
systemu. Uiyto j~zyka skrypt6w PHP (www. 
php.net) oraz bazy danych PostgreSQL (www2. 
pl.postg resql.org). Interfejs uiytkownika opar
ty jest o j~zyk HTML i przegl::tdark~ WWW, co 
pozwala na nieograniczony dost~p do syste
mu korzystaj::tc z protokolu TCP/lP i serwera 
FREE BSD. Zachowuj::tc poprawnosc mery
torycznq na potrzeby tworzenia bibliografii, 
nowy system mial jednoczesnie gromadzic da
ne w taki spos6b, aby wladze Uczelni mialy 
ulatwione monitorowanie aktywnosci nauko
wej pracownik6w poszczeg6lnych jednostek 
oraz ich indywidualn::t ocen~. Prosty w obslu
dze interfejs zapewnia wladzom AM w Lubli-
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nie natychmiastowe uzyskiwanie r6znego ro
dzaju raport6w m. in. graticznej prezentacji 
danych w postaci wykres6w aktywnosci na
ukowej, proste generowanie tabel zaprojek
towanych przez KBN. Profesjonalistom d/s. 
informacji naukowej zapewniono mozliwose 
korzystania z e lastycznych technik wyszuki
wania zaawansowanego, stwarzajqc nieogra
niczone mozliwosci kombinacji warunk6w wy
szukiwawczych oraz opcje wyboru format6w 
wyswietlania danych. System zostal przyj~ty 
z uznaniem przez srodowisko informatyczne 
bibliotek medycznych. 

Na konferencji podj~to dyskusj~ wok6l pro
blemu ujednolicenia sposobu opracowania 
danych o publikacjach przez wszystkie uczel
nie, dla ich obiektywnej oceny W podsumo
waniu konferencji zostaly sformulowane wnio
ski przekazane przedstawicielom KBN. 

Wnioski 
i postulaty 

1. Akademickie biblioteki medyczne, uczest
niczqce w ocenie dorobku naukowego, po
strzegane powinny bye przez KBN i wladze 
uczelni jako r6wnorz~dni partnerzy w ustala
niu zasad i okreslaniu mozliwosci realizacji 
analiz bibliometrycznych. 

2. Biblioteki akademii medycznych Sq przy
gotowane do oceny parametrycznej publiko
wanego dorobku naukowego uczelni w opar
ciu 0 srodowiskowe bazy bibliograticzne two
rzone gl6wnie w systemie EXPERTUS. 

3. Systemy, w kt6rych tworzone Sq bazy bi
bliograticzne, dysponujq narz~dziami umoz
liwiajqcymi konwersj~ danych do bazy Osrod
ka Przetwarzania lnformacji (OPI). Wczesniej 
jednak klasyfikacja publikacji naukowych 
w oprogramowaniu OPI powinna zostae do
stosowana do poszczeg6lnych grup dokumen
t6w (podbaz) zgodnie z wymaganiami Zespo
lu Nauk Medycznych. 

4. W "Ankiecie oceny jednostki naukowej" 
przygotowanej przez Zesp6l Nauk Medycz
nych P05 KBN oczekuje si~ jasnych i precy
zyjnych sformulowan, dotyczqcych nast~pu
jqcych kwestii: 

a. obj~cia terminem "publikacje" nie tylko 
tych publikacji, kt6re ukazujq si~ w regular
nych zeszytach czasopism, ale r6wniez w su
plementach i zeszytach specjalnych, 

b. stabilnosci punktacji czasopism w Index 
Copernicus w roku kalendarzowym, 

c. ujednolicenia punktacji rankingowej 
w Index Copernicus i na "Zbiorczej liscie cza
sopism oraz wydawnictw konferencyjnych, 
sporzqdzonej na podstawie Iist poszczeg6l
nych Zespol6w Komitetu", 
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d. precyzyjnego okreslenia punktacji w od
niesieniu do czasopism zagranicznych spoza 
Listy Filadeltijskiej oraz monogratii i podr~cz

nik6w, z uwzgl~dnieniem np. prestizu wydaw
cy, obj~tosc i tekstu czy jego wartosci meryto
rycznej, 

e . rozwiqzania proble mu "publikacje re
cenzowane": skqd uzyskae wiarygodne infor
macje, skoro wydawnictwa nie zawsze je za
mieszczajq, 

f jednolitych zasad stosowania wskaznika 
impact factor (IF) do danego roku kalenda
rzowego i do zestawieil. kilkuletnich; np. war
tose wskaznika IF dla publilmcji wydanej w ro
ku 2002 powinna pochodzie z JCR 2001 (JCR 
2002 ukaze si~ najwczesniej w lipcu 2003), na
tomiast przy zestawieniach 4-le tnich utrzy
mae wlasciwq dla kazdego roku wartose IF, 
a nie "wedlug ostatniego dost~pnego roku" 
(takie same wartosci - z przestmi~ciem o 1 rok 
- stosowane powinny bye we wszystkich ba
zach bibliograticznych, z kt6rych wykonywa
ne Sq wydruki), 

g. okreslenia, w jakiej formie nalezy poda
wae atiliacj~ autora w publikacji (pelna na
zwa zaktadu naukowego w j~zyku polskim?), 

h. wyjasnienia, czy sumaryczny indeks cy
tacji ma dotyczye publikacji, kt6re ukazujq si~ 

w latach obj~tych ocenq, czy nalezy brae pod 
uwag~ caly dorobek naukowy pracownik6w 
jednostki. 

5. Postuluje s i~ zaniechanie kopiowania 
pierwszych stron publikacji, poniewaz pod
staw"l opracowania bibliometrycznego Sq wsz~ 

dzie bibliogratie uczelniane, kt6re opracowu
jq dorobek naukowy na podstawie oryginal
nych dokument6w, Sq zatem wiarygodne. 

Zapraszajqc do wyszukiwania w bazie da
nych Bibliografia Publikacji Pracownik6w AM 
w Lublinie, Biblioteka Gl6wna zach~ca do ko
rekty autorskiej oraz informuje, ze zglaszane 
uwagi pracownik6w AM dotyczqce rozwoju 
bazy danych b~dq analizowane na posiedze
niach Rady Bibliotecznej. 

Przypisy 

1 Zob. Barbara Stefaniak: Badania bibliometryczne, 
informetryczne, nauko.m etryczne. W: lnformacja naukow a 
w Polsce. Pod red. E. Scibora. Wyzsza Szko!a 
Pedagogiczna, Olsztyn 1998, s. 204 

2 Graczyriski M. Index Copernicus- metodo logia 
przygotowania czasopism do indeksacji w Index 
Medicus/M edline. W: XXI Konferencja Problem ow a n. t. 
.,Biblioteki m edyczne wobec problernu bibliornetrycznej 
oceny dorobku naukowego uczelni" Poznar1 28-29 XI. 2002 

3 wyb6r pismiennictwa po lskiego na ten temat 
w za!qczeniu 
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6. Pelc J.: Uwagi na tem at 
oceniania kwalifikacji 
pracownika nauki oraz 
instytucj i naukow ej. 
.. Zagadnienia 
Naukoznawstwa" 1995 
nr 3-4 s. 7-10. 

7. Racki G.: Ocena 
pararnetryczna - prognozy 
i postu laty ... Sprawy Nauki" 
2001 nr 11 s. 10-12. 
Sawicki W.: Ocenianie 
nauki - rzeczywistosc 
i iluzje ... Post<;)py Medycyny 
i Higieny Dosw iadczalnej" 
1998 T. 52 nr 3 s. 297-305. 

8. Stefaniak 8.: 8adania 
bibliometryczne, 
naukometryczne, 
informetryczne, W: 
lnformacja naukowa 
w Polsce : tradycja 
i nowoczesnosc. Olsztyn: 
Wydawnictwo WSP 1998 
s. 197-219. 

9. Stefaniak 8.: llosciowe 
dane o publikacjach 
naukowych jako elem ent 
oceny dzia!alnosci 
naukow ej, .. Zagadnienia 
Naukoznaw stwa" 1995 
nr 3-4 s. 240-242. 

10. Stefaniak 8.: 
Naukometria i mozliwosci 
wykorzystania wynik6w 
badari pismiennictwa 
naukow ego w kreow aniu 
polityki naukowej . .,Nauka 
i Szkolnictwo Wyisze" 1994 
nr 3 s. 48-64. 

11 . Wr6blewski A . K. : 
Apeluj<;) o rozsqdek! 
.. Forum Akademickie" 2002 
nr 3 s. 28-30. 

12. Wr6blewski A. K: 
Co nalezy wiedziec 
o cytowaniach prac 
naukowych . .,Sprawy 
Nauki" 1996 nr 2 s. 3-8. 

13. Ziabicki A.: Ocena 
dorobku i reputacji 
naukow ej indywidualnych 
uczonych i zespo!6w 
badawczych. 
(dost<;)p online hnp:// 
www.bg.us.edu.pV 
Arton_inf/konferencja.htm) 

14. Ziabicki A.: 
Ocena indywidualnych 
naukowc6w i zespo!6w 
naukowych ... Nauka 
i Szkolnictwo Wyisze" 
1994 nr 3 s. 39-48. 

15. Zmigrodzki Z.: Uroki 
bibliometrii ... Forum 
Akademickie" 1999 nr 9 
s. 36-37. 
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Czytelnictwo 
wSrOd studentOw 
lubelskiej AM (cz.l) 

W dniach 6-7 listopada 2002 r. 
odbyla si~ Ogolnopolska 

Konferencja naukowa na 
temat "Lublin a ksi~zka" 

zorganizowana przez Zaklad 
Nauk Pomocniczych Historii 
i Bibliotekoznawstwa UMCS 
w Lublinie, z oka~i 50-lecia 
Wydzialu Humanistycznego 

i Miejsk~ Bibliotek~ Publiczn~ 
im. Hieronima Lopaciilskiego 

w Lublinie, z oka~i 95-Iecia 
powstania Biblioteki 

Lopaciilskiego. 

MGR JOLANTA JURKOWSKA 
FILIA AKADEM ICKA NR 19 

MIEJSKIEJ BIBLIOTEKI PUBLICZNEJ IM. HIERONIMA lOPACINSKIEGO 
W LUBLINIE 

P roblematyka ksiq:lki i zwiqzanych z niq dyscyplin 
ksi~goznawczych znalazla wyraz w mnogosci refe
rat6w, wygloszonych przez przedstawicieli wielu 

osrodk6w naukowych i kr~g6w intelektualnych w kraju 
i za granicq. Problematyka czytelnictwa studenckiego 
uczelni lubelskich: UMCS oraz Akademii Medycznej zo
stala zaprezentowana w referatach: mgr Anity Has-To
karz (Zaklad Nauk Pomocniczych Historii i Biblioteko
znawstwa UMCS)- Ksiq:lka w srodowisku student6w Bi
bliotekoznawstwa UMCS w Lublinie; mgr Jolanty Jur
kowskiej (MBP im. H. Lopacinskiego w Lublinie)- Czy
telnictwo w srodowisku Student6w Akademii Medycznej 
w Lublinie. 

Niniejszy artykul jest prezentacjq wygloszonego refe
ratu i stanowi doskonalq okazj~ do promocji Filii nr 19 
MBP w Lublinie w srodowisku medycznym, a takze do 
przyblizenia wynik6w badan nad czytelnictwem wsr6d 
student6w lubelskiej AM. 

Charakterystyka uczelni 
Lubelska Akademia Medyczna stanowi jednq z najlep

szych uczelni naszego kraju. Uczelnia ta prowadzi efek
tywnq dzialalnosc naukowq, dydaktyczno-wychowawczq 
i leczniczq oraz organizacyjnq, wynikajqcq z zadan statu
towych Akademii Medycznej jako samodzielnej uczelni 
wy:lszej. 

Akademia Medyczna w Lublinie to pelnoprofilowa 
uczelnia medyczna; powstala w 1944 roku, poczqtkowo ja
ko jeden z wydzial6w Uniwersytetu Marii Curie Sklodow-
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skiej, w ramach ktorego wykreowano Wydziat Lekarski 
oraz kilka miesi~cy pozniej Wydziat Fdrmaceutyczny, co 
dalo poCZ<ltek nauczaniu medycyny w naszym miescie. 
Zarzqdzenie m MZiOS z dnia 25 czerwca 1969 roku powo
lano Studium Piel~gt1iarstwa AM z trzyletnim progt·amem 
nauczania. lnauguracja roku akade mickiego w Studium 
Piel~gniarstwa AM- pierwszej polskiej uczelni piel~gt1iar

skiej odbyla si ~ 4 listopada 1969 roku. Po trzyletniej dzia
lalnosci przeksztalcono Studium PielQgniarstwa w czte
roletni Wydziat Pie l~gniarstwa z prawem nadawania ty
tutu magistra piel~gn i arstwa. Kierujqc s i~ koniecznosci<1 
dostosowania systemu ksztalcenia piel~gniarek w Polsee 
do wymog6w unijnych Wydzial Piel~gniarski Al\11 zgodnie 
z uchwal& Senatu z dnia 29 wrzesnia 1999 roku pod.i <l l ini
cjatyw~ uruchomienia trzyletnich studi6w lice ncjackich 
i dwuletnich magisterskich dla pie l~gn i arek, jako doce
lowej formy ksztatcenia tej grupy zawodowej. Stanowi 
ono autonomicznq form~ wyiszych studiow zawodowych, 
ukoilczonych obronq pracy licencjackiej. P rzygotowany 

.• ... ~ .. -~'. 
·: ...... . : . 
" ~-~ ;'l .. ~..,; 

.".. ·~ . .. 

• •. :i_~.,~ ;li;S .. . "'. ,< < ~· .... . 
;..'< ': :~: ... _.:··· ·.-.:_.- ,.··· ..... , .. 

. .. • 
. .. .. ·.· 

plan i program nauczani a opracowano zgodn ic z mini
malnyrni wymaganiami programowymi zatwierdzonyrn i 
przez RadQ Gtownq Szkolnictwa Wyzszego w dniu 29 czerw
ca 2000 roku i wyrnaganiami unijnymi.' 

Obecnie struktura naukowo-dydaktyczna AlVI obejmu
je trzy Wydzia ly: Lekarsk.i z Oddzialem Stomatologicznym 
i wyodr~bnionym mocq Uchwaly Senatu Uczelni z dnia 7 
listopada 2001 roku Oddziatcm Angl oj ~zycznyrn Wydzia
lu Lekarskiego, kt6rego studenci rekrutowani Si:\ na pod
stawie umowy zawartej rni~dzy AlVI i Hope Medical Insti
tute z Virginii ; l"'armaceutyczny z Oddzialem Analityki Mc
dycznej oraz Wydzia t Pic l~gnia rstwa i Nauk o Zdrowiu 
z Oddzia te m Zaocznym." 

W uczelni odbywa s i ~ ksztalce nie w syste mic studi6w 
dzie nnych, zaocznych, wieczorowych, licencjackich oraz 
studiow ekste rnistycznych. 

Stud ia dzie nne obejmu.i<l Wydz ia t Lekarski (studi a 
dzie nne i wieczorowe) i Oddzia l Stomatologiczny; Wydziat 
Farmaceutyczny i Oddzia l Analityki Medycznej ; Wydzial 
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r~. . t;;~:~~·.:)i .. '., 
Biblioteu:. jest czynna 
w dniacli· i: godzinach: ,.....,...."""''"'·• .... ' 

·:.~f PONiEDZIAtEK, SRODA, PU\TEK 
· ~' WTOREK.·· 

.-::'' CZWARTEK 

12-18 
10-16 
12-16 

~J·f· .. ~- r ·-~-~~~~:~' 
· Nie czekaj na koniec studiow, kiedy do biblioteki 
, przyjdziesz z kartet obiegowct . 
. PRZYJDZ, ZOBACZ, WYPOZVCZ 

Studentom udost~pniamy .ksi«tiki takie 
na · okres wakacyjny. 

Pielc:gniarstwa i Nauki o Zdrowiu o kierunku pie lc:gniar
skirn i polo:i.n iczyrn (czteroletnie stud ia rnagisterskie na 
bazie studiurn rnedycznego oraz studia licencjackie o kie
runkach: pielGgn iarstwo, fl zykoterapia, potoznictwo). W ro
ku akadern ickim 2001/2002 Wydziat te n rozpoczqt studia 
li ce ncjackie na kolejnym kie runku: d ietetyki klin icznej 
i zasad :i.ywicnia. Licencjat pie lc:gn iarski realizowany jest 
ponadto pod szyldcm Collegi6w Zamiejscowych AM w Chet
mic, Zamo~c iu i .tukowie'. Studia zaoczne: Wydzial P ie
Ic:gniar'litwa i Nauki o Zdrowiu o kie runku pieh~gniarskim 
i polo:i.niczyrn, dydaktyk i rnedyczncj w zakresie fizykote
rap ii , pic lGgnia rstwa ~rodowiskowo-rodz i nnego . W lubel
s kicj AM rca li zowanc Sq ponadto pielc:gni a rskie stud ia 

eksternistyczne. W obecnej strukturze studi6w, gdy zaczy
na wkraczac tr6jstopniowy system ksztatcenia, co obja
wia sie: wprowadzeniem studi6w licencjackich na Wydzia
le P ie lc:gniarskim, coraz wic:kszym zainteresowaniem cie
SZq sie: studia podyplomowe. Wyrazem tego Sq studia dok
toranckie, gwarantujqce rozw6j kadry naukowej. Szkole
nie podyplomowe stanowi oddzielny dziat dydaktyki Uczel
ni , w kt6rego reali zacji uczestniczq gl6wnie promotorzy, 
kierownicy katedr; zaklad6w i klinik, gdzie jest realizowa
na tematyka badawcza doktorant6w. 

Dziatalnosciq dydaktyczno-wychowawczq uczelnia obej
muje w roku 200412003 4013 student6w wszystki.ch wydzia-
16w, kierunk6w i form studi6w. Lqcznie na pie rwszy rok 
studi6w, na wszystkich kierunkac h przyj ~to 825 os6b. 
W biezqcym roku akademickim ksztatci si~ na studiach 
dzie nnych 2874 student6w: na Wydzia le Lekarskim lqcz
ni e 1834 osoby, w tym na Oddziale Anglojc:zycznym 113 
os6b, na Oddziale Stomatologicznyrn - 441 os6b; na Wy
dziale F'drrnaceutycznyrn - 882 student6w, w tym na Od
dzia le Ana li tyki. Medycznej - 130 os6b; na Wydziale P ie
l~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu (ku rs rnagisterski. - 158 os6b). 
Na tyrn Wydzia le odbywajq si~ r6wniez studia na pozio
mie licencjacki.rn w Lublinie - 261 os6b; studia zaoczne -
628 os6b; studia e ksternistyczne - 81 os6b oraz licencjat 
zarniejscowy - 169 os6b. l:.qcznie na Wydziale Piel~gniar-

180 RlmR rnmä 1 (46)2 00 3 



Bibliotekoznawstwo 

ANKIETA 
Droga Studentko, Drogi Studencie, 
Pracuj{J w Filii nr 19 Miejskiej Biblioteki Publicznej w lublinie, ktora miesci si{J 
w Domu Studenckim AM przy ul. Chodzki 11 (OS nr 1 ). Prowadz{J badania nad 
zainteresowaniami czytelniczymi mlodzieiy akademickiej oraz odbiorem literatury 
pi{Jknej i popularnonaukowej przez studentow Akademii Medycznej w Lublinie. 
Twoje szczere odpowiedzi na ponizsze pytania S<t niezb{Jdne w mojej pracy. 
Z gory dzi{Jkuj{J za udzial w ankiecie! 

1. W jaki spos6b najchfi!t
niej spJi!dzasz wolny czas? 
Zaznacz odpowiedzi wedlug 
stopnia zamilowania (mozna 
wybrac trzy odpowiedzi). 

a. sport; 
b. sluchanie radia, muzyki; 
c. teatr; 
d. kino; 
e. oglqdanie lV; 
f. turystyka; 
g. czytanie prasy; 
h. czytanie ksiqzek; 
i. koncerty; 
j. kawiarnia; 
k. hobby; 
I. rozmowy; 
m. brak okreslonych zajJi!c; 
n. inne 

2. Z jakich form kultury naj
CZfi!SCiej korzystasz? Zaznacz 
hierarchifi! (mozna wybrac trzy 
odpowiedzi). 

a. teatr; 
b. kino; 
c. koncerty; 
d. muzeum; 
e. odczyty; 
f. kiermasze; 
g. filharmonia; 
h. biblioteka; 
i. inne 

3. Czy istniejq czynniki ogra
niczajqce Tw6j kontakt ze 
swiatem kultury? 

a. tak 
b. nie 

Jezeli tak, to jakie? 
a. brak czasu; 
b. ograniczenia finansowe; 
c. brak interesujqcych 
propozycji; 
d. zbyt duza odleglosc 
osrodka kultury od miejsca 
zamieszkania; 
e. inne 

4. Czy czytasz ksiqiki? 
a. tak 
b. nie 

5. Podaj tytuly ostatnio czy
tanych ksiqiek: 

6. Czy w twoim srodowisku 
czytanie jest popularnq formq 
spfi!dzania wolnego czasu? 

a. tak 
b. nie 

7 • lle czasu tygodniowo 
poswifi!casz na studiowanie 
podrfi!cznik6w akademickich, 
a ile na literaturfi! pifi!knq 
i popularnonaukowq? 
I. Podrfi!czniki akademickie: 

a. czytam codziennie 1 
godz. 2 godz., 3 godz., 
wifi!cej 
b. czytam 4x w tyg., 
2x w tyg., 1 x w tyg. 

II. Literaturfi! pifi!knq i popular
nonaukowq: 

a. codziennie 1 godz., 
2 godz. i wifi!cej 
b. raz w tygodniu 

8. Czy rozmawiasz 
z przyjaci61mi o ostatnio 
przeczytanych ksiqikach? 

a. tak 
b. nie 

9. Czy spotkales (las) sifi! ze 
zjawiskiem .. mody" na tytul 
ksiqzki lub pisarza? 
Jesli tak, to jaki to pisarz lub 
ksiqzka? 

10. W jakich sytuacjach 
najczfi!sciej sifi!gasz po ksiqikfi!? 
(mozesz wybrac trzy odpowie
dzi). 

a. gdy chcfi! wypelnic 
wolny czas; 
b. gdy czytam dla relaksu, 
rozrywki, odprfi!zenia; 
c. czytam z nawyku; 
d. z zamilowania 
e. myslfi!, ze czasem warto 
cos przeczytac, czegos sifi! 
dowiedziec; 
f. w czasie zawieszonym, 
tj. mifi!dzy konkretnymi za
ifi!ciami np. w przerwie obia
dowej; 
g. myslfi!, ze dzifi!ki lekturze 
mozna najpelniej osiqgnqc 
r6zne cele, od relaksu do 
prawdziwej wiedzy; 
h. inne ... .. ....... .......... ....... .. . 

11. Co bierzesz pod 
uwagfi! przy dokonywaniu 
wyboru lektury? 

a. tematykfi!; 
b. rodzaj literacki; 
c. gatunek literacki; 
d. osobfi! pisarza; 
e. epokfi!; 
f. ideologifi!; 
g. inne ... ........ ............. ....... . 
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12. Po jaki gatunek litera
tury pifi!knej sifi!gasz 
najchfi!tniej? 

a. literatura 
obyczajowo-romansowa; 
b. powiesc historyczna; 
c. fantastyka (science 
fiction, fantasy, literatura 
grozy, horror); 
d. powiesc przygodowa; 
e. powiesc sensacyj
no-kryminalna; 
f. klasyka polska i obca; 
9- poezja; 
h. powiesc psychologiczna; 
i. inne 

13. Z ksiqiek niebeletry
stycznych najbardziej interesu
je Cifi!: 

a. literatura fachowa (me
dycyna, psychologia); 
b. literatura faktu (wspo
mnienia, pamifi!tniki, biogra
fie, autobiografie, reportaie); 
c. literatura religijna; 
d. eseistyka; 
e. publicystyka; 
f. literatura paranaukowa 
i ezoteryczna; 
g. filozoficzna; 
h. encyklopedyczno-porad
nikowa; 
i. inne; 
i- nie preferujJi! zadnego ty
pu literatury. 

14. Dlaczego wybierasz 
taki typ literatury? 

15. Jak CZJi!sto sifi!gasz po 
ksiqiki z literatury pifi!knej? 

a. codziennie; 
b. kilka razy w tygodniu; 
c. raz w tygodniu; 
d. kilka razy w miesiqcu; 
e. raz w miesiqcu; 
f_ rzadziej. 
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ANKIETA c.d. 
16. Jakich tresci 
poszukujesz w literaturze 
pi[;!knej? 

17 • Czy posiadasz 
ulubionych autor6w? 

a. tak; 
b. nie. 
Jesli tak, to wymien ich. 

18. Czy interesujesz si~ 
literaturq wsp61czesnq? 

a. tak; 
b. nie. 

19. Czy znasz nazwiska 
wsp61czesnych prozaik6w 
polskich? 

a. tak 
b. nie 
Jesli tak, to wymien kilku. 

METRYCZKA 

Ptec ... .. .. .. ............................... .. 
Wiek ...... .. ...... .. ........................ . 

Miejsce stafego 
zamieszkania ........................ .. 

Ukonczona szkota srednia 

20. Przy wyborze literatury 
pi[;!knej sugerujesz si(;! 
najCZ[;!SCiej: 

a. opiniq znajomych lub 
rodziny; 
b. opiniq bibliotekarza lub 
ksi(;!garza; 
c. recenzjami 
zamieszczanymi: 
w prasie, 
w radio, 
w1V, 
d. inne .... ........................ .. .. 

21. lle ksiqiek nie 
zwiqzanych z kierunkiem 
studi6w przeczytales (las) 
w ciqgu ostatniego p61rocza? 

a. zadnej; 
b. 1-2 ksiqiki; 
c. 3-6 ksiqiek; 
d. 7-12 ksiqiek; 
e. 13 i wi~cej. 

22 • Czy uwazasz, ze Twoi 
koledzy/kolezanki z roku: 

a. czytajq duzo ksiqiek z 
literatury pi~knej? 
b. czytajq malo ksiqiek z 
literatury pi[;!knej? 
c. nie mam zdania. 

23. W jaki spos6b 
zdobywasz ksiqiki? 

a. wypoiyczam z biblioteki, 
b. poiyczam od 
znajomych, 

Wyksztafcenie 

Kierunek studi6w 

Wydziat .. ......... ...... .. ........... .... .. 

c. kupuj[;! w ksi(;!garni, 
d. Klub Ksiqiki, 
e. Kiosk "Ruchu", 
f. lnne (podaj jakie). 

24. Jesli kupujesz ksiqiki, 
wymien tytuly i autor6w 
ostatnio zakupionych. 

25. Jakq kwot[;! 
przeznaczasz na zakup ksiqiek 
w ciqgu roku? 

a. zadnej, 
b. 1-30 zl, 
c. 31-70 zl, 
d. 71-150 zl, 
e. 151 i wi[;!cej zl. 

26. Czy posiadasz wlasny 
ksi~gozbi6r? 

a. tak, 
b. nie, 

27 • lle liczy pozycji? 
a. 0 
b. 1-5 ks. 
c. 6-20 ks. 
d. 21-50 ks. 
e. 51 i wi~cej ks. 

Mieszkasz w: 
a. akademiku 
b. na stancji 
c. w domu rodzinnym 

Miesi~czny doch6d 
na jednct osob{l w Twojej 
rodzinie wynosi: 

a. do 400 zl 
b. od 401 do 700 zl 
c. 701 i Wi[;!cej 
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28. Czy znasz zr6dla 
informacji 0 nowosciach 
wydawniczych? 

a. tak 
b. nie 
Jesli tak, to wymien kilka. 

29. Jakie czasopisma 
czytasz? Wymien je. 

a. regularnie (przynajmniej 
dwa numery w ciqgu roku) 

b. nieregularnie 

30. Czy znasz tytuly 
czasopism fachowych z 
dziedziny, kt6rq studiujesz? 

a. tak 
b. nie 
Wymienje . ................ ...... .... . 

31. Czy czlonkowie Twojej 
rodziny czytajq ksiqiki? 

a. tak 
b. nie 

32 • Czy w Twoim domu 
znajduje si[;! ksi[;!gozbi6r? 

a. tak 
b. nie 

Jak duiy? (1 p61ka 50 ks., 
1 regal - 300 ks.) 

a. do 1 0 ksiqiek 
b. 11-50 
c . 51-100 
d. 101-200 
e. 201-500 
f. 501-1000 
g. powyiej 1 000 

33. Czy jestes 
czytelnikiem filii biblioteki 
publicznej, mieszczqcej si~ 
w Domu Studenta nr 1 AM 
w Lublinie? 
a. tak 
b. nie 



Bibliotekoznawstwo 

stwa i Nauk o Zdrowiu w ramach wszystkich form ksztat
cenia studiuje 1297 osob. ·• 

Uczelnia jest r6wniez powiqzana z wieloma bibliote
kami europejskimi i amerylml'lskimi za pomocq potqczel'l 
komputerowych oraz internetu. Studenci i pracownicy 
majq mozliwosc komunikowania si~ w skali mi~dzynaro
dowej za spraw(l obcoj~zycznych czasopism naukowych, 
podr~cznikow i monografii, dost~pu do sieci komputero
wej oraz udziatu w kongresach, konferencjach, zjazdach 
i sympozjach. 

Waznym ogniwem w procesie edukacji w Uczelni jest 
Biblioteka AM, ktora bierze poczqtek z Biblioteki Wydzia
lu Lekarskiego UMCS 1950 roku jako Biblioteka Wydzia
tu Lekarskiego UMCS, a poczqwszy od 1 stycznia 1950 ro
ku dziatajqca i rozwijajqca s i~ w ramach Akademii Mc
dycznej. Przez ponad czterdziesci lat Biblioteka Glowna 
AM miala SWC\ s iedzib~ przy ulicy Peowiakow 12. W 1994 
roku AM zakupila na potrzeby Biblioteki gmach przy ul. 
Szkolnej 18. W dniu 27 wrzesnia 2000 roku odbylo si~ ofi
cja lne otwarcie nowej siedziby, o powierzchni uZytkowej 
2990 m kw. W ten spos6b zakoil.czyt si~ trudny etap w pi~c

dziesi~cioletniej historii Biblioteki Gl6wnej AM - okres 
oczekiwania na wlasciwe warunki pracy dla personelu 
i czytelnik6w, czas rozproszenia Jej zbior6w i trudnych 
warunk6w lokalowych. W 1975 roku, ze wzgl~du na ogrom
ne przeciqzenie magazyn6w Biblioteki, powstala filia stu
dencka przy ul. Chodzki 13b (DS nr 4). Na powierzchni 
278m kw. w suterenie akademika zostala zorganizowana 
wypozyczalnia podr~cznik6w, pok6j cichej nauki oraz ma
gazyny 

Biblioteka gromadzi wydawnictwa z zakresu medycy
ny i nauk pokrewnych oraz wybrane pozycje z ekonomii, 
filozofii, psychologii, pedagogiki i naukoznawstwa. Jej 
ksi~gozbi6r obejmuje: wydawnictwa zwarte: ksiqzki i bro
szury - ok 250.000 vol.; wydawnictwa ci<lgle - ok 80.000 
vol. ; zbiory specjalne- ok 58.000 vol. (dane uzyskane pod 
koniec sierpnia 2002 roku w Bibliotece AM). Wsrod jej 
gl6wnych zadal'l nalezy wymienic organizowanie warsz
tatu pracy naukowej i dydaktycznej przez odpowiedni do
b6r, opracowanie i udost~pnianie zbior6w, a takZe prowa
dzenie dzialalnosci informacyjnej i wydawniczej. 

Biblioteka udost~pnia swe zbiory prezencyjnie, tj. na 
miejscu oraz poprzez wypozyczania indywidualne i mi~

dzybiblioteczne. Udost~pnianie prezencyjne prowadzo
ne jest w Czytelni Naukowej Biblioteki Gl6wnej oraz Czy
telniach Studenckich Biblioteki Gt6wnej i Filii. Udost~p
nianie zbior6w drogq wypozyczel'l indywidualnych pro
wadzone jest w Wypozyczalni Biblioteki Gl6wnej, Wypo
zyczalni Studenckiej - Filii. Prawo do korzystania z czy
telni, poza pracownikami i studentami majq r6wniez oso
by nie zwiqzane z Uczelni<\, prowadzqce prace badawcze 
i samoksztalceniowe. Prawo do korzystania z Wypozyczal
ni Biblioteki Gl6wnej maj::t pracownicy AM, innych szk6l 
wyzszych i plac6wek naukowych Lublina i wojew6dztwa 
lubelskiego. 

Rozpocz~ty w 1991 roku proces komputeryzacji Biblio
teki Gl6wnej AM wi6d t poprzez jednostanowiskowy do
st~p do bibliograficznej bazy MEDLINE, a nast~pnie zor-

ga nizowanie lokalnej s icci komputerowej w 1994 roku , 
po uzyskanie dost~pu do internctu w 1995 roku i zapew
nienie lqcznosci z innymi bibliotckami oraz instytucjami 
naukowymi w kraju i na swiccic. Kolejnym krokiem bylo 
za instalowanic sieciowego programu bibliotecznego PRO
LIB w 1996 roku, pozwalaj <:)cego na ca lkowitq automaty
zacje procesu bibliotecznego, wsp61prac~ z ilmymi biblio
tekami rnedycznymi i szybszy dost~p do inlonnacji poprzez 
wsp6lne umieszczenie zasob6w w kata logu On line. Waz
nc bylo stworzenie od 1996 roku rnozliwosci dost~pu do 
bazy MEDLINE w s ieci kampusowej , zapewniajqce do
stQp do bazy danych z zaklad6w i klinik AM w Lublinie. 

Zwracamy sie z go~C~CC~ 
prosbij do wladz Uczelni oraz 

Samorzctdu Studenckiego 
o sponsoring w nabywaniu 
pod~nikow. W zbiorach 

Biblioteki znajduje sie do5C 
duio literatury 

beletrystyczenej, natomiast 
niezadowala.iclca jest ilo5C 

literatury fachowej. 

Poza tradycyjnymi katalogami kartkowymi (katalogiem 
alfabetycznym oraz przedmiotowym wydawnictw zwar
tych) Biblioteka udost~pnia lmtalog on-line dost~p1zy w sie
ci lokalnej , obejmujqcy wydawnictwa zwarte i ci::tgle od 
1994 roku. 

Biblioteka oferuje opisy bibliograficzne bazy danych 
dost~pne w lokalnej sieci biblioteki: MEDLINE EXPRES 
with LIBRARY HOLDINGS - od 1996 roku, opracowany 
na podstawie: INDEX MEDICUS zawieraj<\CY ponad 6 mln 
opisow bibliograficznych wraz ze streszczeniami z zakre
su biomedycyny; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL 
ABSTRACTS - od 1970 rolru, zawiera.i::tca opisy bibliogra
ficzne ze streszczeniami, dotycz::tce zagadnieil farmaceu
tycznych; POLSI(A BIBLIOGRAFIA LEH.ARSKA - od 1979 
roku, opracowana w fonnie pakietu MICRO CDS!ISIS, spo
rz<tdzona w Gl6wnej Bibliotece Lekarskiej, gromadz::tca 
artykuly, ksi::tzki, prace doktorskie i magisterskie, materia
ly konferencyjne zwi<1zane z pismiennictwem lekarskim 
polskim; SERLINE in SILVER PLATTER -od 1996 roku, 
obejmuj<:JCY informacj ~ o czasopismach oraz bazy: CAN
CER - od 1984 roku, gromadz;;)ce opisy bibliograficzne wraz 
ze streszczeniami, dotyczqce zagadnie1'l onkologicznych ; 
CURRENT CONTENTS - od 1994 roku, b~C\CY bibliogra
f1 Cl publikacji pracownik6w AlVI w Lublinie. 
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Biblioteka AM od 1960 roku rejcstruje publikacje pra
cown ik6w rwukowych Uczelni. Do 1998 roku informacja 
ta ukazywala s i ~ drukiem jako druga CZGSC rocznik6w Kro
niki Akadcmi i JVIedyczncj w Lublini e. Od 1999 roku stata 
s i ~ sa moistnyrn wyclawn ictwem zatytulowanym "Bibli o
grafl a publikacji pracownik6w AIVJ.". Dzi ~ki wykorzysta
niu specjalistycznych program6w komputerowych do wpro
wadzania opis6w dokumcnt6w, bibliogra tia od roku 1994 
jes1. dostGpna w torrni e bazy clanych. Baza clanych publi 
kacji naukowych pracownik6w AlVI widoczna jest w inter
nec ie poprzez strony domowe Uczelni i Biblioteki. Opisy 
bibliograflczne SC\ wprowadzane na biez&co z polskich cza
sop isrn naukowych oraz na podstawie dostarczanych Bi
bliotece przez wszystki e jednostki organi zacyjne uczelni 
wykaz6w i rnatcri a l6w. 

Bibliografla publikacji pracown ik6w AlVI w Lublin ie 
jest bibliogra li q regiona ln& specjalnq, kt6ra rejestruje 
wszystk ic prace naukowc ogtoszone drukie m, do pozio
rnu streszczcnia zjazdowego. H.ejestracja dorobku pismien
niczego zyskala dodatkowe znaczenie w ostatnich latach, 
bowiem informacja o publikacjach stanowi istotny e le
me nt oce ny uczelni dokonywanej okresowo przez KBN, 
a od przyznanej poszczeg6lnym wydzialom kategori i za
lezy wysokosc ich dollnansowania. Kazda taka publika
cja przeklada s i ~ na okreslonq liczb~ punkt6w KBN. 5 

Filia nr 19 
Miejskiej Biblioteki Publicznej 

W procesie ksztaicenia i wychowania student6w Alm
demii Medycznej, Filia nr 19 Miejskiej Biblioteki Publicz
nej w Lublinie odgrywa znaczqca rol~, poprzez dostarcza
nie studentom literatury fachowej oraz przede wszystkim 
beletrystycznej i popu larnonaukowcj. 

Filia nr 19 jest jednq sposr6d 31 filii bibliotecznych lVIiej
skiej Biblioteki Publicznej im. Hieronima Lopacil'lskiego 
w Lublinie. Jest takle jedynq filiq akademickq wchodzq
Cq w sktad sieci miejskiej. Siec ta liczy 31 filii , w tym 26 
og6lnych, 3 szpitalne, 1 ze zbiorami fbnicznymi. Jest to ma
la , tradycyjna biblioteka, bez komputera i dost~pu do in
te rnetu. Otwarta z dn ie m 18 grudnia 1971 roku, mieszczq
ca si~ w Dornu Studenckim nr 1 Akademii lVledycznej w Lu
blinie przy ulicy Chodiki 11, Biblioteka sluzy przede wszyst
kim studentorn toku dz ie nnego studi6w AlVI w Lublinie , 
mieszkajqcym w domach studenckich. Filia ta staje s i~ 

w coraz wi~kszym stopniu jednym z najatrakcyjniejszych 
miejsc :i.ycia spolecznosci studenckiej AlVI. 

Funkcjonujqca w srodowisku studenckim AlVI, Filia nr 
19 MBP w Lublinie nastawiona jest na upowszechnian ie 
literatury pi~knej oraz popularnonaukowej, stuzqc w te n 
spos6b krzewieniu kultury duchowej, ksztaltujqc funkcje 
poznawcze, rozrywkowe, kompensacyjne i estetyczne re
alizowane poprzez ksiqzk~ i pras~. Obok tej dziala lnosci 
Biblioteka sluzy w coraz wi~kszym stopniu zaspokajaniu 
potrzeb czyte lniczych wynikajqcych z procesu dydaktycz
nego tej uczelni rnedycznej. Zauwaza s i~ duze zainte re
sowanie Iiteratur<\ fachowq i popularnonaukowq z dzie
dziny rnedycyny i nauk biologicznych, psychologii , etyki. 
Biblioteka, o jednoosobowej obsadzie wymagajqcej sta
lej dyspozycyjnosci, a takle 0 malej powierzchni uzytko
wej (38m kw.) spelniajqcej funkcj e wypo:i.yczalni i czytel
ni , wyposazona jest w bogaty ksi~gozbi6r be letrystyczny, 
popularnonaukowy z r6inych dziedzin wiedzy, ksi ~gozbi6r 

podr~czny (2 regaly), podr~czniki akademickie (1 regal) 
oraz czasopisma. Zapewnia w miar<;) posiadanych srod
k6w staly dopiyw nowosci wydawniczych. Biblioteka w po
lityce gromadzenia zbior6w uwzgl~dnia w coraz wi~kszym 

zakresie, publikacje z dziedziny medycyny i psychologii , 
stosownie do coraz wi~kszych i r6znicu
jqcych s i~ potrzeb czytelniczych wsr6d 
r6znorodnych segment6w potencjalnych 
jej uzytkownik6w, CO jest Odzwierciedle
niem nowych form i tresci ksztalcenia 
w AlVI. Biblioteka posiada repetytoria, 
kompe ndia, slowniki lekarskie obcoj~
zyczne oraz slowniki encyklopedyczne , 
podr~czniki dla przyszlych lekarzy i far
mace ut6w. Zgromadzone podr~czniki 
akademickie obejmujq zagadnieni a z: 
anatomii , chemii , histmii medycyny, bio
che mii , fizjologii , hi stologii , genetyki , 
farrnakologii , neurologii , chor6b we
wn~trznych , chirurgii, immunologii , gi
nekologii. 

Warto nadmienic, iz w jej zbiorach Fi
lii nr 19 SC\ tak wazne w procesie dydak
tycznyrn w AlVI publikacje jak: PODRF;CZ
NIK PEDIATRII NELSONA; MIKRO
BIOLOGIA OGÖLNA H. Schlegela; BIO
CHEMIA I BIOLOG lA MOLEKULAR
NA, Warszawa 2000; CHOROBY WE
WNF;TRZNE T. 1-3 pod red. A. Wojtcza-
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ka, Warszawa 1995; NEUROLOGIA KLINICZNA; NEU
IWCHIRURGIA pod red. prof dr hab. J. Bidzili.skiego; 
BIOCHEMIA HARPERA, Warszawa 1999; OKSFORDZ
KI PODRI:;CZNIKANATOMII CZYNNOSCIOWEJ T 1-3; 
PSYCHOLOGIA. Podr~cznik akadernicki pod red. J ana 
Strelau T 1-3 GWP 2000; PSYCHOLOGIA pod red. T To
maszewskiego, Warszawa 1975; Podr~cznilc PSYCHOLO
GIA I ZYCIE Philipa Zimbarda i Floyda Rucha; PSYCHO
LOGIA SPOLECZNA: serce i umysl E. Aronsona, T D. Wil
son , R. M. Akert, Poznal11994; HISTOH.IA FILOZOFII T 
1-3 W Tatarkiewicza. To tylko niekt6re sposr6d publika
cji naukowych znajdujqcych s i~ w zbiorach biblioteki. 
Niezb~dncl pomOC<"\ w pracy plac6wki bibliotecznej i po

lityce gromadzenia zbior6w, stuzy wykaz podr~cznik6w 
akademickich przewidzianych na poszczeg6lnych latach 
studi6w na Wydziale Lekarskim oraz Wydziale Farmaceu
tycznym Akadem ii Medycznej, kt6ry udost~pnila Filia 
Gl6wnej Biblioteki Medycznej w Lublinie (DS nr 4). 

Stan faktyczny zbior6w bibliotecznych wynosi 6676 wo
lumin6w; w ty m literatury pi~knej 4284 wo!., literatury 
popularnonaukowej lqcznie z ksi~gozbiorem podr~cznym 
oraz podr~cznikami 2421 wo!., literatur·y dla dzieci i mlo
dziezy 39 wo!. Z ustug plac6wki korzysta rocznie okolo 800 
czytelnik6w. Obecnie jest ich 685 (dane z 12 grudnia 2002 
roku). Liczba wypozyczeü corocznie oscyluje wok6l17 ty
s i~cy; liczba odwiedzin ok 5 tysi~cy. Struktura wypozy
czeli. jest nast~puj qca: og6lem 12338; w tym; literatury 
pi~lmej dla doroslych 96851; literatury dla dzieci 126; li
teratury popularnonaukowej 2527 wo!.; liczba odwiedzin 
4439. W listopadzie odnotowano 624 czytelnik6w; 4882 od
wiedzin; og6lem wypozyczel113530 wo!.; w tym 10578 wo!. 
dla doroslych; 138 wol. dla dzieci; 2814 wol. literatury nie
be letrystycznej. Czytelnicy wypozyczyli 1312 czasopism, 
co stanowi 9,7 procent z og61u wypozyczel'l.. Z ksi~gozbio
ru medycznego (podr~czniki oraz literatura popularno
naulmwa) wypozyczono 1000 wol. , co stanowi 7,3 procent 
og6lu wypozyczeü. 

Studenci AM stanowi<l okolo 80 procent og6lu czytelni
k6w. SCl oni gl6wnie mieszkaücami dom6w studenckich 
(414 czytelnik6w), co stanowi 43 procent mieszka11c6w czte
rech akade mik6w. Niewielka ich cz~sc mieszka na stale 
w Lublinie, bqdz wynajmuje st.ancje w pobliskich budyn
kach !ub tez w r6znych dzielnicach miasta. PozostalCl gru
P~ czytelnik6w stanowiq pracownicy administracyjni DS
-6w, pracownicy administracji i naukowo-dydaktyczni AM, 
lekarze stazysci, doktoranci, mieszkal'l.cy pobliskich blo
k6w przy ulicy Obywatelskiej i Hirszfelda, piel~gniarki za
mieszkujqce Hotel przy ul. Hirszfelda 2, a takie mlodziez 
licealna i studencka innych uczelni lubelskich. 

Biblioteka zaprenurnerowala na 2002 rok nast~pujqce 

ty tu!y czasopism: "Burda", "Film", "Medyk", "Niedziela", 
"Newsweek Polska", "Polityka", ,;I'w6j Styl", )Viedza i Zy
cie", "Gazeta Wyborcza". Czasopisma te, o roznym charak
terze, SC"\ coraz cz~sciej czytane na miejscu i wypozycza
ne przez student6w na zewnqtrz. Najwi~kszq popularno
scicl cieSZq S i~ pisma spoleczno-polityczne, magazyny ko
biece, czasopisma adresowane do milosnik6w kina oraz 
popularnonaukowe. 

Dzialalnosc kulturalno-oswiatowa, kt6ra jest realizo
'vV<.ma w Bibliotecc, w roku ubieglym koncentrowala s i ~ 

wok6l obchod6w l{oku Prymasa Tysi<lc lecia. Szerszemu 
zareldamowaniu wsr6d spotecznosci studenckicj , otwar
tej po dluzszej przerwie Biblioteki, sluzyly upowszechnia
ne tresci rocznicowe zwiqzane zc 100-leciem urodzin i 20-
leciem smicrci Ks. Kard. Stefana Wyszyüskiego. W czerw
cu 2001 roku wygtoszono prelekcj~ dla student6w tej Uczel
ni pt "Zycie i posluga Kard. St. Wyszyl1skiego", po Mszy 
Sw. w Kaplicy SPSK nr 4. J ej realizacja byla mozliwa dzi~
ki nawiqza nemu kontaktowi z Duszpasterstwem Akade
mickim AM. W roku bieZ~\CYm Filia przysUl))ila do Pro
gramu Profi laktyki i Rozwiqzywania Problem6w Alkoho
lowych. Zgromadzony material jest wykorzystywany przez 
student6w. Promowaniu literatm·y stuzct takze wystawki 
tematyczne : m. in. "Nowosci literatury psychologicznej", 
"Nowosci wydawnicze", wystawki: "Matka Te resa z Kal
kuty, Pokojowa Nagr·oda Nobla 1979. Zatozycielka Zgro
madzenia Si6str Misjonarek Milosci"" "Prof Antoni K~
piüski. Zycie i dziela", "Propozycje tygodnia". 

Jak zostac uiytkownikiem Filii 
studenckiej nr 19 MBP 
w Lublinie? 

t wymagany jest dow6d osobisty 
t w przypadku student6w dodatkowo 

legitymacja studencka 

Charakterystyka studentow AM 
zamieszkuj~cych miasteczko akademickie 

0 przyj~c ie na lubelskq uczelni~ medycznq starajq si~ 
w wi~kszosc i absolwenci szk6l og6lnoksztalcqcych z cale
go kraju. Kandydaci na studia medyczne wywodzq si~ z 14 
wojew6dztw, a wsr6d przyj~tych mieszkaücy wojew6dz
twa lubelskiego stanowiq wi~kszosc. Licznie reprezento
wane jest takie wojew6dztwo podkarpackie i swi~tokrzy
skie. Dia tej mlodziezy Ucze lnia dysponuj e miejscami 
w domach studenckich zlokalizowanych w miasteczku 
akademickim. 

Miasteczko to znajduje s i~ w poblizu szpitali klinicz
nych, kt6re SC"\ zlokalizowane w r6znych cz~sciach miasta. 
Spolecznosc tzw. Chodzkowa uiytkuje cztery - o wysokim 
standardzie - akademiki, w kt6rych zamieszkuje 960 miesz
kal'l.c6w (dane z kol'l.ca pazdziernika 2002 r). W tym rejo
nie obok wspomnia nych szpita li klinicznych, a w nich 
mieszczctcych si~ dwu filii MBP w Lublinie, dziala fili a 
studencka sieci miejskiej Biblioteki oraz fili a studencka 
(w DS nr 4) Biblioteki Gl6wnej AM w Lublinie. Nie opo
dal znajduje si~ stol6wka studencka, oraz Hala Sportowa 
AM. Wspomniec na le zy tez o Klubie MEDIC (DS nr 3) 
oraz Kinie Medyk, dzialajqcym w SPSK nr 4. 
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Terminarz filmowy na seanse o godz. 19 w poszczeg61-
nych mies iqcach wylozony jest zawsze w holu DS m 3 oraz 
w stol6wce studenckiej. Seanse cieszq s i~ znacznym za
interesowaniem mtodziezy Warto przytoczyc tak atrakcyj
ne tytuly, podane w terminarzu na listopad jak: "Amelia" 
w rez. Jean Pierre J eunet, "Dzien swira" rez. M. Koter
skiego, "Raport mniejszosci" S. Spielberga, "Pianista" R. 
Polanskiego, ,;wtadca Pierscieni. Cz. I. Druzyna Pierscie
nia" P Jacksona. W grudniu mlodziez studencka moze wy
brac z bogatego repertuaru filmowego takie tytuly jak: 
,;wieczny student", "Droga do zatracenia", "8 kobiet", "Czer
wony smok", "Glosniej od bomb", "Ziemia niczyja". W aka
demiku nr 3 miesci s i~ tez pracownia internctowa. 

Nawet przypadkowy przechodzien, przemierzajqcy uli
c~ dr. W Chodzki, m6gl zauwa:i:yc realizowanq prioryteto
Wq inwestycj~ AM w Lublinie- okazaly gmach Collegium 
Universum , w kt6rym znajdzie siedzib~ kilka zaklad6w 
prowadz&cych cwiczenia laboratoryjne oraz eksperymen
talne prace naukowe. Nalezy nadmienic r6wniez o nale
Z<)cych do AM budynkach, w kt6rych zlokalizowano Za
klady Ortopedyczne, Katedr~ i Zaklad Chemii Lek6w, Ka
tedr~ i Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej, Katedr~ i Zaklad 
Toksykologii. 

W Uczelni jest wiele mozliwosci wykorzystania wolne
go czasu. Istnieje tu szereg stowarzyszen i organizacji stu
denckich. Mimo natloku zaj~c, niezaleznie od obowi&z
k6w wynikajqcych z nauki, mlodziez ta znajduje czas i cht7-
ci, by petnie r6zne obowi&zki i funkcje spoleczne, reali
zowane poprzez aktywnosc spoleczn&, naukowq, kultural
nq, czy sportow&. Dzialajq tu mi~dzy innymi: Studenckie 
Towarzystwo Naukowe, Klub Uczelniany Akademickie
go Zwiqzku Sportowego, Samorzqd Studencki wsp6lpra
cujqcy z Parlamentern Student6w Rzeczpospolitej Pol
skiej, w rarnach kt6rego dziala r6wniez Komisja do spraw 
Wyzszego Szkolnictwa Medycznego. Samorzqd utrzymuje 
kontakt z samorzqdami innych uczelni lubelskich oraz 
akademiami medycznymi w calej Polsce. Organizuje sze
reg imprez studenckich, konferencji oraz sluzy pomocq 
w rozwiqzywaniu codziennych problem6w mlodziezy Or
ganizuje w rarnach Komisji do Spraw Wsp6lpracy z Za
graniC<'\ wyjazdy na praktyki zagraniczne. Mlodziez ta ma 
takZe w swym dorobku cenne osiqgni~ia kulturalne i spor
towe. Zesp6l Piesni i Tanca AM, maj<'!CY swq siedzi~ w DS 
m 3 oraz Ch6r Uczelniany odnoszq liczne sukcesy w kra
ju i za granicq. Istotnq rol~ w integracji srodowiska mlo
dzie:i:y odgrywa dzialalnosc duszpasterska. Aktywna dzia
talnosc duszpasterska wsr6d mlodziezy studenckiej wi
doczna jest poprzez katechezy studenckie w poniedzialki 
w DS nr 1, dyzury duszpasterskie w DS nr 2, cosrodow<'! 
Eucharysti~ w Kaplicy SPSK nr 4, czwartkowe spotkania 
formacyjne Oazy Ruch Swiatlo-Zycie, piqtkowe czuwania 
w SPSK nr 4 oraz niedzieln& Msz~ Swi~tq o 18 w SPSK nr 
4. Do dyspozycji student6w jest takie duszpasterski tele
fon zaufania, czynny we czwartki w godz. 20-22. 

W kultur~ zycia stud e nckiego wpisujq s i~ coroczne 
Otrz~siny student6w roku pierwszego oraz majowe Juwe
nal ia. Tradycjq lubelskiej AM, podobnie jak innych uczel
ni jest, ii kazdego roku przcd koncem pazdziernilca Sa-

morzqd Studencki przy wydatnym udziale student6w dru
giego roku organizuje Otrz~siny, kt6re odbywajq si ~ w sto-
16wce akademickiej. Imprezie przebiegajqcej z calym ry
tualem przejscia przez szereg "niedogodnosc i" stawia
nych swiezo przyj~tym studentom, towarzyszy dyskoteka. 
Juwenalia to wspaniala okazja do zaprezentowania bo
gactwa i r6znorodnosci subkultury studenckiej. Funkcjo
nujq tu takie: Lubelskie Stowarzyszenie Student6w Far
macji, Stowarzyszenie Student6w Medycyny IFMSA-Pol
and oraz Organizacja Student6w Medycyny EMSA 

Filia nr 19- ul. Chodiki 11 
(Dom Studencki nr 1, parter) 

zaprasza do bezplablego 
korzystania ze swoich zbior6w: 

NOWOScl WVDAWNICZVCH 
ENCVKLOPEDII, StOWNIKOW 

BOGATEGO ZESTAWU UTERATURY 
PIEKNEJ 

UTERATURY POPULARNONAUKO
WEI Z R6iNYCH DZIEDZIN WIEDZV 
PODRECZNIKOW AKADEMICKICH 

CZASOPISM 

Droga do biblioteki wiedzie przez 
pok6j "cichej nauki", w kt6rym 
podczas roku akademickiego, 

przebywa wielu pochylonych nad 
ksictikcl student6w AM 

IFMSA-Poland - Stowarzyszenie Student6w Medycyny 
ma swoje oddzialy we wszystkich krajowych akademiach 
medycznych. W Lublinie dziala juz od wielu lat Zarz&d 
IFMSA-Poland w Lublinie miesci si~ w Akademiku nr 2 
przy ul. dr. W ChodZki 7. Swoj<) dzialalnosc skupia na przy
blizaniu studentom uczelni lubelskiej mi~dzynarodowych 
projekt6w, kt6re IFMSAjako stowarzyszenie wsp6lpracu
jqce z ONZ, WHO, UNICEF, UNESCO, UNAIDS i innymi 
organizacjami mi~zynarodowymi, oferuje studentom me
dycyny mozliwosc udzialu w wielu ciekawych przedsi~
wzi~ciach. Waznym celem Stowarzyszenia jest takie inte
gracja student6w medycyny z r6znych kraj6w i poznawa
nie systemu nauki medycyny poza naszym krajem. 

Organizacja Student6w Medycyny EMSAjest mlodq or
ganizacjq studenckq powolanq do :i:ycia w 1990 roku, gru
pujqcq student6w medycyny z calej Europy, jej czlonkami 
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Sq takze stude nci z wie lu kraj6w swiata. Po
CZqtki ide i EMSA s i~gajq wspomnianego ro
ku , kiedy to dostrzezono potrzeb~ utworzenia 
organizacji patronujqcej ksztalc::jcym si~ w Eu
ropie studentom medycyny Zalozenia progra
mowe EMSA obejmujq m. in. utworzenie dla 
medyk6w forum dyskusyjnego na tematy zwiq
zane z nauczaniem medycyny w europejskich 
uczelniach medycznych, moinosc poznania in
nych system6w ksztalcenia medycznego. EM
SA jest organizac.i<l reprezentujqCCl interesy 
europejskich student6w medycyny w organach 
doradczych i ustawodawczych UE. 

AM oferuje w dzielnicy studenckiej r6zno
rodne urzctdzenia rekreacyjne sluzqce zacho
waniu sprawnosci i zdrowia oraz niezb~dny 
sprz~t do uprawiania lekkiej atletyki. W Ha
li Sportowej AM przy ul. dr. W Chodiki. 15 moz
na uprawiac m. in. takie dyscypliny jak koszy
k6wka, siatk6wka, tenis stolowy siatk6wka, te
nis stolowy Studenci AM, zrzeszeni w wielu 
sekcjach AZS, odnoszq wiele znaczqcych suk
ces6w. 

Lubelska AM stwarza rozlegle moiliwosci 
badan naukowych, a studenci Sq zadt~cani 
do wsp6lpracy w pracach badawczych. Mlo
dziez uczestniczy w licznych konferencjach 
krajowych i mi~dzynarodowych Studenckie
go Towarzystwa Naukowego, kt6re koordynu
je dzialalnosc studenckich k6l naukowych, 
wsp6luczestniczy w iyciu naukowym Uczelni 
oraz reprezentuje studencki ruch naukowy 
i jego osiqgni~cia wobec wladz Uczelni i in
nych organizacji naukowych. Aktywni studen
ci zrzeszeni w STN pracujq w 71 kolach na
ukowych". 

Charakterystyka 
badanej zbiorowosci 

Badaniami zostali obj~ci studenci AM stu
di6w dziennych Wydzialu Lekarskiego z Od
dzialem Stomatologicznym, Wydzialu Parma
ceutycznego z Oddzialem Analityki Medycz
nej, Wydzialu Piel~gniarstwa i Nauki o Zdro
wiu o kierunku piel~gniarskim i polozniczym 
(studia magisterskie), zamieszkujC)cy miastecz
ko akademickie i b~qcy jednoczesnie czytel
nikami Filii nr 19 MBP w Lublinie. 

Przedmiotem badan byly r6zne aspekty 
funkcjonowania ksiqzki w srodowisku stu
denckim. Zagadnienia te staralam si~ uchwy
cic na tle innych por6wnywalnych form prze
kazu - kina, telewi2ji, prasy Zagadnienia funk
cjonowania ksiqiki w tym srodowisku w wi~k
szosci dotyczq czytelnictwa. Zarysowane ws~p
nie problemy badawcze, skupione zostaty wo
k6l nast~pujqcych zagadniel'l: 

I. ZasiGg czytclnictwa studenckiego. Obec
nosc i rn iejsca ksi<liki na tle wybranych form 
uczestnictwa student6w w kulturze. Miejsce 
ksiC)zki w kontel,sc ie tzw. "woln ego czasu". 
Czynniki ogranicza.i<we ich kontakt z kultuni 
(pytania nr 1-3 w ankiecie). Czytelnidwo pra
sy jako forma uczestnictwa w kulturze drulru 
(pytania nr 29, 30). Postawy student6w wobec 
wybranych form przekazu drukowanego. In
teresowata mnie aktywnosc czytelnicza, to ile 
i jak czytaj C) beletrystyk~, ksiC)zki niebeletry
styczne oraz podr~czniki akademickie (pyta
nia nr 4, 6, 7, 15, 21 w ankiecie). 

Il. Rzeczywiste kanony wybor6w czytelni
czych (pytania nr 5, 8, 9, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 
19, 20 w ankiecie). Intcresowal mnie akt po
dejmowania lektury, wybory czytelnicze, mo
tywy jakimi kieruj<:J si~ przy wyborze (pytanie 
nr 16 w ankiec ie), kryteria wyboru (pytanie 
nr 11 w ankiecie), co jest przedmiotem lektu
ry, typy publikacji najcz~sc iej wybierane. Py
tania te dotyczyly lektury ksiC)zki beletrystycz
nej oraz popularnonaukowej. Obejmowaly 
one obszar doswiadczel'llekturowych ankie
towanych student6w. Postrzegane i odczuwa
ne funkcj e lektury. 

Mojq intencjC) bylo dotarcie do kontekst6w, 
w kt6rych pojawia s i~ lektura, do tych sytu
acji, w kt6rych studenci s i~gajq najcz~sciej 

po ksiqzk~, do potrzeb, jakie akt lektury mo
ze zaspakajac Pytania numer 10 i 14 w ankie
cie odwolywaly si~ do sytuacji podejmowania 
lektury oraz do potrzeb, jakie akt lektury (be
letrystyka) moze zaspakajac. Poprzez pytania 
0 ostatnio przeczytane ksiqzki, toczone wsr6d 
r6wiesnik6w dyskusje o nich, zaobserwowa
ne zjawisko "rnody" w tym srodowisku na okre
slonych autor6w, czy tez tyb.lly ksiC)zek, zain
teresowanie literaturq wsp6lczesnq, stopieü 
znajomosci nazwisk wsp6lczesnych prozaik6w 
polskich, posiadanie ulubionych autor6w, usi
lowalam dotrzec do ksiC)zek, z kt6rymi studen
ci obcujq najcz~sciej i najch~tniej , kt6re SCl 
im takze - z r6znych wzgl~d6w - potrzebne 
(pytania nr 5, 9, 17, 18, 19 w ankiecie). 

III. Zr6dla informacji o ksiC)zkach i kana
ly dost~pu do niej. Chodzilo mi tu o ustalenie 
skqd studenci dowiadujq si~ o nowych ksiC)z
kach i skqd je biorq (pytania nr 23, 24 w an
kiecie). 

IV. Kupowanie ksiqzek oraz ks i~gozbiory 

domowe student6w. Interesowala mnie odpo
wiedz na pytanie, ile os6b .kupuje ksiqzki, jak 
intensywnie, co jest przedmiotem ich zaku
p6w, ja.k liczne grono nabywc6w majq poszcze
g6lne typy publikacji, kwota pieni~zna wydat
kowana na zakup ksi<jzek, (pytania nr 24, 25 
w ankiecie), w ilu dornach znajdujq si~ ksiC)z-
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PTZYPisv: 
1. 0 randze i pozycji AM 
w Lublinie: W. M atysiak, 
.,Pr6ba bilansu", ALMA 
MATER, R. 12: 2002, nr 
1/42 ss. 22-25; T K~pska, 
I. Wroriska, .. 30 lat Wydziatu 
Pielfi!gniarskiego", ALMA 
MATER R. 10: 2000, nr 3/36 
ss. 58-64. 

2. .,Powstat Oddziat 
Angloj~zyczny Wydziatu 
Lekarskiego", ALMA 
MATER R. 11: 2001, nr 4/41 
ss. 16-17. 

3. B. Slusarska, D. 
Zarzycka, .. Symbolika 
zawodu pielfi!gniarki", 
ALMA MATER R. 12: 2002, 
nr 1/42 ss. 74-77; D. 
Zarzycka, A. Sottyszewska, 
L. Walas, J. Woiniak, 
.,Collegia Zamiejscow e dla 
pie l~gniarek", ALMA 
MATER R. 11: 2001, nr 4/41 
ss. 62-65. 

4. Dane uzyskane 
w dziekanatach AM 
w Lublinie na poczqtku roku 
akademickiego. 

5. 0 Bibliotece AM: R. 
Birska, .,Komputerowa 
bibliografia publikacji 
naukowych", ALMA 
MATER R. 12: 2000, nr 1/42 
ss. 44-45; L. Smyk, R. 
Birska, .. Biblioteka Gt6wna 
AM ma nowq s iedzib~", 
ALMA MATER R. 10: 2000, 
nr 3/36 ss. 18-23. 
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ki , jak zasobne Sq ksi~gozbiory. lnteresowata mnie fizycz
na obecnosc ks iCjze k w domach a nkie towanych os6b oraz 
ic h ks i ~gozbi6r wlasny. Wazne bylo ustale nie hierarchii 
wart.osc i i prcstizu ks i;:j:i:ki oraz to, jakduze SC! to ks i ~go

zbiory, tradycje wyn iesione z domu, czy czlonkowie rodzin 
czytajq ks iCjzki, czy nie (pytan ia nr 26, 27, 
31, 32 w a nkicc ie). 

Za wskazniki charakterystyki spolecz-
nej stude nt6w przyj~to tak ie zrni e nne 
spolcczno-cle mograficzne jak: ptec, miej
sce statcgo zamieszkania stude nt.6w, ro
dzaj ukoftczoncj szkoly sredniej, wyksztat
cen ie , wysokosc dochodu przypadajCjce
go na czlonka rodziny. Ponadto - opr6cz 
t.radycyjnego wskaznika okreslajqcego 
miejsce sta lego zamieszkania student6w 
(wies i r6znej wielkosci rniasta) - uwzgl~d

niono w badaniach zr6znicowanie regio
na ln e, przyjmujCjc podzia t stosowany 
w badaniach CBOS . . , 

turowych li teratury pi~knej i popularnonaukowej. Inte 
resowaty mnie dwie kwestie . P ierwsza, to kontakt z ks i<c1Z
kq naukowCj i to jak jest ona postrzegana w t.ym srodowi
sku. Poza tym wazne d la mnie byly pozaedukacyjne za in
te resowania czyte lnicze tej grupy. 

Przyj ~tq rnetodC~ badail byla ankie
ta. Sktada ta s i~ ona z 33 pytai1. Wsr6d 
nich byto 29 pytai1 zamkni~tych, 4 otwar
te oraz 20 p6totwartych z kafe teriCj. Ba
dania zrealizowano w czerwcu 2002 ro
ku. Wsr6d stude nt6w AM zamieszku
jCjcych akaderniki i b~dCjcym i czyte lni
karni filii , rozdano 115 ankiet 110 os6b 
ankiety wypeln ilo. 

Podziat ten obejmuje siede m regio
n6w, odpowiadajCjcych poszczeg61nyrn 
wojew6dztwom sprzed ostatniej reformy 
adrnini stracyjnej kraju: p61nocny (woj. 
e lblqskie, gdai1skie, koszalil'lski e, olsztyl'l
skie, slupskie, szczeciftskie); zachodni (go
r zowskie, je le niog6rskie, legnickie, wat
brzyskie , wroclawskie, zielonog6rskie); 
srodkowo-zachodni (bydgoskie, kaliskie, 
koniftski e, leszczyJ'Iskie, pilskie, poznail
skie, toruJ'Iskie, wloctawskie); srodkowy 
(warszawskie, c iechanowskie, t6dzkie, 
piotrkowskie, plocki e, radornskie, s ie
radzkie, skie rniewickie); wschodni (bial
skopodlaskie, biatostockie, chelrnskie, lu
be lskie, lornzyilskie, ostrol~cki e, siedlec
kie, suwalskie, zamojskie ); poludniowo
-wschodn i (kie lecki e, krakowskie, kro
sni e ilskie, 110WOSqdeckie , przemyski e, 
rzeszowskie, tarnobrzeskie, tarnowskie; 
poludn iowo-zachodni (bielskie, cz~sto
chowskie , katowickie, opolskie). 

Mgr Jolanta Jurkowska 
jest pracownikiem Miejskiej 
Biblioteki Publicznej im. Hiera
nima topacinskiego w Lublinie. 
Pracuje dwadziescia dwa lata 
w zawodzie bibliotekarza, 
obecnie na stanowisku kusto
sza. W 1999 roku ukonczyta 
studia zaoczne na kierunku: bi
bliotekoznawstwo i informacja 
naukowo-techniczna na UMCS 
w Lublinie. lnteresuje si~ litera
turtt, historitt kultury, filmem. 
Kieruje Filitt nr 19 MBP im. H. 
topacinskiego w Lublinie przy 
ul. dr. W. Chodzki 11 , mieszcztt
C<t si~ w Domu Studenckim 

J ak wyg!Cjda l sklad spoteczno-d e
mograficzny ankietowanych os6b? S<1 
to studenci Wydzial6w: Le karskiego -
33 osoby; w tyrn kie runku Stomatolo
gia - 10 os6b; Wydzialu Farmacji - 58 
os6b, w tym Analityka Medyczna - 10 
os6b; Wydziatu Piel~g11 iarst.wa i Nauk 
o Zdrowiu - 19 os6b; w ty rn kie rune k 
Poloznictwo - 5 os6b. 

W bad anej pr6bie zna lazlo s i ~ 86 
kobiet i 24 m~zczyzn. Stude nci mie li 
21-26 lat. W ankiecie nie brali udzia lu 
studenci pierwszych lat studi6w wszyst
kich kie runk6w. Ukoilczylo szkol~ sred
niC~ og61noksztalcqCq 109 os6b, jedna 
osoba technikum rolnicze. Medyczne 
Studium Zawodowe ukoi1czyto 19 os6b. 
Wyksztatce nie wyzsze podalo 18 os6b 
(w tym koi1czCjce studia), niepelne wyz
sze- 4 osoby. Pozostate osoby wym ie
nily wyksztatcenie srednie lub okre
slenie ,j este rn w trakcie studi6w". 

Studenci pochodzC~ z osrn iu woje
w6dztw. Najwi~cej os6b z wojew6d z
twa Jube lskiego - 34 osoby. Nast~pnie 
z woj. podkarpackiego - 23 osoby, z woj. 
swi ~tokrzyskiego- 21 os6b. Kolejna nr 1 AM w Lublinie. 

Interesowalo rnnie, czy sprawdzila si~ 

o pinia - na pod stawie badail czyte lni -
czych prze prowadzonych w 1998 roku - traktuj Cjca region 
wschodni ja ko mato przychylny ksiqice. Przeanalizowano 
pyt.ania dot.yczCjce inte nsywnosci czytania, intensywnosci 
kupowan ia ks i C~zek, wie lkosc i posiadanego ksi ~gozbioru 

rodzinnego, postawy rodziny wobec czytania, pod kqtem 
przyj ~tych zm iennych spoleczno-demograficznych, zakta
dajqc otrzymanie zr6znicowanych da nych. Trudno na pod
stawie otrzymanych danych, m6wic o regiona lizacji czy
t.elnictwa stude nckiego. N ie stwie rdzono zasadniczych r6z
nic w tym zakresie. Na zachowa nia stude nt6w jako czytel
nik6w oddz ialywujq przede wszystkim takie zmie nne jak: 
wie k, miejsce studiowania oraz wyksztalcenie. 

Cele m badail byto poznanie za inte resowail czyte lni 
czych studc nt6w AM, a takl.e obecnosc w wyborach Ie k-

grupa pochodzi z wojew6dztw: mazo
wieckie- 11 os6b, podlaskie - 4 osoby, 
z woj . s!Cjskiego - 4 osoby, z woj. t6dz-

kiego - 2 osoby, z woj. pomorskiego - 1 osoba, z malopol
skiego - 1 osoba. Dia 9 os6b nie jest mozliwe okreslenie 
ich mi e jsca zamieszkania. 5 os6b wskaza lo og6lni e na 
miejsce zarnieszkania wies, 4 osoby wskazaiy og6lnie na 
zarnieszkanie w miastach r6znej wielkosci. 2 osoby w ma
lych rniastach, jedna w sredniej wie lkosc i miescie, ostat
nia w d uzym miescie. 

Stude nci wywodzC~ s i~ najcz~sciej z regionu poludnio
wo-wschodniego - 44 osoby (woj. podkarpackie i swi~to

krzyskie); regionu wschodniego - 38 os6b; regionu s rod
kowego - 14 os6b ; poludniowo-zachodniego - 4 osoby; p6t
nocnego - 1 osoba (Dartowo); regionu srodkowo-zachod
ni ego - brak os6b. Od 9 os6b - brak danych. Stude nt6w 
mieszkajCjcych w miastach jest 79; mieszkajCjcych na wsi 
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- 29 os6b; mieszkajqcych w osadach - 2 osoby. 
9 os6b podalo og6lnikowe odpowiedzi doty
CZ<)Ce miejsca zamieszkania; w tym 5 studen
t6w wskazalo na wies, 4 osoby na miasto. Stu
dent6w wywodzqcych si~ z malych miast liczq
cych do 20 tys. mieszkaüc6w bylo 30; z miast 
o sredniej wielkosci (21-100 tys.) pochodzily 34 
osoby; z miast wi~kszych (101-500 tys.) - 13 os6b; 
z wielkich aglomeracji powyzej 500 tys. miesz
kaüc6w- 2 osoby (Krak6w i Warszawa). 

Studenci pochodzq mi~dzy innymi z takich 
miastjak: Bychawa (2 osoby), Szczebrzeszyn, 
Jan6w Lubelski (5 os6b), Rejowiec Fabrycz
ny, Praszka, S~dzisz6w (3 osoby), Ryki, Pula
vvy, Krasnystaw, Mielec, Siedlce, Starachowi
ce, Ostrowiec Swi~tokrzyski , Luk6w, Chehn, 
Skarzysko, Starachowice, Przeworsk, Jaslo, 
Przemysl, Radom (4 osoby), Bialystok, Tarn6w, 
Kielce (5 os6b). 

Badania ankietowe, kt6re przeprowadzilam 
wsr6d student6w ograniczajq s i~ do wskaza
nia pewnych og6lnych zaobserwowanych ten
dencji czytelnictwa tej grupy. Nie przynoSZ<O\ 
one pogl~bionej analizy zaobserwowanych 
grupy zjawisk. Zalezalo mi przede wszystkim 
na uzyskaniu danych takich jak: jakie ksilOjz
ki stude nci czytajq, jakich majq ulubionych 
pisarzy, jaki rodzaj literatury wzbudza ich naj
wi~ksze zainteresowanie, czy mi~zy sobq roz
mawiajq o przeczytanych ksiqzkach, czy pa
nuj e wsr6d nich moda na ksiqzki, skqd czer
piq wiedz~ o ksiqzkach, jak do nich dociera
jq, jak wyglqdajq ich ksiE~gozbiory, ich prefe
rencje lekturowe, motywy si~gania po ksilOjZ
k~, funkcje lektury. 

I. Zasi~g czytelnictwa 
studenckiego 
1. Najcz~sciej wskazywano na kilka form 

sp~dzania wolnego czasu. Mozliwosc wyboru 
ograniczona byla do trzech. 

Badania wykazaly, ze studenci najch~tniej 

sp~dzajq wolny czas na czytaniu ksiqzek - 81 
wskazaü na czytanie ksiqzek, w tym trzy razy 
wskazano na czytanie ksiqzek stawiane na 
pierwszym miejscu posrod wszystkich mozli
wosci sp~dzania czasu wolnego. Znacznq po
pularnosciq w tym srodowisku cieszy si~ kino 
- 44 wskazania, a na seanse do pobliskiego ki
na MEDYK ucz~szcza wielu student6w. W dal
szej kolejnosci form sp~dzania czasu wolnego 
plasujq s i~ rozmowy towarzyskie- 45 wska
zaü, uprawianie sportu - 27 wskazaü, turysty
ka - 23 wskazaü, oglqdanie program6w TV-
17 wskazaü, czytanie prasy- 16 wskazaü, ka
wiarnia - 13 wskazaü, hobby - 11 wskazaiJ., cho
dzenie na koncerty- 7 wskazaü, inne vvymie-

Bibliotekoznawstwo 

niane fonny - 6 wskazaü (spacery, internet, gry 
komputerowe, praca w ogrodzie i na dzialce). 

Mlodziez najclw tniej korzysta la z nast~pu
jqcych form kultury. Na pierwszym rniejscu 
plasuje si~ kino - 103 wskazania. Kolejne micj
sce zajmuje bibli oteka - 90 wskazal'l , w tym 
d z i es i~ciokrotnie wymieniono jq na pierw
szym miejscu. Duzym zainteresowanie m cie
SZ<1 s i~ koncerty - 58 wskazaü. W da lszej ko
lejnosci wymieniano wizyty muzeum - 17 wska
zaü, chodzenie do teatru - 15 wskazail, na od
czyty i wyklady - 11 wskazaü, na kiermasze -
5 wskazaü, do filharmonii - 4 wskazania. Moz
liwosc wyboru ogmniczona byla do tr·zech form 
kultury i najcz~sc iej wskazywano kilka form. 

.AZ 94 osoby sposr6d 110 ankietowanych ma
jq swiadomosc istnienia czynnik6w ogranicza
jqcych ich kontakt z ku ltun). Podawano naj
cz~sciej kilka przyczyn ograniczel'l. Wsrod nich 
wymieniano brak czasu - 66 os6b; ogranicze
nia finansowe- 60 os6b; brak interesuj ::jcych 
propozycji - 10 os6b. Zbyt duiq odleglosc osrod
ka kultury od miejsca zamieszkania wymie
nilo 11 os6b. Wskazano tez na brak zaintere
sowania tq tematykq wsr6d znajomych - 1 oso
ba. Pojawila s i ~ tez bardziej sprecyzowana 
odpowiedz m6wiqca o zbyt duzej odleglosci 
osrodka kultury od miejsca stalego zamiesz
kan ia i braku czasu, gdy ta osoba przebywa 
w Lublinie. 

2. Na czytanie, jako popularnq form~ sp~
dzania wolnego czasu w srodowisku studenc
kim, wskazalo 67 os6b. Odpowiedz przecZqCq 
daly 42 osoby. Jedna osoba odpowiedziala "nie 
wiem" (pytanie nr 6 w ankiecie). 

Kolejnym przedmiote m mego zaintereso
wa nia bylo czytelnictwo prasy jako formy 
uczestnictwa student6w w kulturze druku . 
Wazna dla mnie byla odpowiedz jakie czaso
pisma oni czytajq i jak cz~sto po nie si~gajq . 

lnteresowata mnie tez znajomosc wsr6d stu
dent6w tytul6w czasopism fachowych. Wazna 
byla dla stycznosc z trzema typowymi srodka
mi przekazu ku ltury druku: gazetq, czasopi
smem i ksiqZkq. 

Do czytania prasy sklania s i~- 98 os6b, nie 
czyta jej - 12 os6b. Regularnie (przynajmniej 
dwa numery w ciqgu roku) czyta 52 os6b, nie
regularnie- 46 os6b. 5 os6b czyta regularnie 
czasopisma i dzienniki np. "Gazeta Wyborcza" 
(2 osoby); w tym jedna osoba "Zycie" i "Nasz 
Dziennik", lqcznie 2 osoby czytajq dzienniki 
nieregularnie. Regularnie najcz~sc iej czyta
ne byly czasopisma kobiece, mlodziezowe, spo
teczno-kulturalne. Czytane byly gl6wnie cza
sopisma og6lnopolskie. 

(C. D. N.) 
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6. Na temat 
Duszpasterstwa AM: J. 
Pasnieka, "Laboratorium 
Wiary", ALMA MATER, R. 
7: 1997, nr 4125] ss. 76-77; 
o STN : A. Baran, 
"Studenekie Towarzystwo 
Naukowe AM w Lublinie", 
ALMA MATER R. 12: 2002, 
nr 1/42 ss. 164-171 ; 
o EMSA-POLSKA: F. 
Stoma, "Powstala 
EMSA-Polska", ALMA 
M ATER R. 11 R. 2001 nr 
4/41 55. 226-231; 
o IFMSA-Lublin: M. 
Kwiatosz, ",FMSA 
M i(ldzynarodowe 
Stowarzyszenie Student6w 
Medyeyny", ALMA MATER 
R. 11 ; 2001 nr 4/41 ss. 232-
233; o KU AZS: A. 
Kwiee i1iska, "Naj lepsi 
sportowey i trenerzy u JM 
Rektora", ALMA MATER R. 
11, nr 4/41 ss. 224-225. 

7. Podzial regionalny jako 
wskaznik geografii zjawisk 
ezyteln iezyeh przyj(lto wg: 
G. Straus, K. Wolff: "Polaey 
i ksiqzki. Spoleezna sytuaeja 
ksiqzki w Polsee w 1992 
roku". Warszawa 1996 ss. 
28-29. Na podstawie badan 
lnstytutu Ksiqzki 
i Czytelnietwa BN powstajq 
raporty publikowane przez 
Bibliotek(l Narodowq. Do tej 
pory ukazaly si(l: G. Straus, 
K. Wolff: "Polaey ksiqiki. 
Spoleezna sytuaeja ksiqiki 
w Polsee w 1992 r.". 
Warszawa 1996; G. Straus, 
K. Wolff: "Czytanie 
i kupowanie ksiqiek 
w Polsee w 1994 r. 
Warszawa 1996; G. Straus, 
K. Wolff: "Zainteresowanie 
ksiqikq w spoleczenstwie 
polskim w 1996 r.". 
Warszawa 1998; G. Straus, 
K. Wolff: "Czytac, nie 
ezytac .. . kupowac, nie 
kupowac .. Sytuaeja ksiqiki 
w spoleezenstwie polskim 
w 1998 r" . Warszawa 2000. 
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Sylwetki 

Silaczka 
lubelskiego 

pielt;gniarstwa 
Studenckie Naukowe Kolo Etyk6w i Historyk6w 
przy Katedrze i Zakladzie Pedagogiki wsp6lnie 
z Komisj& Historyczn& Zarz&du Oddzialu Polskiego 
Towarzystwa Piel~gniarskiego w Lublinie 
przedstawia kolejn& biografi~ piel~gniarki -
poloznej, kt6ra przyczynila si~ do rozwoju 
lubelskiego piel~gniarstwa i poloznictwa. 

EDYTA StONINA 
AGNIESZKA OSZUST 

MGR BEATA DOBROWOLSKA 
STUDENCKIE KDtD NAUKOWE ETYKÖW I HISTORYKÖW 

KATEDRA I ZAKtAD PEDAGOGIKI 
WYDZIAt PIEL~GN IAR STWA I NAUK 0 ZDROWIU 

AM W LU BUNIE 

J est to zapis wielokrotnych roz
m6w student6w z Paniq mgr Ja
nin~ Kwiatek, kt6ra byta uprzej

ma goscic na zaj~ciach przedmiotu 
historia i deontologia piel~gniarstwa 

oraz podzielic s i~ z nami osobistymi 
i zawodowymi wspomnieniami, reflek
sjami, jak r6wni ez zgromadzonymi 
przez siebie materiatami. Umozliwi
ta w ten spos6b naoczny kontakt stu
dcnt6w z faktami historii pie l ~gniar

stwa i polo:i;nictwa polskicgo. 
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Stud. - Miafa Pani trudne dziecin
stwo, ktore przypadfo na okres woj
ny i okupacji. 

J. K - Tak Razem z dziadkami, 
rodzicami i czw6rkq rodzenstwa 
mieszkalismy w rolniczej dzielnicy 
Lancuta. Pami~tam pow6dz w 1934 
roku. Wylat w6wczas Stary Wislok 
Widok byl doprawdy przerazajqcy. 

Mam wiele wspomnien z tamtego 
okresu. S<i one wzruszajqce, bo za
chowalam w nich swojq rodzin~ oraz 
wazne momenty historii Polski. 
W 1935 roku, po smierci J6zefa Pil
sudskiego uczestniczylam we Mszy 
sw. polowej z udzialem 10 Pulku 
Strzelc6w Konnych. Pami~t.am r6w
niez wspaniale i podniosle uroczysto
sci 3 Maja i 11 Listopada. 30 sierpnia 
1939 roku ojciec zostat powolany do 
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wojska. Zolnierze maszerujqc na 
wsch6d zostali zatrzymani przez 
Niemc6w i umieszczeni w obozie 
w Zurawicy. Po 20 wrzesnia, mama 
otrzymala wiadomosc od kolegi oj
ca, ze ma odebrac tat~ z obozu. 

W dniach 8-10 wrzesnia 1939 ro
ku do Lancuta wkroczyli Niemcy. 
Przyjechal du:ly transport jenc6w 
wojennych, kt6ry umieszczono 
w parku angielskim. Nigdy nie zapo
mn~ widoku wYCiqgni~tych rqk poza 
ogrodzenie, ludzi wolajqcych "dla 
mnie, dla mnie", gdy zanosilismy im 
chleb, jeszcze cieply, pieczony przez 
mojq babci~. 

N asza szkola podstawowa zostala 
zaj~ta przez Niemc6w. W 1940 roku, 
nauczycielki zorganizowaly naucza
nie w jakiejs sali handlowo-biuro
wej. Tamze w malych grupkach re
alizowalismy program, konczqc sz6-
stq i si6dm<t klas~. 

W 1942 roku zostalam przyj~ta do 
Szwalni sw. Wincentego a Paulo (in
stytucja charytatywna), gdzie uczy
lam s i~ szyc. DziQki tej pracowni 



uchron ilwn s ie: wraz z moimi ko le
zankam i przcd wyw6zkcj na roboty 
do N ie 111 iec. 

Trzy razy w tygodn iu, c hodzil a 111 
wieczore rn do szkoly zawodowc.i . 

r--------------------------- CzQsto widzia larn jak nic
rniecki pol icjant prowadzil 

22L') 

Janina Kwiatek 
ur. 5 lutego 1927 roku w tan· 
cucie. Absolwentka Krakow
skiej Szkoty Piel~mniarek i Po
toznych, magister pedagogiki, 
stypendystka WHO. 
W latach 1957-1963 sekretarz 
w Wojewodzkim Oddziale PCK 
w Lublinie. Cztonek prezydium 
Zarzctdu Okr~gowych Zwictz· 
k6w Zawodowych Pracowni· 
k6w Stuzby Zdrowia w Lubli· 
nie w latach 1955-1967. Zor· 
ganizowala pierwszct Sekcj~ 
Potoznych przy ZO ZZPSZ. 
Wieloletni zast~pca Rzecznika 
Oobra Stuzby Zdrowia. W Ia· 
tach 1962-1965 kierownik 
Osrodka Metodycznego Pan· 
stwowych Szk6t Potoinych 
w Lublinie dla potudniowo
·wschodniej cz~sci Polski. 
Autorka licznych publikacji z za· 
kresu pieiQgniarstwa i potoznic· 
twa. Uczestniczka wielu szko
len i kurs6w podyplomowych. 

UN IWERSY T ET 
MA I'< II CU RIE-SKLODOWSK I E J 

W LU BL INI E 

.Janinu. J6zefe.KwiatoJr 
:r:tarl~~~·t~1 l <l. ) . ..1:~~q;so ... 192.7 r. 

Odb~l Cl 9tt.~t./lu !!Hl ;:t' .i.-~ ~0 "r' " 1· i.e 
nc'. '/y (f ~iale Hü!i:aili.;:;~;y~i;yin 

w z k r oufu 

Za catoksztatt pracy zawodo· 
wej wielokrotnie wyrozniana 
i odznaczana. Otrzymata m. in.: 
Medal 650-lecia Lublina 
(1967), Srebrny Krzyz Zastugi 
(1970), Nagroda I stopnia Mi· 
nistra Oswiaty i Wychowania 
(1974), Ztoty Krzyz Zastugi 
(1975), Srebrna Honorowa Od
znaka Zastuzonemu dla Lublina 
(1980), Krzyz Kawalerski Orde
ru Odrodzenia Polski (1985), 
Medal Zastuzonemu dla Wy
dziatu Piel~gniarstwa Akade
mii Medycznej w Lublinie 
(1995), i wiele innych. 
Spoteczniczka, Honorowa 
Cztonkini Polskiego Towarzy
stwa Ginekologicznego, 
wsp6torganizatorka Hospicjum 
Dobrego Samarytanina w Lu
blinie (obecnie cztonkini 
wspierajijca i wolontariuszka). 
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Zyda, czy Zyd6wk~ z dziec
kie rn na r~ku , na rozstrzcla
n ie . Takzc rano, idC}c do pracy 
widz ia lam ka iuze knvi po roz
strzc lan iu zak ladnik6w przy
wiezionych z ]{zeszowa. 

- Kiedy podj~la Pani decyzj~ 
o wyborze zawodu piel~gniarki 
i poloznej? 

- Dccyz,iQ o wyborze zawodu 
pod.i ~ lam w 1947 roku , po zcla
nej 11 1aturzc i po otrzymaniu in
formacji od starszych koleza
nc k z mojcgo liceum, kt6rc byly 
ju). uczcnnica mi Uniwcrsytcc
kiej Szkoly P ic !Qgniare k i Po
loznych w Krakowic . Szkola zlo
ka li zowana byla w6wczas przy 
u licy Kopcrnika 25. 

- "Szkola Krakowska" ma bardzo 
bogatC} histori~, prosz~ powiedziee 
jaki system ksztalcenia byl w niej re
alizowany? 

- Nauka w Szkole Krakowskiej 
trwala trzy lata i byla prowadzona 
syste mem blolwwym. Program reali
zowano naprzcm icnnie: CZQSC tcore
tyczna i CZ<;!SC p raktyczna. Materia l 
do nauki byl trudny. Na pie rwszy 
rok przyj~to 60 os6b, ukonczylo 
szko t<;! tyll<o 43 osoby. Obok podsta 
wowych przedrniot6w takich jak chi 
rurgia , inte rna , ped iatria i po loznic
two oraz praktyk realizowanych 
w podstawowych oddzia lach , wpro
wadzono dodatkowo praktykQ p i e l ~

gniarsk<l w oddzialach: psychia
trycznym, gine kologicznym i zakaz
nym, a takZe w a mbulatoriach: oku
listycznym, chor6b sk6rno-we ne ro
log icznych i na kr6tko w laryngolo
gicznym. 

Egzaminy zdawala m ze wszyst
kich przedm iot6w, cz~sc i owo 

w okresie trwania teorii , a cz<;!sc io
wo w okresie praktyki. 

Podczas odbywania praktyk obo
wiqzywaly tr6jzrn ia nowe dyzury, kt6-
rc tnva ly s ied ' lll godzin. Zas w pod-
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stawowych oddziatach system byl 
nieco inny, np. dyiury nocne pelni
tam przez dwa tygodnie, tydzieil po 
tygodniu. W sali porodowej dyiur 
trwat 24 godziny, po kt6rym miatam 
48 godzin odpoczynku. 

- Najmllszy obraz z lat naukl za
wodu, clctgle Zywy w Pani pami{K:I 
to ... 

- W dniu Boiego Narodzenia 
i w Wielkq Niedzie l ~ w Klinice Chi-

rurgii sluchaczki i personel trans
portowali chorych do ogromnego ho
lu. Tarn zorganizowany byl prowizo
ryczny oltarz, przy kt6rym kapelan 
szpitalny sprawowat msz~ sw. Prof. 
J 6zefBogusz grat na fisharmonii, zas 
jego asystenci spiewali piesni. 

Pami~tam r6wniei, jak co drugi 
dzieil po kolacji byly wyswietl:;me fil
my dla chorych w 24-l6ikowej sali. 
Zawsze bylo to ogromne wydarzenie, 
zar6wno dla chorych, jak i dla nas, 
przyszlych piel~gniarek i potoinych. 
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- Ktore z grona nauczycielek wy
warfy na Pani~ najwi~kszy wptyw? 

- Tajniki zawodu poznawatam 
pod mqdrym okiem wybitnych oso
bistosci polskiego pieh~gniarstwa. 
W okresie mojej nauki, dyrektorkq 
szkoly byta Anna Rydl6wna (siostra 
Lucjana Rydla, w Weselu Wyspiaii.
skiego - mala Haneczka), prowadzila 
zaj~cia z historii piel~gniarstwa, zas 
Teresa Kulczyii.ska (pierwsza autor
ka podr~cznika "Zabiegi Piel~gniar
skie") uczyla mnie piel~gniarstwa 
og6lnego i cwiczeii. w pracowni pie
l~gniarskiej. Mialam takie zaj~cia 
z Hannq Chrzanowskq (c6rkq histo
ryka literatury polskiej, profesora 
UJ), prowadzita piel~gniarstwo spo
leczne. Byly to nauczycielki o bardzo 
dobrym przygotowaniu, duzej wie
dzy Wyjezdzaly na stypendia zagra
niczne, przywoziiY wiele nowosci na 
temat piel~gniarstwa i funkcjonowa
nia opieki zdrowotnej za granicq. 
Musz~ podkreslic, ze ich osobowosc 
i postawa uksztaltowaly we mnie 
przekonanie, ze nie ma nie wazniej
szego od wywiqzywania si~ z zadaii. 
i obowi::jzk6w zawodowych. Wyma
gac od siebie i od innych - ta dewiza 
towarzyszy mi przez cate zycie. 

- W 1950 roku otrzymala Pani dy
plom. Jak potoczyla Si\' Pani kariera 
zawodowa? 

- Po uzyskaniu dyplomu piel~
gniarki - poloznej otrzymalam na
kaz pracy w Paii.stwowej Szkole Po
toznych w Przemyslu, gdzie przez 
p6ltora roku pelnilam obowiqzki na
uczyciela szkolenia praktycznego. 
Zostalam zwolniona, prawdopodob
nie dlatego, ze przyjaznitam si~ 
z kierowniczkq intematu, kt6rej syn 
zostat po II wojnie swiatowej na 
stale w Australii. Nast~pnie praco
walam w sanatorium przeciwgruzli
czym w GOrnie kolo Rzeszowa. Po
mimo ciekawej i lekkiej pracy, sta
ralam si~ znalezc cos innego. Udalo 
mi si~ to dzi~ki pani wizytator Stefa
nii Dobosz-Hoh. Zostalam przenie
siona do Lublina, do I Kliniki Gine
kologiczno-Polozniczej , kt6rej kie
rowni}tiem byl w6wczas profesor 
Stanistaw Liebhart Tu pracowalam 
jako polozna w sali porodowej 
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i opiekowalam s i~ 45-lozkowym od
dzialem. 

W 1954 roku awansowatam na po
toznq oddziatowq, a po roku zostalam 
przetozonq tej kliniki. Sprawujqc te 
funkcje, pracowalam dodatkowo po
poludniowq porq w poradni "K". 

W 1955 roku zaproponowano mi 
prac~ w nowo organizujqcej si~ 
Szkole Poloznych, na stanowisku 
kierownika szkolenia praktycznego. 
Zgodzilam si~. 

W 1958 roku otrzymalam Dyplom 
Nauczyciela Sredniej Szkoly Me
dycznej i uprawnienia do nauczania 
higieny Nast~pnie podj~lam studia 
ekstemistyczne na Wydziale Peda
gogiki UMCS, po ich ukoii.czeniu, 
w 1973 roku otrzymalam dyplom 
magistra pedagogiki. 

W 1959 roku zacz~to tworzyc Ze
sp6l Szk6l Medycznych. Zorganizo
wano Wydzial Piel~gniarstwa Og61-
nego, Wydzial Elektroradiologii, Fi
zjoterapii, Piel~gniarstwa Psychia
trycznego i inne. W sumie funkcjo
nowato okolo 7-9 specjalnosci. Pra
cujqc w Medycznym Studium Zawo
dowym uczylam piel~gniarstwa 
og6lnego i polozniczego, przedmio
t6w zawodowych. Prowadzilam tak
ze cwiczenia w pracowni piel~gniar

skiej oraz zaj~cia w oddzialach szpi
talnych. 

Jednoczesnie z wykonywaniem 
pracy nauczyciela podj~lam prac~ 
w PSK nr 4, kt6ry wlasnie si~ orga
nizowat. Poczqtkowo pelnilam obo
wiqzki przelozonej piel~gniarek 
i potoznych, p6zniej zas zajmowa
lam si~ tylko sprawami Kliniki Gi
nekologiczno-Polozniczej. ldeq mo
jej pracy w szpitalu, bylo zorganizo
wanie oddziat6w pod kqtem potrzeb 
praktycznego szkolenia uczennic. 

- Wielokrotnie wyjezd:Zala Pani na 
stypendia zagraniczne. Czy w swojej 
pracy zawodowej wykorzystywafa 
Pani wiedz' I doswiadczenia pod
czas nich zdobyte? 

- Podczas wyjazd6w na stypendia 
zagraniczne, mialam mozliwosc po
znania organizacji szkolnictwa me
dycznego, metod nauczania piel~

gniarek i potoznych w leemietwie 
zamkni~tym i otwartym, poznatam 
takie zakres ksztatcenia podyplomo-

AlmA mRter 1 (46)2003 

wego oraz sposoby i charakter opic
ki nad matkct i dzieckie m. 
Musz~ przyznac, ze dzi~ki tym wy

jazdom poznaiarn nie mal calq Euro
p~ . Bylam w Czechoslowacji (1957 
r.), Bulgarii (1968 r:) , Danii (1969 r.); 
ale najwazniejszym dla rnnie byto 
stypendium WHO w 1971 rolm. Od
wiedzitam w6wczas: F'inlandi~, Wa
li ~, Szkocj~, Norwegi~ i Dani~. 

W 1974 roku bytam na kolejnym sty
pendium w Anglii. Pami~tam, ze 
abym mogla wyjechac na te stypen
dia w PZPR musiano zaswiadczyc, 
ze nie nawiqz~ szpiegowskich kon
takt6w. 

- Ktory z etap6w w Pani pracy za
wodowej byl najbardziej ciekawy? 

- Praca w Klinice Ginekologicz
no-Potozniczej. W ramach ostrego 
dyzuru (24-godzinnego) obstugiwa
tam od 14 do 17 porod6w. Na takim 
dyzurze byta tylko jedna polozna 
i jedna salowa. Bardzo duzo s i~ 

w6wczas nauczylam. To bylo ogrom
nie wazne dla mojej praktyki zawo
dowej. 

- W 1982 roku przeszla Pani na 
emerytur~. ale nie porzucila Pani 
pracy w zawodzie? 

- Tak To prawda. Do 1990 roku 
pracowalam w Medycznym Studium 
Zawodowym. Wsp6lorganizowatam 
tam Izb~ Pami~ci im. Stanislawa 
Liebharta. Mialam takie sw6j udzial 
w organizowaniu Hospicjum Dobre
go Samarytanina w Lublinie. J estem 
obecnie jego czlonkiniq wspierajqCq 
i wolontariuszkq. 

Jest to dla mnie bardzo wazna 
dzialalnosc. Daje mi duzo zadowole
nia i satystakcji, poniewaz dalej mo
g~ wykorzystywac swojq wiedz~ 

i umiej~tnosci zawodowe. 

- Czy ma Pani jakies specjalne 
przeslanie dla mlodego pokolenia 
piel~niarek i polo:Z:nych? 

- Byc czlowiekiem i post~powac 
zgodnie z wyuczonymi zasadami. 
Tak, najwazniejsze to byc czlowie
kiem. 

- Dzi~kujemy za rozmow~. 
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Sylwetki 

Dr Danuta 
Wtodarczyk-Rokicka 

(1922-1993) 

W dziesi«lt«l rocznic~ smierci. 

DR N. MED. CZEStAW POPIK 

U 
rodzona 27 lutego 1922 roku w Wierzchowiskach 
pow. Krasnik, woj. lubelskie. C6rka bytego podofl
cera 8 Putku Legion6w, zamieszkala wraz rodzi-

11<1 na obrzezu 6wczesnego Lublina w okol icy posesji po
tozonej przy obecnej Ale i Krasnicki ej 63 (dawniej Rury 
Jezuickie 2). Szkot~ powszechnq ukoilczyla w Lublinie i tu 
ucz~szczala do Gimnazjum Og61noksztafcqcego im. Unii 
Lubelskiej. W 1939 r. ukoilczyla malq matur~. Podczas oku
pacj i nie mieckiej uk01'lczyta dwie klasy Liceum Klasycz
nego na kursach tajnego nauczania w Lublinie i w roku 
1941 otrzymata matur~ zweryfikowanq po okupacji. W stycz
niu 194.4 roku ojciec jej zostal aresztowany i zostal rozstrze
lany na Zamku Lube lskim. Danuta tak.Ze zostala areszto
wana. byta taczn iczkCJ Arm ii Krajowej, znajqCq biegle j~

zyk nicmi eck i, poni cwaz pracowa la w lzb ic Ro lni czcJ 
na stanow isku sckrctark i zosta la zwo lni ona, po czym 
byl nadzorowa na. Ca la rocl z in a nal eza la cl o Armii Kra
jowcj, a m icj sccm kon tak towym uczes tn i k6w ruchu 
oporu by l gosc inny dom panstwa W lnd :lJCi'vköw. 

Po wyzwoleniu Lublina, jcsie ni<:l 194.4 roku wstqp il'a na 
Wydzia l Lckarski Uniwersytetu lVIarii Curie Sklodowskiej 
w Lublini e. Na drugim i lrzec im roku studi6w pracowa
la w Zrzcszcniu Akadem ickim "Bratniak" - poczql.kowo 
jako sekrc l.a rka , a p6zni cj jako ki e rownik sekcji nauko
wcj. W 1948 roku pracowata w Poradni Sportowo-Le kar
skiej jako p i e l ~gni arka. W 1949 r. uzyska la absolutorium 
i podj c; la prac<; w l Klinice Chor6b Wewn~trznych UlVICS 
w Lublini c. W styczn iu 1950 ~~ otrzyma la etat rntodszego 
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asystenta. W tym tez roku wyszla za mCjz za mgr Wladysla
wa Rokickiego. Urodzita w tym mat:i:eüstwie dwoje dzie
ci: in:i:yn ier - Tomasz i lekarz - Alicja Strzy:i:ewska. 

Dyplom lekarza medycyny uzyskata 26 czerwca 1951 ro
ku, a w 1952 e rozpocz~la specja li zacj ~ na drugi stopi e ll. 
w zalrresie chor6b wewn~trznych . W 1954 r. zostata skie
rowana do III Kli ni ki Chor6b Wewn~trznych Almdemi i 
Medycznej na stanowisko sta rszego asystenta i rozpocz~

la prace naukowCj oraz dydaktycznCj ze studentami piCjte
go roku. Od tego czasu byta filare rn izby przyj~c , na stano
wisku lekarza pelniCjcego ostre dy:i:ury, juz jako specjalist
ka drugiego stopnia w zakresie chor6b wewn~trznych. Da
nuta Rokicka pracowala w III Klinice Chor6b Wewn~trz
nych do 1960 roku i zostala oceniona przez profesora Mi
chala Voita oraz zesp6t wsp6lpracownik6w jako wzorowy 
lekarz i pracownik Nast~pnie przeszla do pracy w Przy
chodni Specjalistycznej nr l. W latach 1963-1965 pracowa
la w Przychodni Przyzakladowej w Lubelskim Przedsi~

biorstwie Budownictwa Przemystowego w Lublinie. W 1965 
r. zostata powolana na stanowisko kierownika Dzialu Kon
sultacyjnego Wojew6dzkiej Przychodni Przernystowej w Lu
blinie. W tym czasie uzyskala specjali zacj~ II stopnia z me
dycyny przemyslowej i organizacji ochrony zdrowia. Dzi~
ki Niej powstata siec plac6wek przemyslowej slu:i:by zdro
wia w wojew6dztwie. W 1972 roku zostala powolana na 
stanowisko zast~pcy dyrektora do spraw medycyny prze
myslowe i w Zesnole Opieki Zdrowotnej w Lublinie . 
W latach 1975-1 981 _ byla kierownikiem Dzialu Statysty
ki Medycznej Wojew6dzkiego Szpitala Zespolonego, a na-

Pochod pierwszomajowy na Krakowskim Przedmiesciu 
w Lublinie; w srodku dr Danuta Wtodarczyk-Rokicka 

st~pnie kierownikiern Dzialu Pornocy Dora:i:nej Wojew6dz
kiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Lublinie. 

Od 1982 roku przeszla do pracy w G6rniczym Zespolc 
Opieki Zdrowotnej w Lube lskirn Zagl<;bi u W~glowym 

-t~czna - Bogdanka - Stefan6w. Swo.i <l pasj ~ i aktywnosc 
zawodowCj realizowala jako specjalistka, a tak:i:e jako in
spiratorka powolania vviclu plac6wek proCilaktyczno-lecz
niczych. 

Byla pracownicq wy.i<ltlmwo sumie nnq, uta le ntowaml, 
zaanga:i:owam1 bez reszty w pracy zawodowej, organiza
cyjnej i spolecznej. Byla wzorem jako kierownik i specja
listka d la pod lcglego personelu i mlodych pokolen lel<a
rzy. Z dmnCJ wspominarn .i<t jako wieloletn i przclo:l.ony. J ej 
kultura osobista, pi~kne cechy charakteru, o du:i:yrn po
czuciu humoru zjednaly niezapomniam1 sympati~ i uzna
nie wsr6d przeto:i.onych i podwtadnych ko leiane k i ko le
g6w, a takie ogrornnej rzeszy podopiecznych. Za caloksztalt 
pracy zawodowej i spotecznej zosta la odznaczona Zlotym 
Krzy:i:em Zaslugi, Odznakq za Wzorowq_ Prac~ w Slu:i:bic 
Zdrowia, Krzyie m Arrnii Krajowej , odznakq_ Zaslu:i:ona 
dla Wojew6dztwa Lube lskiego i wieloma odznaczen iam i 
bran:i:owymi. 

Zmada przedwczesnie 11 li stopada 1993 r. , pochowa
na zosta ta na crne ntarzu w Be t:i:ycach. 

Niech te wspomnienia opubl ikowane w dziesi<lt'l. rocz
nic~ smie rc i nieodialowanej Koleianki bt::dCJ przyczyn
kie m do ukazywania szlachetnych postaw bohate rskich, 
zaanga:i:owanych, dobrych ludzi. 
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Sylwetki 

Dr med. 
JOzef Zachariasz 

Stawecki 
(1904-1983) 

w styczniu 2003 roku przypada dwudziesta rocznica smierci doktora 
J 6zefa Staweckiego, znanego w Loblinie lekarza i spolecznika. 

DR N. MED. LUDWIK KOWIESKI 

Lekarz internista i reumatolog. 
Urodzony 6 wrzesnia 1904 ro
ku w Szczuczynie na terenie 

6wczesnej guberni tomzyil.skiej. Byt 
synem J6zefa (1860-1920) lekarza spo
tecznika pracujqcego gl6wnie w Put
tusku i Janjny z Zochowskich. Po ukoil.
czeniu szkoly elementarnej w Szczu
czynie, w 1914 roku wstqpil do gimna
zjum rosyjskiego w Puttusku. Swia
dectwo dojrzalosci uzyskal w 1922 ro
ku. Byt cztonkiem P.O.W i brat czynny 
udzial w rozbrajaniu N iemc6w w li
stopadzie 1918 roku. W 1922 roku roz
poczql studia na Wydziale Lekarskim 
Uniwersytetu Warszawskiego. 20 listo
pada 1928 roku uzyskal dyplom dok
tora wszech nauk lekarskich. W okre
sie od 1 grudnia 1928 roku do 13 sierp
nia 1929 roku pracowal w szpitalu 
micjskün w Pultusku. 
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Od 13 sierpnia 1929 do 14 sierpnia 1930 ro
ku odbyl rocznq obowiqzkowq sluzb~ wojsko
WC! w Szkole Podchorqzych Rezerwy Sanitar
nej w Warszawie. Po odbyciu sluzby wojsko
wej podjql prac~ jako asystent w szpitalu po
wiatowym w Makowie Mazowieckim, gdzie 
byl zatrudniony do dnia 12 wrzesnia 1932 ro
ku. Z Makowa Mazowiecki ego przeni6sl si~ 
we wrzesniu 1932 roku do powiatu lubelskie
go i zamieszkat w Chodlu, gdzi e prowadzil 
praktyk~ prywatnq, byt r6wniez lekarzem re
jonowym , a nast~pni e po zorganizowaniu 
Osrodka Zdrowia w Betiycach z filiami w Cho
dlu i Wojciechowie, jego kierownikiem. W 1938 
roku zostal przeniesiony do Lublina i zatrud
niony w Wojew6dzkim Wydziale Pracy, Opie
ki Spolecznej i Zdrowia jako instruktor obro
ny cywilnej. 

W dniu 17 sierpnia 1939 roku zostat zmo
bilizowany jako otice r lekarz do Osrodka Wy
szkole nia Artylerii we Wlodzimierzu Wolyn
skim. Brat udzial w obron ie Lwowa jako le
karz 62. dywizjonu artylerii Iekkiej. Po zakon
czeniu kampanii wrzesniowej , w dniu 7 paz
dziemika 1939 roku powr6cit do Lublina i w li
stopadzie 1939 roku ponownie podjql prac~ 
w Belzycach jako kierownik osrodka zdrowia. 
Poniewaz gestapo za wsp6tprac~ z ruche m 
oporu zacz~to go inwigilowac, z dniem 12 wrze
snia 1942 roku przeni6st s i~ do Ostrowa Lu
belskiego na r6wnorz~dne stanowisko. Tu r6w
niez wsp6tpracowat z oddziatami partyzanc
kimi niosqc pomoc lekarskq poszczeg6lnym 
ugrupowaniom niezaleznie od ich pog!c1d6w 
politycznych. Po przejsciu frontu , z dniem 16 
pazdzie rnika 1944 roku zostat ponownie po
wolany do Wojska Polskiego. Pracowat w po
liklinice szpitala wojskowego w Lublinie ja
ko major lekarz. Od 10 lutego 1945 roku objql 
stanowisko ordynatora oddzialu wewn~trzne
go tegoz szpitala, a od 1 lutego 1947 roku sze
fa oddziatu zakaznego. Z dniem 18 marca 1953 
roku przeszedl do rezerwy w stopniu podpul
kownika lekarza. Poza pracq w wojskowej stuz
bie zdrowia, jeszcze pod koniec 1944 roku zo
stat zatrudniony w Ubezpieczalni Spotecznej 
w Lublinie. Z dniem 1 stycznia 1947 roku w ra
mach Ubezpieczalni uruchomil pierwszq w Lu
blinie poradni~ reumatologicznq. W okresie 
od 14 lutego 1949 do 31 grudnia 1952 roku byt 
kierownikiem Miejskiej Poradni Reumatolo
gicznej w Lublinie. Z dni e m 1 stycznia 1953 
roku zatrudniono go na stanowisku kierowni
ka Wojew6dzkiej Poradni Reumatologicznej. 
27 maja 1953 roku dr J. Stawecki zostat uzna
ny za specjalist~ II stopnia w zakresie chor6b 
wewn~trznych. Z dnie m 1 pazdziernika 1954 
roku zostal zatrudniony na etacie w Instytu-

cie Medycyny Pracy i H igie ny Wsi na stano
wisku ad iunkta i kie rownika Dzia lu Orga ni 
zacyjno-Metodycznego. Po zlozcniu egzaminu 
w Warszawie, w dniu 21 li stopada 1961 roku 
drJ. Stawecki uzyskal specja li zacjQ z dz iedzi
ny reurnatologii. Byl r6wni ez konsultantem 
wojew6dzkirn z dziedziny reumatologi i. Z dniern 

30 kwietnia 1973 roku przeszed l 11a e merytu
r~, ale pracowat nadal w ZOZ w Lublinie na 
stanowisku starszego asyste nta. Poza pracq 
zawodow<l r6wniez prowadzil spoleczn ic po
radni~ lekarskq przy ZBoWiD niosqc pomoc 
lekarskq bylym wi~zniom politycznym. 

Posiadal caly szereg odznaczcn, w tym Krzyz 
Kawalerski Orderu Odrodzen ia Polski. Oglo
sit drukiem kilkanascie prac naukowych. Przcz 
cale zyc ie interesowal s i~ mysliwstwem i byl 
cztonkiem Kola l.owieckiego w Lublinie. Zmarl 
16 stycznia 1983 roku w wieku 79 lat i zosta l 
pochowany na cme nta rzu przy ul. Lipowej 
w Lublinie. 

Byl zonaty z Halinq Niemirycz, ur. 8 sierp
nia 1907 roku. Panstwo Staweccy pos iada li 
dwoje dzieci: c6rk~ Krystyn~ Mari~ ur. 12 mar
ca 1932 roku, obecnie protesora filol ogi i kla
sycznej KUL oraz syna Andrzeja J6zeta ur. 15 
lutego 1941 roku. Byt on radcq prawnym i zmart 
19 stycznia 1998 roku w Lublini e. 
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Po przejsciu frontu, 
dr med. Jozef 
Stawecki zostaf 
ponownie powofany 
do Wojska Polskiego 
z dniem 16 pazdzier
nika 1944 roku. 
Pracowaf w poliklini
ce szpitala wojsko
wego w Lublinie jako 
major lekarz. 
W dniu 10 lutego 
1945 roku obj<Jf 
stanowisko 
ordynatora oddziafu 
wewn~trznego tegoi: 
szpitala, a od 
1 lutego 194 7 roku 
siefa oddziafu 
zakaznego 
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Sylwetki 

Dr Jerzy Drewnowski 
(1893-1978) 

DR N. MED. LUDWIK KOWIESKI 

Lekarz intemista i ftyzjatra. Uro
dzony dnia 8 kwietnia 1893 ro
ku we wsi Lükacze, powiat Ho

roch6w, guberni wolyilskiej. 
Byt synem Juliana, obroilcy Sqdo

wego i Marii z domu Sak, z zawodu 
potoznej. Rodzice stale zamieszkiwa
li w Horochowie. 

Ojciec zmarl w 1918 roku. Szkol~ 
elementarnq dr J . Drewnowski ukoil
czyl w Horochowie w 1903 roku. W la
lach 1903-1911 ucz~szcza l do osrniokla
sowego gi rnnazjurn rosyjskiego w .tuc
ku. Po uzyskaniu swiadectwa dojrza
losci wstqpit na Wydziat Lekarski Uni
wersytetu im. sw. Wtodzirnierza w Ki 
jowie. Dyplorn lekarza uzyskat w dniu 
30 li stopada 1916 roku. Po ukoilczeniu 
studi6w zostal powolany do arrnii ro
syjskiej. Sluzyl w stopniu kapitana le
karza w 134 pulku piechoty. Brat udzial 
w walkach annii rosyjskiej na froncie 
poludniowo-zachodn im oraz rumuil
sk.im przcciw Nie mcom. 

Po demobilizacj i w latach 1918-1920 
pracowal jako ordynator szpitala pi
dc mi cznego w .tucku . W 1920 roku , 
po zaj~ciu tych teren6w przez wojska 
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sowieckie zostal przyrnusowo zrnobilizowany 
do Armii Czerwonej jako lekarz pulkowy. Brat 
udziat w walkach przeciw oddziatorn gen. ba
rona P iotra Wrangla (1878-1928), kt6ry w tym 
czasic z armi<l ochotniczq zajrnowat potudnio
WC! cz~sc Ukrainy. Po zakoüczeniu dziatan wo
jennych w 1922 roku powr6cit do Polski i osiadt 
w :tucku na terenie wojew6dztwa wolynskiego. 

Pracowa l w Zarzqdzie Miejskim w Lucku, 
od 1923 roku jako lekarz ambulatoryjny w po
radni przeciwgruzliczej, a od czasu powota
nia Kasy Chorych tj. od 1931 do 1939 roku ja
ko lekarz dzielnicowy Ubezpieczalni Spolecz
nej. W okresie od 25 lutego do 24 marca 1937 
roku przebywal na kurs ie odmy leczniczej 
w Warszawie. Kurs byt zorganizowany przez 
Departame nt Slu:i:by Zdrowia Ministerstwa 
Opieki Spolecznej, Wydzial Lekarski UW, oraz 
Polski Zwiqzek Przeciwgruzliczy. W 1938 roku 
przebywal na trzymiesi~cznym kursie doksztal
cajqcym z zakresu ttyzjatrii w Sanatorium Prze
ciwgruzliczym w Bystrej na Slqsku. W lipcu 
1938 roku pracowal tam jako zast~pca ordy
natora tego:i: Sanatorium. Z chwil<l przytqcze
nia Wolynia do ZSRR, w pazdziern iku 1939 ro
ku pozostal lekarzem Ubezpieczalni Spolecz
nej w :tucku, a ponadto pracowal w Wydzia le 
Zdrowia w Lucku jako lekarz ep ide rn iolog. 
Podczas okupacji niemieckiej od lipca 1941 
roku pozostawat nadal w :tucku i pracowal ja
ko lekan; ambulatoryjny, oraz od 1943 roku byl 
r6wnie:i: lekarzem okr~gowym w Lucktt. 

Po ponownym zaj~ciu Lucka przez Armi~ 
Czerwonq, w okresie od 4 lutego do 5 listopa
da 1944 roku zajmowal stanowisko kierown i
ka Miejskiego Wydzialu Zdrowia, a od 5 listo
pada 1944 roku byl kierownikie m Wojew6dz
kiej Poradni Przeciwgruzliczej. W dniu 4 stycz
nia 1945 roku zostal aresztowany p!~zez NKWD, 
osqdzony i zestany do obozu pracy przymuso
wej (gutagu) w okolicy Doniecka. 

Przebywal tam pracujqc jako lekarz obo
zowy w ambulatorium do maja 1950 roku. Po 
zwolnie niu z obozu pracy w okresie od 1950 
do 1952 roku byt ordynatorem oddziatu w Sa
natorium Przeciwgruzliczyrn w Guszczy koto 
Lucka. Starajqc si~ o polqczenie z :i:onq i dziec
mi uzyskat pozwolenie na wyjazd do Polski . 

Z dnie m 31 marca 1952 roku podjqt prac~ 
jako lekarz chor6b wewn~trznych w Obwodo
wej Przychodni Specja listycznej w Lubarto
wie. Ponadto pelnit dy:i:ury w szpitalu Pm.via
towym oraz Powiatowej Stacji Pogotowia Ra
tunkowego. Z dniem 1 kwietnia 1966 roku prze
szedt na emerytur~ w wieku 73 lat. Po przej
sciu na emerytur~ dr J. Drewnowski pracowat 
nadal w Lubartowie w nie petnym wyrniarze 
godzin w ambulatorium i Pogotowiu Ratunko-

wym, a:i: do 1973 roku. Ze wzgh;~du na pogarsza
.iC!CY si ~ stan zdrowia, we wrzcsniu 1977 roku 
zostal wraz z zon<] przewieziony do Szczecina 
i zam ieszkat u c6rki lekarza. Zmarl w Szczeci
nie w dniu 21lutego 1978 roku. 

Pochowany na c mcntarzu Ccntralnym 
w Szczecinie p1·zy ul. Ku Slol'lcu. W latach 1923-
1939 dr J. Drewnovaski byl czlonkiem Zarz<l
du :tuckiego Towarzystwa Lekarskiego. Czlon
kiem ZwiC]zku Lekarzy Kr61estwa Pol skiego 

Trzeci od lewej dr Jerzy Drewnowski. Fotografi~ wykonano 
w sanotorium w Huszczy k. tucka (1950 r.) 

w :tucku, czlonkiern PCK - Oddzial w Lucku, 
oraz czlonkiem Polskiego Zwictzku Przec iw
gruzliczego. 

Przed wo.i nC! posiadal Odznak~ Honorowq 
PCK II stopn ia nadam1 przez Kapitul~ tej od
znaki w dniu 12 grudn ia 1938 roku. 

W latach 1939-1941 byt cztonkiem Zwic]zku 
Zawodowego Pracownik6w Stu:i:by Zdrow ia 
ZSRR. Po 1952 roku czlonkie m Zwiqzku Za
woclowego Pmcowruk6w Slu:i:by Zdrowia w Lu
bartowie. 

Brat dra J. Drewnowskiego polegl w 1916 
roku w walkach przeciw Niemcom sluz<:JC w ar
mi i rosyjskiej. 

Dr J. Drewnowski w dniu 3 pazdzie rnika 
1924 rokt1 zawarl zwiC)zek malze l'lski z Mari<:] 
Sienkiewicz (1899-1981). Pat'lstwo Drewnowscy 
posiadali dwoje dzieci: c6rk~ Alin~ urodzonq 
dnia 16 marca 1927 rolm - lekarza oku l is~, kt6-
ra po ukoüczeniu studi6w Iekarsleich w 1953 
roku w Szczecinie i uzyskaniu stopnia doktora 
nauk medycznych mieszka i pracuje w Szcze
cinie oraz syna Jcrzego ur~ w 1932 rokt1, kt6ry 
pracowat jako technik wl6kiennictwa. 
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Sport akademicl<i 

XII Mistrzostwa Polski 
Szk61 Wyiszych 

w narciarstwie alpejskim 
kobiet i meZczyzn 

W dniach 3-5 marca 2003 r. odbyly si~ 
XII Mistrzostwa Polski Szk61 WyZszych 
w narciarstwie alpejskim kobiet i m~zczyzn 
w Zakopanem. 

MON IKA TYMCZYNA 
STUDENTKA IV ROKU 

ODDZIAtU STOMATOLOGII 
AM W LUBLIN IE 

U 
dziat w zawodach wzi~to 68 
szk6l wyi:szych. Naszct Uczel
ni~ reprezentowata grupa 11 

student6w Wydzialu Lekarskiego i Od
dzialu Stomatologii prowadzona przez 
mgr Wojciecha Modzelewskiego. 

W zawodach uczestniczyli: Malgo
rzata Budziilska - V rok Wydzialu Le
karskiego, Agnieszka Olchawa - 01 rok 
Le k.) , Malgorzata Pietras - (IV rok 
Stom.), Monika Tymczyna - (IV rok 
Stom.), J>awet Bernat - (IV rok Lek), 
Jakub Chodorowski - (IV rok Lek.), 
Nikolaos Thomas Chrissidis - Oll rok 
Lek.), Rafat Galik - (IV rok Lek.), Se
bastian Piotrowicz - (V rok Lek.), Pa
wcl Urbanski - (V rok Lek), Tomasz 
Wolyniak - (V rok Lek.). 

Zawody skladaly s i ~ z trzech kon
kurcncji: sla lomu specjalnego, slalo
mu giganta i dwuboju narciarskiego. 
Trcning wszystkich druiyn odbyl s i~ 

na Gubal6wce w dniu poprzedzaj::}cym 
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zawody. Zawodnicy mieli mozliwosc 
testowania nart carvingowych przygo
towanych jui na sezon 2004, frrmy Ros
signol - sponsora Mistrzostw. 

Slalom specjalny zostal przeprowa
dzony na Gubal6wce. Ustawiono tarn 
dwie trasy zjazdowe. Sposr6d kobiet 
na starcie stan~lo przeszlo 180 zawod
niczek Wsr6d m~zczyzn o miejsce na 
podium walczylo 220 zawodnik6w. Mgr 
Wojciech Modzelewski dodawal nam 
otuchy i zapewnial, ze juz samo dotar
cie do mety b~dzie sukcesem. Poczctt
kowo bylismy zaskoczeni, zeby nie po
wiedziec zawiedzeni, z tak malych na
dziei jakie w nas pan magister pokla
dal. Wkr6tce mie lismy si~ przekonac 
z czym przyjdzie nam si~ zmierzyc. Wa
runki pogodowe byly dobre, aczkolwiek 
mrozna noc data s i~ we znaki , totez 
stok byl oblodzony Kolejne zjazdy za
wodnik6w powodowaly wytworzenie 
na trasie zjazdu oblodzonych rynien. 
Juz samo utrzymanie s i~ w nich pod
czas zjazdu bylo nie lada wyzwaniem. 
Nie zrazilo to jednak nikogo i walka 
byla bardzo zaci~ta, aczkolwiek nie oby
lo si~ bez kontuzji i ztamail. 
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N as~pnego dnia odbyl si~ slalom 
gigant Konkurencja zaplanowana by
la na Kasprowym Wierchu, jednak awa
ria kolejki linowej zmusila organizato
r6w do przeniesienia zawod6w na No
sal. Ustawiono tu jednct tras~ zjazdo
wq_ Pierwsi startowali m~Zczyini. Dzieil 
byl sloneczny, a atmosfera bardzo go
rqca. Publicznosc dopingowala zawod
nik6w. Znakomicie spisali si~ nasi 
chlopcy, kt6rzy dzi~ki swietnym zjaz
dom wywalczyli brqzowy medal dla lu
belskiej Akademii Medycznej. Cere
monia wr~czenia puchar6w byla pod
niosla i uroczysta. Tuz po niej w dys
kotece" Pod Wierchami" bawilismy si~ 
wszyscy do rana swi~tuj::}c sukces. 

Tegorocznym Mistrzostwom towa
r.zyszyla atmosfera rywalizacji, jak r6w
niez wysoki poziom prezentowany 
przez znakomitych uczestnik6w. Wy
starczy wspomniec, ze byli nimi aktu
alna mistrzyni i wicemistrz Polski w 
slalomie specjalnym. TYm bardziej cie
szy nas sukces jaki osiqgn~lismy. 

Zima powoli si~ koilczy, lecz nie ozna
cza to koilca zawod6w. TYm razem b~
dct to Mistrzostwa AM w tenisie ziem
nym, do kt6rych intensywnie si~ przy
gotowuje my. XII Mistrzostwa Polski 
w narciarstwie alpejskim odb~dct si~ 
juz za dwa Jata. Chcielibysmy kontynu
owac dobrq pass~. 

Trzymajcie za nas kciuki' 



Sport akademicki 

Nowa sekcja 
- pilka reczna 

Min~lo juz pol roku od 
chwili, gdy rozpocz~la 
dzialalnosc w Uczelni 
nowa sekcja sportowa. 

ADAM SUPEt 
STUDENT 111 ROKU 

WYDZIAtU LEKARSKIEGO 
AM W LUBLINIE 

M ija szesc miesi~cy, realizacji 
przez grup~ zapaleilc6w 
w wtasnych marzeil, dotycz&

cych gry w pilk~ r~cznq. Po dlugotrwa
lych pr6bach i rozmowach z Szefem 
uczelnianego Studium Wychowania 
Fizycznego i Sportu, i wsparciu pre
zes AZS Ani Kwiecinskiej ostatecz
nie powstala w pazdzierniku 2002 ro
ku przy AZS naszej uczelni sekcja pil
ki r~cznej. Mamy to co poczqtkowo jest 
konieczne, do sprawnego funkcjono
wania sekcj i, tj. grup~ ludzi ch~tnych 
do poswi~cania wlasnego czasu na re
prezentowanie naszej Uczelni poprzez 
gr~ w pilk~ r~cznq oraz znakomitego 
trenera, absolwenta AWF w Bialej Pod
laskiej Patryka Maliszewskiego. 

Min~lo dopiero kilka miesi~cy, lecz 
mozemy si~ juz poszczycic wieloma za
proszeniami na turnieje towarzyskie, 
jakie odbywajq si~ nie mal kazdego 
miesiqca w lubelskiej Politechnice . 
Zawsze Sq to ci~zkie boje, poiewaz wal
czymy z takimi dru:lynami jak UMCS, 

Politechnika , gdzie grajq zawodnicy, 
na co dziei1 trenujqcy w drugoligowej 
druzynie Unia Lublin. Mimo, ze cza
sem brakuje nam jeszcze tzw. pelne
go zgrania i boiskowego "cwaniactwa" 
mecze S<l zawsze wyr6wnane. Dodac 
nalezy, ze zar6wno UMCS, jak i Pali
technika trenujq regularnie rninimurn 
trzy razy w tygodniu , my natorni ast 
obecnie mamy dost~p do naszej hali 
sportowej tylko raz w tygodniu (sobo
ta), dlatego jestesrny wdzi~czni za takt, 
ze mozerny grac w obiekcie Politech
niki. Na koni ec chcia lbym zaprosic 
wszystkich, kt6rzy kiedykolwiek upra
wiali t~ pi~lmq dyscyplin~ sportu ja
kq jest pilka r~czna do uczestnictwa 
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Wszyscy ch~tni SC} mile widziani 
w kai:d<t sobot~ o godz. 11 
w hali sportowej naszej Uczelni 
przy ul. Chodi:ki 15. 

w naszym wsp6lnym przeds i~wzi~c iu. 

Przy okazji wciq:l mamy nadz i ej ~ ze 
uda s i ~ na m uzyskac pr zychylnosc 
wladz naszcj Ucze lni , i ze b~dz i emy 

mogli odbywac treningi w dniach po
wszednich tygodn ia, co da lo by nam 
mozliwosc poprawienia wynik6w. 

Na koniec pragn~ podzi~kowac bar
dzo li czne rnu fa nklubowi za wi ar~ 

w nasz rozwijajqcy s i~ zesp6t i zawsze 
gorqcy doping. 
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ZDROWIE I CHOROBA 
WYBRANE PROBLEMV 
SOCJOLOGII MEDVCVNV 

Pod red. 
Jaroslawa Baranskiego 
Wlodzimierza Picttkowskiego 

OFICYNA WYDAWNICZA ATUT 

WROCtAW, 2002 

Na pOikach ksi~garskich 

Przesuwanie si~ zainteresowania sys
temu medycznego w kierunku obsza-
11.1 zdrowia implikuje koniecznosc pod
kreslenia roli czynnik6w socjokultu
rowych w kontroli, konserwacji i pod
noszeniu potencjalu zdrowotnego spo
teczeilstw. Uwaza si~ obecnie, ze sku
teczne wdrazanie program6w profi
laktycznych i promujqcych zdrowie 
nie jest mozliwe bez aktywnego w nich 
udzialu nauk o zachowaniu dostarcza
.i<1Cych ni e tylko podstaw teoretycz
nych pozwala.i<Jcych zrozumiec zacho
wania ludzi w zdrowiu i chorobie, ale 
i dostarczajqcych praktycznych wska
z6wek, jak zachowania te przewidy
wac i kreowac. 

Omawiana ksiqzka jest efektem 
wsp6tpracy nie tylko socjolog6w me
dycyny, psycholog6w, lekarzy ale tez 

Zdaniem autora, naturalnym punktem odniesienia dla 
powstajilcego obszaru badan nad zdrowiem jest promocja 
zdrowia - interdyscyplinarna dziedzina, w rarnach ktorej jest 
potrzeba pogft:bionej refleksji nad zdrowiem jako swoistym 
fenomenem socjokulturowym 
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specjalist6w polityki spotecznej czy 
ekonomiki ochrony zdrowia. Interdy
scyplinarny charakter publikacji spra
wia, ze jest ona godna polecenia zwtasz
cza ludziom zajmujqcym si~ zawodo
wo problematykq zdrowia i choroby. 

Cz~sc pierwsza "Przedmiot i cha
rakter socjologii zdrowia i medycyny" 
poswi~cona jest prezentacji obszaru 
teoretycznego i badawczego tej naj
szybciej rozwijajqcej si~ subdyscypli
ny oraz zagadnieniom psychosocjoso
matyki. 

W Piqtkowski prezentujqc genez~ 
i przedmiot socjologii medycyny zwra
ca uwag~ na historyczny kontekst ksztat
towania si~ tej dyscyp!iny z jednej stro
ny silnie powiqzanej z medycynq z dru
giej zas z naukami spotecznymi (socjo
logiq, psychologia, demografiq, antro
pologiq). Szukajqc swej tozsamosci na
wiqzywata ona do koncepcji organicy
stycznych czy spotecznego darwinizmu 
pozwalajqcych na "identyfikacj~ tego, 
co bylo, a co nie, szeroko rozumianym 
uj~ciem socjomedycznym". Omawia
.iClC powstanie i rozw6j socjologii me
dycyny w Polsee Piqtkowski zauwaza, 
ze od poczqtku lqczyta .i<l wsp6tpracq 
i uniwersalizm problematyki badaw
czej z partnerami z USA i Europy Za
chodniej. Autor podkresla, ze przemia
ny postmodernistyczne spoleczenstw 
oraz przeksztalcenia wsp6lczesnej me
dycyny (zgodnie z zatozeniami koncep
cji holistycznej uwzgl~dniajqcej wplyw 
czynnik6w ekologiczno-spotecznych) 
stwarzajq dobre perspektywy dla dal
szego rozwoju socjologii medycyny. 

W kolejnym rozdziale poswi~co

nym chorobie jako zjawisku socjolo
gicznemu nacisk potozony zostat na 
prezentacj~ ztozonego charakteru po
j~cia mogqcego byc przedmiotem za
interesowania kilku nauk W perspek
tywie socjologicznej choroba okresla
na jestjako dewiacja, plaszczyzna kon
fliktu, pi~tno czy zr6dto zaleznosci. Ja
ko uzupelnienie spojrzenia na choro
~ Piqtkowski proponuje dodanie per
spektywy "adaptacyjnej"- zdolnosci 
przystosowania si~ do zmieniajqcych 
si~ warunk6w zycia w celu zaspokoje
nia podstawowych potrzeb zyciowych 
(b~dqcej efektem charakteru i prze
biegu procesu socjalizacji) oraz per-



spektyw~ socjoekologicznq - gdzie klu
CZOW<Ol roJ~ odgrywa Srodowisko SpO
leczne chorego. 

Rozwijajqca si~ socjologia zdrowia 
umieszcza zdrowie, jego ochron~, pro
mocj~ w centrum zainteresowaiJ. teo
retycznych, badawczych i pra ktycz
nych. Opisujqc zdrowie jako zjawisko 
spoleczne autor zaakcentowal istnie
nie wielosci stosowanych perspektyw 
badawczych pozwalajqcych na szero
kie rozumienie i rozmaite jego de fi
niowanie (psychologia zdrowia, poli
tyka zdrowotna czy wychowanie zdro
wotne). Problemern Sq relacje tych ba
daiJ. do orientacji pojawiajqcych s i~ 

w rarnach nauk medycznych np. sa
nologia, nowe zdrowie publiczne, or
ganizacja ochrony zdrowia. 

Zdaniem autord, naturalnym punk
tem odniesienia dla powstaj::Jcego ob
szaru badaiJ. nad zdrowie m jest pro
mocja zdrowia - interdyscyplinarna 
dziedzina w rarnach kt6rej jest potrle
ba pogl~bionej refleksji nad zdrowiem 
jako swoistym fenomenem socjokul
turowym. 

Promocja zdrowia korzystaj::jca z na
rz~dzi badawczych i metodologii so
cjologii interesuje si~ zdrowiem w po
pulacji w kontekScie codziennego zy
cia Iudzi. Jak zaznacza Piqtkowski ob
szarem dzialaiJ. socjologii jest tworze
nie srodowisk sprzyjajqcych zdrowiu, 
wzmacnianie dzialaiJ. spoleczeiJ.stwa 
na rzecz zdrowia, rozwijanie indywi
dualnych umiej~tnosci slu;i;qcych zdro
wiu. Trudno wi~ wyobrdzic sobie sku
tecznq promocj~ zdrowia bez zastoso
wania socjotechniki. Niewydolnosc 
"medyczno-technicznej" wersji pro
mocji zdrowia pod wzgl~dem ekono
micznym sklania organiz.ator6w ochro
ny zdrowia do szerszej wsp6lpracy z so
cjologami. 

0 wplywie czynnik6w socjokultu
rowych na tworzenie si~ nowej dzie
dziny badawczej - psychosocjosoma
tyki - w ob~bie nauk medycznych trak
tuj e kolejny rozdzial autorstwa M. 
Skrzypka. Przedstawiajqc ewolucj~, 

przedmiot i funkcje psychosocjosoma
tyki zwraca szczeg6ln::j uwag~ na rol~ 
perspektywy kulturowej otwierajqcej 
nowe mozliwosci zar6wno w dziedzi
nie rozwoju wiedzy jak i jej praktycz-

Na p61kach ksitgarskich 

nych zastosowa!l w zakres ie opiel<i 
zdrowotnej. Psychosocjosomatyka za
chf;)ca do wielostronnej percepcji za
sob6w decyduj::jcych o zd rowiu i cho
robie cztowieka, poszerzaj::JC w ten spo
s6b spektrum "lel<arskicgo myslenia". 

W drugiej cz~sc i omawianej pozy
cji zatytulowanej "Zachowan ia zwi::J
zane ze zdrowiem i chorob::)'' I. T"dra
nowicz wsl<azuje na uwarunkowania 
zachowai1 w zdrowiu i chorobic szcze
g6lny nacisk kladqc na styl iycia uzna
wany obecnie za podstawowy czynnik 
ksztaltu j::JCY zdrowie (i dccydujqcy 
0 mozliwosci wystqpienia choroby). 
Styl iycia oraz zachowania zdrowotne 
sq obecnie jednq z podstawowych ka
tegorii poj~c iowych w polityce zdro
wotnej i medycynie. Postawione zo
staje istotne pytanie dotycZ<lCe zacho
wai1 zdrowotnych - czym one S<l i od 
czego za lezq? Czy zachowani a zdro
wotne to jedynie takie, kt6rych zwi<l
zek ze zdrowiem potwierdzila nauka? 

Bycie chorym to nie ty lko stan bio
logiczny organizmu, a le i okreslona 
sytuacja spoleczna chorego. Zdefinio
wanie stanu choroby okresla wzory 
zachowania chorego i jego najblizsze
go otoczenia. Autorka odwoluje si~ tu
taj do klasycznej koncepcji roli cho
rego T Parsonsa oraz przeciwstawia 
mu powstaly w latach siede mdziesi<l
tych nurt konsumeryzmu, postulu.i<l
cy zmian~ pozycji pacjenta - staj::we
go s i~ klientem swiadczonych uslug 
medycznych. Konsumeryzm wprowa
dza w autonomiczny dotychczas sys
tem ochrony zdrowia mechanizmy ryn
kowe. Zmiany w systemie opieki zdro
wotnej , jakie obecnie obserwuje s i~ 

nie tylko w Polsce, Sq pr6b<1 wdroze
nia takich mechanizm6w, kt6re by wy
musily bardziej racjonalne gospoda
rowanie zasobami. Pr6by urynkowie
nia systemu impliku.i <l konkurencyj
nosc mi~dzy plac6wkami leczniczymi, 
uzaleznienie posiadanych srodk6w od 
ilosci i jakosei swiadczonych ustug. 

W dalszej cz~sc i publikacji zwr6-
cona jest uwaga na zmian~ statusu ro
dziny w sferze opieki zdrowotnej, za
rezerwowanej dotychczas dla medy
cyny instytucjonalnej. Tendencje do 
wsp6lpracy i partnerstwa pomi~dzy 
tymi dwoma segmentami, wzmocnio-
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nc zosta ly przcz postu laty WHO doty
CZ::Jce zmian w strukturzc syste mu 
ochrony zdrowia (m in. wzrnocnienic 
roli lel<arza rodzinnego) , oraz umac
nian ie s i~ socjoekologicznego mode
lu zdrowia - dostrzcganie znaczenia 
nieprofesjonalnych system6w opieki 
i leczenia H.odzina zacz~ta byc post.rze
gana jako podstawowy, obok samego 
pacjenta partne r le karza i medycyny. 

Problcrnatykf;) socjologicznego uj f;)
cia choroby, jako dewiacji spolecznej 
podejmuj e w kolejnym rozdziale M. 
Synowicc-Pilal Detiniowanie zacho
wa!l ja ko dcvv iacyjnych uzaleznione 
jest od ccch miejsca i czasu oraz fu nk
cjonu.i<lcego w danej lmlturze systc
rnu normatywncgo. Egzemplif"ikacj<l 
jest prezentacja r6znych uj~c proble
matyl<i zachowail dewiacyjnych na 
gruncie socjologii. W potocznym rozu
mieniu traktowanie choroby w kate
goriach dewiacj i moze budzic pewne 
l<ont.rowersje. Szczeg6Inego znaczenia 
nabiera tu ujmowanie i traktowanie 
choroby w kategoriach dewiacji wsr6d 
persone lu medycznego co ma bezpo
srednie pral<tyczne znaczenie. Srodo
wisko medyczne jest dla laik6w bar
dzo cz~sto grupq odniesienia i wply
wa na ksztaltowan.ie odpowiedn.ich po
staw i zachowai1 w stosunku do cho
roby czy os6b chorych. Synowiec-Pi
lat konkluduj e, ze na pracown ikach 
ochrony zdrowia spoczywa pewnego 
rodzaju odpowiedzialnosc obrony czlo
wieka pokrzywdzonego, dyskrymino
wanego oraz dqzenie do poprawienia 
jego sytuacji zyciowej. 

Czynniki e m wywie raj ::Jcym duzy 
wplyw na mozliwosci zyciowe jednost
ki jest zajmowane przez ni<l miejsce 
w strukturze spolecznej. Spoleczei1-
stwa ludzki e zawsze byly wielorako 
zr6znicowane. Zr6znicowanie to bylo 
i nadal jest zr6dlem nier6wnosci spo
lecznych mi~dzy ludzmi. Usytuowa
nie na okreslonym poziomie struktu
ry w duzej rnierze warunkuje i kreu
je system potrzeb, wwry iycia codzien
nego, poziom zdrowot.nosci oraz rela
cje z innymi ludzmi. Obrazem spotecz
nych nier6wnosci w zdrowiu jest wy
st~pujqca dystrybucja zachorowa!l 
i umieralnosci b\'!dqca przedmiotem 
bada!l zar6wno epide mi olog6w, ja!< 
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i socjolog6w. Wspomn iana uprzednio 
autorka w wyczerpuj qcy spos6b pre
zentuj e vvykorzystywane w tego typu 
bada niach zmie nn e (tj. wiek, plec, 
rniejsce zamieszkania oraz obiektyw
ne wyznac:zniki pozyc:ji spolecznej 
wyksztatcenie, doch6d) oraz wskazu
jc na ich modyfikacyjnq rol ~ w zr6z
nicowaniu poziomu zdrowotnosci. 

Proble m zdrowia spolecze l'lstwa 
i sluz4cego mu aparatu instytucjonal
nego b~d~tcych domen4 dziatal'l zdro
wia publicznego, wskazuje na uwarw1-
kowania zdrowia zwi4zane m. in. ze 
srodowiskiem zycia i wykonywanq pra
Cq, przypominajqC jednoczesnie, ze 
zdrowie posiada wymiar nie tylko jed
nostkowy ale i spolcczny Charaktery
zujqc szeroko poj~te warunki srodo
wiskowe modyfilrujqce zdrowie L Wasz
kiewicz zwraca uwag~ na ich spolecz
ny wymim:; oraz powinnosc wladz pal'l
stwowych w ste rowaniu zmi ana mi 
w ich obr~b ie poprzez odpowiedniq 
po!ityk~ srodowiskOWq. 

Ocena stanu zdrowia spolecze l'l
stwa moze byc dokonywana takZe przy 
pomocy wskaznika wyst~pujqcej nie
pelnosprawnosci. A Zurek definiujqc 
zjawisko niepelnosprawnosci i poslu
gujqc s i~ danymi GUS dotyczqcymi 
stanu zdrowia polskiego spoleczeii.
stwa zwraca uwag~ na jego szeroki za
s i~g oraz wzrost wyst~powania. Pre
zentujqc genez~ i rozw6j ide i pomo
cy osobom niepetnosprawnym pod
kresla znacz4c4 rol~ rehabilitacj i psy
chologicznej i spolecznej majqcej na 
celu przygotowanie do efektywnego 
uczestnictwa w zyciu spotecznosci. 
Wysoka ja kose zycia osoby niepelno
sprawnej wyraza s i ~ nie ty!ko w za
chowanej sprawnosci, a!e i warun
kach zycia oraz mozliwosciach samo
dzielnego zaspokajania potrzeb w tym 
takze uzyskania zatrudnienia i awan
su zawodowego. 

Problematyce instytucj i, zawod6w 
medycznych oraz problemorn wynika
jqcym z pe!nienia r61 zawodowych po
swiecona zostala trlecia cz~sc- "Insty
tucjc i zawody medyczne". Opisanie 
szpita!a jako instytucji spolecznej po
przedzone zosta lo szeroko rozbuclowa
nym wyjasnicniem poj~c ia instytucj i 
jako jednej z podstawowych kategorii 
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teoretycznych socjologii. Zwr6cona zo
stala uwaga na zintegrowanq struktu
r~ organizacyjnq tkt6rej elementy ule
gajq modyfikacjom i przeksztalceniom 
w zaleznosci od za istni alych warun
k6w) oraz realizowane funkcje wazne 
ze spotecznego punktu widzenia. Au
torka zauwaza, ze wsp6lczesny szpital 
jest instytucjq o wysokim stopniu zbiu
rokratyzowania. Prezentacj ~ goffma-

tyczqcych przyczyn i obrazu chor6b, 
struktury clemograficznej czy fi.mkcjo
nowania systemu medycznego. Zmia
ny jakie dokonujq si~ w jego obr~bie 
wplywajq bezposrednio na modyfika
cj ~ r6l spolecznych uczestnik6w pro
cesu terapeutycznego - lekarza i pa
cjenta. J. Baral'lski omawiajqc interak
cj~ lekarz - pacjent odwoluje s i~ do 
klasycznych w socjologii medycyny teo-

Pacjent jest aktywnym 
wspöluczestnikiem procesu 

leczenia, podejmuje 
z lekarzem decyzje i jest za 

niCJ odpowiedzialny. 
Duiy wplyw na skutecznosc 
efektu terapeutycznego ma 
takie poziom spolecznych 

kompetencji lekarza -
umiejetnosc skutecznego 

komunikowania sie 
z pacjentem. 

nowskiej koncepcji szpitala jako insty
tucji totalnej Synowiec-Pilat uzupelni
la zdefiniowaniem poj~cia biurokra
cji oclwolujqc s i~ do k!asycznych teo
rii M. Webera i R K Mertona. 

Kolejny rozdzial poswi~cony socjo
logicznej charakterystyce zawod6w 
medycznych obrazuje rozw6j proble
matyki badawczej w ramach rozwija
jqcej s i~ subdyscyp!iny, oraz zmienia
jqcy s i ~ zakres r61 spolecznych i za
wodowych pod wplywem dokonujq
cych si~ w spoleczenstwie zmian do-
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rii T Parsonsa, T Szasza iM. M. Holl
lendra, czy E. Freidsona. Podkresla
jqc zmieniajqcy si~ "status" pacjenta 
- zwi~kszenie si~ jego zakresu autono
mii w procesie terapeutycznym wyni
kajqcego ze wzrostu jego kompeten
cji, autor zauwaia dokonuj4c4 si~ zmia
n~ w charakterze i jakosei interakcji 
z lekarzem. Pacjent jes t aktywnym 
wsp6luczestnikiem procesu leczenia, 
podejmuje z lekarzem decyzj e i jest 
za ni4 odpowiedzialny Duzy wplyw na 
skutecznosc efektu terapeutycznego 



ma takie poziom spolecznych kompe
tencji lekarza - umiej~tnosc skutecz
nego komunikowania s i~ z pacjentem 
Opisujqc niekt6re aspekty komuniko
wania si~ lekarza z pacjentem Barail
ski podkresla, ie komunikacja prze
biega w okreslonym kontekscie spo
tecznym i jest procesem kreatywnym, 
dynamicznym, symbolicznym, interak
cyjnym i celowym WymieniajC\C naj
cz~sciej wyst~pujqce bariery w komu
nikowaniu si~ z pacjentem Autor przy
pisuje je osobie chorego. Ma.iC! one 
charakter ernocjonalny (strach chore
go), poznawczy (niewystarczajqca wie
dza medyczna pacjenta), oraz bariera 
kulturowa. H.emediwn lekarza na prze
kroczenie tych barier jest znajomosc 
teclmik i zasad usprawniajqcych roz
mow~ z pacjentem, wynikajqcych z po
s iadania okreslonego poziomu wie
dzy i kompctencji z zakresu nauk o za
chowaniu. Braki w tej dziedzinie mo
gq byc przyczynC\ dzialail jatrogennych. 

Problem jatrogenii zwraca uwag~ 
na v;ymiar medyczny i psychologicz
ny zjawiska. Kontrowersje dotyczqce 
definicji zjawiska spowodowaly, ie ter
min ten nie zostal przyj~ty powszech
nie przez srodowisko medyczne (m. 
in. medycyn~ Sqdowq). Autorka zwra
ca szczeg6lna uwag~ na urazy jatro
genne powstate w rezultacie niewla
sciwego psychologicznego oddzialywa
nia lekarza na chorego podczas prze
kazywania informacji dotyczqcych sta
nu zdrowia, planowanej terapii, pro
wadzenia badail klinicznych Jako osob-
11<! gru~ czynnik6w jatrogennych Wi~
kowska okresla dzialania os6b nie b~
dqcych pracownikami stuzby zdrowia 
a le zajmujqcymi si~ zdrowiem i cho
robq (np. propagatorzy oswiaty zdro
wotnej). Bl<!d lekarski oraz odpowie
dzialnosc prawna i zawodowa lekarzy 
jest kolejnym zagadnieniem porusza
nym przez autork~. Przedstawiajqc rys 
historyczny problematyki deflniowa
nia bt~du lekarskiego zwraca uwag~ 
na szerold aktualnie wymiar opisywa
nego zjawiska. W zwiqzku z podnosze
niem ostatnio w publikacjach medycz
nych problemu odpowiedzialnosci za
wodowej lekarzy proponuje koniecz
nosc wi~kszego zainteresowania tym 
zagadnieniem 

Na potkach ksitgarskich 

Medykalizacja iycia czlowieka pnc
javvia s i~ m in. w tendencjach przc
noszenia procesu urni e ran ia zc sro
dowiska rodzinnego do instytucji rnc
dycznych - szpitali i hospicj6w. Istnie
.i<l r6inice obu tych instytucji "" podej
sciu do smiertelnie chorego, umiera
jqcego oraz do os6b sprawujC)cych nad 
nim opiek~, do rodziny Na podlu·csle
nie zasluguje fakt, ze stosunek do umie
rajqcego jest uzalezniony nie tylko od 
sposobu myslenia poszczeg6lnych jed
nostel{, ale i calego spoteczeristwa. Jak 
zauwazono dalej, wsp6lczesnc szpita
le mimo dokonujqcej siG w nich du
zej liczby zgon6w nie Sq odpowiednim 
miejscem do umierania , zostaly zor
ganizowane do innych potrzeb - le
czenia. Wyrazem nieprzygotowania 
jest brak posiadania wiedzy i prak
tycznych umiej~tnosci personelu w ko
munikowaniu s i~ z umierajqcym, je
go rodzinC!, a takie nieprzygotowanie 
organizacyjne. Jako model a lterna
tywny dla szpitala autorka stawia ho
spicjum i opiek~ paliatywnq. 

W ostatniej cz~sci zatytulowanej 
"Zdrowie, choroba i medycyna w kon
tekscie przernian systemowych" C. Wlo
darczyk poddaje ocenie prze prowa
dzenie re formy opieki zdrowotnej, 
zwracajqc uwag~ na zrnian~ systemu 
medycznego i wynikajqce z tego kon
sekwencje natury administracyjnej 
dotyczqce plac6wek leczniczych, wpro
wadzenie praw pacjenta, oraz nowe 
deflniowanie funkcji systemu medycz
nego. Autor ocenia takze charakter 
spotecznej percepcji reformy, uwa
runk:owany niestety zbyt malym udzia
tem spoleczeilstwa w decyzjach na te
mat zasadniczych zmian w sek:torze 
zdrowotnym 

0 k:sztattowaniu si~ zachowail zdro
wotnych w warunkach wyst~pu.i<lcej 
deprywacji mate rialnej spoleczeil
stwa polskiego traktuj e rozdziat au
torstwa M. Wsz~dyr6wnego. Waznym 
czynnikiem wplywajqcym na standard 
iycia jest zdrowie (lub jego brak:). H.oz
patrujqc bied~ w kategoriach spolecz
nych, do jej przyczyn ale i k:onsekwen
cji zaliczony zostat zly stan zdrowia. 
Bieda zwi~k:sza ryzyko choroby Moz
na nawet m6wic o istnieniu s prz~ze
nia zwrotnego pomi~dzy tymi zjawi-
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skami. Wsz('clyrüwny zauwaza, zc !lloz
na wyoclr~bni c styl zyc ia charaktery
styczny dla srodowisk ub6stwa uksztal
towany przez dcprywac.iG kulturow<J, 
fimmsow<J, intclektualnC). Niezawinio
nc czQsto przcz jednostkQ jej pol oie
nie spolccznc pozbawia .i <J przynalez
ncgo jcj prawa do bycia zdrowym. Au
tor pocllo·esla, ze promowanie zdrowc
go stylu zycia powinno przclcraczac 
granicc wyznaczonc przez nicr6wno
sc i spolecznc przyczyniaj<jc s iG do 
zwi~kszenia szans na zdrowic tych, kt6-
rym obiektywne przyczyny spoleczno 
ckonomicznc praktycznie to uniernoz
liwiajq. 

W Ci<Jgu ostatnich dwu dekad ko
rzystanic z ustug leczniczych tcrapeu
t.6w nicprofesjonalJlych stalo si~ ugn.m
towanym juz sposobem realizowania 
potrzeb zdrowotnych. Badania socjo
logiczne nadaj<J cech~ uniwersalno
sci temu zjawisku WYS~pUjqCemu za
r6wno w Iu·ajach rozwini~tych gospo
darczo, jak i rozwijajqcych si~ . Jak za
uwaza W Piqtkowski zjawisko to ma 
spoleczne przyczyny i konsekwencje, 
bGdC!C wpisanym w kontekst przeksztat
cajqcego i rozwijajqcego si~ spoleczeil
stwa pluralistycznego. Opis i interpre
tacja zjawisk socjologicznych otacza
.i<1Cych Jecznictwo niemcdyczne SC\ waz
ne nie tylko jako wiedza o funkcjono
waniu spoteczeilstwa, ale tcz kluczo
we dla rnedycyny, kt6ra juz n ie jest 
jedy:nym SWiadczeniodaWCq uslug zdro
wotnych. W Pi<!tkowski prezentacj~ 
kontek:stu i spotecznych przyczyn ko
rzystania z uslug lecznictwa nieme
dycznego poprzedza refleksjq, ze w ba
daniach naukowych nad tym fenome
nem przeszkod<! jest brak ostateczne
go ujednolicenia nazewnictwa Wedlug 
autora przyczyny powodujqce przeno
szenie si~ zaspokajania potrzeb zdro
wotnych z obszaru medycyny akade
rnickiej na teren lecznictwa nieme
dycznego, majq dwojaki charakter, SC) 
to czytmiki spoteczno-kulturowe oraz 
zwiqzane z przemianami samego sys
temu medycznego. 

MGR ANNA BRYSIEWICZ 
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PRZEZ BURZE 
POD WIATR 
SZKOLNICTWO 
I OSWIATA POLSKA 
W CZASIE 
DRUGIEJ WOJNV 
SWIATOWEJ 

Uklad, opracowanie 
i redakcja naukowa 
Teresa Zaniewska 

WYD. TRANS HUMANA 

BIAtYSTOK, 2001 

Przedstawione wydawnictwo pt "Przez 
burze pod wiatr" pod redakcjq prof 
Te resy Zaniewskiej z Uniwersytetu 
Biatostockiego jest zbiorem referat6w 
wygtoszonych podczas konfe rencji nt 
"Szkolnictwa Polskiego i Oswiaty na 
Zachodzie w czasie drugiej wojny swia
towej". Konferencja odbyta si~ we wrze
sniu 2000 roku w Ciechanowcu. Ksi<lZ
ka zostata wydana przez TRANS HU
MANE w Bialyrnstoku, w 2001 roku. 

W ksiqzce w 23 refe ratach zawarte 
sq relacje wielu autor6w, r6wniez Swiad
k6w tych zda rzen , dotyczqce: opieki 
nad dziecmi polskimi, szczeg6lnie nad 
tymi, kt6re wyszly z wojskiem z ZSRR, 
szkolnictwa sredniego i wy'L.Szego, dzia
lalnosci OSWiatowej; przedstawione Sq 
takie sylwetki znaczqcych Polak6w dla 
zachowania naszej kultury Dia medy
k6w najciekawsze Sq teksty ornawia
jqce szkolenie lekarzy w tyrn tak trud
nym okresie. 

W Szwajcarii inte rnowani polscy 
zolnierze byli umieszczani w obozach. 
W Winterthur powstat ob6z uniwersy
tecki, w kt6rym byto dziewi~c wydzia-
16w, w tym Wydziat Medyczny W szko
lc niu brali udzial naukowcy polscy 
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i szwajcarscy Dyplomy byly wydawa
ne przez Wydziat Lekarski Uniwersy
tetu w Zurichu. W latach 1940/41 pod
j~lo studia 27 zotnierzy, a do 1945 stu
diowalo 57, dyplomy doktora medycy
ny otrzymalo 14. Oplaty akademickie 
byly pokrywane w Szwajcarii przez Se
kre tariat Generalny Europej skiego 
Funduszu Pornocy Studentom oraz 
Rmdacj~ Kosciuszkowskq. Do 1945 ro
ku stypendia wyptacal r6wniez Rz<1d 
Emigracyjny, a nast~pnie Rzqd PRL. 

W Libanie znalazto si~ wielu Pola
k6w, kt6rzy uratowali s i ~ uchodzqc 
wraz z wojskiem generala Andersa 
z ZSRR. Rz<1d libanski zezwolil na stu
dia medyczne w Bejrucie w Uniwer
sytecie Swi~tego J6zefa (zalozonym 
w 1840 roku przez polskiego jezuit~ 

Maksymiliana Ryll~), jak r6wniez na 
Uniwersytecie Protestanckim -ame
rykanskim. Po zdaniu egzamin6w kon
cowych, absolwenci otrzymywali tyl
ko zaswiadczenia ukonczenia studi6w, 
kt6re jednak nie upowaznialy do pod
j ~c ia praktyki lekarskiej. W latach 
1941-1951 studiowato 128 os6b, a ukoü
czylo 78 zotnie rzy. Studia w Libanie 
Rzqd Emigracyjny finansowal tylko 
do 1945 roku, a nast~pnie Inte rnatio
nal Refuges Organisation (IRO). 

W 1945 roku gen. Wladyslaw An
ders umozliwil zolnierzom li Korpu
su studia we Wloszech. Przyczynila 
si~ do tego r6wniez w duiym stopniu 
Karolina Lanckoronska. Studia me
dyczne rozpocz~lo w Bolonii 227 zol
nierzy przy duzej zyczliwosci i pomo
cy tamtejszej ludnosci . W 1946 roku 
li Korpus zostal ewakuowany z wtoch, 
a studenci rozproszyli si~ po calym 
swiecie koil.CZqC medycyn~ w Hiszpa
nii, lrlandii, Kanadzie i USA Po 1946 
roku, tylko dwudziestoosobowa gru
pa ukonczyla medycyn~ w Bolonii, 
dzi~ki iimdacji lekarzy polskich prak
tykujqcych w Wielkiej Brytanii. 

Prof Edward Ruzylto pisze nt po
wstania i dzialalnosci Polskiego Wy
dziatu Lekarskiego na Uniwersytecie 
w Edynburgu. Zolnierze Armii Pol
skiej pojawili si~ w 1940 roku w Szko
cji, wsr6d nich bylo wielu lekarzy i stu
dent6w medycyny Inicjatorem powsta
ni a Polskiego Wydzialu Lekarskiego 
w Edynburgu byt profesor gene tyki 
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Francis Albert Eley Crew - kome n
dant szpitala w Zamku Kr6lewskim. 
Projekt ten uzyskal poparcie wladz 
uniwersyteckich i Rzqdu Polskiego 
w Londynie. W dniu 24 lutego 1941 ro
ku zostal powotany Polski Wydzial Le
karski. Pierwszym dziekanem zostal 
prof Antoni Jurasz - chirurg z Pozna
nia. Nauczycielami akadernickirni zo
stali profesorowie, docenci i doktorzy 
pracujqcy przed wojnq na uniwersy
te tach w Polsce, a obecnie sluzqcy 
w wojsku; wobec brak6w kadrowych 
siedmiu profesor6w szkockich obj~lo 
wakujqce stanowiska. Dzi~ki prof A 
Juraszowi utworzono r6wniez polski 
szpital im. I. Paderewskiego, w kt6rym 
szkolili s i~ lekarze, studenci oraz byli 
leczeni: polscy obywatele. W tym szpi
talu prof Antoni Jurasz zorganizowal 
r6wniez tzw. Studium Medicum dla 
mlodziezy (ok 200 os6b) przybytej z obo
z6w jenieckich oraz po upadku Po
wstania Warszawskiego. 

Prof E. RuzyUo podaje ciekawe ze
stawienie dr6g, kt6rymi przybyli stu
denci z Polski do Szkocji - najliczniej
SZq grup~ stanowili uchodzcy zdqza
jqcy przez Rumuni~ do Francji , na
st~pnie uciekinierzy z ZSRR podqza
jqcy na zach6d Europy przez Persj~ 
i Afryk~. W latach 1941-49 studiowa
to w Edynburgu 341 os6b, a 227 otrzy
malo dyplomy lekarza (dyplomy byly 
wystawione w j~zyku polskim i angiel
skim). W roku 1945 rzqd Wielkiej Bry
tanii uznal rzqd PRL, a wi~c Wydzial 
Lekarski przestal byc instytucjq Pan
stwa Polskiego. Pr6by przeniesienia 
do kraju nie powiodly si~. Pozostalych 
33 student6w polskich urnieszczono 
w uczelniach brytyjskich. 

Prof. E. RuzyUo pisze, "Osmiolet
nia wsp6tpraca i przychylnosc wtadz 
oraz ludnosci Szkocji pozostanie w pa
mi(;!ci historycznej jako dow6d, ze na
uka i nauczanie zbliia ludzi da siebie, 
nawet w trudnych warunkach egzy
stencji jednostki" . 

Zach~cam do przeczytania calego 
dziela, b~qcego kopalni<l wiedzy i na
szej historii, kt6rq kaidy powinien znac. 

PR OF. DR HAB. BIRUTA FJ\FROWICZ 



Co pisz'! inni? · 

o rozsqdek! 
Niedawno widziafem, jak pewien badacz 
w dokumentach awansowych jako 
charakterystyk~ swej dziafalnosci podawaf 
sum~ wartesei impact factor czasopism, 
w kt6rych publikowaf swe prace. 

Poslugiwanie si~ wartosciq impact 
jactor czasopisma zamiast wply
wem danego artykulu sprowadza si~ 
do oceny prestizu czasopism. Cho
ciaz praktyczne, jest to niebezpiecz
ne. Impact jactor nie powinien byc 
uzywany jako substytut, poza sytu
acjami wyjqtkowymi. 

Eugene Garfie ld (1996) 

niedawnq opini~ czlowie
ka, kt6ry przeciei wymyslil 
impact factor, zacytowatem 

jako owadzenie do kolejnego mo
jego glosu w dyskusji, jaka od pewne
go czasu toczy si~ na lamach "Forum 
Akademickiego", nad przydatnosciq 
tego wskaznika do oceny jakosei pra
cy badawczej. Krytyczne uwagi, jakie 
wypowiedzialem w artykule "Ostroi
nie z tym wsp6lczynnikiem" ("Forum 
Akademickie" nr 7-8/1998), nie prze
konaiy zwolennik6w postugiwania si~ 
tym parametrem. 0 ile wiem, w nie-

kt6rych dziedzinach, gl6wnie biome
dycznych, jest to gl6wny wskainik oce
ny. A w niekt6rych instytutach pr6bu
je si~ nawet szeregowac badaczy we
dlug wartosci impact factor czaso
pism, w kt6rych S9 publikowane ich 
prace (przy czym nie jest brana pod 
uwag~ liczba cytowan tych prac, czy
li ich odzew w srodowisku naukowym). 
Niedawno widzialem, jak pewien ba
dacz w swych dokumentach awanso
wych jako charakterystyk~ swej dzia
lalnosci podawal sum~ wartosci im
pact factor czasopism, w kt6rych pu
blikowal swe prace. 

Zapewne Za.den z naszych uczonych 
poslugujqcych s i~ tym wskaznikiem 
(dla skr6tu b~d~ go oznaczalliterami 
IF) nie prowadzil nad nim studi6w. Ja 
natomiast przeprowadzitem niedaw
no szczeg6low9 analiz~, korzystajqc 
z danych w bazie NCR 1999. Niekt6re 
wyniki tych badal'1 przedstawilem w li
stopadzie ub. r. na konferencji nauko
metrycznej w Cieszynie 
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SKOSNY ROZKtAD 
Przypomn~, ie wartose IF czasopi

sma za rok T jest zdefiniowana jako 
iloraz IF = Ne/Np, gdzie Ne jest licz
b9 cytowan (w roku T) prac opubliko
wanych w tym czasopismie w latach 
(T - 1) oraz (T - 2), natomiast Np ozna
cza liczb~ prac opublikowanych w tym 
czasopismie w latach (T - 1) i (T - 2). 

Na przyklad , IF danego czasopi
sma za rok 2001 obliczamy sumuj 9c 
wszystkie znalezione w roku 2001 
w czasopismach calego swiata cyto
wania artykut6w ogloszonych w bada
nym czasopismie w latach 2000 i 1999, 
i dziel9c t~ sum~ przez liczb~ ar1.yku
l6w, kt6re nasze czasopismo zamiesci
to w tych dw6ch latach. 

Jui dawno temu zwr6cono uwag~ 
na to, ie ta definicja jest utomna, po
niewaz, po pierwsze, Ne zawiera cy
towania artykul6w oraz list6w do re
dakcji, podczas gdy Np zawiera tylko 
artykuly. Z tego powodu czasopisma 
posiadaj9ce dziallist6w do redakcji 
maj9 IF bardzo zawyzony w por6wna
niu z innymi. Po drugie, wartosci IF 
czasopism wykazujq ogromne r6ini
ce mi~dzy dziedzinami, a nawet spe
cjalnosciami w danej dziedzinie, choc
by ze wzgl~du na bardzo r6in9 sred
ni9 liczb~ cytowai1 jednej pracy oraz 
r6zny "obr6t" (turnover) informacji 
w r6znych dziedzinach. 
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Rze~zywi8tosc 

malyiF 

Ryc. 1 

Wydaje mi si~, ze wiard w stosowal
nosc IF jako wskaznika jakosei doko
nail badaczy bierze s i~ z nieuzasad
nionego przekonania, iz rozklad licz
by cytowail w danym czasopismie jest 
bardzo Wqski i jednoznacznie zwiqza
ny z wartosciq IF Gdyby tak istotnie 
bylo, to parametr IF bylby idealnym 
narz~ziem bibliometrycznym, ponie
waz znajqc wartose IF czasopisma 
moina byloby automatycznie wiedziee, 
jaki oddzwi~k w srodowisku nauko
wym wywolal artykul zamieszczony 
w tym czasopismie. 

W rzeczywistosci jednak rozklad 
liczby cytowail jest inny: niezaleznie 
od wartosci IF rozklad liczby cytowail 
artykul6w w kazdym czasopismie jest 
bardzo "skosny", to znaczy ma maksi
mum przy wartosci zero, a nas~pnie 
bardzo szybko spada. Z moich badail 
wynika, ze ten spadek mozna dosko
nale opisac funkcjq wykladniczq. Jak 
wiadomo, jezeli zastosujemy skal~ lo
garytmiczn<}, to funkcja wykladnicza 
przedstawia s i~ jak linia prosta (wy
kres 1). Okazuje si~ ponadto, ze wsr6d 
prac publikowanych w kazdym c7..aso
pismie, a wi~c zn6w niezaleznie od 
wartosci IF, znajdujemy jeszcze pe
wien "ogon" - liczb~ publikacji cyto
wanych znacznie cz~sc iej niz to wyni
ka z wykladniczego rozkladu. 

Wymienione cechy charakterystycz
ne rozkladu liczby cytowail moina, jak 

220 

duiy IF 

sqdz~, interpretowac nas~pujqco. Nie
liczne prace stanowiqce "ogon'' roz
kladu to te, kt6re w znacznym stopniu 
przyczyniajq si~ do rozwoju nauki, na
tomiast wykladniczo spadajqce "tlo" 
tworz::t prace, kt6re do post~pu dajq 
wklad stosunkowo niewielki. Oczywi
scie, stwierdzenie to ma tylko znacze
nie statystyczne, ale chyba kazdy si~ 
zgodzi, ze praca cytowana 50 czy 200 
razy wywarla wi~kszy wplyw niz pra
ca cytowana zaledwie par~ razy lub 
nie cytowana w og6le. Upieram si~, 
ze tak jest, nawet jesli pami~tac, ze 
czasem prace bl~dne tez bywaj::t cyto
wane wiele razy, wlasnie dlatego, ze 
korygowanie ich wynik6w mobilizuje 
wielu badaczy (tak bylo niedawno 
w znanym przypadku rzekomej "zim
nej fuzji"). Trzeba tez pami~tac o tym, 
ze ze wzgl~du na znaczne r6znice cy
towail w r6znych dziedzinach poj~cia 
"malo" czy "duio" cytowail muszq byc 
w r6znych dziedzinach r6zne. 

DWIE LOTERlE 
Moje badania, kt6re dotyczyly tyl

ko fizyki , przeprowadzilem korzysta
jqc z bazy NCR Po land, obejmuj::tcej 
lata 1981-99. Zbadalem cytowania prdc 
polskich autor6w w 20 czasopismach 
fizycznych o r6znych wartosciach IF 
(1994). Analizowalem tylko rozklad licz
by cytowail prdc opublikowanych w Ia-
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tach 1981-96, a wi~c majqcych co naj
mniej trzy lata (1997-99) na zebranie 
cytowan. Na wykresie 2 przedstawiam 
przykladowy wynik, dla "Physics Let
ters B", kt6re w fizyce naleiy do naj
bardziej prestizowych czasopism. 

Juz dawniej byl znany fakt, ze na
wet w czasopismach o stosunkowo du
iym IF znacz::tcY procent publikowa
nych artykul6w nie zostaje nigdy za
cytowany. Nowosc wynikajqca z mo
jej analizy, to stwierdzenie, ze rozklad 
liczby cytowan daje si~ doskonale opi
sac - z wyjqtkiem "ogona"- przez funk
cj~ wykladnicz::t. 

Wartosci IF czasopism z nauk bio
medycznych s::t znacznie wyzsze niz 
w fizyce, ale "skosnosc" rozkladu cy
towail jest bardzo podobna. Niedaw
no francuski badacz M. T Mannoury 
stwierdzil, ze na przyklad w bardzo 
znanym czasopismie "Cell", kt6rego 
IF w roku 1994 wyni6sl az 39,2, bez cy
towania pozostaje 9 proc. artykul6w, 
a az 16 proc. prac publikowanych 
w "Proc. Natl. Acad. Sei. US.N' (IF = 
10,2) tez ma zero cytowail. 

Oczywiscie, istnieje pewna korela
cja mi~zy wartosci::t IF, a sredni::t licz
b::t cytowail prac publikowanych w da
nym czasopismie. W czasopismach 
z wi~kszq wartosci::t IF jest mniej prac 
w og6le nie cytowanych lub cytowa
nych niewiele razy, natomiast wi~cej 
jest prac z "ogona". Ale jest to tylko 
korelacja statystyczna, a nie scisla za
leznosc. Na przyklad, wsp6lczynnik 
korelacji mi~dzy wartosci::t IF i mak
symaln::t liczb::t cytowail jednej pracy 
w danym czasopismie wynosi zaled
wie 0,57. 

W swietle moich wynik6w i tego, co 
inni zbadali juz wczesniej w naukach 
biomedycznych (np. Per Seglen w 1997 
r.), wydaje si~ zdecydowanie nieroz
s::tdne, zeby nie powiedziec: pozba
wione sensu, ocenianie badaczy tylko 
na podstawie wartosci IF czasopism, 
w kt6rych publikuj::t swe prace. Wiem, 
ze dochodzi do sytuacji, moim zda
niem, patologicznych, kiedy sam fakt 
przyj~cia do druku pracy w czasopi
smie o duzym IF jest nagradzany przez 
dyrekcj~ instytutu premi::t wi~ksz::t niz 
za przyj~cie artykulu do czasopisma 
o mniejszym IF Taka ocena a priori, 
bez czekania na wynik oceny przez 
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Ryc. 2 

srodowisko naukowe, nasuwa mi na 
mysl nast~puj~c~ analogi~. Wyobraz
my sobie dwie loterie pieni~zne, jed
nC), w kt6rej wygrywa 40 proc. los6w, 
a najwyzszC) nagrodC) jest p6l miliona, 
oraz drugC), gdzie los6w wygranych 
jest 60 proc., a milionowych nagr6d 
cztery. Sam fakt nabycia biletu tej dru
giej loterii nie gwarantuje przeciez 
tego, ze nabywca b~dzie mial na pew
no wi~ksz~ wygranC) niz posiadacz lo
su tej pierwszej. Tymczasem, wedlug 
zwolennik6w poslugiwania si~ warto
sci~ IF, zdobywca gl6wnej nagrody 
w piervvszej loterii bylby ceniony mniej 
od czlowieka, kt6ry nabyllos na dru
g~ loteri~, ale nie nie wygral. Zapew
niam, ze nie jest to iart, poniewaz wie
lokrotnie pr6bowano mnie przekony
wac, ze liczy si~ tylko IF czasopisma, 
a nie liczba cytowan. 

Oczywiscie, ze wzgl~du na wspo
mniane znaczne r6Znice cytowail. w r6z
nych dziedzinach, wartosci IF czaso
pism w tych dziedzinach SC) takie bar
dzo r6zne. To jest fakt w zasadzie na 
tyle dobrze znany, ze nie podejmuj~ 
si~ prob klasyfikowania badaczy z r6z
nych dziedzin na podstawie wartosci 
IF Ale trzeba pami~tac, ie nawet w ob
r~bie tej samej dziedziny poszczeg6l
ne dyscypliny r6ini~ si~ znac~co pod 
wzgl~em sredniej liczby cytowail. jed
nej publikacji oraz obrotu (turnover) 
informacji. Ma to wplyw na IF czaso
pism charakterystycznych dla tych dys-
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cyplin. Tak wi~c niewielki sens ma 
por6wnywanie, na podstawie warto
sci IF, laryngolog6w z onkologami, al
bo chemik6w analityk6w z inzyniera
mi chemikami. 

WYJSC ZTtA 
Jakie wnioski mozna wyciC)gnC)c 

z przedstawionej tu analizy? 
Po pierwsze, wobec znac~cego pro

centu, jaki we wszystkich czasopismach 
stanowi "tlo" prac malo lub wcale nie 
cytowanych, a wi~c zapewne niewie
Je wnos~cych do nauki, sam fakt opu
blikowania pracy w czasopismie o du
zej wartosci IF nie powinien stano
wic podstawy do wyr6zniania jej au
tora. Po drugie, w zasadzie o jakosei 
dorobku badacza powinno si~ sC)dzic 
tylko na podstawie tych jego prac, kt6-
rych liczba cytowail. znaczqco przekrd
cza wykladnicze "Uo". Granica ta mu
si byc zalezna od dziedziny. 

A.wi~c, na przyklad, w jednej z kla
syfikacji stosowanych w fizyce (baza 
uniwersytetu Stanford, USA) przyjrnu
je si~, ze prace cytowane ponizej 10 
razy SC) "malo znane" (czytaj: niewie
Je wnoszC)ce do nauki), natomiast za 
"slawne" uznaje si~ prace o liczbie cy
towan przekraczajC)cej 100. Przypo
mn~. ze srednia liczba cytowan jed
nej pracy w fizyce wynosi 9,5. 

Odpowiednie granice liczby cyto
wan mozna by usta lic w poszczeg61-
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nych dziedzinach. W biologii moleku
larnej, gdzie jed na praca uzyskuje 
przeci~tnie ponad 31 cytowaü, praca 
cytowana tylko 20 razy zapewne mo
ze byc zaliczona do "Ua", ale taka sa
rna liczba cytowal'l pracy z matematy
ki bylaby juz znaczna, bo srednia w tej 
dziedzinie to tylko 5 cytowal'l na pra
c~. InnC) metodq mogloby byc zlicza
nie tylko prac, kt6rych liczba cytowaü 
jest jakC)s uzgodnionC) wielokrotnosci<:l 
sredniej w danej dziedzinie . 

Przestal'lmy zatern pytac tylko o war
tosci IF czasopism, w kt6rych ktos pu
blikuje swe prace. Przestal'lmy pytac 
o calkowitq li czb~ cytowan prac da
nego badacza. Zamiast tego nalezy po
dawac wyl&cznie liczb~ jego prac ,:vvy
bitnych", kt6re byly cytowane wi~cej 
razy niz wynosi umowna granica w da
nej dziedzinie czy specjalnosci. 

Na zakonczenie jeszcze jedna uwa
ga. Podstawowa zasada bibliometrii 
m6wi, ze im wi~ksza jest pr6bka, tym 
ba rdziej wiarygodne SC) wyniki z jej 
analizy. 0 ile wi~c stosunkowo bez
pieczne jest wyciqganie wniosk6w na 
temat r.mk:ingu poszczeg6lnych pafutw 
(baza NSI) czy instytucji (baza NCR), 
o tyle pr6by por6wnywania poszcze
g6lnych badaczy na podstawie jakich
kolwiek wskaznik6w bibliometrycz
nych musz& byc dokonywane rzetel
nie i wyjC)tkowo ostroznie, latwo bo
wiem mozna wyrzC)dzic kornus nieza
sluzonq k:rzywd~. 

Sam tw6rca wskaznika IF Eugene 
Garfield jest przerazony tym, ze jego 
pomysl, wskutek nieodpowiedzialnych 
dzialan niekt6rych ludzi , zacz&l zyc 
wlasnym, niekontrolowanym iyciem. 
Wlasnie dlatego napisat on w "British 
Medical Journal" (1996) opini~, kt6rC) 
zacytowalem na poczC)tku tego arty
kutu. Mys!~, ze warto posluchac rady 
Garfielda i zaprzestac wreszcie oce
niania badaczy na podstawie przypi
nanych im etykietek z wartosciami IF 

ANDRZEJ KAJETAN WROBLEWSKI 
FORUM AKADEMICKIE 3/2002 

Prof. dr hab. Andrzej Kajetan Wr6blewski jest 
pracownikiem lnstytutu Fizyki Doswiadczalnej 
im. Stefana Pierikowskiego na Wydzia le Fizyki 
Uniwersytetu Warszawskiego. 
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W pociqgu jest wielki tlok. Nagle rozlega si~ wolanie. 
- Lekarza! Czy jest tutaj jakis lekarz·! 
Z km'lca wagonu przez tlok przeciska si~ Iekarz i po 
dotarciu na rniejsce slyszy pytanie: 
- Choroba gardla na szesc Iiter? 

Lekarz m6wi do pacjenta: 
- Prosz~ zaiywac te pastylki, po jednej po kaidym 
posilku. 
- Ale panie doktorze, ja jui od trzech dni nie rnialem nie 
w ustach. 
- Swietnie, w takim razie pastylki starczct panu na dluiej! 

Psychiatra m6wi do pacjenta: 
- Mam dla pana dwie wiadomosci: dobrct i zlct. Ta zla to, 
ie ma pan Alzheimera. 
- A ta dobra? 
- Zapomni pan o tym, zanim pan wr6ci do domu. 

Lekarz przegl&da wyniki badan pacjentki. Kiwa glowct 
im6wi: 
- Oj, nie podoba rni si~ pani ... 
- Doktor tei niezbyt przystojny - m6\\ i zdegustowana 
pacjentka. 

Do szpitalnej sali, w kt6rej leict pacjenci ze sztucznymi 
plucami wchodzi elektryk i oznajrnia: 
-No, panowie. Oddychajcie teraz gl~boko, bo na godzin~ 
wylijCZaJll prijd! 

Czy ta kuracja czosnkowa, kt6rct panu zlecilem pomogla? 
- pyta lekarz pacjenta. 
- 0 tak! Stracilem przeszlo dwadziescia kilogram6w wagi 
i wszystkich przyjaci6l. 

Kobiecie chorej na astm~ lekarz zaleca: 
- Niech pani codziennie rano pije jedno surowe jajko. 
-Nie moie rni pan przepisac innej kuracji? 
Ja nie znosz~ jajek. .. 
- A kto kaie pani je znosic? 

- Nie rozurniem, dlaczego mam przepisac panu srodki 
nasenne skoro p6l nocy przesiaduje pan w barze ... 
- To nie mnie, to dla iony. .. 

- lle ma pan lat? - pyta przed operacj& chirurg pacjenta. 
- Jutro koncz~ czterdziesci! 
- Oj. Nie wiadomo, nie wiadomo ... 

- Panie doktorze, jak& ginmastyk~ naleiy stosowac przy 
otytosci? · 

l 

- Przede wszystkim musi pan wczesniej wstaw c'!: ,.. 
- Z t6ika? 

. ... -.'(. ",: , 

Nie tak szybko nie zi:era czlowieka jak nuda. 
PLATON 

Zebranie to najbardziej pracowity spos6b 
tracenia czasu. 

JANINA IPOHORSKA 

Mniej erudycji, wi~cej mysli. 
STANIStAW CHAtUBINSKI 

Szcz~scie trzeba rwac jak swieze wisnie. 

Praca jest balsamem iycia, 
praca jest ir6dlem cn6t. 

Usta uczonego chwabtcego koleg~ 

WALERY JASTRZF,BIEC 

JOHANN HERDER 

to kielich z z61ci& zaprawiony miodem. 

Jesli wrogowie ci~ chwal&, 
musiales popelnie bl&d. 

Najwi~kszy jest b61, 
gdy rany zadaj& najblizsi. 

VICTOR HUGO 

AUGUST BEBEL 

EZOP 

I 
I 
I 

- Nie, od stolu.. . > 
L (~·,, , , ,- .J 
----------------~~~~----------------------

KWAR T ALNIK 
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