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Z prac i posiedzen Senatu

IM Rektor prof. dr hab. Maciej Latalski otwierajac

il posiedzenie (18 grudnia 2002 r) Senatu kadencji
2002/2005 serdecznie powitat zebranych, a nastepnie
przedstawit porzadek posiedzenia z wnioskiem o akceptacje.
Senat w glosowaniu jawnym jednomysinie zatwierdszit
przedstawiony porzadek posiedzenia.

M Posiedzeniom Senatu po§wieconym, zgodnie ze Statu-
tem Uczelni, ocenie sprawozdania Rektora z rocznej
dziatalnoéci, przewodniczy najstarszy wiekiem Senator
z grona profesoréw, totez na przewodniczacego biezace-
go posiedzenia Senatu powolany zostat Senator Senior ~
prof. dr hab. Tadeusz Krzaczek.

Przewodniczacy posiedzenia prof. dr hab, Tadeusz Krza-
czek poprosil JM Rektora o przedstawienie sprawozda-
nia z rocznej dziatainosei Uczelni za rok 2002.

B Problemy wystepujace w dziatalnosci Ucezelni w koh-
czacym sie roku - omawiane dokladnie, kazdorazowo na
posiedzeniach Senatu, mozna pogrupowaé wokét kilku
wezlowych spraw:

Sprawa uregulowania praw wlasno$ci do majatku Uczelni
1. Wszystkie nieruchomosei gruntowe nalezace do naszej
Uczelni maja zalozone ksiegi wieczyste. Jest to zastuga
komérki prawnej Akademii Medycznej, a szczegblnie
mgr Marii Gustaw, ktéra tymi sprawami sie zajmowala.
Kolegium Rektorskie stoi na stanowisku, ze ,,nie wolno
wyzbywaé sie ani jednego metra kwadratowego gruntu”.
Jest to istotne przede wszystkim dlatego, ze wlasno$é ba-
zy naszej Uczelni stanowi podstawe dla jej dziatalnosci
statutowe;.

2. Laczy sie z tym sprawa inwestycji Zaktadéw Teoretycz-
nych. W 2002 roku wydatkowano na ten cel 8.836.629 zlo-
tych. W grudniu nadejdzie faktura na kwote 640.289 z1,
co taceznie stanowi 9.476.918 1.

Dotacja tegoroczna ze strony Ministerstwa Zdrowia wy-
nosila 7.000.000 zt. W ostatnich dniach Uczelni udalo sie
uzyskaé ze strony resortu dodatkowo kwote ok. 900.000 z1,
co 1geznie stanowi 7.900.000 zt. Wobec powyzszego ze
$rodkéw wiasnych Uezelni nalezy pokryé kwote 1.576.918
zl. Jest szansa na odzyskanie tych pieniedzy z dotacji ro-
ku przysziego. W ustawie budzetowej mamy przyznane
8.643.655 zI na realizacje Il etapu inwestycji Zakladow
Teoretycznych. Z tej kwoty, do grudnia 2002 roku mamy
zaplacili$émy 4.901.034 zi. Na 2003 rok pozostaje do wyda-
nia 3.742.621 21, co wobec przyznanej dotacji 8.700.000 zi
da nam kwote ok. 5.000.000 zI na rozpoczecie drugiej bu-
dowy (stanowiloby to szacunkowo ok. 50 procent potrzeb-
nych nam $rodk6w).

M Nalezy odnotowaé, iz rok ubiegly byl bardzo owocny
dla rozwoju naszej kadry naukowej. Na posiedzeniach
Rad Wydziatowych rozpatrzono kilkanascie habilitacji.
Do Centralnej Komisji ds. Tytutu Naukowego i Stopni
Naukowych zlozono wnioski o nadanie pieciu osobom ty-
tulu profesora. Stawia to nasza Uczelnie w §cistej ezo-
16wcee krajowej.

JM Rektor
w gremiach
naukowych

W ostatnim czasie JM Rektor
prof. dr hab. Maciej Latalski
zostat powotany do rad
naukowych dwoch instytucii
o zasiegu krajowym.

Magnificencja Rektor jest cztonkiem Rady Naukowej Pan-
stwowego Zakladu Higieny oraz Rady Naukowej Gi6wnej Bi-
blioteki Lekarskiej w Warszawie. Wspomniane rady maja cha-
rakter opiniodaweczy dla kierownictwa obu jednostek organi-
zacyjnych podleglych resortowi zdrowia.

Prof. dr hab. Maciej Latalski uczestniczy ponadto w pracach
Rady Naukowej Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodo-
wiskowego w Sosnowcu, prezydium Rady Naukowej przy mi-
nistrze zdrowia, pelni réwniez funkcje przewodniczacego
Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych, jest ponadto
czlonkiem prezydium Konferencji Rektoré6w Akademickich
Szkét Polski.

Ostatnio, w plebiscycie organizowanym przez gazete ,,Puls
Medycyny” JM Rektor prof. dr hab. Maciej Latalski znalazl sie
w gronie stu najbardziej wplywowych ludzi polskiego systemu
ochrony zdrowia.

(maw)

Nasi przedstawiciele w KAUM

Ukonstytuowaly sie wiadze Komisji Akredytacyjnej
Uczelni Medycznych.

Na posiedzeniu KAUM Przedstawicielkg lubelskiej
w dniu 24 stycznia 2003r.do-  AM jest réwniez prof. dr hab.
konany zostat wybor prezy- Teresa Kulik odpowiedzialna

dium Komisji. Funkcje prze-
wodniczacego powierzono po-
nownie prof, dr hab. Maciejo-
wi Gembickiemu (Akademia
Medyczna w Poznaniu), za$
wiceprzewodniczacej — prof.
dr hab. Jadwidze Mireckiej
(Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielonskiego w Kra-
kowie), w prezydium KAUM
zasiada takze prof. dr hab. Ma-
rian Wielosz (AM w Lublinie).

za ocene ksztalcenia w zakre-
sie zdrowia publicznego.
Zadaniem Komisji Akredyta-
cyjnej Uczelni Medycznych
jest dokonywanie okresowej
oceny jako$ci nauczania na
wydziatach lekarskim, farma-
ceutycznym, stomatologicz-
nym, analityki medycznej

i zdrowia publicznego.
Kadencja Komisji trwa trzy
lata. WM.
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Na WPiNoZ powstato
Akademickie Biuro Karier

W ramach programu Aktywizacji Zawodowej Absolwentow ,,Pierwsza
Praca“ Ministerstwa Pracy i Polityki Spofecznej, na Wydziale
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu powstato Akademickie Biuro Karier.
Naczelnym celem ABK jest pomoc studentom i absolwentom
Wydziatu w efektywnym zaistnieniu na rynku pracy, zaréwno w kraju

jak i za granica.

Podobne Biura Karier istnie-
ja juz od dawna w wigkszosci
uczelni naszego kraju. Przy-
gotowujg studentow do sku-
tecznego poszukiwania pracy,
ucza poruszania sie na rynku
pracy, udzielaja wskazowek
co do wyboru wlasciwej drogi
kariery zawodowej, uczg wia-
$ciwej prezentacji w kontak-
tach z pracodawcami, ahy
zwiekszy¢é konkurencyjnosé
swoich studentéow w stosunku
do innych, konkurujgcych

o dobrg prace.

Akademickie Biuro Karier na
Wydziale Pielegniarstwa

i Nauk o Zdrowiu postawilo
sobie nastepujace zadania:

« gromadzenie i udost¢pnia-
nie informacji o studiach po-
dyplomowych, kursach i szko-
leniach podnoszacych kwali-
fikacje zawodowe, w tym kur-
sach jezykowych; ¢ gromadze-
nie i udostepnianie ofert
praktyk i stypendiow krajo-
wych i zagranicznych; * pro-
wadzenie rozmow i konsulta-
¢ji doradezych, ktdre pomoga
w wyborze kariery zawodo-
wej; * prowadzenie warszta-
téw z zakresu pisania listu
motywacyjnego, CV, autopre-
zentacji, komunikacji inter-
personalnej — wiedzy nie-
zbednej w przej$ciu z uczelni
na rynek pracy; * gromadze-
nie i udostepnianie informa-
¢ji o firmach w kraju i za gra-
nica, ktére oferujg prace do-
ryweza i stala.

Realizujac wymienione zada-
nia zamierzamy wspoéidzialaé
z wladzami uczelni, Samorzg-
dem Pielegniarek i Poloznych
- zaréwno na szczeblu krajo-
wym jak i wojewodzkim, z in-
nymi organizacjami piele-
gniarek i potoznych, a takze
z Wojewodzkim Urzedem
Pracy.
Propagujac idee ABK, warto
podkreslié, ze wlasciwg jego
misjg jest doradztwo zawodo-
we. Innymi stowy, chodzi
o ukierunkowanie studenta,
pomoc w znalezieniu wlasci-
wej dla niego drogi zawodo-
wej, wychowanie zwigzane
z wyksztalceniem pozytywnej
motywacji do podnoszenia
wlasnych kompetencji, twor-
czej aktywnoscei polaczonej
z wiara we wlasne mozliwo-
$ci. Dlatego nie chcemy, aby
kojarzono Akademickie Biu-
ro Karier z po$rednictwem
pracy. Z calg pewnoscig, nie
nalezy to do gtéwnych celow
naszej dziatalnosci.
Stworzenie profesjonalnie
dzialajacego Biura Karier wy-
maga wytezonej pracy oraz
czasu. Wigze sie bowiem z po-
szukiwaniem informacji od-
powiadajacych potrzebom
studentow. W zwiazku z tym
oczekujemy na osoby chetne
do wspélpracy.

MGR BEATA DOBROWOLSKA

Wydziat Piclggniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Akademia Medyczna w Lublinie

kademickie

f Al. Raclawickic 1, p. 319 .
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Srodki finansowe na badania

Srodki finansowe na dziatalnosé statutowq i badania
wlasne otrzymywane z Komitetu Badan Naukowych uda-
fo sie utrzymac¢ w 2002 roku na poziomie roku ubieglego.
Nalezy tu wspomnied¢, iz udalo sie to dzieki poprawie
wynikow w rankingu naszych jednostek, w sytuacji ogra-
niczenia nakladéw i zmniejszenia puli srodkéw do po-
dzialu otrzymanych 2 KBN. Jednak nalezy pamietad,

o czym dyskutowano na poprzednich posiedzeniach Se-
natu, iz szerszy strumien §rodkéw finansowych moze za-
pewnié udzial naszych jednostek w programach europej-
skich, przede wszystkim w Programie Ramowym nr 6.

Zakupy aparatury

W tym roku wladze Uezelni podjely decyzje o odbloko-
waniu zakupow aparatury. Zrealizowane zostaly prak-
tycznie wszystkie wnioski za lata 2000, 2001, 2002. Nalezy
stwierdzié, iz uchwala Senatu poprzedniej kadencji

0 ,,zamrozeniu” zakupow aparatury i skierowania $rod-
kéw na realizacje inwestycji Zaktadéw Teoretycznych
byla niezbedna i celowa, poniewaZ pomogla w zgroma-
dzeniu potrzebnych $rodkow na jej uruchomienie.

B/ Wysoki Senat oklaskami wyrazit aprobate i poparcie
dla podejmowanych przez JM Rektora wysilkéw doraz-
nych i diugofalowych dla dobra Uczelni.

B Wysoki Senat w glosowaniu tajnym pozytywnie zaopi-
niowal wnioski 0 mianowanie na stanowisko profesora
awyczajnego: prof. dr hab. Teresy Bachanek - kierownika
Katedry i Zakladu Stomatologii Zachowawczej, prof. dr
hab. Krystyny Lupy z Katedry i Zakladu Fizjologii Czlo-
wieka oraz prof. dr hab. Zbigniewa Wéjtowicza - kierowni-
ka Katedry i Zaktadu Anatomii Prawidiowej Czlowieka.

B Prof. dr hab. Kazimierz Glowniak przedstawil nastep-
nie Wysokiemu Senatowi dwa wnioski dziekana Wydzia-
tu Lekarskiego z Oddzialem Anglojezycznym i Oddzia-
lem Stomatologicznym, zaopiniowane pozytywnie przez
Rade Wydzialu na posiedzeniu w dniu 28 listopada 2002
1., po rozstrzygnieciu konkursu otwartego na stanowisko
profesora nadzwyczajnego. W wyniku glosowania tajne-
go Wysoki Senat wiekszoscig gloséw pozytywnie zaopi-
niowal wniosek o mianowanie na stanowisko profesora
nadzwyczajnego dr hab. Lechoslawa Putowskiego

w II Katedrze i Klinice Ginekologii Akademii Medycznej
w Lublinie oraz dr hab. Wojciecha Polkowskiego w II Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej Akademii Medyczuej
w Lublinie.

B Egzamin wstepny odbedzie sie 1 lipca 2003 . Nowg
specjalnosecia w ramach kierunku pielegniarsiwo jest ra-
townictwo medyczne - licencjat oraz dwuletnie studia
magisterskie po licencjacie na kierunku pielegniarstwo.
Tu przy naborze obowigzuje konkurs dyplomoéw licencja-
ta pielegniarstwa.

8 W wyniku glosowania jawnego Senat jednomysinie
przyjal uchwale w sprawie zasad i trybu przyjmowania
na studia w Akademii Medycznej w Lublinie w roku
akademickim 2003/2004 na wydzialach: Lekarskim z Od-
dziatem Anglojezycznym i Oddzialem Stomatologicz-
nym, Farmaceutycznym z Oddzialem Analityki Medycz-
nej, Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu z Oddzialem Za-
ocznym.
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W Sprawe prowizorium budzelowego na rok 2003 przed-
stawifa mgr Danuta Golema - Kwestor Akademii Me-
dycznej. Do sporzadzenia projekiu (prowizorium) planu
{inansowego obliguje Uczelnie ustawa o finansach pu-
hlicznych oraz ustawa o zamowieniach publicznyeh. Po-
niewaz Uezelnia jest jednostka sekiora finanséow publicz-
nych, to dokumentem do realizacji wydatkow powinien
byé plan finansowy, Zacigganie zobowigzan ponad wyso-
kosé srodkow zabezpieczonych w hudzecie stanowi naru-
szenice dyseypliny finansow publicznych.

Z uwagi na to, ze informacje o wysokosci dotacji na dany
rok kalendarzowy na dzialalnosé dydaktycezna i fundusz
pomoey materialnej dla studentéw Uczelnia otrzymuje

7 Ministerstwa Zdrowia przewaznie w kwietniu, chociaz
MZ obiecywalo, ze wysokosc dolacji zostanie okreslona
w lutym, a w tej chwili nie znamy wysokosei dotacii,
przygotowane zostalo tzw, prowizorium budzetowe na
2003 rok w celu realizacji zakupow niezbednych do dzia-
falnosdei Ucezelni oraz wynagrodzen w 2003 roku.

Senat Akademii Medyeznej w Lublinie zatwierdzil plan
rzeczowo-finansowy Uezelni (prowizorium) na rok 2003,
stanowiacy zalgeznik do niniejszej Uchwaly

B Prof. dr hab. Kazimierz Glowniak - Prorektor do
spraw Nauki przedstawil wniosek, poparty przez Rade
Wydzialu Lekarskiego na posiedzeniu w dniu 28 listopa-
da 2002 r, prof. dr hab. Wiestawa Golabka, kierownika
Katedry i Kliniki Otolaryngologii w sprawie zmiany na-
2wy na: Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii La-
ryngologicznej. Wysoki Senat jednomyslnie przyjal
uchwale w tej sprawie.

B W wyniku glosowania jawnego Wysoki Senat jedno-
myslnie przyjal aprobujacy uchwale w sprawie przysta-
pienia Polski do Unii Europejskiej.

B W dniu 10 grudnia 2002 roku odbylo sie planowane
spotkanie Prezydenta RP z Prezydiuin KRASP w spra-
wie nowej ustawy o szkolniciwie wyzszym. W jego wyni-
ku powstanie roboczy trzyosobowy zespol prawnikow,
ktory na bazie istniejacych juz projekiow i wiasnych pro-
pozycji, przygotuje nowy projekt ustawy o szkolnictwie
wyzszym. Do dalszych prace legislacyjnych nad projektem
dolacza: jeden przedstawiciel Ministerstwa Edukacji
Narodowej i trzech przedstawicieli Konferencji Rekto-
row Akademickich Szkét Polskich. Konsultacje ze srodo-
wiskiem akademickim przewidziane sg w miesigcach:
kwiecien-maj. Poniewa? projekt tej ustawy stanie sie ini-
cjatywq prezydencka mozliwe bedzie skierowanie go na
tzw. szybka Sciezke legislacyjng w Parlamencie.

Nie wiadomo jaki bedzie zapis dotyczacy adiunktow

w nowej ustawie o szkolnietwie wyzszym. Nie nalezy
wiec zwalniaé adiunktéw z koncem tego roku w sytuacji,
gdyby za kilka miesiecy mialo sie okazad, ze moga nadal
pracowac,

W JM Rektor przedstawit projekt uchwaly w sprawie
ziiany Statutu Akademii Medyceznej o tresei:

§ 1. W Statucie Akademii Medyceznej wprowadza sie na-
stgpujace zmiany:

Low § 136 ust. 5, w zdaniu drugim skresla sie sfowa ,,14
lat” w miejsce ktorych wpisuje sie stowa ,,20 lat”

2. w § 139 ust. 2, zdanice pierwsze skresla sie i w to miej-
sce wpisuje zdanie o tresei: ,, Adiunkei podlegaja ocenie
co 4 lata pracy i ocenie kwalifikacyjnej po 20 latach”.

Certyfikat akredytacyjny
dla Kliniki Hematologii
i Onkologii Dzieciecej

Gertyfikat akredytacyjny przyznany ostatnio Klinice Hematologii
i Onkologii Dziecigcej AM w Lublinie przez Europejska Grupe do
spraw Przeszczepow Szpiku potwierdza wysokie kompetencje

w zakresie transplantacji szpiku, placowki kierowanej przez

prof. dr hab. Jerzego Kowalczyka.

Akredytacja dotyczy prze-
szezepow autologicznyeh, al-
logenicznych, pochodzacych
od dawedw spokrewnionych,
jak i niespokrewnionych. Kli-
nika posiadajaca wspomnia-
ny certyfikat jest identyfiko-
wana w Europie jako osrodek
wiarygodny, spelniajacy naj-
wyzsze standardy kliniczne.
Posiadanie takiego dokumen-
tu daje gwarancje¢ dostepu do
dawcow szpiku, naktada row-
nicz ohowigzek utrzymania
przez trzy lata najwyzszego
poziomu ustug medycznych
w zakresie przeszczepiania
szpiku.

Klinika Hematologii i Onko-
logii Dzieciecej lubelskiej AM
jest trzecim po Poznaniu

Przepraszamy

Serdecznie przepraszamy Panow

i Wroctawiu o$rodkiem w Pol-
sce legitymujacym sie tak wy-
sokimi uprawniceniami. W Lu-
blinie, na sze$eiu stanowi-
skach wykonuje sie rocznic
30 przeszezepow pacjentom
pochodzacym z kilku woje-
wodztw (lubelskiego, podkar-
packiego mazowieckiego).
Osrodek przeszcezepiania
szpiku ma juz swoje lata i wy-
maga pilnego remontu — mo-
wi prof. Jerzy Kowalezyk, kie-
rownik Kliniki Hematologii
i Onkologii Dzieciecej. Dalsze
jego funkejonowanie moga
przerwacé niespodziewane
awarie i nieoczekiwane za-
grozenia.

W, MATYSIAK

J' -

dr n. med. Janusza Klatke orazdr | - . . e L

n. med. Henryka Siwcea, autorow

artykulu pt. , Miedzynarodowy
mityng audiolo-
gow”, zamieszezo-
nego w poprzed-
nim numerze ,,Al-
ma Mater” za
przykrg omyike,
ktorej skutkiem
hylo zamieszezenie
niewlaseiwych
nazwisk autorow.
Red,

I Migdzynarodowy |
: mityng audiologow
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rezydent RP Alek-
Psander Kwasniew-

ski wreczyt ostat-
nio akty nadania tytulu
naukowego profesora
kilkudziesieciu naueczy-
cielom akademickim
oraz pracownikom nauki
i sztuki.

Z najwieksza radoSeig
komunikujemy, iz w gro-
nie utytutowanych zna-
lezli sa; prof. dr hab.
Henryk Berbe¢ - 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 Marczewski
kierownik Zakladu Ety-
ki, prof. dr hab. Tomasz
"Tomaszewski - kierow-
nik Katedry i Kliniki
Chirurgii Stomatologicz-
nej i SzezekowoTwarzo-
wej, prof. dr hab. Grze-
gorz Wallner - kierownik
1I Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Og6lnej, prof. dr
hab. Grazyna Wéjeik —
pracownik naukowy Ka-
tedry i Zakladu Fizjolo-
gii Czlowieka oraz prof.
dr hab. Andrzej Wyso-
kinski ~ pracownik na-
ukowy Katedry i Kliniki
Kardiologii.

Nowo mianowanym
profesorom sktadamy
serdeczne gratulacje!

Nominacjge,
pro?gsor ie

Prof. dr hab. Tomasz Tomaszewski
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§ 2. Wykonanie Uchwaly powierza sie Rektorowi.
§ 3. Uchwala wechodzi w Zycie z dniem podjecia.

Poniewaz nikt z Senatoréw nie zgtaszal uwag lub zastrze-
zen, JM Rektor poprosil o glosowanie jawne w tej spra-
wie. W wyniku glosowania jawnego Wysoki Senat jedno-
my$linie przyjal uchwale w sprawie zmiany Statutu Aka-
demii Medycznej o zaproponowanej tresci.

M Mamy Patrona Uczelni

Ustawa o zmianie nazwy Akademii Medycznej w Lubli-
nie znajduje na koficowym etapie Sciezki legislacyjnej.
Senat Rzeczpospolitej Polskiej juz zaakceptowal projekt
ustawy o nadaniu Uczelni imienia Profesora Feliksa
Skubiszewskiego. Tak wiec pozostaje juz tylko oczekiwa-
nie na podpis Prezydenta RP i opublikowanie tresci
ustawy w Dzienniku Ustaw. Nalezy dobitnie podkreélié,
ze nie bedzie sie to wiazalo z duzymi kosztami, wymiang
z dnia na dziefi wszystkich drukow, tablic, pieczatek.
Poniewaz nikt z Senatoréw nie zglaszal uwag lub wnio-
skéw w ramach spraw réznych, przewodniczgey posie-
dzenia prof. dr hab. Tadeusz Krzaczek dziekujac wszyst-
kim serdecznie za udzial w czesci oficjalnej Il posiedze-
nia Senatu kadencji 2002/2005, jednoczesnie zaprosii do
udzialu w czesei nieoficjalnej przeznaczonej na wzajem-
ne zyczenia Swiateczne i Noworoczne oraz optatek.

¥

Uchwata nr XII /2002
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 20 listopada 2002 roku

W sprawie zatwierdzenia skiadu Komisji Dyscyplinarnej
dla Nauczycieli Akademickich

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt. 10 ustawy z dnia 12 wrze-
$nia 1990 roku o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. nr 65, poz.
385, z p6in. zm.) oraz § 146 Statutu Akademii Medycznej

w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 roku Senat Akademii
Medycznej w Lublinie uchwala, co nastepuje:

§1
Zatwierdza sie sklad Komisji Dyscyplinarnej dla Na-
uczycieli Akademickich w osobach:

Przewodniczgcy
1. prof. dr. hab. Ryszard Kocjan

Zastepca przewodniczacego
2. prof. dr hab. Kazimierz Pasternak

Czionkowie

3. prof. dr hab. Ryszard Maciejewski
4, prof. dr hab. Andrzej Papierkowski
5. prof. dr hab. Tomasz Paszkowski

6. prof. dr hab. Janusz Solski

7. dr Tomasz Hasiee

8. dr Zofia Siezieniewska-Skowronska
9. dr Izabella Dunin-Wilczyfiiska

10. mgr Grazyna Ogrodnik

Stulecie chromatografii

W dniu 21 marca 2003 roku przypadia setna rocznica

odkrycia chromatografii.
Sto lat temu Mi-

chait Cwiet na ze-
braniu Warszaw-
skiego Towarzy-
stwa Przyrodni-
kow wyglosil re-
ferat, na ktérym
przedstawit swe
doswiadczenia
nad rozdziela-
niem barwnikéw
roslinnych meto-
da chromatogra-
fii na kolumnie
sproszkowanego
weglanu wapnia,
wykazawszy m.
in., ze chlorofil
nie jest jedno-
rodng substan-
cja, lecz stanowi
mieszanine (por.
Alma Mater nr

Uniwarsytet Warszawski

2oproszaig no

UROCZYSTA

poswiecong

Komitat Chami Anaitycznef PAN L

SESJE NAUKOWA

 Usiprridoce Manaaihie,
R il

it
Kok Frosdeiros 70T

e

isER T

3/36/2000, str. 44).

Z inicjatywy Ko-

misji Analizy Chromatogra-
ficznej, Komitet Chemii Ana-
litycznej Polskiej Akademii
Nauk i Uniwersytet Warszaw-
ski zorganizowali uroczysty
sesje, ktora odbyla sie w Sali
Senatu UW w Patacu Kazi-
mierzowskim, z udzialem JM
Rektora Uniwersytetu War-
szawskiego prof, dr hab. Pio-
tra Weglenskiego i dziekana
Wydzialu Biologii UW prof. dr
hab. Michala Kozakiewicza.
Sesji przewodniczyt prof. dr
hab. Adam Hulanicki, prze-
wodniczacy Komitetu Chemii
Analitycznej PAN.

Podczas Sesji wyglosili refe-
raty: prof. dr hab. Edward So-
czewinski (AM w Lublinie) na
temat rozwoju metod chro-
matograficznych w epoce ist-
nienia chromatografii i jej
istotnego wplywu na ewolu-
c¢je nauk przyrodniczych i bio-
medycznych; prof, dr hab. Bo-
guslaw Buszewski (byly pra-
cownik Wydziatu Chemii
UMCS, obecnie kierownik Za-
ktadu Chemii Srodowiska

i Ekoanalityki Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika w Toru-
niu; prof. dr hab. Roman Kali-
szan (czlonek korespondent
PAN, kierownik Zakladu Bio-
transformacji i Farmakody-
namiki AM w Gdarisku) na te-
mat zastosowan chromatogra-
fii w okreslaniu lipofilowoSci
substancji biologicznie czyn-
nych i w projektowaniu opty-
malnych struktur lekéw.
Uczestnicy zlozyli wigzanke
kwiatéw przed tablicg pa-
miatkowa wmurowang

w $ciane budynku tzw. Szkoly
Gléwnej, w ktorym Michal
Cwiet dokonal odkrycia chro-
matografii.

Sesje zakonczylo spotkanie
towarzyskie sponsorowane
przez firmy produkujace ma-
terialy i aparature chromato-
graficzna.

PROF. DR HAB.
EDWARD SOCZEWINSKI

10
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Dzieci dzieciom...

Pod tym hastem kryje sig kolejne przedsigwzigcie studenckiego komi-
tetu SCOPH lubelskiego oddziatu IFMSA-Poland w ramach akcji , MIS”.

Tym razem, w Dziccieeym
Szpitalu Klinicznym dnia 1
marca 2003 r: byl to koncert
uczniéw Ogolnoksztaleacej
Szkoly Muzyeznej I i 1l stopnia
im. Karola Lipinskiego w Lu-
blinie. Korzystajac z faktu, ze
moja mama jest nauczycielem
w szkole muzycznej zapropono-
walam jej wspolng organizacje
koncertu. Przyjeta maéj pomyst
od razu i z ochoti. Nie mniej-
s7e zaangazowanie wykazali jej
uezniowie. Byli zachwyceni wi-
7j3 grania dla swoich réwiesni-
kow, zdajace sobie sprawg, jak
duza radodé moga im tym spra-
wié, Ideg calego zamierzenia
hylo zblizenie malych pacjen-
tow z, tak malo popularng w tej
grupie wiekowej, muzyka po-
wazng. Pomysl byt o tyle trafio-
ny, ze wykonawcey byli w wieku
pacjentéw, co wzbudzilo wick-
sze zainteresowanie malych
stuchaczy - miceli takze mozli-
wosé zobaczenia z bliska i usly-
szenia na zywo instrumentow
muzycznych.

Jako pierwszy w repertuarze
mtodych wykonaweow znalazt
sie utwoér Cloude’a Debusse’go
Epigrafy antyczne” cz. Vna
cztery rece na fortepian.

7 oczywistego braku tego in-
strumentu w szpitalu, dwic wy-
konawczynie zagraly utwor na
specjalnic przywiezionym ze
szkoly pianinie elektrycznym.
Potem wystapil duet skrzypeo-
wy z ,,Menueiem” Boccerinie-
go. Prawdziwe zainteresowanie
i podziw wzbudzit Piotrek wy-
konujae I ez koncertu B-dur
Wactawa Tucka na klarnecie.
W planach byl takze kwintet
smyczkowy i trio instrumentow
detych ale niemiltosicrna grypa
zmusila miodych wykonaweow
do zmiany sceny na 16zko, a in-
strumentéw na termometry.
Druga zasadnicza cze$¢ koncer-
tu hyla poswiecona muzyce juz
nieco bardziej nowoczesnej.
Meska czgsé artystow zasiadta
do perkusji i podlaczyla gitary

- elektryezng i basows, a dziew-
czyny zajely miejsce przy mi-
krofonach. Huku i radosei bylo
¢o nie miara, na sali rozbrzmia-
ly przeboje Rynkowskiego, ze-
spotow Perfect, Lombard oraz
kompozycje wlasne uczniow
Szkoly Muzycznej w stylu reage.
Po koncercie okazalo sie, ze na
widowni znajdowaly sie osoby
takZe potrafiace graé na instru-
mentach (i to jak!) muzyke roz-
rywkowg. Dzieki temu koncert
przediuzyl si¢. Szezegdine wy-
razy uznania dla Pana Piele-
gniarza z oddzialu ratunkowce-
g0, ktory szybko i latwo znalazt
wspolny jezyk (a raczej rytm)
z mlodym zespolem grajac za-
rowno na gitarze, perkusji jak
1 na pianinie. Takie muzykowa-
nie ad hoc wytworzyto bardzo
sympatyczng atmosfere!
Trzeba przyznaé, ze poczatko-
we problemy z dowiezieniem
odpowiedniego sprzetu i in-
strumentéw muzycznych (per-
kusja, pianino i gitary elek-
tryczne) zostaly sprawnie roz-
wigzane dzieki pomocy rodzi-
cow dzieci ze Szkoly Muzycz-
nej. Dzickujemy jeszeze raz Pa-
nu Linkowskiemu i Panu Ma-
zurkowi za po$wiecony czas
1 czynny udzial w transporcie
instrumentéw.
Dziekujemy Pani Ewie Jarasz-
kiewicz za przygotowanie
i prowadzenie Koncertu. Szeze-
g6lne wyrazy podziekowania
kierujemy w strone Dyrektora
Ogolnoksztateaeej Szkoty Mu-
zyeznej 1111 st im. K. Lipin-
skiego w Lublinie, Pana mgr
Zbigniewa Trochimiuka za
Zyezliwos$é i pomoe w zorgani-
zowaniu koncertu.
Wiemy od Pani Naczelnej Pie-
legniarki, ze koncert wzbudzil
duze emocje wsrod malych pa-
cjentow. Dlatego mamy nadzie-
je, ze uczniowie Szkoly Muzycz-
nej zechey jeszeze zagraé dla
chorych dzieci.

MAGDALENA JARASZKIEWICZ

§ 2.
Wreczenie mandatow poszezegolnym czlonkom Komisji
powierza sie Rektorowi.

§3
RS
Uchwata wcehodzi w Zycie z dniemn pojecia.

v

Uchwata nr XIll /2002
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 20 listopada 2002 roku
w sprawie powotania Komisji Dyscyplinarnej
dla Studentow

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt. 10 ustawy z dnia 12 wrze-
$nia 1990 roku o szkolnictwie wyZszym (Dz. U. nr 65, poz.
385, z pozn. znr.) oraz § 164 ust. 1 Statutu Akademii Me-
dycznej w Lublinie z dnia 13 czerwea 2001 roku Senat
Akademii Medycznej w Lublinie uchwala, co nastepuje:

§$ L
Powoluje sie czlonkéw Komisji Dyscyplinarnej dla Stu-
dentow w osobach:

Przewodniczaca
L. Dr Anna Flieger

Zastepey przewodniczacej
2. Prof. dr hab. Halina Szumilo
3. Prof. dr hab. Krystyna Lupa

. Czlonkowie:

4. Prof. dr hab. Marta Stryjecka-Zimmer
5. Dr Barbhara Drop

6. Dr Stefan Dyba

7. Dr Andrzej Kot

8. Dr Artur Kruk

9. Mgr Edmund Ujma

Przedstawiciele studentow:

10. Marta Wegrzyn

11. Tomasz Michniowski

12. Aneta Gagsior

13. Stawomir Ro$

14. Piotr Swietlik

15. Anna Petryna

§2

Zgodnie z § 166 ust 4 Statutu, nauczycieli akademickich
powoluje sie na cztonkow Komiisji na okres kadencji or-
ganéw powolujacych, zas studentow na okres 1 roku. (od
1 wrzeSnia do 31 sierpnia).

$3

N .

Wreezenie mandatdéw poszezegolnym cztonkom Komisji
powierza sie Prorektorowi ds. Studenckich.

§4.
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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Kolejna darowizna dla

v = - [ LI
e D;leclecego Szp!t_ala I(!lnlg;nego
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie W dniu 19 lutego 2003 roku, w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym
z dnia 20 listopada 2002 roku w Lublinie odbylo sig uroczyste przekazanie darowizny pienigznej
w sprawie powolania w kwocie 7,5' tys. USD przeznaczonej na zakup aparatu
Odwotawczej Komisji Dyscypliname] rentgenowsiego.
dla Studentow Uroczystego przekazania cze-  $rodkéw finansowych na za-

ku dokonat prezes Zarzadu kup aparatury i sprzetu me-

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt. 10 ustawy z dnia 12 wrze- ,Grupy Ozaréw” Holdingu dycznego niezbednych do dia-

$nia 1990 roku o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. nr 65, poz. Cementownie Polskie Pan gnostyki i leczenia malych pa-

385, z péZn. zm.) oraz § 165 Statutu Akademii Medycznej Declan Maquire. cjentéw. Przez siedem lat

w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 roku Senat Akademii W uroczystos$ci wzieli udziat trwania Akcji Charytatywnej,

Medycznej w Lublinie uchwala, co nastepuje: zaproszeni goScie oraz kie- zebrano 1,2 miliona USD
rownicy klinik, ordynatorzy, w postaci sprzetu i aparatury

51 i przedstawiciele Zwigzkéw medycznej oraz darowizn pie-

Powoluje sie czionkéw Odwolawcezej Komisji Dyscypli-

narnej dla Studentéw w osobach: Zawodowych DSK. Dyrekeja  nigZnych.

Szpitala skierowala pod adre- W tym roku Szpital gromadzi

Priewodniczaca sem dareczyncy oraz do inicja-  $rodki finansowe na zakup
1. Prof. dr hab. Maria Stomka tora gestu charytatywnego aparatu rentgenowskiego,
. ) prezesa Zarzadu Faelbud SA  ktérego warto$é wynosi ok.

Zastepcy DI‘ZGWOdmCZE}C‘*J . inz. Edwarda Sierakowskiego 400 000 USD. Tegoroczna Ak-
2. Prof. dr hab. Andrzej Nowakowski 3 : o - : :

list okolicznosciowy z goracy-  cja Charytatywna przyniosia
3. Dr Ewa Galkowska ! : : i 4 =

mi podziekowania. juz dochéd w wysokosei
Czionkowie: DSK od siedmiu lat organizu- 17 500 USD.
4, Prof. dr hab. Alicja Sawa je rokrocznie Akcje (_Jharyta- Szlachetny gest Declana Ma-
5. Prof. dr hab. Danuta Malec tywna pn. LI TY MOZESZ PO- quire powiekszyl te warto$é
6. Prof. dr hab. Eliasz Dacka MOC CHOREMU DZIECKU”, do kwoty 25 000 USD.

Przedstawiciele student6w: i) GBS
7. Marcin Gruba

8. Pawel Malinowski

9. Magdalena Chmielarezyk
10. Patrycja Grasza

§2

Zgodnie z § 166 ust. 4 Statutu, nauczycieli akademickich
powoluje sie na cztonkéw Komisji na okres kadencji or-
ganéw powolujacych, za§ studentéw na okres 1 roku (od
1 wrzeénia do 31 sierpnia).

§3.
Wreczenie mandatéw poszezegolnym czionkom Komisji
powierza sie Prorektorowi ds. Studenckich.

i 7885 b,

Uchwala wehodzi w Zycie z dniem podjecia. Do ¢ o
[0 (P pigtadk
A UBLIN I!ZLANDIA

JOR 008 " L L)

Dyrektor Naczelny Dzieciecego Szpitala Klinicznego

dr n. med. Jerzy Szarecki przyjmuje od prezesa Zarzadu
,»Grupy Ozaréw” - Holdingu Cementownie Polskie
Declana Maquire czek opiewajacy na kwote 7,5 USD.
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Nowe leki roslinne
Naran Ni Naran S

W Zakladzie Chemii Nieorganicznej i Analitycznej Wydziatu
Farmaceutycznego AM w Lublinie opracowano ostatnio dwa leki
roslinne, ktorych dystrybucje i stosowanie zatwierdzit Instytut
Lekéw a Warszawie oraz Pasistwowy Zakfad Higieny. Producentem
preparatow jest firma: DYSPAK Sp. z . 0. z Dysa k. Lublina.

Recepture nowych mieszanek
zi6t leczniczych opracowala dr
hab. Grazyna Matysik, prof.
nadzw. AM. W dzialaniu tera-
peutycznym moga wystepowaé
efekty synergiczne miedzy
zwigzkami czynnymi z réznych
grup - flawonoidéw, irydoidow,
karotenoidéw, fenolokwasow

i pod tym katem byly dobierane
sktadniki ziolowych mieszanek
Mieszanka ziofowa Naran N
(N-naczyniowy) jest przedmio-
tem zgloszenia patentowego nr
P 346672 (autorzy G. Matysik,
K. Glowniak). Preparat naczy-
niowy stosowany w diugo trwa-
jacych owrzodzeniach podudzi
sklada sie z kwiatu rumianku,
liscia babki lancetowatej, ziela
Swietlika i kwiatu nagietka.
Preparat w postaci saszetki za-
wierajacej mieszanke ziolowa
zaparza sie w gorgcej wodzie
(80°C) i po ostygnieciu sporza-
dza kompresy lub przymoczki,
ktore stymuluja proces goje-
nia, dzialaja przeciwzapalnie

i przeciwbolowo oraz oczysz-
czaja rane. Dzialanie terapeu-
tyczne badat dr n. med. Piotr
Niedziela w Klinice Chirurgii
Naczyn AM w Lublinie, stwier-
dzajac w wiekszosci przypad-
kéw pozytywny efekt leczniczy.
Naran S (S-stomatologiczny)
Jjest analogicznie stosowany ja-
ko napar do plukania jamy ust-
nej lub przymoczki w stanach
zapalnych, uszkodzeniach bio-
ny §luzowej, ranach dziaset

i sucho$ci jamy ustnej, ma nie-
co zmodyfikowany skiad (kwiat
rumianku, li§é babki lanceto-
watej, ziele §wietlika, kora de-
bu) i jest przedmiotem zglosze-
nia patentowego P, 332061 (au-
torzy: G. Matysik, E. Socze-
wiliski, A. Szyszkowska). Jego
skuteczne dziatanie wykazala

w badaniach klinicznych dr n.
med. Anna Szyszkowska

w Klinice Chirurgii Stomatolo-
gicznej i SzezekowoTwarzowej
AM w Lublinie.

Badania podstawowe wykazaly
celowo$¢ uzupelnienia mie-
szanki dodatkowym skiadni-
kiem - kwiatem jasnoty bialej
(zgloszenie dodatkowego pa-
tentu - P 358878 - autorzy: G.
Matysik, E. Soczewinski), na
podstawie ktorego jest wytwa-
rzany aktualnie Naran S.
Badania nad optymalnymi
sktadami mieszanek ziolowych
w latach 2000-2002 finansowa-
ne byly z grantu Komitetu Ba-
dan Naukowych nr 4P05F032
w wysokosci 120 000 z1 (kierow-
nik tematu dr hab. Grazyna
Matysik, prof. nadzw. AM, wy-
konawcy: K. Glowniak, E. So-
czewinski A. Szyszkowska, M.
Wdjciak-Kosior i T. Dragan).
Poza wspomnianymi badania-
mi Klinicznymi, badania pod-
stawowe preparatéw sa prowa-
dzone w ramach dwéch pra-
cach doktorskich: mgr farm.
Magdaleny Wéjciak-Kosior

i lek. stom. Iwony Woloszyn
(promotor: dr hab. Grazyna
Matysik, prof. nadzw. AM).

PROF. DR HAB,
EDWARD SOCZEWINSKI

v

Uchwata nr XV/2002
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
2 dnia 20 listopada 2002 roku

w sprawie zmiany, w strukturze organizacyjnej
Wydziatu Lekarskiego z Otdziatem Anglojezycznym
i Oddziatem Stomatologicznym,
nazwy Katedry i Kliniki Chirurgii Naczy
na Katedre i Klinike Chirurgii Naczyii i Angiologii

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt. 10 Ustawy z dnia 12 wrze-
$nia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. nr 65, poz. 385
z p6in. zm.) oraz § 24 ust. 2 pkt 171 § 82 Statutu Akademii
Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwea 2001 1. Senat
Akademii Medycznej w Lublinie uchwala, co nastepuje:

§1

W strukturze organizacyjnej Wydziatu Lekarskiego z Od-
dzialem Anglojezycznym i Oddzialem Stomatologicznym

zmienia sie nazwe Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyi na
Katedre i Klinike Chirurgii Naczyn i Angiologii.

§2. a

W wykazie jednostek podstawowych Akademii Medycz-
nej w Lublinie, stanowigcym Zalacznik nr 2 do Statutu
Akademii Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001
roku, w czeéei dotyczacej Wydziatu Lekarskiego w punk-
cie 23, po stowach: Katedra i Klinika Chirurgii Naczyh
dodaje sie sfowa: ,,... i Angiologii”.

§4.
Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

v

Uchwata nr XVi /2002
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 20 listopada 2002 roku

w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania Senackiej Komisji
Zasobow i Budzetu Akademii Medycznej w Lublinie

Na podstawie § 22 ust. 8 Statutu Akademii Medycznej

w Lublinie z dnia 13 czerwea 2001 roku Senat Akademii
Medycznej w Lublinie uchwala ,,Regulamin dzialania
Senackiej Komisji Zasobéw i Budzetu” o nastepujacej
tresci:

Regulamin dzialania Senackiej Komisji Zasobow i Bu-
dzetu Akademii Medycznej w Lublinie

§1.

Do podstawowych zadan Senackiej Komisji ds. Zasoboéw
i BudZetu w szczeg6lnosci nalezy:

a) opiniowanie projektéw planéw inwestycyjnych Uczel-
ni i ocena ich wykonania,

b) opiniowanie projektéw rocznych i wieloletnich pla-
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néw remontdéw kapitalnych budynkéw Uczelni i szpitali
klinicznych,

¢) opiniowanie wnioskéw oraz inicjowanie zakupéw apa-
ratury i sprzetu do celéw naukowych i dydaktycznych,

d) opiniowanie wnioskéw oraz inicjowanie zakupow
aparatury i sprzetu do celéw diagnostyczno-leczniczych
oraz ocena ich wykorzystania,

€) inne zadania wskazane przez Senat badz Rektora.

§ 2.

1. Posiedzenia Komisji Senackiej zwoluje i prowadzi
Przewodniczacy Komisji.

2. Przewodniczacy zawiadamia czlonkéw Komisji o te-
matyce posiedzenia, dacie, godzinie i miejscu posiedze-
nia.

3. Czlonek Komisji potwierdza swoj udzial w posiedze-
niu Komisji wlasnorecznym podpisem na liscie obec-
nos$ci.

4. W razie przeszkody uniemozliwiajacej udzial w posie-
dzeniu Komisji powinien on usprawiedliwié¢ swoja nie-
obecnoéé u Przewodniczacego Komisji najpéiniej

w przeddzien posiedzenia Komisji.

5. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci na
posiedzeniu, na liscie obecnosci umieszeza sie odpo-
wiednig adnotacje.

§3.

1. Komisja Senacka dla podjecia stanowiska w okreslo-
nej sprawie zapoznaje sie z opiniami poszezegblnych jej
czlonkéw.

2. Przewodniczacy udziela glosu osobom zglaszajacym
sie wedtug kolejnosci zgloszen.

3. Wazne wnioski winny byé protokotowane. Protoké6t
podpisuje sekretarz i Przewodniczacy Komisji.

4, Stanowisko Komisji zawierajace koncowe wnioski
winno byé sporzadzone na pi$mie. W przypadku odmien-
nego stanowiska Komisji w danej sprawie, od przedsta-
wionego przez danego czlonka, ma on prawo zgdania za-
protokotowania swojego zdania odrebnego.

5. Przewodniczgcy Komisji moze zaprosié do udzialu

w posiedzeniu Komisji osoby nie bedace jej czlonkami.
Osoby zaproszone do uczestniczenia w posiedzeniu Ko-
misji mogag bra¢ udzial w dyskusji, ale nie biora udzialu
w glosowaniu, o ktérym mowa w § 6 ust. 1-3.

§4.
Rozpatrywanie spraw zleconych Komisji nastepuje przy
udziale, co najmniej 50% skladu cztonkéw Komisji.

§5.

Rezultaty prac Komisji przedstawiane sa Przewodniczg-
cemu Senatu w formie opinii i wnioskéw. Wnioskiem
moze by¢ wiasny projekt uchwaty.

§ 6.

1. Stanowisko Komisji ustalane jest w drodze glosowania
Jjawnego, a sprawach osobowych ~ tajnego, zwykla wiek-~
szo$ciq glosow.

2. Glosowanie jawne odbywa sie przez podniesienie reki
przy jednoczesnym zarzadzeniu przez Przewodniczacego
obliczania gloséw.

3. Glosowanie tajne odbywa sie przy uZyciu opieczetowa-
nych kart do glosowania przy wykorzystaniu przygotowa-
nej w tym celu urny. Karty do glosowania wydawane sa
cztonkom Komisji bezpoérednio przed glosowaniem.

Uczelnia na Il Lubelskich
Targach Edukacyjnych

W dniach 11-12 marca 2003 roku odbyly si¢ w Lublinie Hll Targi
Edukacyjne. W hali ,,Startu” przy ul. Pitsudskiego 22, mtodziezy ze
szkot ponadgimnazjalnych prezentowano oferte kilkudziesieciu szkot
wyiszych, policealnych, publicznych i niepublicznych z catego
regionu, w tym oferte edukacyjng Akademii Medycznej w Lublinie na

rok 2003/2004.

Osoba odpowiedzialng za or-
ganizacje stoiska Uczelni byta
mgr Renata Birska p. o. dy-
rektora Biblioteki Gléwnej
AM w Lublinie. Przedstawi-
ciele poszczegbinych Wydzia-
16w odpowiedzialni za oferte
edukacyjna pelnili kilkugo-
dzinne dyzury, udzielajac in-
formacji o samej Uczelni i wa-
runkach rekrutacji w roku
2003/2004.

Przedstawiona oferta, jak co
roku wzbudzila duze zaintere-
sowanie miodziezy uczestni-
czgcej w Targach. Nalezy pod-
kreslié, iz uwage i czynne zain-
teresowanie odwiedzajacych
Targi przyciagala oferta pro-
mocyjna przygotowana przez
studentéw i pracownikéw Wy-
dziatu Pielegniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu AM w Lublinie,
Szezegbine zainteresowanie
w tym roku wzbudzat kieru-
nek studiéw pielegniarstwo ze
specjalnoscig fizjoterapia i ra-
townictwo medyczne. Oferte
przedstawiong przez AM
uatrakeyjniat réwniez stwo-

rzony w obrebie stoiska wysta-
wienniczego punkt pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi

i oceny tkanki ttuszczowej. Po-
nadto pod kierunkiem mgyr
Renaty Domzal-Drzewickiej

i dr Aliny Delugi studenci
$wiadczyli rézne ustugi z za-
kresu edukacji zdrowotnej dla
0s6b chetnych. Duzym zainte-
resowaniem wszystkich wy-
staweow, organizatoréw i zwie-
dzajacych cieszyl sie prezento-
wany przez studentéw symula-
tor starosei. Kazdy chetny
mogl na wlasne ,,ryzyko” przez
moment staé sie osoba starg

i poczué na sobie ciezar staro-
$ci juz w miodym wieku.
Podsumowujac nasze uczest-
nictwo w III Targach Eduka-
eyjnych, mozna $émialo powie-
dzieé, iz Uczelnia po raz kolej-
ny miafa okazje przedstawié
w sposéb profesjonalny swoja
oferte edukacyjng i zachecié
do podjecia ksztalcenia na na-
szej Almae Matris ambitng

miodziez.
‘ MGR PIEL,
RENATA DOMZAL-DRZEWICKA
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Szkolenie IFMSA

W dniach 1-2 lutego 2003 roku w Jodiéwee Tucholskiej, koto
Krakowa, odbyto sig szkolenie studenckich Koordynatordw
Lokalnych ds. Wymiany Zagranicznej (tak zwanych LEO, tzn. Local

Exchange Officers) IFMSA-Poland.

Szkolenice bylo polyezone ze
spotkaniem rohoczym Komi-
tetu ds. Wymiany Zagranicz-
nej [I'MSA Poland (SCOPLE,
tzn. Standing Commiitee on
Professional Exchange), ktore
¢o roku odbywa sie w lutym

i zwiazane jest z zakoncze-
niem corocznej kwalifikacji
na praktyki zagraniczne

I przekazaniem dokumentow
studentow wyjezdzajacych na
praktyke do Narodowego Ko-
ordynatora Wymiany Zagra-
nicznej (NEO, tzn National
Exchange Officer).

W tym roku takic robocze spo-
tkanie poszerzone zostalo

o warsztaty szkoleniowe.
Warsztaty byly prowadzone
przez Narodowych Koordyna-
toréw Wymiany Zagraniczne;j:
Magdalene Kwiatosz z naszej
Uezelni i Joanne Pogorzelska
z AM w Bialymstoku.

Na spotkanic przyjechali lo-
kalni koordynatorzy ze wszyst-
kich oddzialéow IFMSA Po-
land istnicjacych przy Akade-
miach Medyeznych w calej
Polsce. Akademie Medyezng
w Lublinie reprezentowata
Katarzyna Romanek, bedaca
lubelskim Koordynatorem ds.
Wymiany Zagraniczne;j.
Lokalni koordynatorzy, ktorzy
dopiero rozpoczynaja swoja
prace mogli zapoznaé sie ze
strukturami [I'MSA oraz mie-
dzynarodowymi i ogélnopol-
skimi zasadami przeprowa-
dzania wymian studenckich.
Mogli skorzystaé z rad do-
Swiadezonych koordynatoréw
i dowiedzie¢ si¢, jak zorgani-
zowa¢ praktyke, zakwatero-
wanie oraz wyzywienie dla
przyjezdzajacych z zagranicy
studentow.

Sporo czasu poswiecilismy
dyskusji na temat jak uatrak-
cyjni¢ praktyki w Polsce, aby
studenci zagraniczni chetniej
do nas przyjezdzali. Poniewaz

zdecydowana wiekszos¢é wy-
Jjazdow jest dwustronna,

a wiec na miegjsce studenta,
ktory przyjezdza do Polski,
student z naszego kraju wyjez-
dza. A zatem zwickszyloby to
ilo$¢ studentéw z naszych aka-
demii, ktérzy mogliby poje-
chaé na zagraniczng praktyke.
Z myslg o uatrakeyjnieniu
oferty naszych akademii me-
dyeznych dla studenta zagra-
nicznego, zaplanowali$my zor-
ganizowany program socjalny
(turystyczno - rozrywkowy)
dla studentéw z zagranicy na
najblizsze lato. Beda oni mo-
gli wziaé udzial w spotkaniach
wszystkich studentow uczest-
niczacych w wymianic w calej
Polsce. Dyskutowalismy tez

o tym, jak poszerzy¢ informa-
cje o praktykach zagranicz-
nych wérdd studentdéw uczelni
medycznych. Odbylo sie takze
szkolenie w dziedzinie prze-
prowadzania wymian stu-
denckich za pomoeg interne-
tu (tzw. e-exchange). Jest to
nowy system, ktory wprowa-
dzany bedzie w tym roku. Lo-
kalni Koordynatorzy bedg sa-
modziclnie obslugiwac pewna
jego czesé. IFMSA Poland za-
mierza takze przystapié do te-
go systemu, aby nadal bra¢
udziatl w wymianie studentéow
miedzy krajami. Byl to wiec
bardzo wazny punkt progra-
mu spotkania.

Spotkanie to umozliwilo takze
wzajemne poznanie sie Lokal-
nych Koordynatorow z roz-
nych miast miedzy sobg, co na
pewno ulalwi w przyszlosci
ich wzajemng wspolprace.
Nastepne spotkanie Koordy-
natoréw ds. Wymiany Zagra-
nicznej odbedrie sie podczas
Ogolnopolskiego Zjazdu IFM-
SA-Poland w dniach 4-6 kwiet-
nia 2003 roku w Warszawie.

MAGDALENA KWIATOSZ
KATARZYNA ROMANEK

Czlonkowie Komisji kolejno wrzucaja swoje karty do
urny. Otwarcia urny oraz obliczenia glosow dokonuje Ko-
misja Skrutacyjna powolana przez Przewodniczacego na
danym posiedzeniu w skladzie minimunm 3-osobowyn.

4. Wyniki glosowania oglasza Przewodniczaey. Wyniki
glosowania tajunego Przewodniczagey oglasza na podsta-
wie protokolu przedstawionego przez Przewodniczacego
Komisji Skrutacyjnej.

5. Wyniki glosowania sg ostateczne i nie mogy podlegac
dyskusji.

§7.
Dokumentacje z prac Komisji przechowuje Przewodni-
czacy badz osoba przez niego upowazniona.

§8.
Na zakonezenie kadeneji Komisja sporzadza sprawozda-
nie ze swojej dzialalnosei, ktore przedklada Senatowi.

§9

§9.

Zmiana postanowien Regulaminu wymaga formy wlasci-
wej dla jego uchwalenia.

§ 10.
Niniejszy Regulamin wehodzi w Zycie 7 dniem uchwalenia.

v

Uchwata nr XVII /2002
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
2 dnia 20 listopada 2002 roku

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

Na podstawie § 22 ust. 8 Statutu Akademii Medyczne;j

w Lublinie z dnia 13 czerwea 2001 roku Senat Akademii
Medyeznej w Lublinie uchwala ,,Regulamin dzialania
Senackiej Komisji ds. Dydaktyki i Wychowania oraz Ab-
solwentéw ,.0 nastepujacej tresei:

Regulamin dziatania Senackiej Komisji ds. Dydaktyki
i Wychowania oraz Ahsolwentow

§ 1

Do podstawowych zadan Senackiej Komisji ds. Dydaktyki
i Wychowania oraz Absolwentow w szezegolnosei nalezy:
a) czuwanie nad przebiegiem procesu dydaktyczno-wy-
chowawezego,

b) analizowanie prawidlowosei udzielania pomocy mate-
rialnej studentom,

¢) analizowanie przestrzegania regulaminu studiow,

d) analizowanie corocznej akeji rekrutacyjneyj,

e) czuwanie na dzialalno$cig organizacji mmlodziezowych
i samorzadu studenckiego,

f) opiniowanie zasad przyznawania nagréd dydaktyczno-
-wychowawezych dla nauezycieli zatrudnionych w jed-
nostkach miedzywydziatowych,

g) opiniowanie wnioskow dotyczacych stosunku pracy
nauczycieli akademickich zatrudnionych w jednostkach
miedzywydziatowych,

h) inne zadania wskazane przez Senat lubRektora.
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§2

6. Posiedzenia Komisji Senackiej zwoluje i prowadzi
Przewodniczgcy Komisji.

7. Przewodniczacy zawiadamia czlonkéw Komisji o tema-
tyce posiedzenia, dacie, godzinie i miejscu posiedzenia.
8. Czlonek Komisji potwierdza swéj udziat w posiedze-
niu Komisji wlasnorecznym podpisem na liscie obec-
nosci.

9. W razie przeszkody uniemozliwiajacej udzial w posie-
dzeniu Komisji powinien on usprawiedliwié¢ swojg nie-
obecnosc u Przewodniczacego Komisji najpéiniej

w przeddzien posiedzenia Komisji.

10. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci na
posiedzeniu, na liscie obecnosci umieszcza sie odpo-
wiednig adnotacje.

§3.

6. Komisja Senacka dla podjecia stanowiska w okreslo-
nej sprawie zapoznaje si¢ z opiniami poszezegbinych jej
czlonkow.

7. Przewodniczacy udziela glosu osobom zglaszajgeym
sie wedlug kolejnosci zgloszen.

8. Wazne wnioski winny byé protokolowane. Protokét
podpisuje Sekretarz i Przewodniczacy Komisji.

9. Stanowisko Komisji zawierajace koncowe wnioski
winno byé sporzgdzone na piSmie. W przypadku odmiern-
nego stanowiska Komisji w danej sprawie, od przedsta-
wionego przez danego czionka, ma on prawo zadania za-
protokolowania swojego zdania odrebnego.

10. Przewodniczacy Komisji moze zaprosié do udzialu

w posiedzeniu Komisji osoby nie bedace jej czlonkami.
Osoby zaproszone do uczestniczenia w posiedzeniu Ko-
misji, moga braé udzial w dyskusji, ale nie biorg udziatu
w glosowaniu, o ktérym mowa w § 6 ust. 1-3.

§4.
Rozpatrywanie spraw zleconych Komisji nastepuje przy
udziale, co najmniej 50% skladu cztonkéw Komisji.

§ 5.

Rezultaty prac Komisji przedstawiane sg Przewodnicza-
cemu Senatu w formie opinii i wnioskéw. Wnioskiem
moze byé wlasny projekt uchwaly.

§ 6.

6. Stanowisko Komisji ustalane jest w drodze glosowania
jawnego, a sprawach osobowych - tajnego, zwykla wiek-
szo$cia gloséw.

7. Glosowanie jawne odbywa sie przez podniesienie reki
przy jednoczesnym zarzadzeniu przez Przewodniczacego
obliczania glosow.

8. Glosowanie tajne odbywa sie przy uzyciu opieczetowa-
nych kart do glosowania przy wykorzystaniu przygotowa-
nej w tym celu urny. Karty do glosowania wydawane sg
czlonkom Komisji bezposrednio przed glosowaniem.
Czlonkowie Komisji kolejno wrzucajg swoje karty do
urny. Otwarcia urny oraz obliczenia gloséw dokonuje Ko-
misja Skrutacyjna powolana przez Przewodniczacego na
danym posiedzeniu w skladzie minimum 3-osobowym.

9. Wyniki glosowania oglasza Przewodniczgcy. Wyniki
glosowania tajnego Przewodniczgcy oglasza na podsta-
wie protokolu przedstawionego przez Przewodniczacego
Komisji Skrutacyjnej.

10. Wyniki glosowania sg ostateczne i nie moga podlegaé
dyskusji.
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1 placu budowy
Collegium Universum

mgr Wiestaw Kowalczyk - petnomocnik

JM Rektara do spraw inwestycji.
W budynku zakericzono ukiadanie gresu posadz-
kowego, trwa réwniez wyscietanie zmywalngj
wykiadziny podiogowej. Dobiega korica montaz
stolarki wewnetrznej. Brygady murarskie ,do-
pieszezajg” tynki przylegajace do futryn drzwio-
wych i okiennych. Tylko patrzed, jak w budynku
pojawig sie malarze, ktérzy zakoriczg definitywnie
prace wnetrzarskie.
W pierwszych dniach maja rozpocznie sig zasie-
dlanie budynku przez pierwszych uzytkownikéw.
Jedno z najwainiejszych zada przed nami - kon-
statuje mgr W. Kowalczyk. Niedlugo rozpocznie
sig bowiem adbiér budynku z udzialem specjali-
stycznych stuzb: Strazy Pozamej, Paristwowvej In-
spekeji Pracy, Sanepidu, oraz nadzoru budowlane-
go. Jestem jednak dobrej mysli, totez sadze Ze nie
bedzie z tym wigkszych probleméw.
Tu i teraz, niech mi bedzie wolno wyrazié pod adre-
sem Jego Magnificencii Rektora prof. M. Latal-
skiego najwyzsze slowa uznania, ktdry nie szcze-
dzit czasu i trudu, aby osobiscie odwiedzad, przy-
najmniej raz w tygodniu — poczgtkowa plac budo-
wy, péZniej budynek w stanie surowym, i wresz-
cie ostatnio gotowy do zagospodarowania gmach
Callegium Universum. Wielokrotnie toczyly sie
z budowlanymi trudne, lecz prowadzone w sposéb
taktowny rozmowvy. Niezbedne byly tez wielokrot-
ne narady, rozmaite uzgodnienia, interwencje.
To wszystko o czym wspominam, czyli peina oso-
bistego zaangazowania postawa JM Rektora, zio-
2ylo sie na sukces, a jest nim ukoriczenie cyklu in-
westycyjnego w terminie. Przypomne tylko, Ze
budowlani weszli na plac budowy 2 stycznia
2001 roky, inwestycja trwala wiec — jak zaklada-
no dwa lata i trzy miesigce. Kto dzi§ w ten fakt
uwierzy patrzac na wielki i okazaly gmach Colle-
gium Universum, znany réwniez pod roboczg na-
zwa ,Zaklady Teoretyczne I”?

WLODZIMIERZ MATYSIAK

Teraz juz naprawde trwa wiglki finisz — méwi
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Z Zatobnej karty

Ostatnio odeszli od nas do wiecznosci: prof. dr
hab. Michal Bokiniee - emerytowany kierownik
Kliniki Rozrodezosei i Andrologii AM, prof, dr
hab. Antoni Derylo - kierownik Katedry

i Zaktadu Biologii i Parazytologii, prof. dr hab.
Dyonizy Gorny - emerytowany kierownik
Katedry i Zakladu Patofizjologii AM, Marian
Murawski - emerytowany pracownik Dziatu
Technicznego, Helena Skrzypek - byla sekretarz
rektora, dr n. med. Barbara Sztembis - adiunkt
Katedry i Zakladu Pielegniarstwa Spolecznego,
prof. dr hab. Mieczyslawa Trojanowska -
emerytowana profesor nadzwyczajna Katedry

1 Zakladu Medycyny Sadowe;j.

Czesc Ich Pamieci! Pokdj Ich Duszom!

§7.
Dokumentacje z prac Komisji przechowuje Przewodni-
czacy badz osoba przez niego upowazniona.

§8.
Na zakonczenie kadencji Komisja sporzadza sprawozda-
nie ze swojej dziatalnosci, ktére przedkiada Senatowi.

§9.
Zmiana postanowien Regulaminu wymaga formy wlasei-
wej dla jego uchwalenia.

§10.
Niniejszy Regulamin wehodzi w Zycie z dniem uchwalenia.

v

Uchwata nr XVIHI /2002
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 20 listopada 2002 roku

w sprawie uchwalenia Regulaminu dziatania
Senackiej Komis;i ds. Badain Naukowych i Wydawnictw

Na podstawie § 22 ust. 8 Statutu Akademii Medyczne;j

w Lublirie z dnia 13 czerwea 2001 roku Senat Akademii
Medycznej w Lublinie uchwala ,, Regulamin dzialania
Komisji ds. Badan Naukowych i Wydawnictw ,,0 naste-
pujacej tresei:

Regulamin dzialania Senackiej Komisji ds. Badan Na-
ukowych i Wydawnictw.

§ 1

Do podstawowych zadan Senackiej Komisji ds. Badan
Naukowych i Wydawnictw w szezeg6lnosci nalezy:

a) analiza i opiniowanie spraw zwigzanych z prowadze-
niem prac naukowych finansowanych przez akademie,
b) nadzorowanie wspélpracy z zagranicznymi szkolami
wyzszymi i placéwkami naukowymi, 3

¢) opiniowanie og6lnych zasad przyznawania nagréd na-
ukowych,

d) opiniowanie planéw wydawniczych oraz czuwanie
nad ich realizacja,

e) opiniowanie form dzialalnosci wydawniczej,

f) inne zadania wskazane przez Senat badZ Rektora.

§2.

11. Posiedzenia Komisji Senackiej zwoluje i prowadzi
Przewodniczacy Komisji.

12. Przewodniczgey zawiadamia czionkéw Komisji o tema-
tyce posiedzenia, dacie, godzinie i miejscu posiedzenia.

13. Czionek Komisji potwierdza swéj udzial w posie-
dzeniu Komisji wiasnorecznym podpisem na liscie
ghecnosci.

14. W razie przeszkody uniemozliwiajacej udziat w po-
siedzeniu Komisji powinien on usprawiedliwi¢ swoja
nieobecnoéé u Przewodniczacego Komisji najpéiniej

w przeddzien posiedzenia Komisji.

15. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci na
posiedzeniu na liscie obecnos$ci umieszeza sie odpowied-
nia adnotacje.
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§3.

11. Komisju Senacka dia podjecia stanowiska w okreslo-
nej sprawic zapoznaje sie 7z opiniami poszezegolnyceh jej
ezlonkow.

12. Przewodniczacy udziela glosu osobom zglaszajaeym
sie wedhug kolejnoscei zgloszen.

13, Wazne wnioski winny by¢ protokolowane. Protokél
podpisuje Sekretars 1 Przewodniczacy Konisji.

14. Stanowisko Komisji zawierajgee koncowe wnioski
winno byé sporzgdzone na pismie. W przypadku odmien-
nego stanowiska Komisji w danej sprawie, od przedsta-
wionego przez danego ezlonka, ma on prawo zgdania za-
protokolowania swojego zdania odrebnego.

15. Przewodniczacy Komisii moze zaprosié do udzialu

w posiedzeniu Koniisji osoby nie hedgee jej ezlonkami.
Osohy zaproszone do uezestniezenia w posiedzeniu Ko-
misji. mogy bra¢ udzial w dyskusji, ade nie biorg udziatlu
w glosowaniu, o kiérym mowa w $ 6 ust. 1-3.

§ 4
Rozpatrywanie spraw zleconych Komisji nastepuje przy
udziale, co najnmniej 50%. skladu ezlonkow Komisji.

§5.

Rerzultaty prac Komisji przedstawiane sa Przewodniczy-
cemu Senatu w formie opinii i wnioskow. Wnioskiem
moze by¢ wlasny projekt uchwaly.

§6.

11. Stanowisko Komisji ustalane jest w drodze glosowa-
nia jawnego, a sprawach osohowych - tajnego, zwykly
wickszoscig glosow.

12. Glosowanie jawne odbywa si¢ przez podniesienie re-
ki przy jednoczesnym zarzadzeniu przez Przewodniczy-
cego obliczania glosow.

13. Glosowanie tajne odbywa sic przy uzyciu opieczeto-
wanych kart do glosowania przy wykorzystaniu przygoto-
wanej w tym cclu urny. Karty do glosowania wydawane
sa czlonkom Komisji bezposrednio przed glosowaniem.
Czionkowic Komisji kolejno wrzucaja swoje karty do
urny. Otwarcia urny oraz obliczenia gloséw dokonuje Ko-
misja Skrutacyjna powolana przez Przewodniczgeego na
danym posiedzeniv w skladzie minimum 3-osobowym.,
14. Wyniki gtosowania oglasza Przewodniczacy. Wyniki
glosowania tajnego Przewodniczacy oglasza na podsta-
wie protokolu przedstawionego przez Przewodniczaceso
Komisji Skrutacyjne;.

15. Wyniki glosowania sa ostateczne i nie mogg podlegaé
dyskusji.

§7.
Dokumentacja z prac Komisji przechowuje Przewodni-
czaey bad?z osoba przez nicgo upowazniona.

$8.

Na zakonczenie kadencji Komisja sporzgdza sprawozda-
nie ze swojej dzialalnosed, ktore przedklada Senatowi.
§9.

Zmiana postanowien Regulaminu wymaga formy wiasei-
wej dla jego uchwalenia.

§10.
Niniejszy Regulamin wehodzi w zyeie z dniem uchwalenia.

GRANTY Komitetu Badait Naukowych

D GRANTY WEASNE

Prof. dr hab. Tomasz Trojanowski ............294 000zt
KATEDRA | KLINIKA NEUROCHIRURGII 1 NEUROCHIRURGII DZIECIEGES
Temozolamid w leczeniu skojarzonym chorych na
niskozréznicowane glejaki mozgu. Wieloosrodkowe
badanie randomizowane fazy ITI.
Prof. dr hab. Ewa Tuszkiewicz-Misztal .........116 000zt
KLINIKA CHOROB PLUC | REUMATOLOGII DZIECIECE)

Badania nad zachowaniem sie komoérek
dendrytycznych w krwi i plynie stawowym

u pacjentow choryeh na miodziencze

idiopatyezne zapalenie stawow.

Dr hab. Artur Czekierdowski ................180000z
1 KATEDRA § KLINIKA GINEKOLOGII

Qcena przydatnosei tréjwymiarowej ultrasonogratfii

i badan immunohistochemicznych oraz nowych
serologicznych markerdéw neoangiogenezy

w diagnostyce réznicowej nowotworow jajnika.

Dr hab. Krzysztof Przesmycki ................ 96000z
11 KLINIXA ANESTEZJOLOGH | INTENSYWNE OPIEKI

Ocena zmian hemodynamicznych towarzyszacych
odmie otrzewnowej towarzyszacych odnie otrzewnej
wywolanej CO, lub N,O w czasie laparoskopii
ginekologicznych; badania kliniczne randomizowane

u Kobiet w wicku rozrodezym.

Dr n. med. Matgorzata Bartkowiak-Emeryk .. ... 180 000 zt
ZAKEAD IMMUNOLOGI KLINICINE)

Wplyw immunoterapii swoistej na fenotyp
immunologiczny i profil uwalnianych cytokin przez
limfoeyt T 1 komorki dendrytyczne u dzieci 7 astmg
oskrzelowy — analiza zaleznosei od dawki i drogi
podania alergenu.

Drn. med. Marek Hus .....................189400z
KATEDRA | KLINIKA HEMATOONKOLOGH! | TRANSPLANTACI! STPIKU

Wyniki leczenia talidomidem i lowastatyna

oraz, wplyw tego leczenia na ekspresje genow
kodujacyeh bialka opornosci wielolekowej na
eytostatyki u choryeh na szpiczaka plazmacytowego.

Dr n. med. Tomasz Jargiefto .................194400
IAKLAD RADIOLOGH ZABIEGOWE] | NEURORADIOLOGI

Ocena skutecznosei diagnostyceznej badan
ultrasonograficznych z zastosowaniem srodkow
wzmacniajacych sygnal dopplerowski

w monitorowaniu chorych z tetniakiem

aorty brzusznej leczonych drogg Srodnaczyniowg

przy uzyciu stent-grafow.
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Dr n. med. Hanna Karakuta ................. 129 500 zt
KATEDRA | KLINIKA PSYCHIATRI

Znaczenie predykeyjno-rokowniczne
neuroanatomicznych i neurofizjologicznych
wykladnikéw zaburzen przestrzenno-wzrokowych

u 0s0b chorych na schizofrenie i ich krewnych.

Dr n. med. Robert Kieszko .................. 200 000 zt
KATEDRA | KLINIKA CHOROB PLUC I GRUZLICY

Ocena nowych genctyeznyeh i immunologicznych
czynnikow prognostyeznych w przebiegu sarkoidozy
uktadu oddechowego.

Dr n. med. Grzegorz Polak ............. ..... 180000 zt
| KATEDRA | KLINIKA GINEKOLOGI

Ocena ekspresji bialek i genéw yb1 oraz maspin

u pacjentek poddanych chemioterapii z powodu raka
jajnika — jako prognozowanie skutecznosci leczenia.

Dr n. med. Anna Swigch-Zubilewicz ........... 172 800 zt
T KLINIKA OKULISTYKI

Badanie adhezji i migracji komoérek srodblonka naczyn
naczynioéwki in vitro: rola integryn oraz ocena
mechanizméw aktywacji wewnatrzkomorkowej.

Dr n. med. Agata Niewezas ................. 200 000 zt
KATEDRA | ZAKLAD STOMATOLOGII ZACHOWAWCZE)

Urzadzenie do testowania nowych materialow
stomatologicznych stosowanych do wypelnien stalych.

Dr n. med. Kamal Morshed ................. 130 000 zi
KATEDRA | KLINIKA OTOLARYNGOLOGH!

Udzial wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV)

w etiopatogenezie nowotwordw glowy i szyi oraz jego
wplyw na ekspresje biatek regulujacych cykl
komorkowy pRb, p53 i cytokiny D1.

Dr n. przyr. Piotr Koziot ..................... 20 000 zt
KATEDRA | ZAKLAD MEDYCYNY SADOWE)

Oszacowanie mozliwosei wnioskowania odnosnie do
ojcostwa pozwanego na podstawie rezultatéw badan
DNA jego krewnych. .

D GRANTY PROMOTORSKIE
Prof. dr hab. Alicja Buczek .................. 49 200 #

KATEDRA | ZAKLAD BIOLOGI PARAZYTOLOGH

Zmiany w ukladzie pasozyt-zywiciel w czasie inwazji
1 reinwazji Demacentor reticulas (Fabricius 1794)
(Acari: Ixodida: Ixodidae).

Lek med. Krzysztof Olszewski, wykonawca

Prof. dr hab. Jerzy Kowalczyk ................ 45 000 zt
KLINIKA HEMATOLOGI § ONKOLOGII DZIECIECE)

Stezenie rozpuszezalnych ezastek adhezyinych
SICAM-1, sVCAM-1, sPISCAM-1 w surowicy krwi

u dzieci leczonych z powodu guzdw litych.

Lek. med. Joanna Zawitkowska-Klaczynska,
wykonawca

Prof. dr hab. Jacek Rolifski .................. 50 060 zt
IAKEAD IMMUNOLOGI KLINYCINE)

Ocena komoérek dendrytycznych u chorych

z nowotworowym wysickiem w jamie plucne;.

Lek. wet. Agata Surdacka, wykonawca

D GRANT SPECJALNY

Polsko-niemiecki projekt badawczy
zamawiany w dziedzinie nauk
neurologicznych zgloszony przez prof. dr hab.
Waldemara Turskiego (Katedra i Zaklad
Farmakologii i Toksykologii AM w Lublinie)
oraz prof. dr hab. Jerzego Mozrzymasa
(Katedra i Zaklad Biofizyki AM we
Wroctawiu) - ,,Leki przeciwpadaczkowe

i obumieranie neuronéw w rozwijajacym sie
mozgu: patomechanizm i nastepstwa
behawioralne”

Wyodrebniona czes$é projekiu zamawianego
realizowana bedzie przez prof. dr hab. W.
Turskiego: , Nastepstwa behawioralne:
wplyw na zachowanie, uczenie sie i pamie¢
zwierzgt laboratoryjnych”.
OgoIna suma Nakiadoéw «..euessreenss.. 1000000 2.
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Konferencj

v
Uchwata nr 14/02-05
Konferenciji Rektoréw Uczelni Medyeznych
z dnia 6 lutego 2003 r.

w sprawie finansowania studiow
licencjackich

Konferencja Rektoréw Uczelni Medycznych
stoi na stanowisku, ze dalsze prowadzenie stu-
diéw licencjackich w naszych uczelniach z ak-
tualng liczbg studivjgeych w tym systemie
staje sig praktycznie niemozlive.

Naktady na dydaktyke w uczelniach medycz-
nych nie ulegajg widocznym zwigkszeniom mi-
mo przyjecia przez nas obowigzkéw prowadze-
nia studiow licencjackich. Zwigkszajaca sig
liczba chetnych do odbywania tych studiéw

i powstajgce nowe specjalnosci stawiajg kaz-
da uczelnie wobec praktycznie nierozwigzal-
nych problemdw.

Nie mozemy pogodzic sie z tym, aby nowe
przekazywane nam zadanie, pociggajgce za
sobg okreslone wydatki, nie znajdowaty odpo-
wiedniego pokrycia w $rodkach na ten cel.

Przewodniczacy KRUM
Prof. dr hab. Maciej Latalski

v
Uchwata nr 15/02-05
Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych
z dnia 6 lutego 2003 r.

w sprawie poparcia ustawy
o Narodowym Funduszu Zdrowia

Konferencja Rektoréw Uczelni Medycznych
popiera rozwigzania przyjete w ustawie

o Narodowym Funduszu Zdrowia.
Jednocze$nie wyrazamy nadzieje, ze przepisy
wykonawcze do tej ustawy zapewnig szpita-
lom klinicznym nalezne im miejsce w systemie
ochrony zdrowia i stworzg warunki do wiasci-
wego ich funkcjonowania.

v
Uchwala nr 16/02-05
Konferenciji Rektorow Uczelni Medycznych
z dnia 6 lutego 2003 r.

w sprawie finansowania dzialalnosci
Komisji Akredytacyjnej Uczelni
Medycznych

1. Konferencja Rektoréw Uczeini Medycznych
zatwierdza plan pracy i plan finansowy KAUM
na rok 2003.

2. Konferencja Rektoréw Uczelni Medycnych
postanawia, ze dla wilasciwego zapewnienia
funkcjonowania KAUM i realizacii jej planu pra-
cy w roku 2003, kazda z uczelni medycznych
przekaze na ten cel kwote 5000 zt {pie¢ tysig-
cy). Wptata winna by¢ dokenana na konto AM
w Poznaniu w terminie do dnia 15 marca 2003r.

Stanowisko Konferencii
Rektoréw Uczelni Medycznych
w sprawie podatku od nieruchomosci
wyrazone w dniu 6 lutego 2003 roku

Z dniem 1 stycznia 2003 roku nastapily zmiany
w zapisach ustawy z dnia 12 stycznia 1991 .
o podatkach i optatach lokalnych. Wiaczono
zwolnienia z opodatkowania podatkiem od nie-
ruchomosci wynikajace z odrgbnych ustaw
{w tym ustawy o szkolnictwie wyzszym).
Zwolnienia podmiotowe z podatku okreslone
w art. 7 odnosza sie w ust. § 2 pkt 1 tegoz ar-
tykulu do szkot wyzszych.

Zapisano, iz zwalnia si¢ z podatku ,szkoly wyz-
sze, wyzsze szkoly zawodowe, wyzsze szkoly
wojskowe, zwolnienie nie dotyczy przedmio-
tow opodatkowania zajetych na dziatalnosé
gospodarczg inng niz odplatna dzialalnos¢ ba-
dawcza, artystyczna, sportowa i dodwiadczal-
na oraz z oplat licencyjnych”.

Przepis art. 7 pkt 1 ustawy nie wskazuje, czy
wylaczenie dotyczy réwniez przypadkéw, gdy
dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona przez
najemcdw fokali uczelni. Fakt iz:

— dotychczasowe zwolnienia z opodatkowania
wynikajgce z ustawy o szkolnictwie wyzszym,
ohejmujgce rdwniez powierzchnie nierucho-
mos$ci wynajete, zostaly wigczone do ustawy
o podatkach i opfatach lokalnych; —art. 7 usta-
wy adnosi sie do zwolnien podmiotowych, co

wskazuje, ze rowniez opisana dziatalnos¢ go-
spodarcza odnosi sig do podmiotu tzn. szkoly
wyzszej skiania do rozumienia, iz nadal szkoty
wyzsze sg obarczone podatkiem jedynie

w przypadku zajgcia czesci nieruchomodci na
dziatalno$¢ gospodarczg szkoly.

W przeciwnym wypadku rodzg sie pytania:

1. dlaczego prowadzenie dziatalnosci gospo-
darczej o charakterze np. artystycznym lub
sportowym na terenie nieruchomosci wynaje-
te] od szkoly wyzszej winno by¢ zwolnione

z podatku, podczas gdy taka sama dziafalno$t
prowadzona w nieruchomosci innego niz szko-
ta wyzsza wiasciciela, bylaby takim podatkiem
obarczona. Oznaczaloby to nieréwne traktowa-
nie podmiotéw gospodarczych;

2. jezeli intencija ustawodawcy bylo zwolnienie
z podatku od nieruchomosci tylko tej ich czg-
4ci, ktora stuzy dziatalnosci statutowej szkoty
wyzszej, to dlaczego nie zapisano tego w art.
2. ustawy odnoszgcym sie do zwolnien przed-
miotowych, podobnie jak uczyniono dla jedno-
stek samorzadu terytorialnego.

Podstawowg kwestig dla medycznych szkét
wyzszych jest rozstrzygnigcie czy nieruchomo-
$ci bedace ich wiasnoscia, uzytkowane
wspdlnie ze szpitalami klinicznymi, winny by¢
opodatkowane podatkiem od nieruchomosci.
Przekazane w uzytkowvanie szpitalom nierucho-
mosci uczelni sg siedzibami klinik i zakladéw
uczelni, na bazie ktdrych prowadzona jest dzia-
falnoé¢ dydaktyczna i naukowo-badawcza
szkoly, a réwnoczes$nie z mocy tegoz uzyczenia
sq siedzibami szpitali klinicznych, w ktdrych re-
alizuje sie w powigzaniu z dydaktykg $wiad-
czenia zdrowotne. Przyjmujac zalozenie, ze
przedmiotem opadatkowania sg nieruchomo-
$ci (budynki, budowle, grunty), a nie dzialal-
no$¢ gospodarcza np. w zakresie ochrony
zdrowia, mozna uznad, iz nieruchomosci beda-
ce wiasnoscig akademii medycznych, stuzace
ich dziatalnosci statutowej, z mocy art. 7 ust. 2
pkt 1 ustawy o podatkach i optatach lokalnych
3 z nich zwolnione. W zwiazku z brakiem jed-
noznacznych interpretacii zapisow ustawy

o podatkach i optatach lokalnych, prosimy

o wyjasnienie rodzacych sie watpliwosci

i ustalenie stanowiska w przedstawionych
kwestiach.

Przewodniczacy KRUM
Prof. dr hab. Maciej Latalski
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Prof. I. Wronska

wsrod laureatek plebiscytu
na Lublinianke Roku 2002

Prof. dr hab. Irena Wroiiska — dziekan Wydziatu Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu AM w Lublinie, kierownik Zaktadu Pedagogiki
WPiNoZ, zostata jednq z laureatek Ztotej Dziesiatki plebiscytu
czytelnikow , Kuriera Lubelskiego” na Lublinianke Roku 2002.
W Plebiscycie zwyciezyta dr n. med. Wanda Skrzypczak —
ordynator Oddziatu Ginekologii Szpitala im. Jana Bozego

w Lublinie, ktora otrzymata najwiecej glosow czytelniczych.

Profesor Irena Wronska przy-
gotowala i przeprowadzila re-
forme studiéw na kierunkach
pielegniarstwo i poloznictwo,
dietetyka Kkliniczna i zasady
zywienia, fizjoterapia oraz ra-
townictwo medyczne, zgodnie
z dyrektywami Unii Europej-
skiej.

Wydziat Pielegniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu lubelskiej AM pod
jej kierunkiem otrzymal nomi-
nacje do tytulu ,,Lider promo-
¢ji zdrowia w Polsce” oraz
$wiadectwo akredytacyjne.
Przewodniczaca Kolegium

Dziekanéw Wydzialéw Piele-
gniarskich w Polsce, przewod-
niczgca Krajowej Komisji
Akredytacyjnej Szkolnictwa
Medycznego, weigz walczy

o ugruntowanie pozycji piele-
gniarstwa wéréd nauk me-
dycznych.

Wiele dobrego uczynita dla
idei promocji miasta i regio-
nu za sprawa osobistych kon-
taktéw miedzynarodowych,
prezentowania inicjatyw i po-
mystéw lubelskiego §rodowi-
ska pielegniarskiego, ukazy-
wania sylwetek najznamienit-

Fot. Jacek Babicz Mier Lubalsid

Gratulacje od Prezydenta Andrzeja Pruszkowskiego

szych przedstawicielek zawo-
du pochodzacych z Lublina

i Lubelszczyzny.

Odwazna w podejmowaniu
nowych zadan, niezwykle
konsekwentna w dgzeniu do
celu. Wrazliwa na piekno ota-
czajacego $wiata, oraz piekno
duszy otaczajacych ja ludzi.
Wprawdzie nie posiada zbyt
wiele czasu na uczte intelek-
tualna, weiaz laknie jednak
kontaktu ze sztukg — znajduje
ukojenie codziennych trosk
podczas stuchania utworéw
Szopena. Ma §wiadomosé, ze

zycie naklada nan coraz cze-
$ciej cugle w postaci nowych
zadan, obowigzkow i proble-
mow. Ostatnio koncentruje
swe zainteresowania wokét
systemow i struktur ochrony
zdrowia w krajach Unii Euro-
pejskiej i zastyga w bezruchu
nad dziesigtkami toméw lite-
ratury fachowe;j.

Wyrazajac radosé z dokonane-
go wyboru skladamy Pani
Dziekan serdeczne gratulacje.

(mat)
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JM Rektor
prof. dr hab. Maciej Latalski

Doktorem Honorgs Causa
AM im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu
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dniu 14 marca 2003 r. w Auli Leopoldina Uniwersytetu
Wroclawskiego odbyla sie¢ podniosla uroczystos¢
nadania najwyzszej godnosci akademickiej —
zaszczytnego tytulu Doktora Honoris Causa Akademii Medycznej
im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu, JM Rektorowi lubelskiej
AM prof. dr hab. Maciejowi Latalskiemu oraz prof. dr hab.
Tadeuszowi Popieli - kierownikowi I Katedry Chirurgii
Ogoélnej i Kliniki Chirurgii Gastroenterologicznej
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie.
Uroczysta promocje prowadzit JM Rektor AM
im. Piastéw Slaskich prof. dr hab. Leszek Paradowski.
Red.

w 1959 r;, tytul doktora nauk medyeznych w 1961 r, a ty-
tut doktora habilitowanego w 1968 r. Tytut profesora
nadzwyczajnego otrzymal w 1976 r., a profesora zwyczaj-
nego-w 1988 r.

Prace zawodowa, jako nauczyciel akademicki rozpo-
czal juz na III roku studiéw w Katedrze i Zakladzie Hi-
stologii i Embriologii, gdzie pozostat takze po uzyskaniu
dyplomu. W roku 1974 decyzja Ministra Zdrowia zostat
powolany na stanowisko dyrektora Instytutu Medycyny
Wsi w Lublinie. Funkcje te petnit do roku 1991. Ten In-
stytut Resortowy w swych zadaniach statutowych miat
zapisang problematyke naukowy i organizacyjng zwigza-
ng z ochrong zdrowia ludnosci wiejskiej, zar6wno w §ro-
dowisku pracy jak i srodowisku bytowania. Podjecie tych
obowigzkow wymagato uzyskania wtasciwej specjalizacji,

LAUDACJA w tym przypadku z medycyny spolecznej. Spelniajac ten
na cze$¢ doktora honoris causa warunek prof. M. Latalski objal w Instytucie kierownic-
Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich Ger AUEAH SErigaai e ony Bdigwis Indnnie

A Wiejskiej. W tym czasie zostaly opracowane m. in.:
we Wroclawiu,

—zalozenia do utworzenia sieci osrodkow zdrowia na wsi,

prof. dr hab. Macieja Latalskiego, - program specjalizacji z zakresu medycyny ogélnej,

JM Rektora AM w Lublinie, - szkolenia atestacyjne w tej dziedzinie.
wygloszona przez prorektora do spraw

klinicznych wroclawskiej AM Prof. M, Latalski kierovyai wowcezas resor‘tpwyfn pro-
prof. dr hab. Ryszarda Andrzejaka. gramem badawezym, realizowanym przez rézne jednost-

ki, takze przez niektore akademie medyczne. Instytut, pod
kierownictwem prof. M, Latalskiego miaf tez powierzony
rof. dr hab. Maciej Latalski urodzit sie 9 lutego nadzér nad podstawowa opieka zdrowotng w kraju.
P1936 r. w Jeziérku. Po zdaniu matury w Liceum Podczas pracy w Instytucie Medycyny Wsi prof. Ma-
Ogolnoksztategeym w Ostroweu Swietokrzyskim ciej Latalski caly czas pozostawal takze pracownikiem
w 1953 r. rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim Aka- Akademii Medycznej w Lublinie. W roku 1991 w tejze
demii Medycznej w Lublinie. Dyplom lekarza uzyskat Akademii utworzono Miedzywydzialowa Katedre Zdro-
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wia Publicznego. Po wygraniu konkursu na funkeje kie-
rownika tej Katedry catkowicie powroécit do pracy w Aka-
demii Medycznej, jako gléwnego miejsca zatrudnienia
(rezygnujac z dotychczasowych stanowisk w Instytucie
Medycyny Wsi). Nowo utworzong w Uczelni jednostke
prof. Maciej Latalski organizowal od poczatku, opracowu-
Jjac program naukowy i dydaktyczny oraz dobierajac ka-

dre pomocniczych pracownikéw naukowo-dydaktycznych.

Funkcje kierownika Miedzywydzialowej Katedry i Zakla-
du Zdrowia Publicznego pelni do chwili obecne;j.

Po transformacji systemowej na poczatku lat dzie-
wieédziesiatych wprowadzono w Polsce specjalizacje
z medycyny rodzinnej, jako jednego z elementéw umac-
niania podstawowej opieki zdrowotnej - pierwszego
ogniwa w systemie ochrony zdrowia. Powolano do zycia
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, ktérego prof.
Maciej Latalski jest cztonkiem zalozycielem. W latach
1994-1998, w okresie wprowadzenia w kraju instytucji le-
karza rodzinnego, prof. Maciej Latalski pelnil funkeje
konsultanta krajowego w tej dziedzinie.

W Akademii Medycznej w Lublinie w latach 1996-
1999 prof. Maciej Latalski piastowal funkcje Prorektora
do spraw Nauki, a od 1999 . jest Rektorem tej Uczelni.
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Dorobek naukowy prof. dr hab. Macieja Latalskiego
obejmuje ponad 180 publikacji w pismach krajowych
i zagranicznych. Poczatkowo byly to prace z dziedziny hi-
stologii i mikroskopii elektronowej, a od ponad 25 lat
z dziedziny zdrowia publicznego. Jest tez wspoélautorem
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8 monografii, w tym 3 podrecznikéw, ktorych tematyka
dotyczy warunkow pracy i profilaktyki medycznej w rol-
nictwie, le$nictwie i przemysle rolno-spozywezym oraz
wybranych zagadnien dotyczacych medycyny ogélnej,
zdrowia publicznego. Prof. Maciej Latalski jest tez
pierwszym wspotautorem, wydanej w 2000 r: obszernej
monografii pt. ,,Medycyna katastrof™.

Zainteresowania naukowo-badawcze prof. Macieja
Latalskiego jako histologa koncentrowaly sie na dwéch
zagadnieniach: ultrastrukturze, fizjologii i cytochemii
dodatkowych meskich gruczoléw plciowych oraz bada-
niach ukfadu krwiotwérczego.

Prof. Maciej Latalski, jako jeden z pierwszych na
Swiecie, wprowadzil metody elektronowo-mikroskopo-
we do badan nad dodatkowymi meskimi gruczotami
plciowymi oraz obserwowat komérki wydzielnieze tych
gruczolow w réznych warunkach, uwzgledniajac wplyw
szeregu czynnikéw egzo- i endogennych na ich metabo-
lizm. Badat je skomplikowanymi metodami morfologicz-
nymi oraz metodami histochemicznymi zaadaptowany-
mi do mikroskopii elektronowej. Byly to badania wielo-
kierunkowe i pionierskie, a pelne opracowanie ultra-
struktury i cytochemii gruczotéw opuszkowo-cewkowych
i pecherzyk6w nasiennych wniosto do wiedzy o tych gru-
czolach nowe elementy. Badania nad uktadem krwio-
twoérczym pozwolily opracowaé ultrastrukturalny i eyto-

chemiczny model rozwijajacych sie krwinek czerwo-
nych, mogacy by¢ odnosnikiem dla prac eksperymental-
nych prowadzonych na tej tkance, badz tez dla patologii
Klinicznej, W szeregu pracach prof. Maciej Latalski ba-
dat reakcje ukiadu krwiotwérczego na rézne Srodki
ochrony roslin, stwierdzajagc duza wrazliwo$é uktadu
krwiotwoérczego na toksyczne dzialanie tych preparatow.
Prof. Maciej Latalski wraz z zespotem dokonal niezwy-
kle cennych obserwacji dotyczacych oznaczania dawek
progowych oraz dynamiki cofania sie zmian w granulo-
cytach w zaleznosci od czasu i wielkosci dawek stosowa-
nego w doswiadezeniu preparatu. Ten cykl prac ma du-
7e znaczenie praktyczne, pozwalajgce w znacznym stop-
niu ocenié¢ szkodliwo$é okreslonych preparatow i wypra-
cowac metody profilaktyki w ich stosowaniu. Nalezy
podkreslié, ze w trakcie badan cytotoksycznych prof. Ma-
ciej Latalski rozwinal wiedze i metodyke badan cytoche-
micznych, dotyczaca ukladu krwiotwérezego zwierzat
doswiadczainych.

Odrebng tematyke naukowag reprezentujg prace
z dziedziny medycyny spolecznej, poczatkowo skoncen-
trowane wokoé1 zagadnien zwigzanych z funkcjonowa-
niem sluzby zdrowia na wsi, ze szczegolnym zwréceniem
uwagi na problemy profilaktyki. Obszerny cykl prac do-
tyczy zagadnien pracy lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, oceniajacych m. in. ich przygotowanie do pracy,
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system ksztalcenia w tej specjainoéei, mozliwosci dia-
gnostyczne i1 wyposazenie w aparature przez placowki
podstawowej opieki zdrowotnej oraz perspektywy roz-
woju medyeyny rodzinnej w Polsce.

Dzialalno$é naukowo-dydaktyczng prof. Maciej Latal-
ski rozpoczal na III roku studiow w Katedrze Histologii
i Embriologii podejmujgc obowigzki zastepcy asystenta,
prowadzgc kolejno ¢wiczenia, seminaria i wyklady z cy-

Jest autorem kilku monografii z tej dziedziny wiedzy.
Od 1991 r. prowadzi wykltady i seminaria dla studentow
wszystkich wydzialéw AM w Lublinie z dziedziny zdro-
wia publicznego.

Prof. Maciej Latalski byl promotorem 26 ukonczonych
przewodow doktorskich i opiekunem 8 przewodéw habi-
litacyjnych, pelnige role przewodniczacego w odpowied-
nich komisjach Rady Wydziatu Lekarskiego AM w Lubli-

tologii i ultrastruktury tkanek i narzadow. W latach
sze$cdziesiatych prof. Maciej Latalski byt wspolorgani-
zatorem powstajacej w lubelskiej AM Pracowni Mikro-
skopii Elektronowej, ktorej od 1963 r. byt kierownikiem.
W czasie pracy w Instytucie Medyeyny Wsi koncentro-
wal sie na udziale w szkoleniu podyplomowym, organi-
zujac seminaria i kursy z zakresu medycyny spolecznej

i pelnigc funkcje kierownika naukowego tych kurséw.
Byt takze przewodniczacym komisji egzaminacyjnych na
kursach atestacyjnych.

Od 1991 r: jest kierownikiem Miedzywydzialowej Ka-
tedry Zdrowia Publicznego, ktora to jednostke organizo-
wal od poczatku — opracowano programy naukowe i dy-
daktyczne oraz dobrano kadre pomocniczych pracowni-
kéw naukowo-dydaktycznych. Po utworzeniu specjaliza-
¢ji z medycyny rodzinnej wspétopracowywal systemy
ksztalcenia lekarzy rodzinnych i zakres ich kompetencji.

nie. Recenzowat 44 rozprawy doktorskie i 12 habilitacyj-
nych oraz 8 wnioskéw o tytul naukowy profesora.
Dzialalnosé organizacyjna - od 1974 r. do 1991 r. decy-
zja Ministra Zdrowia prof. Maciej Latalski kierowat In-
stytutem Medycyny Wsi w Lublinie, wydatnie przyczy-
niajae sie do utworzenia sieci osrodkéw zdrowia na wsi,
opracowania programu specjalizacji z zakresu medycy-
ny ogoblnej i wprowadzenia szkolen atestacyjnych w tej
dziedzinie. Prof. Maciej Latalski, jako dyrektor Instytu-
tu, mial tez powierzony nadzor nad podstawowa opieka
zdrowotng w kraju. Od 1991 . po wygraniu konkursu, kie-
ruje Miedzyzaktadowa Katedra i Zaktadem Zdrowia Pu-
blicznego AM w Lublinie, organizujac te jednostke od
podstaw, tzn. opracowujac programy: naukowy i dydak-
tyczny, dobierajac kadre naukowo-dydaktyczng. Jak wspo-
mniano wezesniej, prof. Maciej Latalski jest czlonkiem za-
fozycielem Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
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a w latach 1994-1998, peinil funkcje 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 zastugi w 2001 roku przyznano prof. Ma-
ciejowi Latalskiemu tytul Honorowego Czlonka Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Prof. Maciej Latalski uczestniczy w pracach kolegiéow
redakeyjnych 5 czasopism medycznych polskich i 1 za-
granicznego); jest czlonkiem Rad Naukowych w Gliéwnej
Bibliotece Lekarskiej, Panstwowym Zaktadzie Higieny,
Instytucie Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu oraz czlonkiem Prezydium Rady Naukowej
przy Ministrze Zdrowia, gdzie przewodniczy Zespolowi
do spraw Ksztaltowania Polityki Zdrowotnej. W Polskim
Towarzystwie Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicz-
nego prof. Maciej Latalski jest czlonkiem Prezydium Za-
rzadu Giéwnego, a takze czlonkiem Zarzadu Giéwnego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ogoéinej i Rodzinne;j.
Jest tez czlonkiem Komitetu Epidemiologii i Zdrowia
Publicznego PAN.

Przewodniczgcy Konferencji Rektoréw Uczelni Me-
dycznych w Polsce oraz czlonek Prezydium Konferencji
Rektoréw Akademickich Szkot Polskich.

Prof. Maciej Latalski trzykrotnie otrzymywat nagrode
I stopnia Ministra Zdrowia za osiggniecia w pracy na-
ukowej i organizacyjnej. Posiada tez kilka odznaczen sa-
morzadowych, resortowych i panistwowych, w tym Krzyz
Oficerski Orderu Odrodzenia Polski.

Wspodlpraca prof. Macieja Latalskiego z AM we Wro-
clawiu, a w szczegdlnosci z Klinikg Chorob Wewnetrz-
nych i Zawodowych, datuje sie od ponad 25 lat, kiedy to
prof. Maciej Latalski wsp6lnie z prof. Romanem Smoli-
kiem i jego zespotem organizowal konferencje i zjazdy
naukowe dotyczace zagadnien medyeyny pracy i medy-
cyny spotecznej, bedac aktywnym ich uczestnikiem oraz
propagatorem wspéipracy miedzyuczelnianej w tej dzie-
dzinie. Konsekwencja tych dziatanh byly takze Karkono-
skie Dni Medycyny Spotecznej pt. ,,Ekologia Srodowi-
skowa a Zdrowie” organizowane wspélnie z prof. Joze-
fem Barancewiczem, diugoletnim kierownikiem Stu-
dium Wojskowego przy AM we Wroclawiu i kierowni-
kiem Osrodka Naukowego Medycyny Spolecznej Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Jeleniej Gorze.

Niezaprzeczalng zasluga prof. Macieja Latalskiego,
Jako konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej, byta aktywna i bardzo cenna pomoc przy two-
rzeniu od podstaw (wsp6lnie z prof. Andrzejem Steciw-
ko) struktur Zakladu Medyeyny Rodzinnej AM we Wro-
clawiu i rozwoju medycyny rodzinnej na Dolnym Slasku.

W ostatnich latach, dzieki staraniom prof. M. Latal-
skiego, jako recenzenta wieloletniego programu rzado-
wego ,,Srodowisko a zdrowie” - pie¢ jednostek Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, tj. Katedra i Klinika Ga-
strologii, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Za-
wodowych i Nadci$nienia Tetniczego, Katedra i Zakiad
Medycyny Rodzinnej, Katedra i Zaklad Higieny oraz Za-

ktad Bromatologii, zostato wiaczonych w realizacje tego
programu rzadowego.

Podkreslié réwniez nalezy bezsprzeczne zastugi prof.
Macieja Latalskiego dla réznorodnych prac legislacyj-
nych nad ustawami regulujacymi dziatalno$¢ ochrony
zdrowia w okresie transformacji ustrojowej. Swojg ciez-
ka i czesto niedoceniang pracg przyczynit sie m. in. do
uchwalania Ustawy o Zaktadach Opieki Zdrowotnej
i Ustawy o Stuzbie Medycyny Pracy.

Prof. Maciej Latalski jako Rektor AM w Lublinie we-
spot z wladzami naszej i innych uczelni medycznych
w Polsce aktywnie staral sie o przywrocenie odpowied-
niego statusu akademiom medycznym i wigczenie w ich
struktury szpitali klinicznych, co zaowocowato odpo-
wiednia nowelizacjg Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym,

z moca wykonawezg od 21 pazdziernika 2001 r.

WYSTAPIENIE OKOLICZNOSCIOWE

prof. dr hab. dr Macieja Latalskiego

— Doktora Honoris Causa Akademii Medycznej
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu.

Magnificencjo,

Wysoki Senacie,

Dostojni Profesorowie,

Szanowni Panstwo

Serdecznie dziekuje za tak ogromne wyréznienie ho-
norowym tytutem doktora. To wielki dla mnie zaszezyt,
ze poprzez ten fakt staje sie czionkiem spotecznosei aka-
demickiej tak wspanialej uczelni, jaka jest Akademia
Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

To, ze dostapilem tego zaszezytu, jest zasluga takze
wspanialych oséb, ktére spotkatem na swej drodze zy-
ciowej i zawodowe].
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Roéwno przed pieédziesieciu laty rozpoczatem studia
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lubli-
nie. Byl rok 1953 - ledwie osiem lat od zakonczenia woj-
ny. Lublin nie miat tradycji nauczania medycyny. Region
byt ubogi w kadre medyczng jeszcze w okresie przedwo-
jennym. (r. 1938). W tamtych latach w Polsce bylo 12 917
lekarzy, co w odniesieniu do liczby ludno$ci dawato
wskaznik 3,7 lekarza na 10 tys. mieszkancéw. W woj. lu-
belskim ten wskaznik byl jeszcze o potowe nizszy niz
Srednio w kraju i wynosit 1,8 lekarza na 10 tys. miesz-
kancéw. W wyniku zaglady ludnosci polskiej w latach
1939-1944/45 ten stan rzeczy ulegl dalszemu pogorszeniu.

W tej sytuacji powotany Wydzial Lekarski Uniwersy-
tetu Marii Curie Sklodowskiej byl tworzony przez posta-
cie z dziedziny nauk medycznych, wywodzace sie z in-
nych osrodkéw.

Byt wsrod nich profesor Stanistaw Grzycki, Lwowianin,
uczen prof. Szymonowicza z Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie. Na wojennej drodze zatrzymat sie w Lu-
blinie wraz z kilkoma innymi Lwowiakami: fizjologiem
Wiestawem Holobutem, chirurgiem Tadeuszem Jacyna-
-Onyszkiewiczem, czy okulista Tadeuszem Krwawiczem.

Inni poszli za frontem dalej, w wiekszo$ci osiedlajac
sie tutaj, we Wroclawiu, To wiasnie prof. Stanistaw
Grzycki przyjal mnie w roku 1956 do pracy w swojej Ka-

tedrze Histologii i Embriologii — studenta III roku stu-
diéw lekarskich. Nie byl to ewenement. Studenci wyz-
szych lat studiéw podejmowali prace w jednostkach
uczelnianych, prowadzac zajecia z mtodszymi kolegami.
Pracowali$my jako tzw. zastepcy asystenta.

Zainteresowalem sie histologia i to zainteresowanie
préocz motywow ekonomicznych bylo przyezyna szukania
zatrudnienia wilasnie w tym Zakladzie. Histologia jest
nauks barwna w przenoéni i dostownie. Ogladane pod
mikroskopem zywo barwione tkanki czesto przypomina-
ja obrazy najwiekszych mistrzow malarstwa dekoracyj-
nego i abstrakcyjnego.

Prof. Stanistaw Grzycki umial rozwinaé moje zainte-
resowania do tego stopnia. Ze po ukonczeniu studiow
pozostalem w tym Zakladzie. Nauczyl mnie poruszania
sie w piSmiennictwie naukowym, nauczyl planowania
i prowadzenia badan, formutowania wnioskéw. Uksztal-
towal mnie jako pracownika naukowo-dydaktycznego.
Tutaj uzyskalem doktorat i habilitacje. Pracowalem do
roku 1974, zajmujac kolejne szczeble w systemie stano-
wisk akademickich.

Przyszedt rok 1974. Na poczatku tegoz to roku otrzy-
malem - jak to sie méwi potocznie — ,,propozycje nie do
odrzucenia” ze strony Ministerstwa Zdrowia. Przesze-
diem do Instytutu Medyeyny Pracy i Higieny Wsi zosta-
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jace zwoli dwezesnego ministra, dyrektorem tej resorto-
wej placowki.

Nie zerwalem jednak formalnych zwigzkéw z macie-
rzysta Uczelnia. Mialem duze obawy przed tym, dla
mnie nowym wyzwaniem, giéwnie z powodu braku wie-
dzy w tych zagadnieniach, ale odmowa w tamtych cza-
sach nie wehodzila w rachube.

Stangtem przed koniecznoscig nauczenia sie dwoch
dziedzin: medycyny pracy i organizacji ochrony zdrowia.

I tutaj wymieniam kolejne nazwiska tych, ktorych
wiedza, umiejetnosei i zyczliwosé mialy dla mnie olbrzy-
mie znaczenie.

Medyecyna pracy — to glownie 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 dziaiu medycyny. Prof. R. Smo-
lik brat pos$redni udzial w butlaniach populacji prowa-
dzonyeh na terenie Lubelszezyzny. Dobér metod badaw-
czych, wybor najistotniejszych czynnikow ryzyka w za-
kresie ich wplywu na stan zdrowia badanych - jego do-
Swiadcezenia w lym wzgledzie byly tutaj podstawa, a In-
stytut w tych badaniach szeroko uezestniczyt.

Organizacja ochrony zdrowia - to druga dziedzina, ja-
kg musialem pornad. Tutaj istotng role w mym zawodo-
wym zyciu odegral prof. Janusz Indulski z Lodzi. Zgte-
bianie tej wicdzy zaowocowalo specjalizacja z medycyny
spolecznej - dzis odpowiednio zdrowia publicznego.

Z tej dziedziny przyszlo mi zajmowaé sie glownie proble-
mami podstawowej opieki zdrowotnej. Przebijaé si¢
trzeba bylo 7z uznaniem naleznego miejsca tego ogniwa
w systemie ochrony zdrowia, zdobywaniem prawa oby-
watelstwa najpierw dla medycyny ogoélnej, a nastepnie
medycyny rodzinnej, co czyniliSmy m. in. z obecnym Mi-
nistrem Zdrowia doktorem Markiem Balickim, réwniez
czlonkiem zalozycielem Kolegium Lekarzy Rodzinnych.

Formalne kwalifikacje i zdobyte w Instytucie do-
Swiadezenia daly mi legitymacje do ubiegania si¢c w dro-
dze konkursu o stanowisko kierownika Miedzywydziato-
wej Katedry i Zakladu Zdrowia Publicznego, ktore obja-
fem w 1991 -

Wymicnilem tylko bardzo waskie grono oséb, ktérym
naprawde duzo zawdzieczam. Takich ludzi bylo znacznie
wiecej, ale nie sposob wymienié¢ wszystkich.

Mam te satysfakeje, ze moja praca na ogédl przynosila
efekty, co jest jakas forma splaty dlugu wdziecznosei
Z mojej strony dla tych ludzi.

Na zakonezenie prosze mi pozwolié na watek oso-
bisty. Nie bytoby tych efektéw, a takze dzisiejszego za-
szezytu odbioru dyplomu doktora honoris causa Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu, gdyby nie to, ze w dotych-
czasowym zyciu w zdecydowanym stopniu moglem sie
skupié¢ na pracy zawodowej, niezaleznie od tego, jaki
ona miafa czy ma obecenie charakter. A to zawdzicezam
mojej zonie, kKtora wzigla na siebie ciezar obowigzkow
domowych, godzgc je umicjetnie z wykonywaniem zawo-
du, kosztem jednak duzego wysitku,

Dziekuje bardzo.

Godnosci
doktora honoris causa
nadane dotychczas
pracownikom AM w Lublinie
w innych uczelniach

Prof. zw. dr hab. dr h. ¢, Stanistaw Grzycki
I Slaska Akademia Medyczna w Katowicach — 1975 .

Prof. zw. dr hab. dr h. ¢c. Mieczystaw Kedra
¥ Wojskowa Akademia Medyczna w todzi —- 1975 1.

Prof. zw. dr hab. dr h. ¢. Tadeusz Krwawicz

B Uniwersytet im. | B Semmelweisa w Budapeszcie
-1976r.

Prof. zw. dr hab. dr h. ¢c. mult.
Zdzistaw Kieinrok
B Uniwersytet w Tartu - 1991 r.
B Slaska Akademia Medyczna w Katowicach — 1996 1,
§ Otwarty Instytut Medycyny Komplementarnej
w Monachium — 1999+,

Prof. zw. dr dr h. c. Jozef Parnas
B Akademia Weterynaryjna w Brnie ~ 1949 1.

Prof. zw. dr hab. dr h. ¢. mult. Radzistaw Sikorski

I Uniwersytet im. 0. 0. Bohomolca w Kijowie — 1998 1.
I Uniwersytet w Odessie - 1999 1,

¥ Uniwersytet w tugansku — 2000 r.

Fotografowali:

Pawet Golusik/AM we Wroctawiu
Bartek Sadowski/Gazeta Wroctawska

imieniu spotecznoéci akademickicj, liczne-
go grona czytelnikow oraz wlasnym, skla-

damy z tej okazji Jego Magnificencji Rek-
torowi prof. dr hab. dr h. ¢. Maciejowi Latalskiemu
najserdeczniejsze gratulacje i 7yczenia zdrowia,
szezeSeia oraz wszelkicej pomysinosei, jak réwnie?
wielu lat dalszej, owocenej dzialalnosei dla dobra
Uczelni, medyeyny akademickiej i polskiego syste-
mu ochrony zdrowia.

Red.
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Patron Uczelni

Profesor
Feliks Skubiszewski

Patron

naszej

Wiedza oraz zdolnosci
manualne utatwiaty Mu
wykonywanie licznych operacji
i to w przypadkach dla innych
beznadziejnych. Dokonal wielu
udanych zabiegow
operacyjnych, zyskawszy stawe
wybitnego chirurga.
Odznaczal sie niezwykla
pracowitoscia i rzetelnoscia.
W kazdym zamiarze cechowaly
Go zapal i poSwiecenie.

Uczelni

DR N. FARM. ANDRZEJ WROBEL

MIEDZYWYDZIALOWY ZAKLAD HISTORII NAUK MEDYCZNYCH
AM W LUBLINIE

iedza oraz zdolnosci manualne ulatwialty Mu wy-
‘ ;s ; konywanie licznych operacji i to w przypadkach
dla innych beznadziejnych. Dokonal wielu uda-
nych zabiegdéw operacyjnych, zyskawszy stawe wybitnego
chirurga. Odznaczal sie niezwyklig pracowitoscig i rzetel-
noscia. W kazdym uczynku cechowaly Go zapal i poswie-
cenie. Wielkg zastuga Profesora, znakomitego chirurga
i klinicysty, $wietnego organizatora, jest postawienie na
wysokim poziomie lecznictwa chirurgicznego na Lubelsz-
czyinie. W okresie wieloletniej pracy, wychowat liczne
grono znakomicie wyszkolonych chirurgéw. Kilku z nich
kieruje klinikami, jak réwniez oddzialami chirurgiczny-
mi wielu szpitali. Byl wychowaweg kilku pokolen mio-
dziezy akademickiej.

FFeliks Skubiszewski urodzil sie 15 maja 1895 r. w Cze-
miernikach, w powiecie lubartowskim na Lubelszezyznie,
Ojcice ~ Marein Skubiszewski, byl przedwojennym dzia-
taczem w Czemiernikach. Matka - Jézefa 7z 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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prowadzila wspéinie z mezem trzyhektarowe gospodar-
stwo rolne. Maly Feliks wzrastal z trojkg rodzenstwa w trzy-
izbowym domu rodzinnym, pod opieky zapracowanych
rodzicow.

Starszy brat - Ludwik Skubiszewski, byl doktorem me-
dycyny i péiniejszym profesorem (do 1939 r) w Katedrze
Anatornii Patologicznej Uniwersytetu Poznanskiego. Po
wysiedleniu z Poznania, podczas okupacji prof. Ludwik
Skubiszewski przebywat z rodzina w Miedzyrzecu Podla-
skim, sprawujac tam urzad dyrektora szpitala miejskie-
go 1 praktykujac jednoczesnie jako lekarz internista.

Siostra Janina, po mezu Gorzowska, lekarz stomatologii
i doktor medycyny, pracowala do 1939 . w Poznaniu. W okre-
sie okupacji przebywala w domu rodzinnym Skubiszew-
skich w Czemiernikach i tam praktykowata. Po wyzwole-
niu powroécita do Poznania, podobnie jak brat Ludwik, gdzie
oboje pracowali az do wybuchu wojny. Druga siostra —
Cecylia, po mezu Abramowicz, prowadzila wraz z rodzi-
cami gospodarstwo rolne w Czemiernikach.

Wcezesne dziecinstwo oraz lata szkoly powszechnej
spedzil dorastajacy Feliks w domu rodzinnym, poma-
gajac rodzicom w prowadzeniu gospodarstwa. Swia-
dectwo dojrzalosci uzyskat w czerweu 1914 r w Lubli-
nie. W tym samym roku rozpoczal studia na Wydziale
Lekarskim w Moskwie. Miat tam krewnych, ktérzy po-
magali Mu w okresie studiow, lecz podstawg Jego utrzy-
mania byly wéwczas udzielane korepetycje. Na ostat-
nim roku medycyny studiowat w Kijowie, gdzie w 1919
r uzyskat dyplom lekarski. Po powrocie do kraju, w czerw-
cu 1920 r, nostryfikowat dyplom w Uniwersytecie War-
szawskim.

Prace zawodowa rozpoczat jeszceze przed nostryfika-
¢ja dyplomu, w maju 1920 r,, jako elew w I Klinice Chi-
rurgii Operacyjnej Uniwersytetu Warszawskiego, kie-
rowanej przez prof. dr Leona Krynskiego (1866-1931).
Jednoczesnie do konca 1920 r. byl miodszym ordynato-
rem Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Czerwonego
Krzyza nr 3 w Warszawie. W tym czasie pelnit takze obo-
wiazki lekarza w V Stacji Opieki Spolecznej oraz lekarza
w zlobku dla dzieci. W 1921 r. byt demonstratorem w Ka-
tedrze Anatomii Topograficznej i Chirurgii Operacyjnej,
kierowanej przez wspomnianego prof. L. Krynskiego. Do-
datkowo pracowal w Katedrze Anatomii Patologiczne;j
UW, pod kierunkiem prof. dr Jézefa 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 koneca 1924 r., byl starszym asy-
stentem Kliniki Choréb Nerwowych UW, kierowanej przez
prof. Kazimierza Orzechowskiego (1878-1942). W tym cza-
sie, po raz pierwszy oglosil kilka prac z zakresu neurolo-
gii, z ktérych dwie zostaly opublikowane w Paryzu: ,O przy-
sadce mézgowej”, (,, Revue neurologique”, T. 1, nr 4, 1924),
oraz O polineurytach cigzowych”, (op. cit., T II, nr 3, 1925).
W 1922 r. zostal czlonkiem Warszawskiego Towarzystwa
Neurologicznego.

Dotychezasowy okres pracy zawodowej i naukowej zo-
stal uwienczony obrong dysertacji doktorskiej. Dyplom

docloris medicinae universae odebral 18 paZzdziernika
1924 1 7 rak rektora UW prof. Iranciszka Krzysztalowicza
(1868-1931).

W styezniu 1925 r. zostat wybrany na czynnego czlonka
Warszawskicgo Towarzystwa Lekarskiego. W tym samym
roku olrzymal propozycje pracy od znakomitego chirur-
ga, prof. Anloniego Tomasza Aleksandra Jurasza 1939 r,
ktérg to propozycje natychmiast przyjat. W zwiazku z tym,
przeniést sie do Poznania i rozpoczal prace jako starszy
asystent w Klinice Chirurgii Uniwersytetu Poznanskiego,
kierowanej przez A. T A. Jurasza.

7 lipca 1931 roku Senat Uniwersytetu Poznanskiego
przyjal uchwale, na mocy ktérej dr Feliks Skubiszewski
zostal habilitowany jako docent chirurgii Wydziatu Le-
karskiego UP Tematem rozprawy habilitacyjnej byly ,,P6z-
ne zmiany anatomopatologiczne trzustki w nastepstwie

Szanowatl wspolpracowni-
kow, umial okazaé¢ im
wdziecznos$¢ za wspolnie
wykonywang prace.
Stwarzal wokot siebie
atmosfere zyczliwosci
i spokoju, bedac
jednoczesSnie szefem
nadzwyczaj wymagajacym

Jjej martwicy. Odnowa wysepek Langerhansa”. W 1931 ro-
ku zostal takze wybrany na cztonka Towarzystwa Chirur-
g6w Polskich (w latach péZniejszych zostat cztonkiem ho-
norowym). Po wybuchu II Wojny Swiatowej pracowat
w Szpitalu Ujazdowskim w Warszawie.

Lata okupacji (1940-1944) spedzil w Pulawach, gdzie
pracowat jako chirurg i jednoczesnie dyrektor Szpitala
Powiatowego $w. Karola. Pierwsza operacje wykonal w tym
szpitalu 23 stycznia 1940 r. W tym okresie, narazajac wia-
sne zycie, nieustraszenie i niestrudzenie ratowat je in-
nym, najbardziej potrzebujgcym - rannym partyzantom.
We wrzesniu 1944 r. wstapil do Wojska Polskiego, w stop-
niu majora. Do konca lipca 1945 r: pelnit kolejno funkcje:
chirurga Departamentu Sluzby Zdrowia, gtéwnego chi-
rurga w 64 Szpitalu Ewakuacyjnym i od jesieni 1944 r. —
Kierownika Oddzialu Chirurgicznego Szpitala Okregowe-
go nr 2 w Lublinie.

23 paidziernika 1944 r. powolany zostat do zycia Uni-
wersytet Marii Curie Sktodowskiej w Lublinie. W organi-
zowanie nowo utworzonego Wydzialu Lekarskiego, a w je-

34 almAmeter 1(46)2003



Patron Uczelni

go ramach II Kliniki Chirurgicznej aktywnie wlaczyl sie
byly docent Uniwersytetu Poznanskiego - Feliks Skubi-
szewski. Klinika Chirurgiczna byta 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 emeryture) Kierowal nig osobiscie. Po zorganizowa-
niu Wydziatu Lekarskiego UMCS, Profesor rozpoczal wy-
klady kliniczne z chirurgii.

1 listopada 1944 r. zostal mianowany profesorem nad-
zwyczajnym Katedry Chirurgii Wydziatu LekarsKiego.
W roku akademickim 19451 1946 byl dziekanem tegoz wy-
dzialu, za$ w latach 1947/1948 prorektorem UMCS. 24 sierp-
nia 1948 r. zostal mianowany profesorem zwyczajnym.

25 maja 1948 r: wstapil w szeregi PPS, a od 2 czerwea 1949
roku (po Zjeidzie Zjednoczeniowym) - byl czlonkiem PZPR.

Aktywng dzialalnosé naukowo-lekarskg w Lublinie roz-
poczal w 1945 r. od czlonkostwa w Lubelskim Towarzy-
stwie Lekarskim. Na posiedzeniach Towarzystwa wygla-
szal liczne odcezyty i demonstrowat ciekawe przypadki Kkli-
niczne. W latach 1944-1946 byl wiceprezesem, a w latach
1947-1948 — prezesem LTL. Za wklad w rozwdj i dzialal-
nos$¢ naukowa oraz organizacyjna Towarzystwa, zostal
w 1950 1. jego czlonkiem honorowym.

W latach 1946-1947 byt czionkiem Panstwowej Rady
Zdrowia oraz czionkiem Wydzialu Szpitalnictwa Minister-
stwa Zdrowia, a takze diugoletnim przewodniczacym Ko-
misji Socjalnej i Zdrowia KW PZPR w Lublinie.

W listopadzie 1949 r. zostal powolany na wspéipracow-
nika Komisji Klinicznej i Doswiadezalnej Polskiej Akade-
mii Umiejetnosci. Z dniem 1 stycznia 1950 r. zostal miano-
wany pierwszym rektorem nowo utworzonej szkoly wyz-
szej w Lublinie — Akademii Lekarskiej, przemianowanej
nastepnie z dniem 3 marca 1959 r. na Akademie Medyczng
(powstaly z Wydziatéw Lekarskiego i Farmaceutycznego
UMCS). Urzad rektora sprawowal do 30 wrzesnia 1954 r.

W tym czasie zawarl zwiazek malzenski z Wandg Sred-
nicka urodzong w Poznaniu 30 listopada 1910 r. Zona po-
siadata wyksztalcenie ogélne (szkola zeniska). Znala bie-
gle jezyk niemiecki stabo francuski. Zmarla 6 sierpnia
1991 x,, w 10 lat po $mierci Profesora.

Profesor Feliks Skubiszewski, poza praca w Akademii,
pelnil dodatkowo szereg funkeji zwigzanych z wykonywa-
nym zawodem. Mianowany zostal m. in. specjalista woje-
wodzkim w zakresie chirurgii dla wojewédztwa lubelskie-
go (od 1947 r. do maja 1974 r.). W dniu 5 kwietnia 1974 r.
otrzymatl podziekowanie z rak wiceministra zdrowia doc.
dr hab. Jozefa Grendy, za wklad pracy wniesiony w uspraw-
nianie organizacji i podnoszenie poziomu fachowego lecz-
nictwa chirurgicznego. Otrzymal réwniez podziekowanie
od wojewody lubelskiego mgr Ryszarda Wéjcika, za pra-
ce na stanowisku konsultanta wojewodzkiego (17 kwiet-
nia 1974 r).

W latach 1956-1962 pelnit funkcje prezesa Oddzialu
Wojewaddzkiego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Zo-
stal obdarzony godnoscig cztonka honorowego Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich i Lubelskiego Towarzystwa Na-
ukowego. Nalezal rowniez do zagranicznych towarzystw

naukowych: Societé Internationale de Chirurgie oraz
Membre emérite Societé Internationale de Chirurgie.

Po zorganizowaniu Przychodni Chirurgicznej przy Szpita-
lu Klinicznym, pracowal w niej przez trzy godziny dziennie
(réwniez po przejsciu na emeryture) do 1 grudnia 1967 .

Pismem ministra zdrowia i opieki spolecznej z dnia 4
sierpnia 1965 r rozwiazano z Profesorem stosunek shuz-
bowy o prace z dniem 30 wrzesnia 1965 . Dnia 1 paZdzier-
nika 1965 r. przeszedl na emeryture i odpowiednim pi-
smem ministra otrzymat z tytutu zastug rente specjalng.
Byt wybitnym chirurgiem. Potozyl wielkiee zastugi w wy-
chowywaniu i ksztalceniu nowych kadr naukowych. Pod
jego kierunkiem doktoryzowalo si¢ 12 os6b, z tej grupy 2
osoby uzyskawszy habilitacje zostaly samodzielnymi pra-
cownikami naukowymi, natomiast 30 lekarzy uzyskato
specjalizacje z zakresu chirurgii.

Za caloksztalt pracy oraz za dzialalno§¢ spoleczng, ude-
korowany zostal licznymi odznaczeniami. Dwukrotnie od-
naczony Zilotym Krzyzem Zastugi. Ponadto otrzymat: Krzyz
Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Medal X-lecia Pol-
ski Ludowej, Odznake , Za wzorowa prace w sluzbie zdro-
wia” (1959), Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski,
Order Sztandaru Pracy I klasy, Odznake ,,Zasluzonemu
dla Lubelszczyzny.

Dnia 22 maja 1975 r. podezas uroczystego posiedzenia
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie, wienczacego ob-
chody 30-lecia powolania Wydzialéw Lekarskiego i Far-
maceutycznego — nadano Profesorowi zaszezytny tytut dok-
tora honoris causa.

Miat szerokie wyksztalcenie humanistyczne; intereso-
wal sie literatura, historig literatury, filozofia (studiowat
dzieta T. Tatarkiewicza). Biegle postugiwal sie dwoma je-
zykami: rosyjskim i francuskim, stabiej znal niemiecki
i angielski. Lubil muzyke; bywal na koncertach w Filhar-
monii Lubelskiej. Zima wyjezdzal w gory, do Zakopane-
g0, a latem nad morze — w oKkolice Tréjmiasta.

Byt czlowiekiem niezwykle dowcipnym, ciekawym swia-
ta i ludzi. Lubil przebywaé w dobrym towarzystwie - nie-
mal codziennie zapraszal asystentow na domowy obiad
lub kolacje. Na zjazdy naukowe wyjezdzal zawsze w to-
warzystwie asystentéw, wtedy to jeden dzien nalezal za-
wsze do Profesora — zapraszal wspélpracownikéw do naj-
lepszej restauracji na obiad, kawe, ciastka, stodycze... Sza-
nowal wspolpracownikéw, umial okazaé im wdziecznosé
za wspolnie wykonang prace. Zawsze byl gotowy do nie-
sienia pomocy innym. Stwarzal wokoél siebie atmosfere
zyczliwosci i spokoju, bedace jednoczesnie szefem nadzwy-
czaj wymagajacym.

Byl przede wszystkim lekarzem praktykiem, totez Je-
go badania naukowe mialy réwniez walory wybitnie prak-
tyczne (chirurgia tarczycy, Zoladka, woreczka zéIciowego,
trzustki).

Zmarl 17 maja 1981 r. w Lublinie, przezywszy 86 lat.
Zgodnie z wola Zmarlego, Jego cialo spoczeto na ementa-
rzu w rodzinnych Czemiernikach.

Wiecej materialéw, poswigconych Osobie Patrona Uczelni Profesora
Feliksa Skubiszewskiego, zamiescimy w kolejnym numerze , Alma Mater”
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Polwiecze
Mistrza

Jak zwykle, okazja do oceny
dokonan zawodowych, analizy
czy podsumowan dzialalnosci
naukowej sa w zyciu wybitnych
indywidualnosci okragle daty
dokumentujace wazne etapy ich
aktywnoSci.

W mojej opinii do takich postaci
nalezy Profesor Pawel Misiuna,
ktorego cale zycie zawodowe
Jjako chirurga, naukowca,
dydaktyka zwigzane jest
nierozerwalnie z historia
Akademii Medycznej

w Lublinie.

PROF. DR HAB. MED. GRZEGORZ WALLNER

Il KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII 0GOLNEJ
AM W LUBLINIE '

ter sylwetki profesora Pawla Misiuny jest jego spo-

tkanie benefisowe, z udzialem Rodziny profesora,
czlonkow Towarzystwa Chirurgéw Polskich, przyjaciot
i wspéipracownikéw profesora w Lubelskim Towarzy-
stwie Naukowym, po$wiecone jubileuszowi 50-lecia Jego
pracy zawodowej w Akademii Medycznej w Lublinie. Do-
ktadnie w dniu 28 lutego 2003 roku, w ktérym odbylo sie
posiedzenie Lubelskiego Oddziatu Towarzystwa Chirur-
g6w Polskich uptyneto pol wieku od podjecia przez prof.
P Misiune, wtedy jeszeze studenta czwartego roku, pracy
w Klinice Chirurgii Ogélne;j.

Prof. Pawel Misiuna urodzil sie 15 stycznia 1928 roku
w Tajkurach na Wolyniu. Wojenne losy sprawily, ze wraz
z rodzing jako 15-letni chlopiec musial uciekac z rodzin-
nej miejscowosci. Od 1945 roku mieszkal w Chelmie, tam
tez w 1949 roku uzyskal swiadectwo dojrzatosci w Liceum
Ogolnoksztateaeym im. Stefana Czarnieckiego. Rowniez
w 1949 roku rozpoczal studia medyczne na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lubli-
nie. Poczynajac od drugiego roku studiéw prof. P Misiu-
na jako wolontariusz aklywnie wtaczy! sie w prace dydak-
tyczna w Zakladzie Anatomii Prawidlowej Czlowieka.

W 1954 roku uzyskal dyplom lekarza medycyny i juz ja-
ko absolwent Akademii Medyeznej w Lublinie catkowi-
cie poswiecil sie pracy chirurga w II Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogolnej, kierowanej wtedy przez pierwszego
rektora Akademii Medyeznej w Lublinie, prof. dr hab. Fe-
liksa Skubiszewskiego. Kolejne elapy rozwoju zawodowe-

O kazja do proby przybliZzenia czytelnikom Alma Ma-
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na podstawie rozprawy doktorskiej ,,Badania nad proce-
sem wgajania sie protez naczyniowych” prof. F. Skubi-
szewski promowat prof. P Misiune na stopien doktora na-
uk medycznych. Tematyka naczyniowa bylta réwniez pod-
stawg rozprawy habilitacyjnej prof. P Misiuny. W 1969 ro-

£0, jako chirurg prof. P Misiuna dokumentuje uzyskaniem ku na podstawie calego dorobku naukowego i rozprawy
I stopnia specjalizacji z chirurgii ogélnej w 1957 roku, ,Odtworzenie szyjnego odcinka przelyku za pomoca pro-
a nastepnie II stopnia z chirurgii ogélnej w 1962 roku. tez i wolnych przeszezep6w jelitowych” Rada Wydzialu

Z osobg profesora F. Skubiszewskiego zwigzany byt tak- Lekarskiego nadala mu stopien doktora habilitowanego

ze szybki rozwoj naukowy prof. P Misiuny. W 1963 roku  w zakresie medycyny. Problematyka naczyniowa wytycza-
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ta Jego aktywno$é zawodows przez nastepne lata. Jako
docent objal w 1971 roku kierownictwo nowo utworzone;j
Kliniki Chirurgii Naczyn. Prof. Pawel Misiuna byl jej or-
ganizatorem, animatorem aktywnego rozwoju naukowe-
go nowej specjalnosci klinicznej, a takze twérey uznane;j,
lubelskiej szkoly chirurgdéw naczyniowych.

Profesor P Misiuna w tym czasie aktywnie uczestniczyl
takze w dzialalnos$ci administracyjnej Akademii Medycz-
nej w Lublinie. W latach 1971-1980 byt zastepca dyrekto-
ra Instytutu Chirurgii. Natomiast w latach 1975-1977 pel-
nil funkcje prorektora ds. szkolenia podyplomowego AM
w Lublinie.

W 1980 roku rozpoczal sie kolejny etap kariery zawo-
dowej profesora P Misiuny. Po przej$ciu na emeryture
prof. Mieczystawa Zakrysia, w wyniku postepowania kon-
kursowego, po dziesieciu latach nieobecnosci prof. Pawel
Misiuna powrécil do II Katedry i Kliniki Chirurgii Ogél-
nej obejmujgc z dniem 15 pazdziernika kierownictwo tej
Jjednostki organizacyjnej Uczelni, az do czasu przejscia na
emeryture w dniu 30 wrzesnia 1998 roku. Jest to okres dal-
szej intensyfikacji aktywnosci zawodowej profesora Paw-
ta Misiuny. Obok stale bliskiej profesorowi problematyki
naczyniowej, powracajg zainteresowania naukowe chirur-
gia przelyku. Szybki rozwoj medycyny, technik chirurgicz-
nych, stwarza pole do rozwoju nowych Kierunkéw zainte-
resowan naukowych prof. Misiuny, miedzy innymi skoja-
rzonego leczenia nowotworéw przewodu pokarmowego,
endoskopil, chirurgii minimalnie inwazyjnej, zakazen chi-
rurgicznych, zaburzen czynnosciowych przewodu pokar-
mowego, a w koncu mozliwosei wykorzystania nauk pod-
stawowych, biologii molekularnej w procesie karcinogene-
zy W nowotworach przewodu pokarmowego. Publikacje
z tego zakresu stanowig oryginalny, czesto pionierski doro-
bek naukowy zespoléw kierowanych przez prof. Misiune.

Wraz z objeciem kierownictwa II Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Ogolnej rozpoczal sie aktywny proces tworzenia no-
wego zespolu od podstaw. Prof. Misiuna jasno okreslil ce-
le oraz zadania dzialalnosci klinicznej i naukowej, a tak-
ze dokladnie sprecyzowatl plany rozwoju zawodowego po-
szcezegolnych pracownikow Kliniki. Realizacja indywidu-
alnych planéw asystentéw taczyla sie z rozszerzaniem na-
ukowej aktywnosci Kliniki. Jej wynikiem byty kolejne
stopnie specjalizacji w zakresic chirurgii, stopnie dokto-
ra nauk medycznych, zdobywane kolejno przez asysten-
téw, stale wzrastajaca liczba publikacji oraz coraz wyZsza
pozycja Kliniki w polskim srodowisku chirurgicznym. Wy-
razem uznania dla caloksztaltu dokonan naukowych pro-
fesora Misiuny bylo nadanie Mu w 1982 roku przez Rade
Panstwa tytulu naukowego profesora nauk medycznych.
Byl to réwniez okres gruntownego remontu i reorganiza-
cji strukturalnej Kliniki, zakoniczony w 1992 roku. Dzieki
wysitkom i zaangazowaniu prof. Misiuny, II Katedra i Kli-
nika Chirurgii Ogélnej zyskala opinie jednej z najlepiej
funkcjonujacych jednostek akademickich w kraju, ze éwiet-
nie rozbudowanym zapleczem lokalowym, aparaturowymn,
diagnostycznym.

Dowodem duzego potencjaiu intelektualnego i wzra-
stajacej pozycji Kliniki byt udziat jej w realizacji wielu

zespolowych i indywidualnych projekiéw hadawezych Ko-
mitetu Badan Naukowych, grantow miedzynarodowych,
w tym grantéw Unii Europejskicj oraz liczne Kontakty na-
ukowe z oSrodkami w Anglii, Francji, Holandii, Niem-
czech i Japonil.

Obok wreez gigantycznej pracy klinicznej (okolto 400-
500 operacji rocznie) prof. Pawel Misiuna bral rowniez
aklywny udzial w dzialalnoéci wielu innych gremiow za-
wodowych, naukowych, a takze organizacji spolecznych;
m. in. wehodzit w sktad Rady Szkolnictwa Wyzszego przy
Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej, byl czlonkicm
Rady Naukowej Polskiego Przegladu Chirurgicznego,
czionkiem Zarzadu Glownego TChP Przez wiele lat pel-
nit funkeje Specjalisty Wojewodzkiego, Konsultanta Re-
gionalnego ds. Chirurgii.

Wyrazem najwyzszego uznania srodowiska zawodowe-
go hylo powicrzenie prof. P Misiunie funkeji prezesa Za-
rzadu Gléwnego Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Laezy-
{o sie to 7z obowigzkiem zorganizowania pami¢tnego, 53
Zjazdu TCHE w opinii wiclu uczesinikow jednego ze zjaz-
dow o najwyzszym poziomie naukowym.

Jak sam profesor mawial, byl to czas ukoronowania,
wtedy Jego 40-lecie pracy zawodowej. Jednak okres | ,po
zjezdzie” weale nie oznaczal zmniejszenia aktywnosei
prof. Misiuny. Wielu czasem wrecz zlosliwie zastanawia-
to sie jak dlugo mozna wytrzymac takie tempo pracy. Ak-
tywnosci tej nie ograniczyl tez grozny wypadek samocho-
dowy. W opinii profesora Pawla Misiuny bezposrednie za-
grozenie zycia pozwolilo Mu na dokonanie podsumowan
i przewarto$ciowanie rzeczy najistolniejszych w zyciu. By-
o tez bezposrednim bodZcem dla realizacji planéw, kt6-
re mialy stanowi¢ ukoronowanie Jego dokonan jako chi-
rurga, naukowca, dydaktyka, a w mojej opinii rowniez ja-
ko wychowawecey chirurgéw, ktorzy mieli szczescie z Nim
wspélpracowac. Profesor nadal duzo operowal, dalej ak-
tywnic uczestniczyl w pracach Zarzadu Gtéwnego TChE
przewodniczyt Radzie Fundacji ,,Polski Przeglad Chirur-
giczny”, byl prezesem Fundacji Wspierania Chirurgii im.
Prof. Feliksa Skubiszewskiego. Przede wszystkim dopin-
gowal nas do wzmozonej aktywnosci naukowej, ktora wie-
lu z Jego wychowankow pozwolila na osiggniecie samo-
dzielnosci zawodowej - uzyskanie kolejnych stopni i ty-
tutéw naukowych, objecie stanowisk kierownika kliniki
czy ordynatora oddziatu chirurgicznego. Byl to nadal w zy-
ciu profesora P Misiuny okres intensywnych kontaktow
naukowych, uczestniczenia w wielu kongresach nauko-
wych, odbywajacych sie we wszystkich zakgtkach swiata.

Roéwniez przejscie profesora Pawla Misiuny na eme-
ryture tylko nieznacznie wplynelo na Jego aktywnosé za-
wodowag. Stopniowo ograniczywszy liczbe wykonywanych
operacji, nadal stuzy! swoim olbrzymim dos$wiadczeniem
konsultujac najbardziej skomplikowane przypadki. Prze-
kazujac mnie 1 paZzdziernika 1998 roku symbolicznic wia-
dze powiedzial mi ,gratuluje ci, ale i wspoélczuje”. Wtedy
nie miatem $wiadomosci, co profesor Misiuna probuje mi
u$wiadomié. Pozostawiona spuscizna - Swietnie wyszko-
lony, solidayny i rozumiejacy sie zespol chirurgéw, spraw-
nie dzialajgca Klinika, duZy potencjal intelektualny ze-
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spotu stanowity dla mnie wyzwanie do utrzymania wyso-
kiego, profesjonalnego poziomu, ktéry byt dzietem profe-
sora Misiuny. Wspomniane walory sg rowniez przesla-
niem dla dalszego rozwoju II Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogélnej. Mijajacy juz, blisko piecioletni okres czasu kie-
rowania przeze mnie II Katedrg i Klinikg Chirurgii Ogol-
nej tylko powigkszyl moj szacunek i najwyzsze uznanie
dla dokonan profesora Pawta Misiuny. Ja mialem wiele
rzeczy danych i perfekcyjnie zorganizowanych przez pro-
fesora P Misiune, do ktérych On musial sam dochodzié.

Jak wezesniej wspomniatem, okres pbéiwiecza pracy za-
wodowej jest okazjg do podsumowan i uogélnien. Nie
mam najmniejszych watpliwosei, ze osobe profesora Mi-
siuny mozna wpisaé na liste najwybitniejszych postaci nie
tylko lubelskiego Srodowiska chirurgicznego. O roli, jakg
prof. Misiuna odgrywa w Polsce §wiadczy nadal Jego ak-
tywny udziat w najwazniejszych wydarzeniach zawodo-
wych, kongresach naukowych. Szacunek, jakim darzy pro-
fesora $rodowisko chirurgiczne, znalazt wyraz w nadaniu
mu godno$ci Cztonka Honorowego Towarzystwa Chirur-
géw Polskich.

Wielu z nas ma osobiste powody do szacunku i trakto-
wania profesora P Misiuny jako nauczyciela, wrecz jak
»ojca”, ktory uksztaltowal nas zawodowo. Stale pozostaje
dla nas wychowaweca, autorytetem, osobg godng najwyz-
szego zaufania. Analizujac tylko dokonania zawodowe na
szezegblne wyrazy uznania zastuguje dorobek naukowy
prof. Misiuny, ktéry jest autorem bgdZ wspoélautorem 227
publikacji oryginalnych, w wiekszoéci zamieszezanych
w recenzowanych czasopismach krajowych i zagranicznych

oraz 11 publikacji ksiazkowych. Byl takze promotorem 19
rozpraw doktorskich. Pod jego kierunkiem 5 chirurgdéw
uzyskalo stopien doktora habilitowanego nauk medycz-
nych., Dwéch z nich, prof. Jerzy Michalak i autor uzyska-
1o tytul profesora nauk medycznych.

Prof. Misiuna ksztaltowal nie tylko osoby bezposred-
nio z nim wspoipracujace w Klinice. Swoje pietno zawo-
dowe jako chirurg odcisnal takze na wielu lekarzach tyl-
ko czasowo majacych z Nim kontakt. Smiato mozna po-
wiedzieé, ze byt wspéltworea, zapoczatkowanej przez prof.
F. Skubiszewskiego, a nastepnie kontynuowanej przez
prof. M. Zakrysia cenionej w Polsce szkoly chirurgéw,
zwiazanej z II Katedra i Klinikg Chirurgii Akademii Me-
dycznej w Lublinie. Prof. B Misiuna byt kierownikiem spe-
cjalizacji na I stopien dla 23 chirurgéw. Pod Jego kierun-
kiem 21 chirurgéw uzyskato réwniez II stopien specjali-
zacji z chirurgii ogélnej. Uczniowie i wspélpracownicy
profesora P Misiuny kontynuujac Jego dziefo kieruja dwo-
ma Klinikami i czterema oddzialami chirurgicznymi na
terenie wojewodztwa lubelskiego.

Obserwujac w sposoéb doéé krytyczny gwattowny roz-
woj medycyny prof. P Misiuna mawiat, ze Jego marzeniem
jest, ,,aby w poczuciu dobrze spetnionego obowigzku na-
stepca, ktéry przejmie po Nim klinike przerést nauczy-
ciela”. Nigdy nie dal nam odczué, ze Jego intencje sg in-
ne. Majgc w §wiadomoscei podziw dla dokonafi, a takze po-
czucie dumy z przynalezno$ci do grona wspélpracowni-
koéw prof. Pawta Misiuny, mam takze cicha nadzieje, ze
uda nam sie spelni¢ wszelkie Jego oczekiwania.
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Szkice jubileuszowe

Pétwiecze pracy zawodowej Prof. Pawla Misiuny

4,

Profesor Pawet Misiuna Z osobg profesora Feliksa Skubiszewskiego

aktywnie uczestniczyl w dziatalno- zwigzany byl takze szybki rozwdj naukowy prof.
§ci administracyjnej uczelni. Pawla Misiuny. W 1963 roku, na podstawie

W latach 1971-1980 byt zastepca rozprawy doktorskiej ,,Badania nad procesem
dyrektora Instytutu Chirurgii. wgajania sie protez naczyniowych” prof. F.
Natomiast w latach 1975-1977 Skubiszewski promowat prof. P Misiune na
petnit funkcje prorektora ds. stopien doktora nauk medycznych.

szkolenia podyplomowego AM

w Lublinie

Przejécie profesora Pawla Misiuny na emery- Wyrazem najwyZszego uznania érodowiska

ture tylko nieznacznie wplynelo na Jego ak- zawodowego bylo powierzenie prof. Pawlowi
tywnosé zawodowg. Stopniowo ograniczywszy Misiunie funkciji prezesa Zarzadu Gléwnego
liczhe wykonywanych operacji, nadal stuzyt Towarzystwa Chirurgéw Polskich. kgczylo sie
swoim olbrzymim doéwiadczeniem konsultu- to z obowigzkiem zorganizowania pamietnego,
jac najbardziej skomplikowane przypadki. 53 Zjazxdu TCHF, w opinii wielu uczestnikéw
Przekazujac 1 pazdziernika 1998 roku jednego ze zjazdéw o najwyiszym poziomie
symbolicznie wiadze powiedziat mi naukowym

wGratuluje ci, ale i wspélczuje”.
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Laury

Doktor Agata

laureatka nag
OFT

firmy STAT

W konkursie na najlepsza prace magisterska
i doktorska w 2002 roku, ktéra wykonano przy
wyKkorzystaniu programéw z rodziny
STATISTICA pierwsza nagrode zdobyla praca
dr n. med. Agaty Smolen z Zaktadu
Matematyki i Biostatystyki AM w Lublinie.

DR HAB. ARTUR CZEKIERDOWSKI

| KATEDRA | KLINIKA GINEKOLOGII
AM W LUBLINIE

ozprawa doktorska pt. ,,Zasto-
R sowanie zaawansowanych me-

tod modelowania statystycz-
nego w ocenie prawdopodobienstwa
istnienia raka jajnika u kobiet z guza-
mi przydatkowymi” autorstwa Agaty
Smolen dotyczy waznego i trudnego
problemu z zakresu onkologii gineko-
logicznej. Wybor tematu zostal doko-
nany ze wzgledu na fakt, ze rak jajni-
ka, nazywany ,.cichym zabdjca”, jest
niezwykKle trudny do wykrycia we weze-
snej fazie rozwoju, a umieralnosé z je-
go powodu pozostaje od lat bardzo wy-
soka. Powszechnice znane trudnosci
diagnostyczne spowodowane sa glow-
nie tym, Z¢ najezeseiej nic ma charak-
terystyeznych dolegliwoset, albo sg one
stabo wyrazone i przez diugi ezas nic

wzbudzaja niepokoju. Odsetek 5-let-
nich przezy¢ wynosi tylko okolo 30-37%
i nawet w krajach rozwinietych nie
zwickszyl sie istotnie od ponad 30 lat.

Dr n. med. Agata Smolen wyKkorzy-
stujae fachowo dobrane i najnowsze
piSmiennictwo zaproponowala skon-
struowanie nowych, generowanych
komputerowo modeli prognostycznych
przydatnych w analizie réznych da-
nych klinieznych chorych z guzami
przydatkowymi. Do wykonania obli-
czen w pracy wykorzystano przede
wszystkim dwa programy firmy Stat-
sofl: Statistica i Statistica Neural Ne-
tworks. Obliczenia zostaly wykonane
niezwyKle starannie, poréwnano nie
tylko wartosei pojedynczych testow
ultrasonograficznych, ale tez kilka ty-
siecy generowanych sieci i modele re-
gresji logistyeznej w analizie danych
Klinicznych przydatnych w prognozo-
waniu istnienia raka jajnika. Warto
podkreslié, ze do tej pory w literatu-

molen
rody

rze Swiatowe]j opublikowano jedynie
trzy artykuly naukowe na temat bez-
posrednio poruszany w omawiane;j
rozprawie doktorskiej, przy ezym
wszystkie doniesienia dotyczyly znacz-
nie mniejszych grup chorych.

Aby lepiej zrozumie¢ znaczenie wy-
nikéw przeprowadzonych przez dr
Agate Smolen badan warto przytoczyé
kilka znanych i mniej znanych faktow.
Wartosé oceny poszczegélnych danych
Kklinieznych, takich jak wiek chorej,
palenie tytoniu lub obcigzenie rodzin-
ne nowotworem nie budzi zwykle wat-
pliwosci. Doswiadczenie lekarskie nie-
zbedne do prawidlowego postawienia
diagnozy zawsze wymaga wielu lat pra-
¢y, obserwacji chorych i umiejetnego
wyciggania wnioskow. Wiemy jednak,
ze w trudnych klinicznie sytuacjach,
kiedy rozwazane jest zlecenie wyko-
nania badan inwazyjnych lub nawet
zabiegu operacyjnego nawet znajo-
mos$é obszernej wiedzy moze byé nie-
wystarczajaca. U kobiet z malymi, cze-
sto bezobjawowymi guzami sutka lub
jajnika niezwykle wazne jest podje-
cie decyzji czy operowaé, czy leczyé
zachowawczo, a jezeli operowad to ja-
ka metoda i w jakim szpitalu. W tych
sytuacjach pomocne moze by¢ zasto-
sowanie modeli prognostycznych wy-
korzystujacych zaawansowane meto-
dy analizy dostgpnych danych w celu
poprawnego przewidywania rozpo-
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med. Agata Smolen

Dr n.

znania. Poprzez slowo ,,zaawansowa-
ne” mozna okreéli¢ takie obliczenia,
ktore nie moga byé wykonane za po-
mocg zwykiego kalkulatora.

Autorka rozprawy udowodnita, ze
trudnosei klasyfikacyjne prostych me-
tod analizy statystycznej obliczajacych
typowe wartosci predykeyjne testu wy-
nikaja miedzy innymi z tego, ze wiek-
szos¢ zlozonych zjawisk biologicznych
takich jak czynniki warunkujace za-
chorowania na nowotwory zio§liwe
Jjest nieliniowa w swej naturze. Z te-
go wzgledu znalezienie jednej funk-
cji liniowej, ktora klasyfikowataby ba-
dane kobiety na grupy ,,chorych”
i,,zdrowych” najczesciej wymaga in-
nych, zwykle znacznie bardziej skom-
plikowanych modeli matematycznych.
Tym , inteligentnym’’ narzedziem oka-
zaly sie sztuczne sieci neuronowe, czy-
li programy komputerowe oparte na
teoretyeznych modelach symulujacych
procesy klasyfikacyjne zachodzace
w ukladzie nerwowym organizmow
biologicznych.

Odpowiedz na pytanie, jak zwiek-
szy¢ skuteczno$é stosowanych obec-
nie metod analizy tych danych jest
niezwykle istotna, gdyz wyleczenie,
jest mozliwe az u 80-95% pacjentek
z chorobg ograniczong tylko do jajni-
kéw. Niezwykle interesujace wyniki
obliczen wykonanych przez dr A. Smo-
len za pomoca sieci neuronowych ge-
nerowanych przez program Statistica

STATISTICA

High Performance Single-user
and Enterprise-wide Software

Data Analysis
Data Mining
Quality Control

T A e emlection of
e

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

Neural Networks firmy Statsoft sg
w moim przekonaniu istotnym ele-
mentem przyblizajacym nas do tego
celu. Wiadomo bowiem, ze umieral-
no$é kobiet mogtaby zosta¢ obnizona
o polowe, jezeli udaloby sie zwigkszy¢
z 20% do 80% odsetek wykrywanych
rakéw jajnika w pierwszym stopniu
zaawansowania klinicznego. Brak pre-
cyzyjnej oceny indywidualnego ryzy-
ka raka i w konsekwencji bledne rozpo-
znanie zbyt czesto jeszeze powoduje,
7e pierwolny zabieg wykonywany u pa-
cjentek z zaawansowanym nowotwo-
rem jajnika, nie tylko w Polsce, moze
by¢ nieadekwatny do rozlegltosei cho-
roby. Operujgcy moze nie posiadaé
dostatecznych umiejetnosci i doswiad-
czenia do radykalnego usuniecia gu-
za. Mozna przyjaé, ze utrzymywanie
sie niskich wskaZnikéw przezywalno-
$ci operowanych kobiet jest wiec tez
czeSciowo spowodowane nieodpowied-
nim pierwotnym zabiegiem chirur-
gicznym.

Uzyskany w wyniku obliczen model
sieci neuronowej moze byé nowym

i waznym elementem w procesie dia-
gnostycznym guzow jajnika. Co wiecej,
model ten moze zostaé w dalszym cig-
gu udoskonalony po testowaniu na wiek-
szej liczbie chorych z guzami jajnika.
W niedalekiej przyszlosci algorytm dia-
gnostyczny moze by¢ tez udostepniony
w sieci internet. Narzedzie to moze po-
moéc lekarzom, nie tylko ginekologom,
w lepszej klasyfikacji wykrytych guzéw
jajnika. Precyzyjna ocena prawdopo-
dobienistwa istnienia lub braku guza
zlosliwego umozliwi przekazanie cho-
rej z powrotem do lekarza Kierujace-
g0, jezeli zmiana nie bedzie wymagadé
operacji albo ~ w przypadku silnego
podejrzenia istnienia raka jajnika -
pozostawienie pacjentki w wyspecja-
lizowanym w ginekologii onkologicz-
nej osrodku. Moze sie to przyczynic¢ do
zwiekszenia diugosei przezycia cho-
rych na raka jajnika.

Rozprawa doktorska dr Agaty Smo-
len stanowi nowy, oryginalny wkiad
statystyki w rozwoj diagnostyki onko-
logiczne;j.
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Z wizyta w Houston

u doktora
Stanistawa

Burzynskiego

Stanistaw Rajmund Burzynski, z pokolen
Lublinianin, absolwent Gimnazjum im. Jana
Hetmana Zamoyskiego i Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie.
Lekarz i cztowiek, wobec ktérego nikt kto go
poznal nie pozostaje obojetny

PROF. DR HAB,
LESZEK SZCZEPANSKI

DR N. MED. ANNA
SZCZEPANSKA-SZEREJ

zbudza podziw, szacunek,
uwielbienie, ale takze odru-
chy niechecei i ostra krytyke.

Uwazany za wybitnego naukowea, au-
tor ponad dwustu oryginalnych prac
naukowych, twérca nowego spojrzenia
na patomechanizin i wzrastanie nowo-
tworow, dla rzeszy chorych, kiorzy nie
maja watpliwosei, 7e zawdzieczajg mu
zdrowic oraz 7ycie jest wybawicielem
1 sprawceg cudu ich zycia. Od niekto-
rych innych, gléwnie ze srodowiska le-

karskiego mozna uslysze¢ o nim wzgar-
dliwy epitet ,,hochsztapler”.

Dyrektor; tworca i wspéizalozyciel
najwiekszych zakladow farmaceutycz-
nych w Houston oraz kliniki — duzego
oSrodka terapii nowotwordéw. Multi-
milioner mieszezacy sie w pierwszej
dziesiatee najzamoinicjszych Pola-
kéw i Amerykanoéw polskiego pocho-
dzenia zamieszkalych w USA. Posia-
dacz ogromnej ilosei dyploméw i prze-
kazywanych mu sléw uznania od naj-
wybitniejszych postaci Zycia politycz-
nego i artystycznego naszych czasow,
w tym od prezydentéw USA. Czlowiek,
ktory u poczatku swojej dzialalnosei
doczekal sie dwoch biografii w jezy-
ku polskim i angiclskim.

Szezegodlnie glosno bylo w Polsce o
doktorze Stanistawie Burzynskim w po-
lowie lat dziewiecdziesiatych, kiedy
bronit sie przed zarzutami postawio-
nymi przez sad Stanéw Zjednoczonych.
Niemal cata Polska mogla zobaczyé¢
wtedy obrazki z pochodéw przed Bia-
iym Domem w obronie jego praw do
leczenia wiasnymi metodami. Stronie
przeciwnej, ktéra na adwokatéw wy-
dala podobno okoto 15.000.000 dola-
réow, nie udalo sie wygraé procesu, a ca-
1a sprawa wzmocnila pozycje dr Bu-
rzynskiego.

Najczestsze pytanie, z jakim spoty-
kam sie od 0s6b, ktore wiedza, Ze ostat-
nio odwiedzitem dr Burzyniskeigo w Ho-
uston brzmi: ,,Co sadzisz o metodach
zaproponowanych przez dr Burzyn-
skiego do leczenia nowotworéw? Czy
antyneoplastony to rewelacyjne od-
krycie, czy tez jeszcze jedna uludna
propozycja w rodzaju preparatu Pro-
fesora Tolpy?”

Nie mnie oceniaé wartosé tego le-
czenia. Nie jestem onkologiem ani bio-
chemikiem czy immunologiem zajmu-
Jjacym sie nowotworami. Nie mam zad-
nego do$wiadezenia w leczeniu anty-
neoplastonami. Zreszta ocena warto-
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§ci leczenia jeszcze trwa - dr Burzyn-
ski prowadzi zgodne z zaleceniami
i przy akceptacji Food and Drugs Ad-
ministration (FDA) wieloosrodkowe
badania kliniczne wedlug 78 réznych
protokotéw badan, z ktérych dopiero
jedno zostato zakonezone. Trzymajac
sie ostrych regut oceny wartosci na-
ukowej metody, nalezaloby poczekaé
do uznania wynikéw badan za pewne
dowody naukowe na warto$é leczenia
oraz zaakceptowania przez FDA me-
tody jako standard leczniczy. Wszyscy,
ktorzy zajmuja sie badaniami klinicz-
nymi wiedzg jak jest to trudne, diugo-
trwale i kosztowne zadanie.

Znajac jednak droge zyciowa i za-
wodowg dr Burzynskiego, jego doko-
nania, stosunek do ludzi, cechy cha-
rakteru i predyspozycje intelektual-
ne latwiej jest pokusi¢ sie o ocene je-
go sylwetki, a posrednio wyrobié¢ so-
bie wlasny, subiektywny stosunek do
Jjego sposobow leczenia i dziatalnosei.

®
W szkole $redniej staf sie fanaty-
kiem chemii. Zapisal sie na studia me-
dyczne, bowiem cheiat zostaé bioche-

=
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. Burzynski, M.D..Ph. D.

Clinic

Przed Klinika

doktora mikiem i poznaé lepiej tajniki chemii
Stanistawa o = ; FYAT i
Burzynskiego; zycia. Wraz ze swo-lm‘bhsklm lfolegq
pierwszy z lewej Zbigniewem Czernickim (obecnie pro-
autor fesor, kierownik Kliniki Neurochirur-
gii PAN w Warszawie) zaraz po pierw-
szym roku studiow dostal propozycje
od kierownika Zaktadu Chemii Ogél-
nej, dr Ireny Krzeczkowskiej, objecia
etatu zastepey asystenta w tym zakta-
dzie. Stasio i Zbyszek szybko stali sie
pupilkami dr I. Krzeczkowskiej, kto-
ra zadziwili wiedza, pracowitoscia
Drapacze i liczbg publikowanych za granicy (jesz-
chmur cze w okresie studiow) prac nauko-
w centrum wych. Obaj bardzo zdolni, obaj praco-
Houston

wici, ale szczegblnym uporem i zacie-
toscig w badaniach naukowych odzna-
czal sie Stasio, Kiedy$§ Zbyszek opo-
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wiadal mi, jak to Stasio zamykat sie
z nim w laboratorium, chowat klucz
i obaj musieli pracowaé tak dlugo w no-
¢y az proba doswiadezalna zostala za-
koniczona. Zbyszkowi czasem trudno
bylo zaakceptowaé takie poswiecenie.

»

Ze Stasiem Burzymskim i Zbyszkiem
Czernickim po raz pierwszy spotka-
lem sie, kiedy, jako studenci IV roku
studiéw zglosili sie do mnie na przed-
terminowe kollokwium z choréb plue,
alergologii i antybiotykoterapii. Szyb-
ko zorientowatem sie, Ze studenci nie
tylko doskonale znajg caly materiat,
ale operujg liczbami i stwierdzenia-
mi, ktérych sam nie bylem pewien.
Przypomnialy mi sie reakcje Prof. Mi-
chala Voita na podawanie mu przez
studentow podczas egzaminu zbyt wie-
lu szezegétow: ,,-Co to moje dziecko —
starego Voita chcesz uczyc?” Kiedy
Stasio Burzynski opisal bezblednie
réznice w wymianie gazowej w niewy-
dolnosci typu zaburzen wentylacji, per-
fuzji i bloku pecherzykowo-wiosnicz-

Doktor
Stanisfaw
Burzynski
przed brama
wejsciowg do
wiasnej
rezydencji

kowego, przyktady kliniczne tego blo-
ku z chorobg Hammana-Rich’a i pro-
teinozg pecherzykowo-plucna wigez-
nie, zlosliwie zapytatem: ,,-U kogo,
wsréd doroslych opisywano czeste
przypadki proteinozy”. Nie mogl te-
go wiedzieé, poniewaz informacja po-
chodzila z ostatniego numeru ,,Polskie-
go Tygodnika Lekarskiego”. ,,-U drwa-
li kanadyjskich” - wyjasnitem kon-
czac kollokwium. Wtedy po raz pierw-
szy postawilem stopnie celujace, a prof.
Alfreda Tuszkiewicza poinformowa-
fem o wybitnie zdolnych studentach.
Ambitny Stasio Burzyniski nie mogt mi
jednak zapomnie¢ zakonczenia tego
kollokwium i kiedy p6Zniej w okresie
wspoéipracy mieliSmy odmienne zda-
nia rzucal kasliwg uwage: ,,-Bo szef
jest specjalistqg od drwali kanadyj-
skich”.

]

Stasio Burzynski konezy studia na
Wydziale Lekarskim z samymi stop-
niami bardzo dobrymi i celujgcymi.
Zbyszek Czernicki ma podobne oce-

ny. Obaj odbywaja staz podyplomowy
u nas —w II Klinice Choréb Wewnetrz-
nych i obaj w tym czasie, jeszcze przed
otrzymaniem prawa wykonywania za-
wodu lekarza, bronig swoich wielo-
stronicowych, godnych habilitacji, roz-
praw doktorskich majgc w dorobku
naukowym po kilkanascie prac nauko-
wych, z ktérych wiekszo$é opubliko-
wano w prestizowych czasopismach,
zagranicznych. O tak szybkiej karie-
rze naukowej nie styszalem nigdy
przediem ani nigdy potem.

]

Po stazu Stasio Burzynski dostaje
etat szpitalny w naszej klinice. Zbyszek
Czernicki tez mysli tutaj pracowag, ale
nie ma dla niego etatu. Stasio ma piet-
nascie 16zek do opisywania, ale zale-
tg tej pracy jest, Ze ma do dyspozycji
laboratorium, gdzie na swoich trzech
kolumnach przeprowadza badania
chromatograficzne polipeptydéw. Wia-
$nie tutaj, badajac mocz chorych na
biataczki wykrywa, Ze nie zawiera on
pewnych polipeptydéw. Wysuwa wnio-
sek, Zze polipeptydy te mogg petnié ro-
le ochronng przed procesem nowo-
tworowym. Wréei po latach do tej kon-
cepcji nazywajac te polipeptydy anty-
neoplastonami i przeprowadzajac
pierwsze proby leczenia nimi.

Z tego okresu pamietam go jak $pie-
szy sie z praca kliniczna, by jak naj-
szybciej znalezé sie w laboratorium.
Mylitby sie jednak ktos, kto sadzitby,
Ze poza pracg naukowa nic go wiecej
nie zajmowalo. Jezdzil motocyklem,
uprawial narciarstwo biegowe, cho-
dziliSmy razem na plywalnie, gdzie
demonstrowal poprawnego crawla.

»

Niemal od poczatku pracy w II Kli-
nice Choréb Wewnetrznych AM w Lu-
blinie Stasio Burzynski nekany jest
powolywaniami na odbycie dwulet-
niej stuzby wojskowej. Nie miescito
to sie w jego planach zyciowych. Ma
przed soba plany badan naukowych,
ceni kazda chwile Zycia, a stuzbe woj-
skowg uwaza za czas stracony. Przed
komisjg rektorskg przedstawia swojg
sytuacje jasno: ,,jestem naukowcem
i nie mam czasu do stracenia w woj-
sku”. Na poparcie swego stanowiska
stawia na stole worek méwiac: ,,-Wa-
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Doktor Stanistaw-Burz

2y 4 kg, w srodku sq same karty pocz-
towe z prosbami o odbitki moich prac
naukowych ze wszystkich krajow
Swiata”. Tym gestem nie uzyskuje
zmiany decyzji. Jednocze$nie prze-
wodniczacy komisji poczuwa sie ob-
razony. Stasio jednak walczy dalej -
toczy sobie takie ilosci krwi, Ze dopro-
wadza sie do ciezkiej anemii. Krew
uzywa do wtasnych badan. W szpita-
lu rozpoznajg mu krwawigcy wrzéd
zoladka i uzyskuje krétkie odroezenie
od stuzby wojskowej.

]

Wiosng 1970 roku wpad! mi w re-
ce artykul zamieszezony w nieistnie-
Jacym juz tygodniku , Kulisy — Express
Wieczorny”, w ktérym autor przedsta-
wil przeszkody kariery naukowej mio-
dych, zdolnych absolwentéw wyzszych
uczelni Polsce. Mozliwosci ich prze-
bicia i przysziosei rysowat w czarnych
barwach i poréwnywat z mozliwoscia-
mi, jakie maja absolwenci w krajach
lepiej rozwinietych. Przekazalem ten

artykut dr Stanistawowi Burzynskie-
mu ze stowami: ,,-Panie Stasiu, to o pa-
nu”. Kiedy po miesigcach dostalem
od niego kartke z Nowego Jorku, w kio-
rej przeczytalem, Zze czeSciowo mnie
zawdziecza, ze znalazl sie w USA, nie
skojarzylem tej uwagi ze sprawg tego
artykulu. Po latach dowiedzialem sie,
ze tresé artykulu na tyle go poruszy-
1a, iz poprzez redakcje dotart do au-
tora, ktéorym okazatl sie mtody wow-
czas docent socjologii Uniwersytetu
Warszawskiego Mazur. Dzieki doc. Ma-
zurowi udato sie zaplanowaé i zreali-
zowac¢ wyjazd do USA.

o

W USA na poczatku na ogét niko-
mu nie jest lekko. Dr Stanistaw R. Bu-
rzyniski zaczyna swoja prace zarobko-
wa od Slusarstwa. Podejmuje sie wraz
z kolega wywiercania ilus tam dziur
w grubych blachach zarabiajgc Iacz-
nie okofo 100 000 dolaréw. Poiniej
przychodzi wspélpraca naukowa nad
polipeptydami z Prof. Ungerem, a gdy

plany naukowe zostaja wykonane po-
wraca koncepcja antyneoplastonéw.
Poniewaz juZ po trzech miesigcach
pobytu w USA uzyskuje prawo wyko-
nywania zawodu lekarza nostryfiku-
jac swdj lubelski dyplom, moze otwo-
rzy¢ wkrotee praktyke lekarska roz-
poczynajac jednoczesnie proby uzy-
skiwania antyneoplastonéw poczat-
kowo z moczu, pézniej syntetycznie.
Z czasem tworzy duzy zakiad leczni-
czy i zaklady farmaceutyczne.

]

Wyjezdzamy na kongres do Nowe-
go Orleanu. Z tego miasta odleglosé
do Houston jak na USA niewielka -
kilkaset kilometréw, postanawiamy
wiec odwiedzié dr Stanistawa Burzyn-
skiego. Mieszka w zachodniej dzielni-
cy miasta. Jadac od wschodu przejez-
dzamy obok imponujacego centrum
Houston. Wjezdzamy wypozyczonym
samochodem w cichg pelng zieleni uli-
ce. Trafié tatwo — w konstrukeje zela-
znej, wysokiej bramy wkomponowany
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. '\#zakladach" i
farmaceutycznych' |
dektora Stanistawa
" Birzynskiego.
i ej: szef protdukcji
Wisniewski, prof.
x ek Szczepanski, dr
* Barbara Burzynska
i prof. E. Sierakowski

jest duzy monogram: SRB. Wewnatrz,
na terenie czterohektarowego ogro-
du, trzy budynki mieszkalne, skiada-
Jace sie na rezydencje. Dr Burzynski
nosi sie z zamiarem wybudowania
czwartego, najwiekszego, z duzg salg
balowa, odpowiadajacego jego pozy-
cji spotecznej. Ogréd utrzymywany
stale przez czterech pracownikéw ma
piekne okazy zieleni, fontanne, dwa
baseny, w tym jeden ze stale podgrze-
wang woda. Jest koniec pazdziernika,
ale w Teksasie wszystko jest zielone,
kwiaty kwitna, w basenie mozna sie
kapaé, mozna sie opalaé.

n

Gospodarze — Stasio i jego zona Ba-
sia przyjmuja nas nad wyraz serdecz-
nie. Okazuje sie, Ze przyjmowanie go-
$ci najczesciej z Polski, to ich specjal-
nosé. Niektorzy spedzaja tu diugie ty-
godnie. Nasza wizyta zaplanowana
Jjest na tylko péitorej doby. Omawia-
my plan tego pobytu, chcemy zobaczyé

Jjak najwiecej. Po przygotowanej przez
kucharza Domingo kolacji nocujemy
w luksusowych wnetrzach jednego
z budynkéw. W ciagu nastepnego dnia
zwiedzamy obie instytucje zatozone
i prowadzone przez Stasia. Pracuje
w nich Igcznie blisko 150 0séb, w tym
okolo 40 procent Polakéw. Burzynscy
nie szczedzg nam czasu oprowadza-
Jjac po zakladach i klinice.

]

Jesli w Polsce pada nazwisko: dr
Burzynski, stuchaé najczesciej uwagi:
to ten, ktéry produkuje leki z moczu
i zarabia leczac nimi chorych na no-
wotwory, a wladze USA zabraniajg mu
praktyki. Sa to mity. Od blisko 18 lat je-
dynym sposobem pozyskiwania anty-
neoplastonéw jest synteza tych zwigz-
kow. W Klinice dr Burzynskiego leczy
sie gtéwnie metodami konwencjonal-
nymi, a gléwnym zrédiem dochodu sg
kontakty z towarzystwami ubezpiecze-
niowymi - odpowiednikami naszych

kas chorych. Gléwnym produktem far-
maceutycznym produkowanym i sprze-
dawanym jest ,,Aminocare”, preparat
zlozony z aminokwasow.

Dr Burzynski twierdzi, cytujac zré-
dia naukowe, ze posiadajg one pew-
ne dzialanie przeciwnowotworowe,
szezegblnie jesli podawane sg w za-
proponowanym zestawieniu. Wsrod
nich, w niewielkiej dawce znajduje
sie jeden antyneoplaston — A10. Pre-
parat zostal dopuszczony do obrotu
w kapsutkach i masciach jako lek uzu-
pelniajacy. W Kklinice dr Burzynskie-
go leczy sie tylko te przypadki nowo-
twordw, w ktérych odstapiono od le-
czenia chirurgicznego. Cze$é chorych,
z wlasnej woli, chce i jest leczona an-
tyneoplastonami najezesciej w posta-
ci wlewow dozylnych. W Klinice wypo-
saza sie tych chorych w osobiste apa-
raty do wlewéw i uczy sie ich obstugi.
Wielu chorych stanowi materiat ba-
dan laboratoryjnych i leczenie ich jest
bezplatne.
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Zwiedzamy zaklady farmaceutycz-
ne (, Burzynski Reasearch Institute”).
Dtugi, jednokondygnacyjny budynek
7 zewnatrz na tle innych wyglada nie-
zbyt imponujaco, ale przejsScie po
wszystkich pomieszczeniach zajmuje
duzo czasu. Wita nas wicedyrektor za-
ktadéw, profesor, ktory przeszedi z Be-
thesdy, z Instytutu Onkologii do pra-
cy z dr Stanistawem Burzynskim. Jest
entuzjastg tej pracy. Cytuje dane: ,,Le-
czymy chorych, ktérym odméwiono
wszelkiej nadziei. Po 4 latach przy zy-
ciu zostaloby najwyzej 20 procent. Ten
okres przezywa ponad 40 procent le-
czonych u nas pacjentéw. U czesci pro-
ces nowotworowy ustepuje”.

Po zakladach oprowadza nas szef
produkcji, inz. Wisniewski. Mowi: ,,—To
wszYstko co tutaj widzicie powstalo
od zera. Tu byly tylko sciany po ma-
gazynie. Poczatkowo nikt nie cheial
udzielié kredytu, poniewaz nikt nie
wierzyt w powodzenie przedsiewzie-
cia. Dr Burzynski sam to wszystko
sfinansowat i sam zaplanowat. Scig-
gnat swego brata, inzyniera i sam na-
rysowal plan urzqdzen. - Tu ma byc
taka pompa, tu taki przeptyw. To
wszystko dzis§ swietnie funkcjonuje,
choé nikt go wezesniej tego nie uczyt.”

Zaklady robig wrazenie. Liczne ru-
ry i wielkie pojemniki. Skomplikowa-
ne systemy komputerowego sterowa-
nia. Sterylno$é produkeji wielokrot-
nie lepsza od dopuszczalnych norm.
Duzy oddzial zajmujacy sie wylgcznie
badaniami naukowymi.

n

Klinika dr Stanislawa Burzynskie-
g0 zajmuje wiekszg cze$é okazalego
budynku, catego pod szkiem. Jest to
klinika w rozumieniu amerykanskim,
a nie polskim ~ nie ma tu 16zek szpi-
talnych, jest zespoél gabinetéw lekar-
skich i towarzyszacych urzadzen. Nie-
liczni chorzy, ktérzy wymagaja hospi-
talizacji, sg kierowani do kooperuja-
cego oddzialu szpitalnego. W klinice
zatrudnionych jest kilkunastu lekarzy
réznych specjalnosei, w tym kilku Po-
lakéw. Po klinice oprowadza nas dr
Burzynski. Duza cze$é Kliniki przezna-
czona jest na prace naukowe, z kt6-
rych cze§é wykracza poza problemy

g BURZ NS

wo®r 1Nk AR
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onkologiczne. Wszystkie informacje
naukowe z badati klinicznych doku-
mentowane sg podwojnie — kompute-
rowo i na kartach obserwacji pacjen-
ta. O wynikach badan laboratoryjnych
lekarze dowiaduja sie blyskawicznie.
Wysoko postawiona jest diagnostyka
oparta na obrazowaniu proceséw no-
wotworowych.

Na $cianach pokoju rejestracyjne-
go kliniki wiszg liczne zdjecia — pa-
migtki po niedawno hucznie obcho-
dzonym dwudziestoleciu kliniki. Zje-
chalo sie kilkaset os6b z catego Swia-
ta, ktore przed laty szukaly ostatniej
deski ratunku w dr Burzynskim, a kté-
re dzi$ zyja i funkcjonujg w poczuciu
peinego zdrowia. Na $cianach innych
gabinetow wiszg dokumentacje nie-
ktérych szczegdlnych leczonych przy-
padkéw. Czesé tej kazuistyki jest bar-
dzo sugestywna: na pierwszym tomo-
grafia mézgu matego dziecka widzi-
my guz nowotworowy zajmujacy przy-
najmniej polowe czaszki, po kilku mie-
sigeach guz jest znacznie mniejszy, po
dalszych — ledwie widoczny. Na kolej-

nych zdjeciach widzimy prawidlowe
juz obrazy tomograficzne, wreszcie pa-
cjenta odbierajacego dyplom ukon-
czenia college’u.

]

Po kolacji, w wytwornej restaura-
cji na szczycie najwyzszego wiezowca
Houston i ,,rodzinnym” $niadaniu ze-
gnamy goscinnych gospodarzy. Odjez-
dzamy w poczuciu, ze bylo nam dane
poznaé zycie i prace ludzi prawdziwe-
go sukecesu, silnie zwigzanych z kra-
jem i Lublinem. Ludzi prowadzacych
szeroko zakrojong dziatalno$é chary-
tatywna wsréd Polakéw, ktorzy na kaz-
dym kroku podkreslaja swoj silny zwig-
zek z Polska i swoim miastem.

W niespokojnym umysle dr Burzyn-
skiego powstala calkiem niedawno no-
wa wielka idea - wybudowania w Lu-
blinie lub pod Lublinem duzych zakta-
doéw farmaceutycznych. Pierwsze kro-
ki zostaly juz poczynione, sa tez juz
pierwsze akceptacje. Sadzge po do-
tychezasowych jego dokonaniach, po-
mysl wyglada na catkiem realny.
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Dziatalno$¢ naukowa
Kliniki Ortopedi
Dzieciece)

i Rehabilitac)

w roku ubiegtym

Tradycyjnie, podobnie jak w latach
poprzednich Zespol Kliniki Ortopedii
Dzieciecej i Rehabilitacji AM rozpoczatl rok
2002 wyjazdem na Miedzynarodowy Kongres
Ortopedow w Bratystawie na Stowacji.

PROF. DR HAB. TOMASZ KARSKI
DR N. MED. MICHAL LATALSKI
LEK. MED. JAROSLAW KALAKUCKI

KATEDRA J KLINIKA
ORTOPEDY DZIECIECEJ | REHABILITACJI
AM W LUBLINIE

vl to . 22-nd Cervenansky Days”
B w dniach 24-25 styceznia 2002,

Warte podkreslenia jest, ze
wspolpraca 7 kolegami z Bratyslawy
rozpocezela sie przeszio czterdziesel
lat temu, gdy obeeny kierownik lubel-
skiej Kliniki Ortopedii Dziecieeej 1 Re-

habilitacji prof. Tomasz Karski jako
miody lekarz odbywal w Bratystawie
swoj pierwszy staz podyplomowy. Pro-
fesor Cevenansky, na czesé ktorego juz
od 22 lat nieprzerwanie organizowa-
ne sa kongresy w Bratystawie, byl wow-
czas Kierownikiem najwiekszej Klini-
ki Ortopedycznej w Czechostowacji.
W czasie Kongresu zaprezentowano
prace autoréow: Tomasz Karski, Maria
Frelek-Karska, Jacek Karski, Jacek
Madej, Jarostaw Kalakucki pod tytu-
lem: |, Functional or real abduction
contracture of the right hip origina-
ting from the ,,syndrome of contrac-

tures” at newborns and babies as the
causative factor of the so-called idio-
pathic scoliosis. Two groups of deve-
lopment of scoliosis”. Zostala ona przy-
jeta z ogromnym zainteresowaniem,
gdyz prof. T. KarskKi po raz pierwszy
przedstawil w niej nowy podzial sko-
lioz tzw. idiopatycznych na dwie gru-
py etiopatogenetyczne. Podzial ten jest
kluczowy dla okreslenia zagrozenia
progresja deformacji.

W dniu 22 marca 2002 ., na zapro-
szenie Oddzialu Bialostockiego Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego,
prof. Tomasz Karski i dr Jarostaw Ka-
fakucki brali udzial w posiedzeniu na-
ukowo-szkoleniowym. Wygloszono pra-
ce autorow: Tomasz Karski, Jacek Kar-
ski, Marta Tarczynska, Jarostaw Ka-
takucki pod tytulem ,,Taktyka bezope-
racyjnego leczenia wrodzonej dyspla-
zji, podwichniecia i zwichniecia bio-
dra. Czas i technika wyciagu ,,over-he-
ad”. Zabieg tzw. doreponowania”.

=
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Niezwykle istotny byl udzial prof.
Tomasza Karskiego w Kongresie In-
ternational Research Society for Spi-
nal Disorders (IRSSD) w Atenach
w dniach 22-25 maja 2002 r. Na Kon-
gresie tym w swojej pracy pt.: ,,Etio-
logy of the so-called ,,idiopathic sco-
liosis”. The biomechanical causes in
the development of the spine defor-
mity” prof. T Karski przedstawit spe-
cjalistom z Europy, Ameryki, Austra-
lii i Azji zajmujacym sie deformacja-
mi kregostupa zatozenia swojej bio-
mechanicznej teorii rozwoju skolioz.
Referat zostal wystuchany z niezwy-
kig uwagg, gdyz przedstawial nie tyl-
ko gléwne zalozenia dotyczgce etiolo-
gii skolioz tzw. idiopatycznych, ale réw-
niez zasady nowej rehabilitacji orto-
pedycznej. W pracy tej zostaly réwniez
podane podstawy wczesnego wykry-
wania deformacji kregostupa i zaloze-
nia umozliwiajgce nowa, wezesng pro-
filaktyke. Udzial w Kongresie IRSSD
zaowocowal publikacjg wspomnia-
nej pracy w pozycji o miedzynarodo-
wym zasiegu pt.: Research into Spinal

Spotkanie towarzy_skie podczas Kongresu Stowackiego Towarzystwa Ortopedycznego w Presovie. Od lewej: dr
Jarostaw Kalakucki, dr n. med. Jacek Karski, prof. Tomasz Karski, prof. Josef Lakatos (Wegry), pani Vizkelety
(Wegry), prof. Tibor Vizkelety (Wegry).

b

i/

Kongres Ortopedyczny Stowackiego Towarzystwa Ortopedycznego
w Presovie. Od lewej: dr Keith Holley (USA), prof. Tomasz Karski,
doc. Lubos Rehak (Stowacja).
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B d :
XXXIV Zjazd Naukowy PTOiTr w Bydgoszczy. Od lewej:
doc. Jarostaw Czubak (Poznar/Warszawa), prof. Andrzej Pucher (Poznan),
dr n. med. Andrzej Lepicki (Poznan), prof. Andrzej Szulc (Poznan),
doc. Matgorzata Wierusz-Koztowska (Poznan), prof. Tomasz Karski,
dr n. med. Stanisfaw Junk (Bydgoszcz), dr Jarostaw Katakucki

@
E@’E@@ma&

&)

Mied_zynarodowy Kongres Ostheosynthese International w Rethymno na
Krecle._Od lewej stoja: dr n. med. Tomasz Raganowicz, prof. Andrzej
Gregosiewicz, dr n. med. Michat Latalski

Deformities 4, Studies in Technology
and Informatics [Vol. 91., IOS Press
2002, str. 3746].

W dniach 6-8 czerwca 2002 . w Na-
leczowie odbylo sie XII Sympozjum
Sekeji Ortopedii Dzieciecej Polskie-
go Towarzystwa Ortopedii i Trauma-
tologii (PTOiTr) pod tytulem: ,Wro-
dzona (rozwojowa) dysplazja stawu
biodrowego do 2 roku zycia z uwzgled-
nieniem potrzeb operacyjnych (bez
omawiania wynikéw odleglych)”, kto-
rego organizatorem byla nasza Klini-
ka (Alma Mater nr 2/43 str. 116-119).
W obradach Sympozjum w Naleczo-
wie uezestniczylo ponad 250 oséb,
w tym Goscie zagraniczni z Izraela,
Niemiec, Wegier i Stowacji. Obrady
Sympozjum trwaty 3 dni, za$ tacznie
w siedmiu sesjach tematycznych wy-
gloszono 48 referatow. Tematy poru-
szone na XII Sympozjum Sekcji Orto-
pedii Dzieciecej PTOiITr pozwolity
uczestnikom usystematyzowaé wie-
dze i ustanowié standardy postepo-
wania w profilaktyce, diagnostyce oraz
w leczeniu bezoperacyjnym i opera-
cyjnym dzieci z wrodzong dysplazja
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stawu biodrowego. Z licznych przy-
chylnych opinii i gratulacji, ktére otrzy-
maliSmy po Sympozjum mozemy pod-
sumowad, Ze bylo to jedno z najlepiej
zorganizowanych merytorycznie i tech-
nicznie sympozjow ortopedii dziecie-
cej w kraju.

W okresie wakacyjnym stalym punk-
tem dziatalnosci Kliniki staf sie udziat
w Konsultacjach pacjentéow w czasie
obozu szkoleniowego dla studentéw
lubelskiej Akademii Medycznej w Wo-
li Uhruskiej. Ortopedzi z naszej Kli-
niki przebadali ponad 100 pacjent6w,
ktérzy zglosili sie w czasie trwania
obozu w dniach 826 lipca 2002 r. Przez
caly okres trzech tygodni do pracy
w Woli Uhruskiej oddelegowany byt
dr Michal Latalski, za§ dodatkowo na
konsultacje dojezdzali: prof. T. Kar-
ski, doe. G. Kandzierski, dr med. J.
Karski, dr M. Okonski, dr M. Diugosz
idrJ. Katakucki.

Niezwykle pracowity i owocny byt
udzial zespotu z Lublina w skladzie
prof. Andrzej Gregosiewicz, dr Tomasz
Raganowicz i dr Michat Latalski w Mie-
dzynarodowym Kongresie Ostheosyn-
these International w dniach 12-14
wrzesnia 2002 . w Rethymno na Kre-
cie (Grecja). Kongres ten poéwiecony
by! najnowszym technikom osteosyn-
tezy i zespolen $rodszpikowych. Bar-
dzo wymowny jest fakt, ze w czasie
Kongresu lubelski Zespdt przedstawil
az pieé prac (dwa referaty i trzy pre-
zentacje plakatowe). Byly to prace po-
$wigcone monitorowaniu osteogene-
zy dystrakeyjnej za pomoca sonogra-
fii Dopplerowskiej, przebudowie bliz-
szego konca kosci udowej po leczeniu
operacyjnym miodzienczego zluszeze-
nia glowy kosci udowe;j oraz mozliwo-
Sciom oceny angiogenezy w czasie
procesu wydluzania koniczyny. Zespo-
1y z Lublina i z L.odzi jako jedyne re-
prezentowaly Polske na wspomnia-
nym Kongresie.

XXX1V Zjazd Naukowy PTOiTr
w Bydgoszezy, ktory odbyl sie w dniach
18-21 wrzesnia 2002 r, byl okazja do
wymiany doswiadczen i mozliwo$cig
zaprezentowania lubelskich metod le-
czenia ortopedycznego dzieci szero-
kiemu gremium polskich ortopedéw.
W Zjeidzie wzial udzial zespét z Lu-
blina w sktadzie: prof Tomasz Karski,
dr hab. Grzegorz Kandzierski, dr Mar-

ta Tarczynska, dr Mariusz Dlugosz, dr
Jacek Madej i dr Jarostaw Katakuc-
ki. Przedstawiono dwa referaty: 1. To-
masz Karski, Jacek Karski, Krzysztof
Waéjtowicz, Jarostaw Katakucki - ,,Mi-
nimalne zaburzenia zwartosci i kon-
gruencji biodra u oséb z wyleczona
dysplazja — przyczynek do wiedzy o kok-
sartrozie”, oraz 2. Grzegorz Kandzier-
ski, Tomasz Karski, Jarostaw Katakue-
ki, Marek Okonski, Kamil Torres -
,.Niezbornosé stawu biodrowego u dzie-
ci z choroba Perthesa”. Dodatkowo
przygotowano 6 plakatéw: M. Okon-
ski, P Wieczorek, T. Karski, G. Kan-
dzierski, J. Katakucki: , Tréjwymiaro-
wa ocena zbornosci stawéw biodro-
wych u dzieci z mézgowym poraze-
niem”, Z. Drabik, J. Ostrowski, J. Kar-
ski, M. Dlugosz, K. Kalita, T Karski -
»Zasady leczenia bezoperacyjnego
wrodzonych stép konsko-szpotawych”,
J. Karski, A. Gregosiewicz, J. Madej,
M. Dlugosz —,,Obrazy rentgenowskie
kolana w nawykowym zwichnieciu
rzepki i tzw. kos§lawo$ci idiopatycz-
nej”, J. Ostrowski, T. Karski, Z. Dra-
bik, A. Bacher — ,Wytyczne lubelskiej
Kliniki Ortopedii Dzieciecej i Reha-
bilitacji AM w leczeniu operacyjnym
wrodzonej stopy konsko-szpotawej”,
J. Madej, T. Karski, J. Karski, M. La-
talski — ,Wyniki w dotychczasowym
programie profilaktyki skolioz tzw.
idiopatycznych. Wykrywanie zagrozen
i skolioz poczatkowych w nowej oce-
nie skriningowej”, M. Tarczynka, J.
Karski, J. Katakucki, T. Karski —,,Za-
grozenia dla dziecka zwigzane z tzw.
.howoczesnym leczeniem” okotopo-
rodowego uszkodzenia splotu ramien-
nego”.

W IX Kursie Instruktazowym orga-
nizowanym w dniach 24-26 pazdzier-
nika 2002 . w Krakowie przez Euro-
pejska Federacje Narodowych Towa-
rzystw Ortopedycznych - EFORT wziat
udziatl dr Tomasz Raganowicz, ktéry
przedstawil prace autoréw T. Raga-
nowicz, A. Gregosiewicz pt.: ,,Late re-
sults of minimal damages of epiphy-
seal cartilage in slipped capital femo-
ral epiphysis”.

Kolejnym punktem naukowego pro-
gramu Kliniki byt udziat w Kongresie
Naukowym SOTS z miedzynarodo-
wym udzialtem (Slovak Orthopaedic
and Traumatologic Society) w dniach

26-27 wrzesnia 2002 r. w Presovie. Do-
datkowym wydarzeniem byly towarzy-
szace Zjazdowi obchody 60 rocznicy
powstania tamtejszego Oddzialu Or-
topedycznego. Zespo! — prof. Tomasz
Karski, dr Jacek Karski, dr Jarostaw
Kalakucki przedstawit referat pt.: ,,Syn-
drome of contractures of newborns
and babies”. Secondary disorders of
movement apparatus including so-cal-
led idiopathic scoliosis. Explanation
of etiology of scoliosis. New screening
tests for scoliosis”.

Opisana juz poprzednio wspotpra-
ca z Klinika Ortopedyczng w Bratysla-
wie zaowocowala tygodniowym poby-
tem na stazu szkoleniowym, w dniach
29 wrzesnia - 6 pazdziernika 2002 r,
dwéch kolegéw z Kliniki - dr Jacka
Madeja i dr Michata Latalskiego.

Wydzialy Pedagogiki KUL 1 UMCS
po raz kolejny zaprosily prof. Toma-
sza Karskiego do udzialu w Ogolnopol-
skiej Konferencji Naukowej —, Wspar-
cie spoleczne w rehabilitacji i resocja-
lizacji”. Konferencja miata miejsce
w Kazimierzu Dolnym w dniu 17 paz-
dziernika 2002 r. Przedstawiono na
niej prace autorow: Tomasz Karski,
Grzegorz Kandzierski, Justyna Cwali-
na, Jacek Karski, Jaroslaw Katakuc-
ki, Katarzyna Danieluk pt.: Dzialania
ortopedyczno-rehabilitacyjne jako
wazny element terapii w systemie
wsparcia spolecznego rodziny dziec-
ka niepelnosprawnego.

W ramach szkolenia do specjaliza-
cji z ortopedii i traumatologii narza-
du ruchu (AM/CMKP) Klinika Ortope-
dii Dzieciecej i Rehabilitacji AM zor-
ganizowata jak co roku kurs pt.; , M6-
zgowe porazenie dzieciece (Paresis
cerebralis infantum); wezesna diagno-
styka kliniczna i radiologiczna; testy
rozpoznawcze; leczenie bezoperacyj-
ne i operacyjne metodg RAO”. Odbyt
sie on w Lublinie w dniach 4-8 listo-
pada 2002 r. Byl skierowany do spe-
cjalistéw i specjalizujacych sie¢ w or-
topedii i rehabilitacji. Wzielo w nim
udzial 12 oséb z catej Polski.

Tradycja stat sie réwniez udzial ze-
spotu z lubelskiej Kliniki w Sympo-
zjum Ortopedyczno-Radiologicznym
»Diagnostyka Obrazowa w Ortopedii”
organizowanym przez Oddzial Pomor-
ski PTOiTr: W tym roku we Wdzydzach
Kiszewskich w dniach 7-9 listopada
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2002 r. prezentowano trzy prace: Grze-
ii gorz Kandzierski, Tomasz Karski, Ja-
| . } rostaw Kafakucki, Jacek Karski, Ma-
\ rek Okonski, Wojciech Krzyzanowski
iy - - | W ,LObrazowanie podglowowej chrzast-
| o ki nasadowej kosci udowej. Badania
oo BB ’ - doéwiadczalne. Przyktady kliniczne”,
: Jacek Karski, Tomasz Karski, Grzegorz
Kandzierski, Marek Okonski, Jarostaw
Katakucki ,,Dysplazja wrodzona bio-
dra ,niema” klinicznie - rola USG.
Dysplazja wrodzona biodra ,,niema”
sonograficznie ~ rola oceny klinieznej”;
Marek Okonski, Tomasz Karski, Grze-
gorz Kandzierski, Jacek Karski, Jaro-
i staw Katakucki ,,Tréjwymiarowa oce-
o . nha biodra spastycznego z rozpozna-
niem zaawansowanej dyslokacji”.
Na zaproszenie Kliniki Ortopedii
w Debreczynie na Wegrzech, w dniach
915 listopada 2002 ., prof. Tomasz Kar-
ski wyglosil dwa referaty: 1. ,Geburt-
e e . i 2 straumatische Plexuslésion - Gefah-
Kongres International Research Society for Spinal Disorders (IRSSD) ren der so genannten , modernen” The-
w Atenach w dniach 22-25 maja 2002 r. rapie” i 2. ,,Personliche Uberlegungen
0Od lewej: prof. Peter Dangerfield (Liverpool ~ Anglia), prof. Tomasz Karski, zur Atiologie der idiopathischen Sko-
prof. Geofrey Burwell (Nottingham — Anglia) liosen. Praktische Hinweise zur Ent-

o - b 1 ok k . ‘,, 2
€ \ W 9 ".
-

Mo B,

4 N

zespéi Kllmkl podczas spotkania z okazji obchodéw XXXII rocznicy powstania Kliniki Ortopedii Dziecigcej
i Rehabilitacji AM w Lublinie

54 AlMAMmAer 1(46)2003



Sprawozdanie naukowe

deckung beginnender Skoliosen. Prin-
zipien der neuen Ubungstherapie.
Moglichkeiten der Prophylaxe”.

W ramach wzajemnej wspoélpracy
i wymiany asystentoéw dr Marta Tar-
czynska w dniach 23-30 listopada 2002
r. przebywata na tygodniowym stazu
szkoleniowym w Klinice Ortopedii
i Traumatologii w Budapeszcie, gdzie
prezentowala prace: ,,Pre- i postnatal
factors in the development of the con-
genital dysplasia of the hip”.

Wydarzeniem podsumowujacym
rok 2002 bylo Posiedzenie Oddziatu
Lubelskiego PTOITr w dniu 29 listo-
pada 2002 r, gdzie przedstawiono dwie
prace: Grzegorz Kandzierski, Tomasz
Karski, Jarostaw Katakucki, Ewa Dy-
biec: , Zaburzenia zbornosci stawu bio-
drowego w przebiegu choroby Perthe-
sa” 1 Mariusz Dlugosz, Tomasz Karski,
Jacek Karski, Jacek Madej, Grzegorz
Kandzierski: ,,Aktualne sposoby bez-
operacyjnego leczenia dzieci z choro-
ba Perthesa. Rola laseroterapii. Wy-
niki leczenia”.

W roku 2002 zespol Kliniki prze-
prowadzal réwniez pionierskie bada-
nia skriningowe pod katem wykrywa-
nia skolioz i zagrozen skoliozami u dzie-
ci w wieku wezesnoszkolnym. Bada-
nia takie odbyly sie miedzy innymi
w Warszawie, Bialymstoku, Lubinie,
Lublinie, Urzedowie. Lacznie przeba-
dano ponad 500 dzieci wykazujac Sci-
sla zaleino$é miedzy przykurczem od-
wiedzeniowym rejonu prawego bio-
dra i duzg réznica addukeji obu bio-
der, a wezesnym pojawianiem sie
symptomow skolioz. Badania te po-
twierdzajg najnowsze spostrzeZzenia
prof. T. Karskiego dotyczgcych etiolo-
gii skolioz tzw. idiopatyeznych i dwéch
grup etiopatogenetycznych powstawa-
nia wady. Szezegoélowe informacje od-
nosnie nowego spojrzenia na profi-
laktyke i leczenie skolioz mozna zna-
lezé w ksigzce prof. T Karskiego wy-
danej w roku 2002 pt.: , Skoliozy tzw.
idiopatyczne - etiologia rozpoznawa-
nie zagrozen, nowe leczenie rehabili-
tacyjne, profilaktyka. The etiology of
the so-called idiopathic scoliosis. The
new rehabilitation treatment. Prophy-
lactics”. W badaniach skriningowych
prowadzonych przez prof. Tomasz Kar-
skiego brali réwniez udzial: dr med.
Wojciech Konera, dr Leszek Gil, dr Ja-

cek Madej, dr med. Marta Tarczynska,
dr Michal Latalski, dr Adnan Bacher
i dr Jarostaw Kalakucki.

Studenckie Kolo Naukowe dziala-
jace przy Klinice Ortopedii Dziecie-
cej i Rehabilitacji AM pod kicrunkiem
dr hab. Grzegorza Kandzierskiego, dr
Marka Okonskiego i dr Jarostawa Ka-
Iakuckiego przygotowalo w roku 2002
dziesieé¢ wystgpien zjazdowych. Byly
to: 3 referaty na EMSA International
Workshop in Orthopaedics w dniach
22-24 marca 2002 r;; 1 plakat na XL
Ogolnopolskiej i VI Miedzynarodowej
Konferencji Studentéw Medycyny 12-
14 kwietnia 2002 r. w Krakowie, ktory
otrzymal I Nagrode Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Jagiellonskiego; 1
referat na Ogolnopolskiej Konferen-

kie Kolo Naukowe zamknelo liczba
12 prac wydrukowanych w literaturze
medycznej.

Rok 2002 obfitowal rownicz w wy-
darzenia dotyezgee stopni i tyluldw
naukowych oraz prestizowych nagrod.
T tak, prof. Tomasz Karski - zostal mia-
nowany czlonkiem SICOT (Société In-
ternational de Chirurgie Orthopdadi-
que el de Traumatologie) — elitarnego
Towarzystwa ortopedow i traumatolo-
gow, skupiajacego wybilnych specja-
listow w tej dzicdzinie z wielu krajow
$wiata. Prof. T. Karski w dniu 23 wrze-
$nia 2002 r otrzymal wyréznienic Swia-
towego Zwigzku Karate i Polskicgo
Zwigzku Olimpijskiego (Alma Mater
nr 4/45, str. 62-63) za zaslugi na rzecz,
propagowania Karate w leczeniu wad

W roku 2002 zespot Kliniki przeprowadzat
réowniez pionierskie badania skriningowe
zmierzajace do wykrywania skolioz
i zagrozen skoliozami u dzieci
w wieku wczesnoszkolnym

¢ji Naukowej Miodych Medykéw, War-
szawa 12-13 kwietnia 2002 r; 2 refera-
ty na 10th International Students”
Scientific Conference, 9-11 maja 2002
r. w Gdansku; 1 referat na Internatio-
nal Congress of Medical Doctors and
Young Doctors - Poznan w dniach 19-
21 maja 2002 r.; 2 referaty — XL, Sym-
pozjum Studenckich Két Naukowych
AM w Lublinie w dniu 7 grudnia 2002
r, Z ktérych jeden otrzymat wyréznie-
nie w sesji klinicznej w jezyku angiel-
skim. Problematyka poruszana przez
Kolo Naukowe to obraz blizszego kon-
ca kosci udowej w chorobie Perthesa
i miodzienczym zluszezeniu gtowy Ko-
$ci udowej przedstawionych za pomo-
ca technik komputerowych; domina-
cja czynnosci konezyn dolnych, goér-
nych i oczu a strona wystepowania
miodzienczego zluszezenia glowy ko-
$ci udowej i choroby Legg-Calvé-Per-
thesa; rola czynnika urazowego w etio-
logii tych chorob; epidemiologia i czyn-
niki $rodowiskowe w mézgowym po-
razeniu dzieciecym i epidemiologia
choroby Perthesa. Rok 2002 Studenc-

postawy u dzieci, w tym szczegolnie
u dzieci zagrozonych skoliozami tzw.
idiopatycznymi i u dzieci w fazie po-
czatkowej deformacji. Zostal rownicz
powolany z dniem 16 grudnia 2002 r.
na czlonka rzeczywistego Lubelskiego
Towarzystwa Naukowego. W roku 2002
dwoch kolegéw otrzymalo stopnie na-
ukowe doktora nauk medycznych: dr
Jerzy Ostrowski 1 dr Michal Latalski.
Dr Leszek Gil i dr Tomasz Raganowicz
uzyskali drugi stopien specjalizacji z or-
topedii i traumatologii narzadu ruchu,
za$ dr Marta Tarczyriska i dr Jacek Ma-
dej uzyskali pierwszy stopien specja-
lizacji w tej dziedzinie.

W roku 2003 caly Zesp6! Kliniki ma
przed sobg wiele Kongresow Sympo-
zjow 1 Zjazdow w Kraju i za granica
(Stowacja, Wlochy, Niemcy, Wegry,
Egipt). Sukcesy zespolu Kliniki sg moz-
liwe dzieki wiclkiej pomocy wiadz
Uczelni, wielkiej zycezliwosei naszych
przyjaciol, lecz takze dzieki wielkiej
pracowitosci, zaangazowaniu i zapa-
fowi naukowemu calego zespolu.
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Staz naukowy

ikshospitalet

-

rolewski szpita
na peryferiach

Krélewski Szpital Uniwersytecki w Oslo
zostal zalozony w 1826 roku.

Obecna, bardzo nowoczesna siedziba szpitala
zostala ukonczona w roku 2002 i zajmuje

130 tys. metrow kwadratowych na péinocno-
zachodnim krancu norweskiej stolicy.

LEK. MED. KRZYSZTOF BURSKI

udynki szpitala wznosza sie na
B cztery pietra i sa znakomicie

wkomponowane w okoliczny
teren, las i przeptywajacy w poblizu
niewielki strumien. Obecnie szpital
posiada 580 16zek, rocznie hospitali-
zowanych jest 33 tys. pacjentéw, w ra-
mach polikliniki udzielanych jest 136
tys. porad. W strukturze norweskiego
systemu opieki zdrowoinej Rikshospi-
talet zajmuje najwyzszy — czwarty po-
ziom referencyjny. Poszczegolne kli-
niki szpitala prowadza réwniez $cista
wspolprace 7z innymi szpitalami
w Skandynawii, jak rowniez o$rodka-
mi medyecznymi w Wielkicj Brytanii,
Niemeczech, Belgii, Australii i USA.
W przypadku Polski, wymiernym wy-
nikiem tej wspélpracy bylo podpisa-

nie umowy bilateralnej z Akademiag
Medycezng w Lublinie w ramach Pro-
gramu Wspolnot Europejskich Leonar-
do da Vinci. Zadaniem programu jest
wspélfinansowanie projektéw stazu
i wymiany w celu podnoszenia pozio-
mu umiejelnosci zawodowych pracow-
nikow: lekarzy i pielegniarek. W 2002
roku mialem réwniez przyjemnosc byé
jego beneficjentem.

W Rikshospitalet zatrudnionych
Jjest okolo 350 lekarzy, w tym wiclu ob-
cokrajoweow, gtéwnie z Danii, Szwe-
cji, Niemiec, Islandii, Finlandii, Wiel-
kiej Brytanii, USA, jak réwniez 4 le-
karzy 7 Polski. Wickszos$¢ lekarzy ob-
cokrajowcow przybyla do Norwegii
w latach osiemdziesiagtych i dziewiec-
dziesiagtych, kiedy wystepowal w tym
kraju duzy niedohor specjalistow. Obec-
nie zapotrzehowanie na lekarzy ule-
glo znacznemu zmnicjszeniu i poczaw-
szy od 2002 roku obhserwuje sie ich

nadprodukeje, spowodowana miedzy
innymi naplywem norweskich studen-
tow studiujacych w Polsce, Republi-
ce Czeskiej i na Wegrzech. Oficjalne,
dostepne w internecie prognozy Nor-
weskiej Rady Lekarskiej podajg, ze
liczba lekarzy w Norwegii w roku 2010
ponad dwuKkrotnie przekroczy zapo-
trzebowanie. W chwili obecnej, w ce-
Iu pelnej nostryfikacji polskiego dy-
plomu lekarza medycyny nalezy zdaé
egzamin z jezyka norweskiego — trze-
ci stopien, odby¢ kurs z medycznej ter-
minologii norweskiej, nastepnie zda¢
pisemny egzamin nostryfikacyjny po
norwesku obejmujacy pytania z zakre-
su choréb wewnetrznych, chirurgii,
psychiatrii, pediatrii, neurologii, gine-
kologii i poloznictwa oraz farmakolo-
gii klinicznej, odbyé poélroczny staz
w szpitalu norweskim, ukonezyé¢ kurs
z medycyny spolecznej, medycyny sg-
dowej, orzecznictwa, epidemiologii,
zdrowia publicznego, psychiatrii sa-
dowej i antybiotykopterapii zakonczo-
ny egzaminem i na zakonczenie odby¢
poltoraroczny staz w szpitalu rejono-
wym oraz w praktyce lekarza rodzin-
nego. Cala ta zmudna procedura trwa
okolo trzech lat i wymaga niestety spo-
rych nakladéw {inansowych.
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Norweski system podyplomowego
ksztalecenia lekarzy rézni sie dosé istot-
nie od polskiego miedzy innymi tym,
7e staz podyplomowy, jak i specjaliza-
cje podstawowe mozna zdobywac je-
dynie poza o$rodkami akademickimi,
do ktoryeh powraca sic dopiero w ce-
Iu zdobycia podspecjalizacji, lub pro-
wadzenia badan naukowych. W zwigz-
ku z tym normg sg czeste Zzmiany miej-
sca zatrudnienia, a co za tym idzie
rownicz miejsca zamieszkania leka-
rzy 1 czlonkéw ich rodzin. W okresie
mojego 3-letniego zatrudnienia w jed-
nej z klinik Rikshospitalet, nastgpila
stuprocentowa wymiana kadry lekar-
skiej. Prace lekarza w Norwegii ce-
chuje duza samodzielno$é. Norma jest,
ze po godzinic dwudziestej lekarze
stazysei dyzuruja samodzielnie na od-
dziale. Jednymi z podstawowych na-
rzedzi pracy lekarza sa dyktafon, kom-
puter z clektroniczng historig choro-
by DoculLive, system elektronicznej
rekwizycji i odbioru hadan laborato-
ryjnych i obrazowych EROS, elektro-
niczny system identyfikacji danych
pacjenta PIMS, oraz oczywiscie pager.
Wszechobecny jest podpis elektronicz-
ny, ktory rowniez wystepuje na elek-
tronicznej recepcie.

Jak sama nazwa wskazuje, Riksho-
spitalet pelni tez role Szpitala Kro-
lewskiego i ma za zadanie Swiadczyé
ustugi medyczne na rzecz Norweskie-
go Dworu Panujgcego. W Rikshospi-
talet przyszli na swiat zarowno obec-
nie panujgcy krol Norwegii, Jego Wy-
sokosé Harald V, jak réwniez nastep-
ca tronu Ksigze Haakon i jego siostra
Ksiezniczka Martha Louise. Jak przy-
stato na prawdziwa monarchie socja-
listyezng, czlonkom rodziny panuja-
cej nie przystuguja specjalne pomiesz-
czenia 1 nawet zdarzylo mi sie osobi-
Scie przyjaé na nocnym dyzurze ksiez-
niczke i polozy¢ ja na ,,zwyklej” jed-
noosobowej sali. Szef kliniki choréb
wewnetrznych pelni jednocze$nie
funkeje lekarza rodzinnego Rodziny
Kroélewskiej i musi zosta¢ w kazdym
takim przypadku niezwlocznie powia-
domiony. Do niewatpliwych pluséow
tej sytuacji nalezy tez fakt, ze oprocz
czestych wizyt Pary Krolewskiej, dwér
pamieta tez o personelu szpitala przy
okazji wiekszych uroczystosci rodzin-
nych i przesyla z Patacu tort, np. ostat-
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W Rikshospitalet zatrudnionych jest okolo
350 lekarzy, w tym wielu obcokrajowcow,
gioéwnie z Danii, Szwecji, Niemiec, Islandii,
Finlandii, Wielkiej Brytanii, USA,
jak rowniez 4 lekarzy z Polski.

nio z okazji zaslubin Ksiezniczki Mar-
thy Luisy. Niestety, jako jedyny z mo-
jej kliniki zaproszenie na te podnio-
sta uroczysto$é otrzymal moj szef.
Oprocz podstawowej dzialalnosci lecz-
niczej, szpital prowadzi tez bogatg dzia-
lalno$é naukowa, jest miedzy innymi
wiodgeym europejskim centrum trans-
plantacji serca, nerek, trzustki i wa-
troby. Podezas mojego dotychczasowe-
go pobytu w Rikshospitalet, miatem
mozliwo$é uczestnictwa w kilku cie-
kawych projektach badawezych w ra-
mach programéw, z Norweskiego Ko-
mitetu Badan Naukowych. Za swoj naj-
wiekszy dotychczasowy sukces uwa-
zam fakt opublikowania w , The Jour-
nal of Clinical Endocrinology & Meta-
bolism” pierwszego na Swiecie opisu
wspélistnienia gruczolaka przytarczyc
i FHH jako wyniku mutacji genu re-
ceptora wapniowego z jednoczesng

propozycja leczenia. Niewatpliwym
zaszezytem bylo tez dla mnie olrzyma-
nie czlonkostwa w Norweskim Towa-
rzystwie Endokrynologicznym i Skan-
dynawskim Towarzystwie Badan nad
Cukrzyca z mozliwoscig uczestnictwa
w dorocznych kongresach obu tych sza-
cownych organizacji, a takze rozpocze-
cie studiéw doktoranckich na Wydzia-
le Medycznym Uniwersytetu w Oslo.

Na zakonczenie cheiatbym zlozyé
serdeczne podziekowania na r¢ce mgr
Marii Grudzinskiej z Prorektoratu ds.
Nauki AM w Lublinie ~ koordynator-
ki Programu Leonardo da Vinci, za
pomoc i osobiste zaangazowanie w re-
alizacji programu, oraz mojemu pro-
motorowi, prof. dr hab. Ryszardowi
Maciejewskiemu za wszystkie rady,
cierpliwosé i nieustanne podtrzymy-
wanie na duchu w chwilach zwatpie-
nia naukowego.
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Szkice jubileuszowe

Jubileusz 50-lecia
pracy zawodowej
wybitnych neurologow

W dniu 7 marca 2003 roku odbyla sie
uroczystos¢ jubileuszu 50-lecia pracy
zawodowej trzech wybitnych przedstawicieli
neurologii polskiej prof. dr hab. dr h. c.
Antoniego Prusinskiego, prof. dr hab.
Teofana Marii Domzata oraz gen. prof. dr
hab. Henryka Chmielewskiego.

DR N. MED.
KRYSTYNA MITOSEK-SZEWCZYK
KATEDRA | KLINIKA NEURDLOGH
AM W LUBLINIE

roczysta Sesja poswiecona ju-
' | bileuszowi zostala zorganizo-
wana przez Zarzad Oddziatu
Regionu Lodzkiego PTNeurol i Zarzad
Giéwny PTNeurol, Zarzad Gléwny Pol-
skiego Towarzystwa Bélu Glowy, Sck-
cje Badan nad Migrena PTNeurol oraz
Sekeje Historii Neurologii PTNeurol.
Sesja odbyla sie w przepicknych sa-
lach Muzeum Miasta Lodzi w Patacu
rodziny Poznanskich przy ulicy Ogro-
dowej 15, zas swojg obecnosceiy za-
szezycili ja m. in, Minister Zdrowa dr
n. med. Marek Balicki, przedstawicie-
le wladz miasta Lodzi i wiclu szacow-
nych gosei.

Sesje rozpoczal Przewodniczacy Za-
rzadu Oddzialu Lédzkiego PTNeurol
dr Aleksander Newodniczy od przywi-
tania wszystkich przybylych na tg uro-
czystosé gosei. Nastepnie powitat wszyst-
kich obecnyeh w imieniu Zarzadu Giow-
nego PTNeurol Przewodniczacy Za-
rzadu Gléwnego prof. dr hab. Zbigniew
Stelmasiak oraz Prezes Zarzadu Gléw-
nego Polskiego Towarzystwa Bélu Glo-
wy prof. dr hab. Adam Stepien.

Sylwetke Wielce Szacownego Jubi-
lata, Swietnego neurologa, wielolet-
niego kierownika Kliniki Neurologii
AM w Lodzi profesora Antoniego Pru-
sinskiego przyblizyl dr Aleksander
Niewodniczy. Profesor jest postacia
niezwykla zaréowno jako lekarz, na-
uczyciel, jak i autor kilkudziesieciu
podrecznikéw i monogratfii, na kté-
rych ksztalcilo sie 1 nadal ksztalei
ogromna rzesza polskich lekarzy. Od

lat gtléwnym motywem dzialalnos$ci
Profesora stata sie walka z bélami glo-
wy. Jako kontynuator pracy Edwarda

- Flataua i Eufemiusza Hermana, Pro-

fesor Antoni Prusinski stworzyl w Lo-
dzi Sekeje Badan nad Migreng przy
Polskim Towarzystwie Neurologicz-
nym. Z Jego inicjatywy Powstato Pol-
skie Towarzystwo Boélu Glowy, ktére-
go byl pierwszym Prezesem, a obec-
nie jest Honorowym Prezesem. Stwo-
rzyl réwniez pismo ,,Migrena”, w kto-
rym po dzisiejszy dzien pelni funkcje
redaktora naczelnego.

Sylwetke znakomitego neurologa,
tworcey i wieloletniego kierownika Kli-
niki Neurologii CSK WAM w Warsza-
wie prof. Teofana Marii Domzala
przedstawil prof. Jerzy Kotowicz. Do-
robek naukowy Profesora obejmuje
liczne opracowania monograficzne,
prace oryginalne oraz publikacje po-
gladowe. Dzialalno$¢ Profesora w du-
7ej mierze zogniskowana jest wokél
problematyki bélu, w tym takze bélu
glowy. Profesor jest cztonkiem zatozy-
cielem Polskiego Towarzystwa Boélu
Glowy i bylym Wiceprezesem, a obec-
nie czlonkiem Zarzadu tego Towarzy-
stwa. Zyskal uznanie jako znakomity
klinicysta i dydaktyk, cztowiek o roz-
leglej wiedzy i szerokich zaintereso-
waniach.
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Od lewej:

gen. prof. dr hab.
Henryk Chmielewski,
prof. dr hab. Teofan
Maria Domzat,

prof. dr hab. Irena
Hausmanowa-Petruse
wicz,

prof. dr hab. dr h. c.
Antoni Prusinski,
Minister Zdrowia

dr n. med. Marek
Balicki, prof. dr hab.
Zbigniew Stelmasiak

Bardzo ciepto przedstawit dr n. med. Wie-
staw Chudzik postaé generala brygady w sta-
nie spoczynku profesora Henryka Chmielew-
skiego, kierownika Kliniki Neurologicznej
WAM w Y.odzi. Profesor jest doskonalym na-
uczycielem akademickim, uczonym, $wietnym
lekarzem, a zarazem wybitnym organizatorem
wojskowej stuzby zdrowia i cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego. Ma zna-
czgcy dorobek naukowy i jest wybitnym spe-
cjalista w zakresie terapii manualnej.

W trakcie spotkania Zarzad Sekcji nad Mi-
greng przeprowadzil zebranie sprawozdaw-
czo-wyborcze, rozpoczete sprawozdaniem Prze-
wodniczgcego Sekeji prof. Antoniego Prusin-
skiego, ktére zostalo jednoglo$nie przyjete.
Nastepnie przeprowadzono wybory nowego
Zarzadu Sekeji. Postawiony wniosek przez
Prezesa Zarzadu Giéwnego prof. Zbigniewa
Stelmasiaka, aby zarzad nadal funkejonowal
w niezmienionym skiadzie zostal przyjety jed-
noglo$ne w jawnym glosowaniu. Przewodni-
czacym zostal prof. Antoni Prusinski, wice-
przewodniczacym dr n. med. Krystyna Mito-
sek-Szewezyk i skarbnikiem doe. Jacek Roz-
niecki.

Na zakoniczenie Sesji gléwny sponsor 16dz-
kiego spotkania, firma Polpharma, przedsta-

Profesor A. Prusinski
jest postaciag niezwykia
zaréwno jako lekarz,
nauczyciel, jak i autor
kilkudziesieciu
podrecznikow
oraz monografii, na
podstawie ktorych
ksztalcila sie i nadal
ksztalci ogromna
rzesza polskich lekarzy.

wila film po$wiecony swemu powstaniu i obec-
nej dziatalnosci, a tuz po projckeji wystapil
zespol muzyezny. Sesja odbyla sie w ramach
obchodow 70-lecia powstania Polskiego To-
warzystwa Neurologicznego, co mialo miej-
sce 14 wrze$nia 1933 roku.
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Konferencja naukowo-szkoleniowa

Transplantacje,
nowe wyzwania
dla medycyny

Postepy w diagnostyce i leczeniu chordb uktadu nerwowego (cz. Ill)

W dniu 12 grudnia 2002 r. w sali wykladowej
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 4 odbyla sie konferencja
naukowo-szkoleniowa z cyklu ,,Postepy

w diagnostyce i leczeniu choréb ukiadu

nerwowego, czesé IIT”.

DR N. MED. JOANNA WO0JCZAL

KATEDRA 1 KLINIKA NEUROLOGII
AM W LUBLINIE

onferencja byla poswiecona
B zagadnieniom zwigzanym
transplantacjg i stwierdza-
niem $mierei osobniczej, zorganizo-
wana przez Katedre i Klinike Neuro-
logii AM w Lublinie oraz Oddziat Lu-
belski Polskiego Towarzystwa Neuro-
logicznego oraz Katedre i Klinike Chi-
rurgii Ogélne;j i Transplantacyjnej AM
w Lublinie. Zagadnienie to jest nadal
tematem szeroko zakrojonych dysku-
sji na miedzynarodowym forum me-
dycznym.

Konferencji 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-Szerej, sekre-

tarz Zarzadu Gléwnego Polskiego To-
warzystwa Neurologicznego i wice-
-prezes Oddzialu Lubelskiego Polskie-
go Towarzystwa Neurologicznego.
W pierwszym wykladzie dr hab. Sta-
womir Rudzki, Kierownik Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Trans-
plantacyjnej oméwit problemy moral-
no-etyczne w transplantologii, ze zwré-
ceniem uwagi na filozoficzno-antro-
pologiczne i medyczne aspekty defi-
nicji $mierci osobniczej. Dr n. med.
Joanna Wojczal przedstawila obowia-
zujace w Polsce kryteria stwierdzania
$mierci pnia mo6zgu i oméwila proto-
kot postepowania w przypadku podej-
rzenia $mierci pnia mézgu. W ostat-
nim wyktadzie dr n. med. Andrzej Po-
zarowski przedstawil zagadnienia zwig-
zane z pozyskiwaniem dawcow narzg-
doéw w wojewodztwie lubelskim na tle
sytuacji w tej dziedzinie w Polsce. Po
czesci referatowej odbyla sie ozywio-
na dyskusja.

Moderatorka konferencji byla
dr n. med. Anna Szczapanska-Szerej

W konferencji uczestniczyli bardzo
licznie neurolodzy z calego wojewddz-
twa lubelskiego oraz liczni studenci
medycyny, zainteresowani tg proble-
matyka. Konferencja zostala zorgani-
zowana przy wspétudziale firmy Bo-
ehringer Ingelheim.
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ostepy w diagnostyce
| leczeniu

chorob uktadu
nerwowegqo ...

DR N. MED. MARIA PILARCZYK

KATEDRA | KLINIKA NEUROLOGIH
AM W LUBLINIE

oderatorem konferencji byl

| \/ I prof. dr hab. Zbigniew Stel-

masiak, Kierownik Katedry

i Kliniki Neurologii AM w Lublinie,

Przewodniczacy Lubelskiego Oddzia-

tu PTNeurol, Prezes Zarzadu Glow-
nego PT'Neurol.

Pierwszy wyktad pt.: , Choroba Al-
zheimera i otepienie naczyniopochod-
ne: jak roziegle jest pogranicze wyglo-
sila dec. dr hab. Iwona Kloszewska,
Kierownik Kliniki Psychiatrii UM w
Yodzi. Najezestsza przyczyna otepie-
nia jest choroba Alzheimera (AD). Ote-
pienie o podiozu naczyniowym (VaD)
wystepuje o wiele rzadziej. Charakte-
rystyczny, stosunkowo tatwy do rozpo-

W dniu 31 stycznia 2003 roku odbyla sie

w Grand Hotelu ,,Lublinianka” czwarta cze¢S¢
wykladow poswieconych diagnostyce i leczeniu
choréb ukltadu nerwowego. Konferencja
naukowo-szkoleniowa zorganizowana zostala
przez Oddzial Lubelski Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, Katedre i Klinike Neurologii
Akademii Medycznej w Lublinie oraz firme

Pfizer Polska.

znania obraz wystepuje w otepieniu
wieloudarowym. Skladaja sie na nie-
go: jednostronne objawy sensomoto-
ryczne. Gwaltowny poczatek objawow,
uposledzenie funkeji wykonawezych,
schodkowe narastanic zaburzen funk-
¢ji poznawcezyeh oraz ich fluktuacja.
Natomiast inne postacie otepienia na-
czyniopochodnego maja obraz zalez-
ny od lokalizacji (zawaly strategiczne)
lub zwigzany 7 uszkodzeniem pola-
czen przedezolowo -~ podkorowych.
Ten ostatni cechuja: zaburzenia pa-

mieci o niewielkim nasileniu, zabu-
rzenia osobowosci, chwiejnos¢ emo-
cjonalna, depresja, za$ dynamika roz-
woju objawow moze przypominac prze-
hieg AD. Czynniki ryzyka otepienia
naczyniopochodnego sg powszechnie
znane - naleza do nich: nadcisnienie
tetnicze, udar moézgy, palenie tytoniu,
cukrzyca, choroby serca (zawal, migo-
tanie przedsionkow), nadmierne spo-
7ycie alkoholu i czynniki genetyczne.
Duze badania epidemiologiczne wy-
kazaly, Ze sa to tez czynniki ryzyka AD.
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ke » .:— ;m Ll gﬁnﬁ?ﬂxﬁn i
Dr n. med. Tadeusz Parnowski

W licznej grupie otepien stwierdzono
wspolistnienie zaréwno cech patolo-
gicznych, jak i klinicznych, typowych
dla postaci naczyniowej i AD. Sg to
tzw. otepienia mieszane. Zalezno$¢
miedzy Vad i AD nie zostala do konca
wyjasniona. Istnieje mozliwos¢, ze jest
to proste wspdlwystepowanie dwoch
proceséw chorobowych lub, ze rozwdj
jednej patologii sprzyja powstawaniu
drugiej. W przeprowadzonym w Sta-
nach Zjednoczonych badaniu Nun Stu-
dy wykazano, Ze kliniczne zaawanso-
wanie otepienia u 0s6b o podobnym
stopniu nasilenia zmian patologicz-
nych typowych dla AD zalezy od obec-
noéci zmian naczyniowych. Obecnie
uwaza sie, ze istnieje szerokie spek-
trum form przejsciowych miedzy ,,czy-
stymi” formami demencji, AD i VaD.
Prof. dr hab. Andzej Szczudlik, kie-
rownik Kliniki Neurologii CM UJ
w Krakowie przedstawil wyklad na
temat: ,,Donepezil w dlugotermino-
wym leczeniu choréb otegpiennyech®.
W wielu przeprowadzonych dotych-
czas badaniach kontrolowanych wy-
kazano, ze pacjenci z chorobg Alzhe-
imera leczeni inhibitorami choline-
sterazy sa sprawniejsi i bardziej ak-
tywni w codziennym Zyciu niz chorzy
przyjmujacy placebo. Terapia lekami
7 tej grupy jest rowniez bezpieczna,
jesli zwiekszanie dawki leku nie jest
zbyt szybkie. Wystepowanie dzialan
niepozadanych o nasileniu zmusza-
jacym do przerwania terapii w tych
warunkach obserwuje sie rzadko. Od-
powiedz na pytanie, jak dlugo nalezy
kontynuowacé leczenie inhibitorami
cholinesterazy, przynosza niedawno
opublikowane wyniki dtugotermino-
wych badan otwartych i kontrolowa-
nych. W najdiuzszym, prawie piecio-
letnim badaniu otwartym, stanowia-
cym kontynuacje badan II fazy, wyka-
zano, Ze u chorych leczonych done-
pezilem przez caly czas terapii zabu-
rzenia funkeji poznawezych byly mniej
nasilone niz u chorych otrzymujacych
placebo. W grupie leczonej donepe-
zilem powazne dzialania niepozada-
ne (czyli takie, ktére powodowaly prze-
rwanie terapii) wystepowaly tylko
u 19% leczonych. Znacznie czesciej ob-
serwowano izolowane, tagodne dzia-
fania niepozadane. W badanej grupie
nie stwierdzono réwniez istotnych zmian

w badaniach laboratoryjnych. Prze-
prowadzono szereg innych dlugoter-
minowych badan. Podsumowujgc ich
wyniki, nalezy stwierdzié, ze potwier-
dzaja one skuteczno$¢ terapii done-
pezilem w zakresie poprawy funkeji
poznawczych, codziennej aktywnosei
i ogélnej sprawnosci chorych. Praw-
dopodobienstwo wystapienia w ciagu
roku istotnego klinicznie pogorszenia
wséréd chorych leczonych donepezi-
lem jest istotnie mniejsze niz w gru-
pie otrzymujacej placebo. Koszt diu-
gotrwatego leczenia donepezilem sta-
nowi nikly odsetek catkowitych kosz-
téw leczenia, zas aktywna terapia istot-
nie je obniza.

Nastepny wyklad pt.: ,,Zaburzenia
zachowania w zespolach otepiennych”
przedstawil Dr n. med. Tadeusz Par-
nowski z Oddzialu Psychogeriatrycz-
nego Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii w Warszawie. Zaburzenia zachowa-
nia i objawy psychotyczne obserwo-
wane w otepieniu wiaza sie z pogor-
szeniem percepcji, treSci myslenia i na-
stroju. Czesto$¢ objawow psychotycz-
nych w zespotach otepiennych ksztai-
tuje sie nastepujaco: urojenia: 10-73%,
omamy: 12 -49%, zesp6t blednego roz-
poznania: 6,6-7,5%, depresja: 40-5-%.
Wyodrebniono pieé zespoléw objawéw
w otepieniu: pobudzenie psychomoto-
ryczne, psychoza, depresja, apatia i agre-
sja. Podzial ten uwzglednia przyblizo-
ng lokalizacje uszkodzenia w osrodko-
wym ukladzie nerwowym i pozwala
na zastosowanie specyficznych oddzia-
lywan i form terapii.

Doc. dr hab. Alina Borkowska, kie-
rownik Zaktadu Neuropsychologii Kli-
nicznej AM w Bydgoszczy przedstawi-
1a wyklad na temat: ,,Fakty wynikaja-
ce z badan poréwnywawczych inhibi-
torw cholinesterazy”. W Polsce zare-
jestrowane sa trzy leki z grupy inhi-
bitoréw cholinesterazy: donepezil (Ari-
cept), riwastygmina (Exelon) i galan-
tamina (Reminyl), wykorzystywane
w leczeniu choroby Azheimera. Inne
wskazania do stosowania tych prepa-
ratOéw stanowig: otepienie mieszane,
otepienie naczynipochodne. Wilkin-
son i wsp. poréwnywali wplyw done-
pezilu (w dawce 10 mg) i riwastygmi-
ny (w dawee 12 mg) na objawy klinicz-
ne i funkcje poznawcze w chorobie Al-
zheimera. W 12- tygodniowym bada-
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Konferencja naukowo-szkoleniowa

Doc. dr hab. lwona Kloszewska

niu tolerancja donepezilu byta lepsza
— a7 89% leczonych chorych ukonczy-
1o badanie, nie przerywajac przyjmo-
wania leku (w poréwnaniu z 69% cho-
rych przyjmujacych riwastygmine).
Wsréd chorych leczonych donepezi-
lem, ktéry wywolywal mniej dziatan
niepozadanych, rzadziej zachodzila
potrzeba odstawienia leku. W trakcie
terapii donepezilem chorzy 4-krotnie
rzadziej zglaszali nudnosci i 3-krotnie
rzadziej wymioty niz pacjenci otrzy-
mujacy riwastygmine. W 12-tygodnio-
wym badaniu head - to — hesa przed-
stawionym na konferencji Inteventions,
Innovations, Implications w Sztokhol-
mie w czerweu 2002 roku, poréwnuja-
cym wplyw donepezilu i galataminy
na deficyty poznawcze w chorobie Al-
zheimera, stwierdzono poprawe wy-
nik6w, jakie uzyskali chorzy w 11-punk-
towej skali ADAS - cog po leczeniu
donepezilem i galantaming. U cho-
rych leczonych donepezilem uzyska-
no istotnie wiekszg poprawe w zakre-
sie funkeji poznawczych w poréwna-
niu z chorymi leezonymi galantami-
na, zwlaszeza w czwartym i 6smym ty-
godniu terapii. Natomiast w ocenie
wedlug skali DAD (Depression in Al-
zheimer Disease, oceniajacej nasile-
nie otepienia) pacjenci leczeni done-
pezilem uzyskali istotng poprawe wy-
nikéw, ktora utrzymywala sie od chwi-
li rozpoczecia leczenia przez 12 tygo-
dni, podezas gdy u chorych leczonych
galantaming wyniki pogorszyly sie.
Podsumowujac wyniki powyZszych
badan, nalezy stwierdzi¢, ze toleran-
cja leczenia donepezilem byla lepsza
niz tolerancja terapii riwastygming
i galantaming.

Prof. dr hab. Maria Barcikowska,
kierownik Kliniki Neurologii Szpita-
la MSWiA w Warszawie przedstawita
interesujacy wyklad pt.: , Opiekun,
a farmakoterapia choroby Alzeime-
ra”. Z powodu otepienia w Polsce cier-
pi okoto 800000 oséb. Potowe stano-
wig chorzy (200000 to pacjenci z cho-
robg Alzheimera), za$ kolejne 400000
to tak zwani ,,ukryci pacjenci”, czyli
osoby, ktére sprawujg bezposrednig
opieke nad chorymi. Z przeprowadzo-
nych przez Polskie Stowarzyszenie
Pomocy Osobom z Chorobg Alzheime-
ra badan wynika, ze najczesciej opie-
kunami sa wspélmalzonkowie (70%)

i dzieci (24%). Inne osoby, w tym dal-
si krewni, osoby spoza rodziny z pro-
fesjonalnym przygotowaniem lub bez
niego, stanowia tylko 6%. Lekarze spra-
wujacy opieke nad chorymi na ote-
pienie powinni pamietaé, ze ich opie-
kunowie zyja w ciaglym stresie, cze-
sto sg pozbawieni mozliwosci odpo-
czynku. Na podstawie wynikéw badan
stwierdzono, Ze sg oni bardziej podat-
ni na depresje, mniej zadowoleni z zy-
cia, niekorzystnie oceniajg stan swo-
Jjego zdrowia psychicznego i obserwu-
Jja jego pogarszanie sie w czasie w wiek-
szym stopniu niz osoby nie bedace
opiekunami. Dowiedziono réwniez,
Ze osoby sprawujace opieke nad cho-
rymi z otepieniem majg mniej wydol-
ny uklad odpornosciowy, czesciej za-
padaja na choroby ukladu krazenia,
choroby zwyrodnieniowe ukladu kost-
niego, osteoporoze oraz ulegaja uda-
rom mézgu. Skuteczne leczenie ote-
pienia ma ogromne znaczenie zarow-
no dla chorego, jak i dla jego opieku-
na. Zaburzenia zachowania i nastro-
Jju osoby z chorobg Alzheimera powo-
duja u opiekuna ciagly stres i poczu-
cie skrajnej niesprawiedliwo$ci. Z cza-
sem dochodzi do spolecznej izolacji
opiekuna, ktéry wstydzi sie objawow
choroby osoby bliskiej. Wyniki badan
wskazuja, ze donepezil (Aricept) po-
przez poprawe zdolnosci poznawczych
przediuza okres wzglednej wydolno-
$ci chorego i pozwala, Srednio o jedng
godzine na dobe, skrdcié czas opieki
nad chorym. Prowadzi to do znacznej
poprawy jakoscei zycia opiekuna. Le-
czenie inhibitorami cholinesterazy
powoduje zatrzymanie lub spowolnie-
nie progresji choroby. Aricept jest le-
kiem o latwym dawkowaniu -~ podaje
sie go jeden raz na dobe.
Przedstawione wyklady cieszyly sie
ogromnym zainteresowaniem 130 obec-
nych na konferencji lekarzy neurolo-
gbéw, specjalizujacych sie w tej spe-
cjalno$ci oraz lekarzy rezydentéw, co
miato wyraz w ozywionej dyskusji, kto-
rej przewodniczy! moderator konfe-
rencji prof. dr hab. Zbigniew Stelma-
siak. Wszyscy uczestnicy spotkania na-
ukowego otrzymali punkty edukacyj-
ne przyznane przez Komisje ds. Ksztal-
cenia Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego.
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Konferencja naulkiowo-szkoleniowa

Postepy w diagnostyce
1 leczeniu
chorob ukiadu
nerwowegqo ...

W dniu 14 marca 2003 roku, w Janowie kolo
Chelma miala miejsce kolejna, piata czesé
konferencji naukowo — szkoleniowej pt.
»Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb

ukiadu nerwowego”.

DR N. MED. JOANNA I£ZECKA

KATEDRA | KLINIKA NEUROLOGH
AM W LUBLINIE

onferencja zostala zorganizo-

B wana przez Katedre i Klinike
Neurologii AM w Lublinie,
Oddzial Lubelski Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego, Oddzial Neu-
rologiczny Szpitala SP ZOZ w Chel-
mie oraz firme farmaceutyczng Gede-
on Richter Ltd. Moderatorem konfe-
rencji byt prof. dr hab. Zbigniew Stel-
masiak — Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego i kierownik Ka-
tedry i Kliniki Neurologii AM w Lu-
blinie. Program spotkania obejmowal

réwniez otwarcie Oddzialu Udarowe-
go w Oddziale Neurologii Szpitala SP
Z0Z w Chelmie. W uroczystosci otwar-
cia uczestniczyla lek. med. Teresa Ser-
wacka — ordynator Oddzialu Neurolo-
gii oraz licznie zaproszeni goscie. Uro-
czystosé rozpoczela sie przemowie-
niami okolicznos$ciowymi wygloszony-
mi przez Panig ordynator oraz Pana
Profesora Zbigniewa Stelmasiaka. To-
warzyszacy wystep zespolu muzyczne-
go oraz smacznie przygotowany po-
czestunek, byly milym jej uzupelnie-
niem.

Po czesei oficjalnej nastgpilo otwar-
cie konferencji z zajezdzie , Trzy De-
by” w Janowie kolo Chelma. Program
konferencji skiadal sie z trzech wykla-
déw. Dr n. med. J. Itzecka przedstawi-

ta klasyfikacje udaréw moézgu, dr n.
med. A. Fidor przyblizyl obecnym za-
gadnienie widrnej profilaktyki udaréw
mézgu, natomiast mgr T Kazalska omoé-
wila neuropsychologiczne aspekty na-
czyniowych uszkodzen mézgu.

Jak wiadomo, najczesciej wystepu-
jacg postacig udaru moézgowego jest
zawal mézgu, stanowigcy 80% wszyst-
kich udaréw. Postacie ostrego naczy-
niowego uszkodzenia moézgu dzielq sie
w zaleznosci od etiologii, w zaleznosci
od obszaru w zakresie poszczegdlnych
tetnic mézgu, w ktérym doszio do uda-
ru, a takze ze wzgledu na czas trwania
i dynamike objawéw. Praktycznie naj-
bardziej przydatna wydaje sie byé kla-
syfikacja oksfordzka, uwzgledniajaca
rézne struktury anatomiczne oraz to-
warzyszgce ich uszkodzeniu objawy
Kliniczne. W pismiennictwie podkre-
$la sie znaczenie powyzszej klasyfika-
cji w ocenie powiklan poudarowych
i rokowania, a takze jej role w obiek-
tywizacji terapeutycznych prob Klinicz-
nych prowadzonych w tej chorobie.

W drugim wykiadzie, poswieconym
wtornej profilaktyce udaréw mézgu,
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zwrocono uwage na fakt, ze udar mo-
zgu stanowi trzecia co do czestoscei
przyczyne zgonoéw na Swiecie i gtow-
ng przyczyne trwalego inwalidztwa.
Wynika z tego ogromne znaczenie pro-
filaktyki tej choroby, obejmujacej mo-
dyfikowanie czynnikéw ryzyka udaru,
takich jak: nadeisnienie tetnicze krwi,
migotanie przedsionkéw, hiperchole-
sterolemia, a takze styl zycia. Obecnie
wiadomo, ze redukcja ci$nienia tetni-
czego krwi istotnie zmniejsza zaréw-
no zachorowalno$é na udar, jak i $mier-
telno$é w przebiegu tej choroby. Czyn-
nikami zmniejszajacymi ryzyko uda-
ru sg takze: wlasciwa dieta, zaprze-
stanie palenia tytoniu, zwiekszona ak-
tywnos¢ fizyczna. Poruszono rowniez
problematyke wiasciwego leczenia
farmakologicznego 0s6b z czynnikami
ryzyka udaru mozgu. I tak, u wszyst-
kich chorych z migotaniem przedsion-
kéw nalezy prowadzi¢ przewlekle le-
czenie doustnym antykoagulantem,
a u chorych bez innych choréb ukla-
du sercowo-naczyniowego oraz u oséb
nie moggcych przyjimowaé antykoagu-
lantéw, nalezy stosowaé leczenie prze-
ciwplytkowe. Wiadomo réwniez, ze le-
czenie statynami zmniejsza ryzyko za-
chorowania na udar moézgu o okoto
29-32%. Objawowe zwezenie tetnicy
szyjnej wewnetrznej wieksze niz 70%
stanowi wskazanie do endarkterekto-
mii lub angioplastyki, ktorych skutecz-
nos¢ wydaje sie byé¢ poréwnywalna.
W trzecim wykiadzie zwrdcono uwa-
ge na zaburzenia funkceji psychicznych
u pacjentéw z objawami prodromal-
nymi, w ostrym okresie udaru mézgu,
oraz na neuropsychologiczne nastep-
stwa udaru mézgu. Najczestsze obja-
wy prodromaine to: zespét rzekomo-
nerwicowy, zaburzenia neurodyna-
miczne, obnizenie sprawnoéci w za-
kresie réznych funkeji poznawczych,
gléwnie pamieci. W zespole ostrego
przemijajacego niedokrwienia mézgu
wystepuja przemijajace zaburzenia
ogbélnomébzgowe i ogniskowe zaburze-
nia funkeji psychicznych. Ostrej fazie
udaru mézgu moga towarzyszy¢ zabu-
rzenia $wiadomosci oraz zaburzenia
psychiczne w postaci ostrych stanéw
pobudzenia, czy psychozy Korsakowa.
Wazne wydaja sie by¢ neuropsycho-
logiczne nastepstwa udaréw mézgu,
takie jak: uogélnione uposledzenie
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sprawnosci intelektualnej, zaburze-
nia stanu emocjonalnego, czy zabu-
rzenia mowy o charakterze afazji. Neu-
ropsychologiczne objawy ubytkowe
istotnie zwiekszaja inwalidztwo cho-
rych z udarem moézgu.
Przedstawionym wykladom towa-
rzyszyla dyskusja, $wiadcezaca o duzym
zainteresowaniu poruszonymi proble-
mami. W nastepnej czesci konferen-
cji zabrat glos przedstawiciel firmy Ge-

Podczas dyskusji glos zabrat dr n. med. Marek Kaminski

deon Richter prezentujac lek Mydo-
calm. Po konferencji uczestnicy wy-
stuchali znakomitego koncertu zespo-
fu ,Gospel Rain”, a nastepnie uczest-
niczyli w bankiecie stanowigcym za-
koneczenie spotkania. Ogromna liczba
0s0b przybytych na konferencje pomi-
mo niesprzyjajacej pogody, §wiadczy
o duzym zainteresowaniu problema-
tyka udaréw moézgu i potrzebie konty-
nuowania takich spotkan.
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Medycyna kliniczna

Depresja

Niedziela 23 lutego 2003 r. zostala ogloszona
w tym roku Ogoélnopolskim Dniem Walki

Z Depresja. Pracownicy Katedry i Kliniki
Psychiatrii AM w Lublinie pod kierunkiem
prof. dra hab. Marka Masiaka wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom spotecznym,
udzielali tego dnia specjalistycznych porad
w budynku Collegium Novum przy

Al. Ractawickich.

LEK. MED. GRZEGORZ OPIELAK

KATEDRA 1 KLINIKA PSYCHIATRI
AM W LUBLINIE

arowno pacjenci jak i zdrowi
Z ludzie przychodzili, aby poroz-
mawiac ze specjalistami i do-
wiedzie¢ si¢ czegos wigeej o depresji
i jej skutkach. Akeja spotkala sie z za-
interesowaniem ze strony mediow,
mozna byla uslyszeé o niej zaréwno
w telewizji, jak i w radio. Mnicj miej-
sca poswiecily akeji na swoich famach
lubelskie dzienniki, ale takze nie prze-
szla ona zupelnie bez echa.

W jezyku potocznym depresja jest
przejsciowym i przemijajacym pogor-
szenicm nastroju. Znaczenic medycez-
ne jest szersze i okredla ramy czaso-
we na dlugi ezas (tygodnie, miesiace),
7 towarzyszacy dezorganizacja aklyw-
nosci czlowieka, nicjednokrotnie przy
zachowanym poczuciu choroby. Pa-

cjent cierpi z powodu smutku, niedo-
statku energii, czy zmniejszenia aktyw-
nosei. Zakres zainteresowan i koncen-
tracja uwagi sa obnizone, zmeczenie
pojawia sie nawet po malym wysilku,
towarzyszy mu anhedonia czyli nie-
moznosé przezywania przyjemnosci.
Do objawéw podstawowych zespo-
16w endogennych nalezy zaliczy¢: ob-
nizenie podstawowego nastroju prze-
zywane przev, chorych jako stan smut-
ku, przygnebienia, niemoznosé prze-
zywania szezescia i radosci ezy zado-
wolenia 7 wykonywania czynnosci Kto-
re Kiedys sprawialy radosé; obnizenie
tempa procesow psychicznych i ru-
chu przejawiajgce sie spowolnienicm
tempa mys$lenia, oslabieniem pamie-
ci, poczucien pogorszenia sprawno-
$ci intelektualnej, spowolnieniem ru-
chowym osiggajacym niekiedy poziom
zahamowania ruchowego. U niekto-
rych chorych w miejsce spowolnienia
ruchowego pojawia si¢ nicpokoj ru-

chowy; zaburzenie rytméw biologicz-
nych, zwlaszcza zaburzenie rytmu snu
i czuwania, ktoére wystepuje w dwéch
podstawowych wariantach: zwiekszo-
nej potrzeby snu lub znacznie zmnie;j-
szonej iloScl snu nocnego z jego sply-
ceniem, czeslym budzeniem sie, weze-
snym porannym budzeniem sie i wy-
stepowaniem koszmardéw nocnych.
Przejawem zaburzen rytmow biolo-
gicznych sg dobowe wahania nastro-
Jju Z najgorszyn samopoczuciem w go-
dzinach rannych i zmniejszeniem na-
silenia objawow wieczorem oraz wy-
stepujace czesto u kobiet zaburzenia
miesigczkowania; lek wystepuje typo-
wo jako tzw. lek wolnopiyngcy, wyka-
zuje falujace nasilenic, czesto lokali-
zowany przez chorych w okolicy przed-
sercowej lub w nadbrzuszu;

Stany depresyjne, wedlug prof. Sta-
nislawa Puzynskiego, mozna podzie-
li¢ na trzy duze grupy: stany depresyj-
ne wystepujace w przebiegu chorob
afekiywnych (dawna nazwa depresja
endogenna, psychoza maniakalno-de-
presyjna); przyezyny lej grupy depre-
sji nic sg dostatecznie poznane, wig-
zane 7 hipotetyeznym czynnikiem en-
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dogennym; grupe depresji wystepu-
jacych w przebiegu réznych schorzen
somatycznych, zwigzanych ze stoso-
waniem lekéw i innych substancji,
w przebiegu zatrué, uzaleznien, w cho-
robach organicznych mézgu (zwane
sg one réwniez depresjami somato-
gennymi, depresjami objawowymi,
czy depresjami organicznymi); depre-
sje psychogenne, ktérych wystepowa-
nie wiazane jest z réznorodnymi ura-
zami psychicznymi i emocjonalnymi.

Granice pomiedzy tymi trzema ka-
tegoriami nie sg ostre, u czesci cho-
rych mozna stwierdzi¢ wspétwyste-
powanie dwoch, a nawet trzech grup
czynnikéw przyczynowych.

W obecenym postrzeganiu psychia-
trycznym depresja nie stanowi jed-
nostki chorobowej, a jedynie grupe
zaburzen o roznej etiologii, co znala-
zlo odzwierciedlenie w najnowszej
Kklasyfikacji ICD 10, gdzie klasyfiko-
wana jest jako: epizod depresyjny —
odnosi sie wylacznie do pojedyncze-
go (pierwszego) epizodu depresyjne-
go; epizod depresyjny w przebiegu
nawracajacych zaburzen depresyj-
nych; epizod depresyjny w przebie-
gu zaburzen afektywnych dwubiegu-
nowych (jezeli oproécz zespoléw de-
presyjnych wystepujg zespoly mania-
kalne).

W praktyce lekarskiej depresja na-
lezy do najczesciej spotykanych scho-
rzeh. Z niektérych badan wynika, ze
wystepuje ona u 20-30% chorych zgta-
szajacych sie do lekarzy pierwszego
kontaktu. Badania epidemiologiczne
wskazuja, ze objawy depresyjne stwier-
dza sie u 20-229% pacjentdéw leczonych
w szpitalach ogélnych. Niestety nie
rozpoznaje sie depresji w okolo polo-
wie z tych przypadkéw. Wieksza wie-
dza o depresji, a takze gotowosé do jej
dostrzegania u pacjentéw zglaszaja-
cych sie z innymi dolegliwo$eiami mo-
ze ulatwié niesienie skutecznej pomo-
cy. Warto takze pamietaé, ze wystepu-
je ona 2-3 razy czeéciej u kobiet niz
u mezezyzn.,

Wiasciwej diagnostyce i leczeniu pa-
cjentéw cierpigeych na depresje, a tak-
e podniesieniu poziomu spolecznej
$wiadomosei na temat tego jakze po-
pularnego schorzenia stuzg wlasnie ta-
kie akcje jak , dzien walki z depresja”.

W prakiyce lekarskiej depresja
nalezy do najczesciej spotykanych
schorzen. Z niektorych badan
wynika, Zze wystepuje ona u 20-30%
chorych zglaszajacych sie do lekarzy
pierwszego kontaktu.

Warto takze pamietac, ze wystepuje
ona 2-3 razy czesciej u kobiet
niz u mezczyzn
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Zdrowie publiczne

Polski system
ochrony zdrowia

w przededniu akcesji
do Unii Europejskie)

D integracja i tozsamos¢

D blaski i cienie

Dla ulatwienia i rozumienia
polityki zdrowotnej w Unii
Europejskiej, przedstawiamy
przyjete w omawianiu ochrony
zdrowia populacji pojecia oraz
ich zakresy. Niekiedy dos¢
znacznie roéznia sie one od
naszych polskich, tradycyjnie
przyjetych pojeé, co moze
wywolywac¢ watpliwosci

i nieporozumienia, tak

w dyskusjach, jak

i w legislaturze.

¥emerytowany profesor zwyczajny
epidemiologii AM w Lublinic

DR N. MED. ANNA JABLONSKA-CHMIELEWSKA
PROF. DR HAB. LEON JABLONSK!*

KATEDRA | ZAKtAD EPIDEMIOLOGI!
AM W LUBLINIE

PROF. DR HAB. JOANNA WYSOKINSKA-MISZCZUK

ZAKEAD PERIODONTOLOGI
KATEDRA STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ
AM W LUBLINIE

tzw. cztery swobody. Dotyczg one takze caloksztal-

tu probleméw zdrowia populacji. W zasadach tych
tkwi duzo korzystnych dla nas mozliwosci, a takze szereg
utrudnien.

Schemat nr 1 przedstawia podzial obszaréw zdrowia,
wedlug specjalistéw Unii Europejskiej. Sa to pojecia:
zdrowia, ochrony zdrowia publicznego, polityki lekowej,
opieki zdrowotnej, kadr ochrony zdrowia, badan nauko-
wych w zakresie medycyny. Do$é szezegdélowo okreslono
cele i zadania dla poszezegélnych obszaréw oraz wyko-
nawcow. W dokumentach nie uzywa sie pojecia ,,stuzba
zdrowia”. Nie uzywa si¢ zamiennie, jako réwnoznacznych
pojeé ,ochrona zdrowia” (w sensie administracyjnym)
i,,opicka zdrowotlna” (w sensie leczenia chorych), co u nas
jest zrédiem nieporozumien.

Zdrowie. Aktualna definicja, godzaca liczne poglady
brzmi: , Zdrowie to zdolnosé i gotowosé kazdej czesei or-

Podstawa integracji Unii Europejskiej sg ustalone
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» Nikt nie jest na tyle
dobrym cziowie-
kiem, aby decydowacé
o losie innych ludzi
bez ich zgody”

THOMAS JEFFERSON (1743-1826)

ganizmu czlowieka do podjecia w nor-
malnych warunkach mikro- i makro-
$rodowiska wszystkich typowych czyn-
nosci z wystarczajaca wydolnoscig” *.
Wynika z tego, ze niezaleznie od prze-
bytych uprzednio choréb, urazéw i za-
kresu inwalidztwa, organizm wykona
»przecietnie przewidywane czynno-
$ci z przecietna, zadowalajgcg wydol-
no$cig i skutecznos$cia”. Dbalo$é
o utrzymywanie i ulepszanie zdrowia
Jjednostek i spoleczenstwa, wedlug za-
fozen unijnych, ma nalezeé¢ do wszyst-
kich ogniw administracji oraz do
wszystkich jednostek populacji, a nie
tylko do ochrony i opieki zdrowotne;j.
Z tego powodu te bardzo szerokie za-
gadnienia nie wehodza w zakres ne-
gocjacji tylko pionéw administracji
zdrowia.

Schemat 1.

Podzialy obszaru zdrowia
wedtug Unii Europejskiej

Obszar 1 (KRAJE) ZDROWIE

(wszystkie dzialy administracji paistwowej i samorzadowei)
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 produkciji, dystrybucii i handlu lekami.

Obszar 3 (Poszczegéine kraje) OPIEKA ZDROWOTNA
{SZPITALE, PRZYCHODNIE, GABINETY, SANATORIA, INNE JEDNOSTKI)
1) Profilaktyka.
2) Leczenie.
3) Rehabilitacja.
4) Dystrybucja lekdw i aparatury.
5) Wspétpraca z systemem pomocy spofecznej.

Obszar 4 (UE oraz poszczegélne kraje) KADRY
{(ochrony i opieki zdrowotnej)
1) Ujednolicanie wyksztatcenia — przed- i podyplomowego wyiszego.
2) Ujednolicanie doskonalenia zawodowego — certyfikaty.
a) Jakos$¢ opieki zdrowotnej,
b) BHP w opiece zdrowotnej,
¢) Legislacja — ujednolicanie uprawnien.

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

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

ZWIAZKI Z OPIEKA ZDROWOTNA

Przemieszczanie si¢ ludzi
Przemieszczanie towardéw — handel
Przemieszczanie $wiadczen (ustug)

Przemieszczanie kapitatu
miedzynarodowego

Pacjenci i kadra opieki zdrowotnej
Leki i sprzet medyczny

tacznie z opieka zdrowotng
i ubezpieczen iem

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

Tabela 1. Opieka zdrowotna, a rynek europejski ,,cztery swobody”

przemieszczania.

Ochrona zdrowia, (za granicy ,,pu-
blic hcalth”), oprocz znajomosei pro-
blemow medycznyceh, obejmuje duzy
zakres umicjetnosei administracji,
ekonomii, psychologii pracy, geogra-
fii epidemiologiczne], organizacji i pla-
nowania dzialan oraz gospodarki fi-

Kraje europejskie

nansami. Ocena jakosci pracy ochro-
ny zdrowia nalezy do organéw kontro-
Inyeh panstwa i samorzadow.
Opieka zdrowoetna (tzw. medycyna
napraweza) to diagnostyka choréb, le-
czenie i rehabilitacja ehoryeh w szpi-
talach (réznych typow i poziomow),

— pozycja wzgledem Unii Europejskiej

w przychodniach, gabinetach prywat-
nych i w warunkach domowych. Ana-
lizy epidemiologiczne wskazujg aktu-
alne i przyszlo$ciowe potrzeby w za-
kresie leczenia i profilaktyki, np. w kie-
runku geriatrii, w kierunku urazéw
i wypadkéw. Ocena jakosci opieki me-
dycznej w populacji miesci sie w obo-
wigzkach epidemiologii, statystyki me-
dycznej i nadzoru specjalistycznego
oraz administracji samorzadowe}j.

Wprowadzenie

Wejscie Polski w Scilejsze zwigzki
z narodami Europy, bardzo zr6znico-
wanych, gléwnie pod wzgledem histo-
rycznym, prawnym, ekonomicznym
i gospodarezym, a takze pod wzgle-
dem organizacji dzialan ochrony zdro-
wia, stawia przed administracjg ogol-
ng i administracjg ochrony zdrowia
w naszym kraju dalsze trudne, ale ko-
nieczne do realizacji zadania. Nikt ni-
czego nam nie narzuca. Sprawy zdro-
wia populacji, a szczegdlnie trudnosei
w opiece zdrowotnej, bedziemy roz-
wigzywaé za pomocyg wlasnych $rod-
kéw organizacyjnych i finansowych.
W dokumentach (o ktorych bedzie jesz-
cze mowa) administracja UE zwraca
uwage i wskazuje na najwieksze, nie-
Korzystne réznice w poszezegolnych ob-
szarach systemow ochrony zdrowia, po-

KRAJE KRAJE kandydujace KRAJE o o .

w UNIl EUROPEJSKIEJ | do UNI EUROPEJSKIEJ | kandydujace do ﬁﬁffgginfggﬁf‘,’o“y’ fgg‘iﬁ;’ﬁﬁ (‘fzo
UNH EUROPEJSKIEJ na ulepszaé w pierwszej kolejnosci.
po 2005 r. Dzialajmy nadal i pamietajmy, po

pierwsze, ze po wejsciu do UE nikt, tzn.

AUSTRIA CYPR BULGARIA ani przepisy prawne, ani urzednicy

BELGIA CZECHY RUMUNIA Unii, nie ulepszy i nie zalatwi za nas,

DANIA ESTONIA TURCJA reorganizacji ochrony zdrowia zgod-

FINLANDIA LITWA - nej z potrzebami i mozliwosciami fi-

FRANCJA LOTWA _ nansowymi polskiego spoleczenstwa.

GRECJA MALTA - Ponadto, warto wiedzieé, ze zdrowie

HOLANDIA POLSKA - i pqmoc zdrowotna w poszgzegélnych

HISZPANIA SLOWACJA N l‘fraqac’h‘czio.rilkowsklc.h nie podlega

jakims$ specjalnym, ujednoliconym

IRLANDIA SLOWENIA — przepisom. Sprawy zdrowia omawia-

LUKSEMBURG WEGRY = ne sg w réznych aktach negocjacyj-

NIEMCY = = nych Wytyezne dotyczace ochrony

PORTUGALIA - - zdrowia publicznego sa ogdlne i moz-

SZWECJA — - liwe do szeroko pojetej interpretacji

WLOCHY - - prawnej i organizacyjnej, dostosowa-

WIELKA BRYTANIA - - nej do potrzeb danej populacji i da-

nego panstwa. Bez naszego aktywne-
go udzialu nie hedzie naglych, czaro-
dziejskich zmian na lepsze.
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Zdrowie publiczne

Tabela 2.
Kraje europejskie
— wybrane dane demograficzne i ekonomiczne

Liczba Os6b Srednia Prayrost
KRAJ ludnogci nalkm® | dlugesé natura- % % % Bez-

{wmil} ycia MK | Inyw% ushugi prae rolni- robecie

myst | clwe w%

Austria 817 97,26 7581 0,23 69 29 P 48
Belgia 103 3317 TH 81 015 74,6 24 1A 6.8
Cypr (k} 077 128 1579 057 155 20 45 3
Czechy (k) 1075 1218 T3 -0,07 54,0 4 5 85
Dania 537 149 7480 029 75,0 22 3 53
Estonia (k} 141 ngs G476 -0.52 66,0 28 ) 124
Finlandia 518 154 T4/81 0,14 69,0 28 3 94
Francja 58,17 109,27 1583 035 .0 n7 33 85
Grecja 10,64 80,01 TE81 02 64,4 13 83 11.0
Hiszpania 383 78,5 182 0,09 68,0 28,0 4.0 13,0
Holandia 16,07 38715 76/81 053 704 263 13 24
Irlondia 388 554 T480 0,29 15,0 Fr R} 53
Litwa (k} 35 55,2 6¥76 -0,25 58,0 3z 9 125
Luksembirg 045 551 481 1,25 69,0 36 1 24
Lotwa (K} 236 36,2 6¥Y75 -0.57 71,0 24 5 16
Misita (kb 07 828 TH78 057 155 20 45 30
Niemcy 8375 n2 7481 0,26 71,0 28 i 84
FOLSKA (k} 38,62 1238 6Y78 -0,02 54,0 RY) 4 18,0
Portugalia 10,08 1096 7380 0,18 65,7 305 38 44
Stowacja (k) BAZ 1099 T78 0,14 64,0 320 40 19,8
Stowenia{k} 19 96,6 1178 0,14 61,0 35,0 40 1.5
Wegry (k} 10,67 6776 -03 60,0 34 6,0 6.5

k = kandvdat
i

- wedhye L8 Thelorid Facthoul 2052,

Z tabeli wynika, ze nalezymy do
grupy panstw biedniejszych, m. in.

mLarowie o zdolnosé i gotowose ek et
kazdej czesci organizmu cziowieka
= “ : ardd 1 pans uropejskie,
do podiecia w normalnych warunkach e i e i
mikrﬂu i makrOérOdOWiSka zachodnich i wschodnich sasiadéw,
. . zachowalismy naszg tozsamosé naro-
Wﬁzygtk‘ch typowych CZYHHOSC' doway, tj. jezyk, kulture, tradyeje, po-
- - step eywilizacyjny 1 poczucie wyzszych
z wystarczajgca wydolnoscia” wartosei i godnosci. nazywanych pa-

triotyzmem. Od narodzin chrzeseijan-
skiego Panstwa Polskiego (Mieszko 1)
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Schemat 2.

Struktura organizacyjna ochrony zdrowia

w Unii Europejskiej

|  KOMISJA EUROPEJSKA

I

DEPARTAMENT GLOWNY
DGV
Zatrudnienie, Stosunki Przemystowe,
Sprawy Spoleczne

l

DEPARTAMENT F
Zdrowie Publiczne
i Bezpieczenstwo Pracy

DZIAL 1 DZIAL 2 DZIAL 3 DZIAL 4 DZIAL 5
Koordynacja Wdrazanie Promocja Wypadki Zdrowie
110ZW0 programow: zdrowia i urazy i higiena
polityki w Rak zawodowe pracuja-
dziedzinie AIDS cych
zdrowia Narkotyki
publicznego

az do chwili obeenej, za te cechy wszy-
scy Polsey, od krolow pocezynajae, przez
szlachte, mieszezanstwo i robotnikow
a na najemnych chlopach (fornalach)
konezae, placili wysoka cene cierpien
i zycia za to ,,aby Polska byta Polska”.
Z tego powodu nalezy prowadzié my-
drg i przewidujaca polityke.
Obcenice bierze sie pod uwage dlu-
goletnie trendy politycezne i ekono-
miczne w rozwoju cywilizacji na swie-
cie, a te wskazuja, ze korzystna hedzie
dla nas, dla Polski integracja 7z pan-
stwami curopejskimi, poniewaz Eu-
ropa w swiccie nie jest najwiekszym

kontynentem, posiadajacym najwie-
cej bogactw naturalnych i ludnosci.
Powazne wiec znaczenie w Swiecic
moze mieé tylko Europa zjednocezona,
w tym paneuropeizmic liczy sie tak-
7¢ waga 1 znaczenie kazdego panstwa.
Bolesne wspomnienia z historii Pol-
ski wskazuja, z¢ uzasadnione faktami
historyceznymi, proby lacezenia naszych
interesow z sagsiadami ze wschodu,
hudzily i budza mnicj zaufania niz
wspolpraca z dalej polozonymi pan-
stwami zachodnimi. Tu tez mozemy
miec zastrzezenia (rozhiory, I wojna
Swiatowa, Jalta i Poczdam). Stad bie-

rze sie nie tylko ostroznose, ale nawet
nieufnosé do integracji i unifikacji
7 panstwami rozwinietej Europy.
Polacy sg przekorni. W panstwo-
wych sprawach wewnetrznych, spo-
tecznych i politycznych, w przeszioSci
daleey bylis$my od tego, by nie wygla-
szaé 1 nierzadko nie realizowa¢ skraj-
nych pogladéw ustrojowych. Nadal je-
stesmy przekorni, ale obecnie z duzg
dawkg madrosei. Wnioski z tysigclet-
niej historii Polski wskazuja, 7e w obec-
nych uktadach politycznych i ckono-
micznyeh na $wiecie, w przyszlosel
mozemy, jako narod, nadal istnie¢
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Zdrowie publiczne

w warunkach pokojowych, po umie-
jetnym zjednoczeniu z innymi, bliski-
mi nam narodami, a $cislej panstwa-
mi. Takie sg naturalne prawa i potrze-
by rozwoju cywilizacji, w tym szcze-
gélnie intereséw demograficznych,
i zwiazanych z nimi intereséw ekono-
micznych panstw na réznych konty-
nentach.

Aktualna sytuacja spolfeczna i eko-
nomiczna naszego kraju w poréwna-
niu z krajami europejskimi jest cze-
Sciowo przedstawiona w tabeli 2. Z ta-
beli wynika, ze nalezymy do grupy
panstw biedniejszych, m. in. o 18%
bezrobociu i braku przyrostu natural-
nego.

Problemy zdrowia spoleczenstw eu-
ropejskich byly od dawna jednym z kil-
ku najwazniejszych priorytetéw roz-
patrywanych w obecnym ksztalcie oraz
w strategii przyszloSciowej. Zgodnie
z obowigzkami i uprawnieniami przy-
dzielonymi przez ONZ, Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia (WHO), a szczeg6l-
nie jej agendy europejskie, analizu-
jac sytuacje zdrowotna panstw Euro-
py, wspétdziataly z urzedami unijny-
mi i ustalaly (zalecaly) strategiczne
kierunki organizacji, przepiséw praw-
nych i dziatan w zakresie zdrowia,
w poszczegdlnych panstwach czion-
kowskich.

W oparciu o przepisy artykuiu 129
Traktatu z Maastricht, poszerzonego
jako artykut 152 w Traktacie z Amster-
damu, opracowano nowy, bardzo waz-
ny dokument ,,Agenda 2000,

W tych dokumentach wazne sg na-
stepujace ustalenia:

1. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, Ze
liczne organizacje miedzynarodowe,
od ONZ i WHO poczynajac, poprzez
rézne europejskie organizacje ekono-
miczne, staraja sie wplywacé na spra-
wy zdrowia, tak by to bylo korzystne
dla r6znych uklad6w i opcji politycz-
nych oraz intereséw. Nie utatwia to
wstepnej unifikacji probleméw zdro-
wotnych w Unii Europejskiej, zwiasz-
cza co do przyszloSci krajéow akcesyj-
nych. Na przykiad miedzynarodowe
organizacje handlowe w zakresie pro-
dukgcji i dystrybucji zywnosci, starajg
sie prawie bezceremonialnie likwido-
wac niektére przepisy z zakresu glo-
balnej i europejskiej ochrony zdrowia
populacji, a inne wprowadzagé (,,zyw-

nos¢ ulepszana”, ograniczanie wytwa-
rzania zywnosci w krajach poakcesyj-
nych), tak by byly one zyskowne.

2. Ogromne réznice poziomow
(,,przepasé”) ochrony i ustug w obsza-
rze zdrowia pomiedzy UE (Unig Eu-
ropejska), a krajami akcesyjnymi, czy-
li wstepujacymi do UE, nie mogg by¢
wyréwnane tylko duzg ilo$cig pienie-
dzy, bowiem réwnie wazne jest dosto-
sowanie sie i przyjecie wspdlnych war-
tosci takze w tym zakresie. WHO juz
w 1988 r. za poSrednictwem wiasnych
agend i specjalistéw wskazywata na
sze§¢ waznych problemoéw w zakresie
zdrowia publicznego panstw Europy.
Wigkszo$¢ tych wskazan (w miare na-
szych mozliwo$ci) jest realizowana.

3. Obszar zdrowia nie byt i nie jest
przedmiotem negocjacji UE, m. in.
z Polska, a sprawy zdrowia omawia-
ne sg w réznych aktach negocjacyj-
nych. W zwiazku z tymi ustaleniami
UE nie wprowadza wspodlnego usta-
wodawstwa o zdrowiu, poniewaz pro-
blemy zdrowia zatracaja powoli cha-
rakter narodowy i sg podobne w ca-
fej Unii. Stanowisko to wywoltuje py-
tania i niepokéj obu stron, tj. UE i kra-
jow akcesyjnych. , Kto, komu bedzie
przekazywal finanse na lecznictwo
i profilaktyke?” Odpowied?Z na to py-
tanie odloZono na nastepne lata.

4. Na poziom zdrowia populacji ludz-
kiej ujemnie wplynat i wplywa proces
transformacji spotecznej w krajach
dawnej Europy wschodniej (panstw
bylego bloku wschodniego), a szczegdl-
nie zaburzenia produkcyjne i ekono-
miczne oraz narastajgce nieréwnosci
spoleczne, duza rozpieto$¢ dochodow
w réznych warstwach (grupach) lud-
nosci, kryzys systemu podatkowego,
wzrost przestepczosci (zorganizowa-
nej), wzrost liczby oséb uzaleznionych
od narkotykow i alkoholu. Wskutek
tego ciezar wyréwnywania bledow i za-
bezpieczenia statych potrzeb spotecz-
nych w tych panstwach spadl gléwnie
na ochrone zdrowia, przez zmniejsze-
nie jej finansowania i przesuniecie
pieniedzy do innych dzialéw gospo-
darki.

Ten niewatpliwy fakt, bolesnie od-
czuwany w naszym Kraju powoduje,
ze niejako automatycznie, w zakresie
zdrowia przesuwa sie prawie catko-
wicie pieniadze z promocji i profilak-

tyki w sposob dorazny, na medycyne
naprawczg (leczenie), wprawdzie
i w tym zakresie sg duze trudnosei,
jak choéby nie zalatwiona sprawa le-
kow ,,za zlotowke”.

4. Zaniepokojenie panstw Unii,
w stosunku do krajow kandydujacych,
budzg ewentualne zagrozenia zdro-
wia, wynikajace ze swobodnego prze-
mieszezania sie ludzi (brak granic).
W krajach kandydujacych sg duzo
wyzsze wskazniki zachorowan i cho-
robowosci na choroby zakazne, np. ta-
kie jak: gruzlica, wirusowe zapalenia
watroby, choroby weneryczne, choro-
by pasozytnicze (inwazyjne). Podob-
ne zastrzezenia budzg tez polskie na-
togi 1 uzywki, gléwnie alkoholizm, nar-
komania (handel narkotykami) oraz
braki w nawykach i ezynnosciach hi-
gienicznych ludnosci w kKrajach akce-
syjnych.

5. Obie strony maja liczne obawy
dotyczace kadr lekarskich i pielegniar-
skich. Nalezy tu podkresli¢, ze Unia
Europejska ma male doswiadezenie
w zakresie eksportu i importu przez
dawne granice szeroko pojetych ustug
medycznych. W zwigzku z tym ich ka-
dry obawiajg sie konkurencji, czyli
tzw. nadpodazy lekarzy i pielegniarek
z krajow akcesyjnych.

Wynika to z obliczen finansowych,
mianowicie w licznych specjalnosciach
lekarze (a takze pielegniarki, np. ge-
riatryczne) zarabiajg okolo 50 razy
wiecej niz w krajach akcesyjnych. Wia-
domo wiec jakie beda kierunki migra-
cyjne kadr medycznych, przynajmniej
w pierwszych pieciu latach po zjed-
noczeniu.

Podzialy organizacyjne
Podobnie jak w normalnych wa-
runkach zycia krajéw europejskich,
tak i w UE, takze oprocz piatego, in-
ne departamenty bardziej lub mniej
Zwigzane sg ze zdrowiem populacji,
zaré6wno w sensie bezpieczenstwa jak
i organizacji ochrony. Przykiady to:
departament III - przemyst, BHP pra-
cownikéw réznych zawodow, zanie-
czyszcezenia Srodowiska, sztuczne ulep-
szanie zywno$ci, opakowania zywno-
§ci, standaryzacja lekéw i aparatury
medycznej, zabezpieczenia substan-
¢ji szkodliwych, departament VI - rol-
nictwo, czyli jako$é, bezpieczenstwo
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1 higiena produktéw spozywczych po-
chodzenia zwierzecego i roslinnego,
dalej departament VIII - rozwéj, tj.
wspieranie rozwoju zdrowia, wspie-
ranie reform systemu opieki zdrowot-
nej; nastepny przykiad to departament
X1 - srodowisko, bezpieczenstwo nu-
klearne, ochrona ludnosci cywilnej,
np. przed bioterroryzmem.

Osobny dzial to tzw. Eurostat (sta-
tystyka), gdzie, w wymiarach epide-
miologicznych, analizuje sie zgony
i umieralnosé, ich przyczyny popula-
cyjne i Srodowiskowe oraz opracowu-
je sie zalecenia profilaktyczne.

Nalezy podkreslié, ze w gléwnym
(dla zdrowia) V departamencie sg dal-
sze podjednostki (oznaczone duzymi
literami alfabetu), jak np. pokazany
na schemacie departament F, zasad-
niczo dziala w zakresie:

a) promocji zdrowia, informacji
zdrowotnej, szkolenia i permanentne-
go doksztalcania, walki z chorobami
nowotworowymi,

b) przeciwdziatlania narkomanii
i monitorowania ($ledzenia trendéw)
stanu zdrowia populacji,

¢) prewencji AIDS i wybranych (za-
grazajacych w Europie) chorob zakaz-
nych.

Po zatatwieniu spadkowych, zdro-
wotnych spraw akcesyjnych, przewi-

duje sie rozszerzenie monitorowania
i analiz na: a) wypadki, urazy i zatru-
cia (ratownictwo medyczne), b) rzad-
kie choroby (genetyczne) powaznie ob-
cigzajace (diagnostyka i leczenie) bu-
dzet, ¢) choroby (nowe, np. alergozy)
zwigzane z cywilizacyjnym zanieczysz-
czaniem Srodowiska.

Oczekiwania

Oczekiwania polskie i unijne sg
do$¢ zréznicowane. Zwigzane sa z oba-
wami wynikajacymi z mozliwosci swo-
bodnego przeptywu lekarzy i réwnie
swobodnego przeplywu pacjentéw na
skutek nieréwnosci ekonomicznych,
tj. placy za prace i odptatnosci za ustu-
gi (leczenie, rehabilitacje). W wypo-
wiedziach lekarzy niektérych specjal-
nosci w panstwach Unii sg przejawy
niepokoju o konkurencje, co nazwa-
no turystyka medyczng pacjentow.
U nas obawiamy sie nagtego odplywu
(i braku) niektérych specjalistéw, na
co w Unii juz wprowadza sie certyfi-
katy (utrudnienia) wiarygodnosci na-
szych dyploméw. Mozna powiedzieé,
7e dziwnie ttumaczy sie to konieczno-
$cig kilkuletniego przyzwyczajania sie
unijnych urzednikéw do wygladu dy-
ploméw lekarskich (i innych) wyda-
wanych w panstwach akcesyjnych.
Znane s3 tez unijne watpliwosci zwia-

zane z uznawaniem (i wycofywaniem
sie z tych ustalen) licznych specjali-
zacji lekarskich i wyksztalceniem sto-
matologéw (dentystéw). Nie sg to spra-
wy zamkniete i mozliwe do dyskusji
po przystgpieniu do Unii ustalenia
warunko6w satysfakcjonujacych wszyst-
kich zainteresowanych. Niewatpliwie,
ze tak jak w innych dziedzinach, tak
i w szerokim obszarze probleméw zdro-
wia, ochrony zdrowia i pomocy zdro-
wotnej, bedziemy twardo sta¢ na po-
zycji wspoétpartnerstwa i rownoSci.
Przykladem moze by¢ sprawa ksztal-
cenia i uprawnien stomatologéw.

Koordynacja w ochronie
zdrowia populacji

0Od 1 stycznia 2003 roku realizowa-
ny jest program dzialan w zakresie
zdrowia publicznego, we wszystkich
krajach Unii Europejskiej. Program
ten zostal uchwalony i przekazany do
realizacji przez Parlament i Rade Eu-
ropejska w dniu 22 wrze$nia 2002 r.
Zawarte sg w nim trzy cele: 1) Rozbu-
dowa baz danych po to, by poprawié
stan wiedzy i przeplyw informacji; 2)
Zwiekszenie mozliwosci szybszego i ko-
ordynowanego reagowania przez
wszystkie panstwa na zagrozenia zdro-
wotne; 3) Promocja i profilaktyka do-
tyczaca zdrowia we wszystkich zakre-
sach i dzialaniach Wspoélnoty.

Dalsze czesci tego dokumentu sa
podobnie ogblne, a dotycza, tzw. prio-
rytetow w dziataniu oraz priorytetéw
w zatwierdzaniu i przyznawaniu Srod-
kéw finansowych. Wymagana szcze-
golowosé i uwarunkowania zawarte
w dokumentacji umozliwiaja, naszym
zdaniem, do$¢ dowolng ocene, a wiec
i odpowiednio sterowane finansowa-
nie dziatan, czyli zabezpieczanie okre-
$lonych intereséw, co moze by¢ utrud-
nieniem w naszych staraniach.

Co wymaga szczeg6lnej uwagi
Z naszej strony?

Czas przystosowania. W zakresie
medycyny powinni§my zwracaé¢ uwa-
ge na zakamuflowane, w przepisach
prawnych UE i w obietnicach, zapla-
nowane na dlugie lata, czynnosei kon-
kurencyjne, w ktérych dla nas dzialta-
nie bardzo niekorzystne mieé bedzie
czas. Gdy my musimy po$wiecié rok
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do pigclu lat na przystosowywanie sie
do wymogdw Unii to odpowiednio wy-
ksztalcone europejskic kadry medycz-
ne, menadzerskie i lobbistyezne, z za-
kresu leezenia i produkeji 1 obrotu le-
kami, mogg i z pewnosciy na drugi
dzien (tj. po 1 maja 2004 r) zaczng
w Polsce legalnie 1 energicznie dzia-
laé¢ w majestacic prawa europejskie-
go. Formalnie bedg nas zapewne wy-
przedzaé w niektorych dziedzinach
dzialalnosci uslugowej i produkeyj-
nej, a wice i handlowej.

Stomatolodzy. Zagadnienie ilosci,
a szezegolnie jakoset, tj. zakresu wie-
dzy medycznej, w kszlaleeniu stoma-
tologdéw w Polsce jest ciagle dyskuto-
wane w roznych gremiach polsko-cu-
ropejskich. Kwestionowano zbyl sze-
roki zakres wiedzy aplikowanej na-
szym stomatologom w czasie studiow.
O szezegolach informuje prasa lekar-
ska. Jako przyklad mozna podaé na-
zwe, u nas stomatolog (szersza wiedza
medyczna), a wedlug norm curopej-
skich dentysta, co w znacznym zakre-
sie przedstawia istote problemu i kie-
runck wymagan, przy czym to my je-
stesmy w Korzystniejszej sytuacji. Jak
zostanie rozwiazany ten problem?
7 ostatnich ustalen wynika, 7e korzyst-
nie dla nas.

Drugim zagadnieniem zwigzanym
z wykszialeeniem kadr jest sprawa ja-
ko$ci wyksztateenia polskich piele-
gniarek. Otoz, zgodnie z wymagania-
mi unijnymi zawodowa pielegniarka
powinna micé¢ wyzsze wyksztalcenie
akademickie. Nie sg przyjmowane, na
rzeczywiste stanowiska pielegniarek,
osoby ze $rednim lub pomaturalnym
wyksztalceniem, mimo, ze posiadajg
kilku - lub kilkunastoletnia praktyke.
W Polsce od ponad 30 lat w akade-
miach medycznych ksztalcone sg pie-
legniarki ze stopniem magistra. Jed-
nak stanowig one niewielki odsetek
wérod pielegniarek. Juz od ponad dwu
1at ksztalcimy pielegniarki na trzylet-
nich studiach konczacych sie uzyska-
niem stopnia licencjata. Jest to zgod-
ne z wymaganiami Unii. Celem umoz-
liwicnia uzupelnienia wiedzy przez
pielegniarki, po srednim lub pomatu-
ralnym wyksztalceniu, wprowadzane
sa rozne warianty studiéw uzupelnia-
jacych, ktérych dyplomy beda réwno-
znaczne licencjatom.

Superspecjalizacje. W niektérych
panstwach europejskich i w niekto-
rych osrodkach naukowych, nierzad-
ko zdarzaja sie wypowiedzi o tym, zc
w polskicj ochronie zdrowia, zorgani-
zowano zbyt duzo i zbyt kosztownych
oérodkéw kardiochirurgii, neurochi-
rurgii ze specjalizacjami (np. opero-
wania tetniakéw w OUN), osrodkéw
leczenia pierwoingj nieplodnosci mal-
zenskKicj, przeszezepow narzadow i tka-
nek, w tym szezegélnie nerek i szpiku
kostnego. Zrozumiale jest, ze po ewen-
tualnej likwidacji takich (cho¢by nie-
ktorych) osrodkow, chetnie przejeto
by c¢horych do o$rodkéw w innych pan-
stwach (poniewaz dzentelmeni o pie-
niadzach nie méwia, wiec niejako au-
tomatlycznie rozumiemy, ze po uisz-
czeniu solidnej oplaty).

Zatrudnianic polskiego personelu
medyczmego poza Polska napotyka i be-
dzic napotykalo na najlatwicjsze do sta-
wiania, przez konkurentéw, dwic ba-
riery. jezykowa 1 prawng. W zakresie
jezyka zawsze moZna mieé¢ wymagania
trudne do przezwyciezenia nawet przez
wyksztalconego cudzoziemea. Wiemy
o tym z wlasnego do$wiadczenia.

Co do przepisoéw prawnych (a tak-
ze nawykow obyczajowych) jeszeze
dlugo bedy istnialy réznice w farma-
kopecach, wytwarzaniu oraz stosowa-
niu lekéw i metod leczenia. Przesta-
wianie sie w tym zakresic 7z wyuczo-
nych w Polsce na zagraniczne (i od-
wrotnie) przepisy nie bedzie ulatwia-
fo podejmowania pracy, zwlaszcza na
lepszych (nie podrzednych) stanowi-
skach. Powyzsze obawy dotycza leka-
rzy, pielegniarek i innych zblizonych
zawodow.

Wyceny

Druga, poza brakiem pieniedzy na
lecznictwo, podstawg trudnosci, nie-
porozumien i kfopotéw w polskiej opie-
ce zdrowotnej (diagnoza, leczenie, re-
habilitacja) jest niezbyt zrozumialy
dla wiekszosci obywateli brak wyce-
ny Kosztéw leczenia. Schematyczne
wyceny kosztéw leczenia — procedur
i prostych czynnos$ci medycznych -
w domu (lekarz rodzinny), w przychod-
niach, laboratoriach i szpitalach ufa-
twialyby porozumienie i zrozumienie
miedzy personelem medycznym a pa-
cjentami i w szerszym zakresie caly

ludnoseia, no i oczywiscie z urzedni-
kami Unii.

Gléwne (popularne) pytania prze-
cietnyeh ludzi to:

1. Co i w jakim zakresic nalezy si¢
choremu w danym szpitalu? Na przy-
kiad trzy czy picé posilkow?, jedna
piclegniarka na trzech czy na dziesie-
ciu choryeh?, zmiana hielizny osobi-
stej i poscielowe) raz na trzy dni, czy
na dwa tygodnie?

2. Co nalezy si¢ pacjentowi w przy-
chodni (gabinecie)?

3. Co, komu nalezy sie w aptece?

4. Takze w innych jednostkach po-
mocy zdrowotnej?

W Polsce i ha $wiecie istnicja ré7-
ne szpitale, réozna jest tez jakosé spe-
cjalizacji personelu i zwiagzane 7 tym
réoznie trudne problemy diagnostycz-
ne, terapeutyczne i profilakiyczne.
W krajach Unii Kuropcejskiej ich uslu-
gi i mozliwosci ocenia si¢ czesto 1 wy-
stawia tzw. certyfikaty jakosci. W Pol-
sce rozpoczelo juz podobne dzialania.
Nalezy jednak pamietaé, ze po przy-
stgpieniu do UE wymagania w tym za-
kresie zostana znacznie podwyzszone.

Mimo panujacych w kraju trudno-
$ci bedzie konieczna wyceena podsta-
wowych uslug specjalistycznych, le-
karskich, pielggniarskich oraz innych
pomocniczych (badania aparaturowe
i laboratoryjne), jak réwnicz podanic
tego do publicznej wiadomosci, poin-
formowanie kazdego pacjenta.

W referendum nt. przystapienia do
Unii Europejskiej personel polskiej
ochrony zdrowia i opieki medycznej,
mimo pewnej liczby zastrzezen i nie-
pewnosei co do szezegolow integracji
dotyezacej zdrowia, powinien udzie-
li¢ poparcia tej inicjatywie. Na korzy-
$ci takiego rozwiazania wskazuje sy-
tuacja w zakresie zdrowia w krajach,
ktore przystapily swego czasu do UE
,Ww drugiej kolejnosci”.

Po przeczytaniu tego opracowania
Szanowny Czytelnik bedzie odcezuwal
pewien niedosyt informacyjny, co do
szczegdlowych sytuacji. Czesé spraw
jest ujeta w przewidywanych przepi-
sach, ale do$¢ duzo ustalen trzeba be-
dzie negocjowaé i uzgadniac po przy-
stapieniu Polski do Wspolnoty Euro-
pejskiej.

Pigmiennictwo u autoréw

almAamater 1(46)2003
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Zdrowie publiczne

Co nas czeka
w nadchodzacym
potwieczu?

Zdrowie Kowalskiego dzis, jutro i pojutrze

PROF. DR HAB. LEON JABLONSKI*
DR N. MED. ANNA
JABLONSKA-CHMIELEWSKA
KATEDRA | ZAKLAD EPIDEMIOLOGN
AM W LUBLINIE

rezentowane ponizej prognozy
Poparte sg na wynikach monito-
ringu zdrowia narodu, niepel-

nosprawnosci i zapadalnosci oraz zgo-
néw ludnosci polskiej populacji. Ana-

liza dotychczasowych zjawisk demo-
graficznych, zdrowotnych i ekonomicz-
nych, opisanych oraz ujetych liczbo-
wo w kolejnych rocznikach statystycz-
nych, w rocznikach ochrony zdrowia
oraz specjalistycznych opracowaniach
naukowych wskazuje aktualne i per-
spektywiczne problemy, ktére beda
rozwigzywane przez szeroko rozumia-
ny panstwowy oraz samorzadowy sys-
tem ochrony zdrowia, okre$lany obec-
nie mianem zdrowia publicznego.

Opracowania futurologiczne, obej-
mujace liczne kraje i regiony geogra-
ficzne, ktore dotycza zwiazkéw przy-
czynowo-skutkowych pomiedzy zdro-
wiem oraz licznymi zjawiskami i zmia-
nami w §rodowiskach zycia ludzi, wska-
Zujg, ze wszystkie kraje czekaja po-
dobne problemy zdrowotne.

Pelny profil polskiej ochrony zdro-
wia w najblizszej przysziosci, do 2050

* emerytowany profesor zwyczajny
epidemiologii AM w Lublinie
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Tabela 1.

Populacja emerytow — powyzej 60 roku zycia
w Polsce (stan w dniu 1 stycznia 2001 r.)

M K M K
60 - 64 369,380 444,855 15,45 19,87
65 - 69 250,095 | 418,401 12,51 15,03
7074 255,764 378,089 9,94 12,33
75-79 185,597 316,761 7,75 9,19
80 -84 116,144 230,437 5,94 6,66
85 - 89 58,758 268,110 4,48 4,70
 g0-94 21,998 54,706 5,0 3,25
95 - 99 5,396 13,037 2,47 2,23
100 lat 307 633 2,06 178
RAZEM 1263439 2124629
OGOLEM 3388068

roku mozna przedstawié¢ w zakresie
osmiu narastajaeych problemow de-
mograficznych, ekonomicznych, zdro-
wotnych i spolecznych, przy zaloze-
niu, ze na swiccie nie bedzie maso-

Tabela 2.

wych atakow terrorystycznych, wojen
z uzyciem broni masowego razenia,
klesk zywiolowyeh jak powodzie, hu-
ragany, susze, zamieszek spotecznych
i wojen wewnetrznych.

Aktualnic obserwuje sie narastaja-
ce, podstawowe problemy zdrowotne:

1. Narastajaca liczebnos$¢ popula-
cji poprodukeyjnej, tj. 0s6b powyzcj
65 roku zycia, koniceznosé leczenia
ich i sprawowania nad nimi opicki.

2. Narastajaca liczba ludzi niepel-
nosprawnych, zaréwno zc¢ wzgledow
zawodowych jak i biologicznych, oraz
koniecznosé zapewnicnia Srodkow
utrzymania (rent) i rehabilitacji tych
0sob.

3. Nie notowany w dotychezasowej
historii Polski spadek przyrostu natural-
nego, tak znaczacey, ze aktualnic w ciagu
roku wic¢cej osob umicra niz sie rodzi.
Bedzie to mialo powazne nastepsiwa
nie tylko zdrowotne, ale i polityczne.

4. Systematycznie narastajace pro-
blemy cywilizacyjne, zagrazajace zdro-
wiu, a w szezegolnosei takie natogi jak:
nikotynizm, alkoholizm, lckomania,
w tym narkomania, a takze hezrobo-
cie i zwigzane z tym patologic spolecz-
ne (m. in. prosiytucja) oraz spadek po-
ziomu zycia (deficyl zywieniowy) znacz-
nej czesei populacji.

5. Nadal problemem heda aktual-
nie utrzymujace sic, gidowne przyczy-
ny zgonow, takie jak: choroby ukladu
krazenia (miazdzyca), choroby nowo-
tworowe i szybko rosnaca liczha wy-
padkéw, urazéw i zatrué, wymagaja

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

Wyszcze- 1995 2000 {2005 | 2010 | 2015 | 2020

gdlnienie W tysigcach

OGOtEM  [38609 |38854 |39491 |40185 | 40603 | 40695
W wieku przedprodukcyjnym (0 — 17 lat)

RAZEM [10645 |9630 [9112 | 9289 | 9706 19616
W wieku produkcyjnym (mezczyZni 18-64 lata; kobiety 18-59 iat)

RAZEM |22647 |23609 |24678 | 24806  [23923 | 23178
W wieku poprodukcyjnym (mezczyzni 65 lat i wiecej;

kobiety 60 lat i wiecej)
RAZEM |6317  [5615 |5701 | 6090 | 6974 7901

RIMA; L1 1(46)2003
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Tabela 3.

Populacja ludnosci wszystkich krajow Swiata,
przewidywane przyrosty liczby ludnoSci

Populacja Woazrost Roczny przyrost

{w milionach) (w %) {w milionach)
1950 2,555,078,074 1.47 37,783,610
1960 3,039,332,401 1.33 40,781,960
1970 3,707,610,112 2.07 77,580,647
1980 4,456,705,217 1.70 76,259,715
1990 5,283,755,345 1.56 83,182,744
2000 6,080,141,683 1.26 77,258,877
2005 6,460,553,564 1.14 73,759,794
2010 6,823,634,553 1.03 70,770,206
2020 7,518,010,600 0.88 66,371,114
2030 8,140,344,240 0.70 57,189,977
2040 8,668,391,454 0.55 47,462,555
2050 9,104,205,830 0.52 43,581,437

i bedy wymagaly kosziownego lecze-
nia i rchabilitacji oraz zastosowania
szeroko pojetych srodkow profilak-
tycznych w calej populaciji.

6. Brak ruchu i zajec, zwanyeh fizycz-
nymi, u okolo 75% 0s6b populacji, za-
burza narzady ewolueyjnic przystoso-
wane do dziatania i wysilkéw organi-
71U, co w nastepstwic powoduje wzrost

liczby choréb ukladu krazenia, ukla-
du oddechowego i narzadéw ruchu.

7. Przy ogromnych mozliwosciach
Swiatowej turystyki, handlu i przewo-
7u towarow, istnieja juz 1 heda nadal
istnialy problemy ze zdrowotnym, szcze-
golnie sanitarnym i przeciwepidemicz-
nym zabezpieczanicm granic i ruchoéw
ludnosei.

Tabela 4. Niepelnosprawni w Polsce

8. Za 6smy problem mozna uznaé
nie zadowalajacy poziom wiedzy de-
cydentow o zdrowiu spoteczenstwa
i brak zwiazanych z tym decyzji. Jak
dotychcezas, duzym problemem ochro-
ny zdrowia jest przyblizenie i wpoje-
nic decydentom, tj. politykom, ekono-
mistom i administratorom, filozofii
zdrowia. Filozofie zdrowia i stan zdro-
wia spoleczensiwa mozna krotko przed-
stawié¢ w tezach:

a. Zdrowie czlowicka uwaza sie za
jeden z najwazniejszych zasohdw okre-
$lajaey rozwdj spoleczny, ekonomicz-
ny i polityczny kraju.

b. Zdrowie czlowieka i populacji
traktuje sic jako wysoko ceniong przez
poszezegolnych obywateli wartosé po-
strzegana spolecznic w podstawowych
prawach bezpieczensiwa spoleezne-
£0 1 warunkow dobrobytu. Jest to pod-
stawowa zasada ustroju demokratycz-
nego.

0Od pelnego rozumienia tych dwoéch
praw zalezy podej$cie do ochrony zdro-
wia, tj. zrozumienie jej potrzeb eko-
nomicznych i finansowych. Dla przy-
kladu, w 95% uczelni panstwowych
i prywatnych, na wydzialach prawa,
ekonomii i administracji nie ma na-
wet fakultatywnych wyktadéw z nauki
o zdrowiu spoleczenistwa (sanologii).
Absolwenci tych wydzialow pracuja
na wszystkich szezeblach administra-
¢ji. Nie mozna sie wiee dziwié, ze licz-
ne akty prawne i decyzje ekonomicz-
ne, podejmowane przez tych absol-
wentow, dotyezgee ochrony zdrowia

Dane ze
spiséw ludnosci

Lata Odsetek

1978 ok. 12% {wg samooceny - Narodowy Spis Powszechny)
1988 ok. 14% (wg samooceny - Narodowy Spis. Powszechny)
Na wsi w1990 r. | ok. 22% (badanie ogélnopolskie — IMW)

1996 ok. 16, 2% (badanie - GUS)

1999 ok. 17, 4% {dane szacunkowe)

Spis powszechny | brak danych

-2002

Przewiduje sie na

2015 rok ok. 22 - 25% og6tu spoteczenstwa

wg GUS i badan
naukowych
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Zdrowie publiczne

Choleste

Nalezy Zaczaé od ksztalcenia

i doksztalcania w zakresie wiedzy
o zdrowiu spofeczefstwa na
wszystkich poziomach wladzy

(np. dziatalno$é¢ kas chorych) czesto
budzg nasze, medykoéw, zdziwienie.
Ponizej, w skréconej wersji, kolejno
przedstawiamy wymienione proble-
my zdrowotne i spoleczne

Starzenie sie populacji

Problem ten dobrze ilustruja tabe-
le 1i2 W tabeli 1 widoczne jest wy-
razne narastanie i stan aktualny lud-
nosci w zakresie powyzej 60 roku, do
100 lat. Jest to okolo 3 milionow 500
tysiecy osob. W grudniu 2001 roku licz-
ba ta siegafa 4 milionéw 748 tysiecy
0s6b. Ta liczba oséb podlega opiece
rodzinnej, medycznej i spotecznej.
Wielkosé populacji poprodukeyjne;j
bedzie sie stale zwiekszag.

-

e —————————— II v

.h:.._....-'

Wobec tych faktéw konieczne sta-
je sie nasilenie restrukturyzacji szpi-
tali z funkcji typowo leczniczych na
funkcje opiekunczo-lecznicze i piele-
gnacyjno-opiekuncze. W 1999 r. mie-
liSmy w Polsce 715 szpitaii, z okolo 217
tys. 16zek, w tym szpitali opiekunczo-
-leczniczych - 95, z 8521 16zkami i szpi-
tali pielegnacyjno-opiekunczych - 20,
z 861 t6zkami. Widoczna jest tu wyraz-
na i ogromna dysproporgja liczby od-
powiednich 16zek do liczebnosci i po-
trzeb zdrowotnych poszczegoinych cze-
$ci populacji.

W tabeli 2 zaprezentowano aktual-
ny i przewidywany sklad populacji
ludnoéei Polski oraz zakres jej mozli-
wosci produkeyjnych. Powyisze prze-
widywania mozna poréwnac z opra-

cowaniami dla ludnosci wszystkich
krajéw i kontynentéw, ktore sg podob-
ne, lecz nie rowne pod wzgledem roz-
ktadu geograficznego i panstwowego
na globie ziemskim. W panstwach trze-
ciego Swiata przewidywane sg duze
przyrosty, przy braku lub matych przy-
rostach ludnosci w krajach rozwinie-
tych ekonomicznie.

Nastepnymi problemami sg i beda,
mniej wiecej o jednakowym nasile-
niu w najblizszych latach, niepeino-
sprawnos$¢ i niesprawnosc o etiologii
nabytej, jak réwniez wrodzonej, gene-
tycznej lub uwarunkowanej niepra-
widlowym przebiegiem cigzy. Aktual-
ne dane liczbowe oraz prognozowane
przedstawiono w tabeli 4. Podobnie
jak w danych demograficznych tak

AlMA AR 1(46)2003

19



Tabela 5.

Struktura populacji niepetnosprawnych wediug pici i miejsca
zamieszkania w lutym 1999 roku (dane BAEL - GUS)

Ogdtem Miasta Wies
W: 0 M K 0] M K 6] 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. . Wskainik na 1000
Ruch naturalny w Polsce w latach 1975-1999 mieszKaicow
Rok Urodzenia zywe Zgony Przyrost naturalny
ogb6lem |miasto |wie$ |ogblem |miasto |wies |ogdlem miasto | wie$
1975 18,9 17,3 211 8,7 8,2 9,4 10,2 9,1 11,7
1980 19,6 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 1.1 8,0 7.2 9,1
1990 14,3 12,6 171 10,2 9,6 111 41 3,0 6,0
1995 11,2 9,8 13,5 10,0 9,4 11,0 1,2 04 2,0
2000 9,8 8,8 1,4 9,5 9,2 10,1 0,3 -0,4 1,33
Tabela 7.
50-letni trend w zakresie przyrostu naturalnego polskiej populacji
. . Przyrost naturalny Zgony
LATA Liczba ludnosei na 1000 oséb na 1000 oséb
1950 25 035 000 191 11,6
1960 29 795 000 15,0 7.6
1970 32 650 000 8,5 8,5
1980 35735 000 9,6 9,9
1990 38 183 000 4,1 10,2
1996 38 639 000 11 10,0
2000 38 830 000 0,6 9,9

i w tabeli 4 nie dostrzega sie geogra-
ficznego oraz wewnatrzpopulacyjne-
go rozkladu tych uszkodzen.

Na terenach wiejskich, w popula-
¢ji przewazajg ludzie starsi, a wiee
i nasilenie niepelnosprawnosei jest
wicksze mimo, ze w miastach odnoto-
wuje si¢ wicee] 0s6b niepelnospraw-

nych, proporcjonalnie do wielkosci
populacji.

W opracowaniach szczegélowych
widoczne sg wyrazne tendencje do
wzrostu liczhy oséb niepelnospraw-
nych w wicku produkeyjnym oraz in-
walidow biologicznych (wzrost liczby
wad genctyeznych w populacji) - sa

i nasilg sie problemy leczenia, opie-
ki i utrzymania (finansowego) tej gru-
py ludnoéci. W poszezegolnych woje-
wodztwach konieczne jest zwrécenie
uwagi na trudng sytuacje osob niepel-
nosprawnych i niesprawnych. Zaleca-
ne jest nasilenie organizacji gminnych
domow pobytu dziennego dla osob nie-
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AIMAI 1(46)2003



Zdrowie publiczne

Opracowania futurologiczne, obejmujace liczne
kraje i regiony geograficzne, ktére dotycza
zwiazkéw przyczynowo-skutkowych miedzy

zdrowiem oraz licznymi zjawiskami

pelnosprawnych i starszych, a takze in-
nych o$rodkéw wsparcia spotecznego.

W tabeli 6 przedstawiono ruch na- i zmianami w $rodowiskach zycia ludzi,
turalny ludnosci w ostatnim éwieré- a3 2 H H
Siouzil fyiie lloibowe, wekmmiines wskazujg, ze wszystkie kraje czekaja podobne
ciagly, spadkowy trend, budza powaz- problemy zdrowotne.

ny niepokdj i troske o losy panstwa.
Poréwnanie tych danych z tendencja-
mi duzego wzrostu przyrostu natural-
nego w krajach trzeciego Swiata wska- produkeyjng, co moze rodzié réznora- patologie nasilajace sie, jak lekoma-
zuje, 7e za pieédziesiat lat populacja kie niedogodnosci i konflikty. nia, narkomania, prostytucja oraz zwiek-
polska, przy utrzymaniu niskiego tem- Istniejace ciggle patologie spolecz- szajgca sie liczba samobéjstw wyma-
pa przyrostu naturalnego, rozplynie ne, jak nikotynizm i alkoholizm, oraz gaja szczegolnego wysitku profilaktycz-
sie w ludnosci $wiata.

W tabelach 2, 6 i 7 widoczny jest
najwiekszy w historii naszego kraju
spadek rodnosci kobiet oraz przyro- Tabela 9.
stu naturalnego, totez beda zarysowy- Patok)g"'e spo{eczne (wedlug GUS)

waé sie problemy z odtwarzaniem po-

pulacji, posrednio zaistniejg tez pro- Rodza usvnkl Odsetek Z tego %

blemy ekonomiczne i organizacyjne. o HE. z calej populacji populacji mezczyzn

Nowa jakosciowo sytuacja demogra- Alkohol: 69,8 81,5

ficzna wymaga wspéldziatania wiadz (wédka) 14,4 15,9

wojewo6dzkich, powiatowych i gmin-

nych, oraz podejmowania préb roz- Palenie tytoniu: 35 47

wigzania tychie probleméw w skali {codziennie) 30 4

ogélnopolskie;. Leki nie przepisane: 46,7 20,1
Roczniki urodzone w latach uje- - w tym silnie dziatajace 0,11 0,7

tych w tabeli 8, zmniejszajac sie liczeb-

nie, beda zmuszone utrzymaé duzg po-
pulacje poprodukeyjna, a szerzej nie-

AIMAMater 1(46)2003 81



Tabela 8. Prognoza ludnosci w wieku przedprodukeyjnym

WYSZCZEGOLNIENIE 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030

Ogétem w tys. 38649 | 38634 | 38788 | 39000 | 39003 | 38657 | 38025

W wieku

przedprodukcyjnym: 9304 | 7985 | 7440 | 7516 | 7714 | 7531 6898

MEZCZYINI oo, 4767 | 4097 | 3819 | 3859 | 3960 | 3866 | 3542
kobiety........ccceenn 4538 | 3888 ; 3621 | 3657 | 3754 | 3664 | 3356

Tabela 10. Liczba zgonéw w polskiej populacji wediug przyczyn

W tym na 100 tys. ludnosci

Ogoétem Na 1 tys. Choraby Nowo- Urazy, Choroby
Lata A uktadu f

{oséb) ludnosci .. twory zatrucia zakaZne

krazenia

1950 288.685 11,2 * * * ¥
1960 224.167 7,52 180,4 97,2 43,0 52,5
1970 266.799 8,17 309,3 141,8 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 2024 74,6 6,4
1999 381,400 9,9 469,5 2161 70,8 59

* - brak wiarygodnych danych

Tabela 11.
Kultura fizyczna — wybrane obiekty sportowe w 1998 roku
WYSZCZEGOLNIENIE Liczby Na 1 milion Ludnosci/
bezwzgledne ludnosci jednostke
Stadiony 1.709 45 22.220
Wielkie boiska
- gléwnie 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 1.111.11
Ptywainie kryte 519 13,7 37.883
Pltywalnie otwarte 565 14,9 37.919
Sale gimnastyczne 11.157 293,7 37.998
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Zdrowie publiczne

nego. Dane liczhowe, przedstawione w tabe-
i 9, daja astnpt do powaznego potrakiowa-
nia wspomnianych zagrozen. W zwigzku z tym
beda istnialy nadal problemy z kierowaniem
i gromadzeniem sil oraz Srodkéw na zwaleza-
nie niektoryeh zgubnych nastepstw cywiliza-
¢ji. Konicczna zatem staje sie mobilizacja sys-
temu ochrony zdrowia, edukacji oraz wszyst-
kich stuzb administracyjnych na profilaktyke
wymienionych zjawisk. Konieczne jest row-
niez powszechne nasilenie promocji zdrowia
oraz informacji o szkodliwosci uzywek dla
zdrowia.

W tabeli 10 przedstawiono liczbe zgonow
i dynamike nasilania sie wybranych chorob
w ubieglym pi¢cédziesigcioleciu. W Polsce licz-
ba zgondéw miesei sie w granicach charakte-
rystycznych dla wolno starzejacych sie popu-
lacji, podobnie jak w pozostalych krajach cu-
ropejskich. Widaé powolny, ale wyraZny wzrost
liczby choréb ukladu krazenia, nowotworow
oraz urazow i zatrudé.

0O poziomie ochrony zdrowia oraz skutecz-
nosci dzialania stuzb sanitarnych dobrze
Swiadcezy tendencja spadkowa w zakresie
umieralnosci na choroby zakazne. Jednakze
nalezy pamietad, ze ogolna zapadalnos$é na
choroby zakazne, szczegolnie wirusowe, jest
bardzo wysoka i ujemnie wplywa na zdrowot-
noé¢ populacji. Aktualne problemy zdrowot-
ne - wysokie odsctki w strukturze umieral-
nosci z powodu takich choréb jak choroby
ukiadu krazenia, choroby nowotworowe i ura-
zy, wypadki, i zatrucia - stanowig i bedg sta-
nowily w najblizszej przyszlosci gléwne pro-
blemy zdrowoine, wymagajace nie tylko roz-
poznawania i leczenia, lecz takze profilakty-
ki i promocji zdrowia. Oprécz podejmowa-
nych na terenie poszczegolnych wojewodztw
$cisle medyeznyeh dzialan profilaktycznych
w zakresie chordb ukladu krazenia, koniecz-
ne jest nasilenie akeji promocyjnych, jak m.
in. szerzenie informacji o prozdrowotnym try-
bie zycia, doksztalcanie zdrowotne, szczegdl-
nie w zakresie zywnosci i zywienia. Koniecz-
na jest dalsza walka o utrzymanie naturalne-
go Srodowiska zycia.

Do powaznych negatywnych problemow
zdrowotnych zalicza sie takze zbyt duze zanie-
dbania i ograniczenie rozwoju fizycznego po-
pulacji, zaniedbania w wychowaniu fizycznym
dzieei i mlodziezy, jak tez brak nawykow upra-
wiania codziennej gimnastyki i intensywnych
spacerow oraz brak dostepu do innych po-
wszechnych form wypoczynku fizycznego
(oprécz micszkancoéw wsi). Problem ten wy-
maga dalszych dzialan promocyjnyeh, rozpra-
cowania organizacyjnego i psychologicznego.

O wiceej niz skromnym zabezpicezeniu moz-
liwosei masowego uprawiania sportéw i do-
wolnie dobieranych zajec fizyeznych swiad-
czg dane statystyczne zawarte w tabeli 11, Wy-
szezegolnione w labeli obickly sportowe stu-
7a dzi$ gléwnie do organizowania komerceyj-
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 wskazujg prze-
cietne dane dla calej populacji w kraju. Jed-
nakze przestrzenne rozmieszezenie tych obick-
tow, na przykiad w duzych miastach, w duzych
aglomeracjach 1 zageszczeniach Judnosei, np.
wojewodziwo katowickie, powoduje, ze duze
obszary kraju stanowia pod tym wzgledem bia-
fe plamy.

Logistyka administracyjna

O tym jak skutecznie, szybko i w miare {a-
nio bedzie mozna rozwigzywac powyzsze pro-
blemy w znacznym zakresie decydowaé be-
dzie nie tylko ochrona zdrowia, lecz takze ca-
fa administracja panstwowa i samorzadowa.
Powazny problem organizacyjny wiaze sic
z wplywem reformy administracji panstwo-
wej i samorzadowe] oraz reformy ochrony
zdrowia na sterowanie zdrowiem spoleczen-
stwa polskiego. W poczatkowych fazach tych
reform, wplyw ten jest mato korzystny, szcze-
gélnie z punktu widzenia przecigtnego pacjen-
ta. Wymaga to szczegélnej uwagi wszystkich
szezebli wladzy (gmina, powiat, wojewodziwo)
1 ulepszania ochrony zdrowia spoleczenstwa.
Nalezy zaczaé od ksztalcenia i doksztalcania
w zakresie wiedzy o zdrowiu spoleczenstwa
na wszystkich poziomach wladzy.

Na zakonczenie stwierdzamy, Ze nie jeste-
$my pesymistami. Przedstawiamy w sposob
realny aktualna sytuacje, zgodnie z metodo-
logia naukowa. Jesli w opracowaniu jest zbyt
wiele niepokoju o zdrowie Polakéw, a to w przy-
szlosci (chocéby czesciowo) sie nie sprawdzi,
jesli bedzie lepiej i mnicj problemow, to tyin
przyjemnicj beda nas wspominaé nasze dzie-
c¢i i nasze wnuki.

Pismiennictwo

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

2. Roczniki statystyczne
ochrony zdrowia 1990-
1997. Roczniki branzowe,
GUS. Warszawa 1991

i 1998.

3. Mowig liczby. GUS.
Warszawa 1988.

4. Opracowania
statystyczne rzadu Stanow
Zjednoczonych {internet).
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Edukacja medyczna

Propozycja standardu
nauczania

dla studiow licencjackich
na kierunku pielegniarstwo

Wspolczesne pielegniarstwo
w Polsce, jako podsystem
w systemie ochrony zdrowia

musi przyjaé zadania z zakresu

promocji zdrowia, a takze
rozwija¢ inne formy opieki
pielegniarskiej takie jak:
hospicja, domy dla oséb
niepelnosprawnych

i dlugotrwale
unieruchomionych oraz
zapewni¢ stalg opieke
pielegniarska w miejscu
zamieszkania, nauki i pracy.

Projekt standardu zostat preekazany do zatwierdzenia
przez Rade Gldwng Szkolnictwa Wyiszego,

PROF. DR HAB. IRENA WRONSKA

KATEDRA | ZAKLAD PEDAGOGIK!
WYDZIAtU PIELEGNIARSTWA | NAUK O ZDROWIU

DR N. MED. GRAZYNA IWANOWICZ-PALUS

SAMODZIELNA PRACOWNIA UMIEJETNOSCI POLOZNICZYCH
WYDZIALU PIELEGNIARSTWA | NAUK O ZDROWIU
AM W LUBLINIE

DR N. MED. MARIA KOZKA

ZAKEAD PIELEGNIARSTWA KLINICZNEGO INSTYTUTU PIELEGNIARSTWA
WYDZIALU OCHRONY ZDROWIA COLLEGIUM MEDICUM
UJ W KRAKOWIE

legniarstwa i pielegniarek uznano za niezbedne

podwyzszenie jakosci ksztalcenia oraz rangi i po-
zycji spolecznej zawodu pielegniarki poprzez stworzenie
mozliwosci uzyskania wyzszego wyksztalcenia zawodowe-
go umozliwiajacego dalsze Ksztalcenie w ramach studiéw
magisterskich.

Przyjete cele i kierunki dzialan Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia okres$lone w dokumencie programowym ,,Za-
rys Polityki dla regionu Europejskiego WHO, Zdrowie 21
- Zdrowie dla kazdego w XXI wicku”, jak tez przygotowa-
ny program iransformacji ksztalcenia pielegniarek i po-
toznych sktonily Ministerstwo Zdrowia — Departament
NaukKi i Szkolnictwa Wyzszego do powolania Komisji ds.
opracowania standardu nauczania dla studiéw licencjac-
kich i magisterskich na kierunku pielegniarstwo i kierun-
ku poloznictwo.

T o wlagnie wobec stale rosngcego znaczenia roli pie-
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W pracach wspomniancj Komisji,
pod kierunkicm zastepey dyrektora
Departamentin Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Ministerstwa Zdrowia, ak-
tywnie uczestniczyly autorki niniej-
szej pracy: dr hab. n. hum. Irena Wron-
ska — prof. nadzw. AM, Dziekan Wy-
dzialu Piclegniarstwa i Nauk o Zdro-
wiu AM w Lublinie, dr n. med. Maria
Kézka — Zaslepea Dyrektora Instytu-
tu Pielegniarstwa Wydzialu Ochrony
Zdrowia Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagicllonskiego w Krakowie
oraz dr n. med. Grazyna Iwanowicz-
-Palus — Kierownik Samodziclnej Pra-
cowni Umiejetnosei Polozniczych AM
w Lublinie.

Istotng regulacja dotyczacy ksztat-
cenia piclegniarck jest europejskie
porozumiecnie w sprawie szkolenia
i kszlaleenia pielegniarek w Strasbur-
gu w 1967 (Dz. U. nr 83, poz. 384, 385)
oraz zobowiazania wynikajace z pro-
cesu integracyjnego 7z Krajami Unii
Europejskiej tj. obowiazujace Dyrek-
tywy Rady Wspélnot Europejskich nr
T7/453/EWG o koordynacji postano-
wien ustawowych, przepiséw i dzia-
tan administracyjnych dotyczgcych
wykonywania ezynnosci pielegniarki
odpowiedzialngj za opieke ogdlng oraz
dyrektywa nr 77/452/EWG o wzajem-
nym uznawaniu przez panstwa czion-
kowskie dyploméw, Swiadectw 1 in-
nych dowodéw formalnych kwalifika-
¢ji pielegniarek.

Standard nauczania
dla studiow licencjackich
na kierunku pielegniarstwo

WYMAGANIA OGOLNE

Studia zawodowe na kierunku pie-
legniarstwo trwaja co najmnicj 3 la-
ta (6 semestrow).

Faczna liczba godzin zajeé wynosi
4600 godzin. W tym 3840 godzin okre-
Slonych w standardach nauczania,
z ktérych 2300 godzin przeznaczono
na ksztalcenie praktyczne.

SYLWETKA ABSOLWENTA
Absolwent studiéw zawodowych na
kierunku pielegniarstwo uzyskuje ty-
tul licencjata pielegniarstwa.
Absolwent powinicn by¢ przygoto-
wany do samodzielnego pelnienia ro-
li zawodowej. Role piclegniarki wyzna-
czaja funkeje, w ramach ktorych absol-
went powinien by¢ przygotowany do:

Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz
zarzadzania niy:

1. Rozpoznawania polrzeb jednost-
ki, grupy lub zbiorowos$ei oraz okre-
$lenia zasobow niezbednych i dostep-
nych do ich zaspokojenia.

2. Planowania i realizowania opic-
ki pielegniarskiej z uwzglednieniem
metody procesu pielegnowania i prio-
rytetow opicki.

3. Wykonywania swiadezen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

Wdrazanie nowego ksztalcenia pielegniarek
przyniesie wymieme korzysci dla studentow,
jakimi beda:
 uzyskanie wyzszego wyksztalcenia
zawodowego na poréwnywalnym poziomie
jak w innych krajach europejskich
» umozliwienie absolwentom rozpoczecia
studiow magisterskich i studiow
doktoranckich

4. Pomocy jednostee, rodzinic w osig-
gauiu zdrowia i niczaleznosei w cho-
robie lub niepelnosprawnosei przey,
zapoewnienie udzialu we wszystkich
formach opicki i samoopicki.

5. Przestrzegania zasad etyki zawo-
dowej.

6. Wspolpracy z profesjonalistami
dla zapewnienia calosciowej opicki
jednostee i rodzinie.

7. Organizowania i podirzymywa-
nia bezpicceznego srodowiska opicki.

8. Dokumentowania wszystkich eta-
pow procesu piclggnowania i wyko-
rzystywanie tych informacji do oceny
Swiadezonej opieki.

Promocji i edukacji zdrowotne;j:

1. Oceny indywidualnej wiedzy i
umiecjetnosei niezbednych do zacho-
wania i przywracania zdrowia.

2. Wspierania jednostki, rodziny i
grupy spolecmej w prowadzeniu zdro-
wego stylu zycia.

3. Uczenia jednostki, rodziny, gru-
py spolecznej zachowania i przywra-
cania zdrowia.

4. Uezestniczenia w zdrowotnych
kampaniach edukacyjnych.

Dzialania w roli uczestnika zespo-
Tu opieki zdrowotnej:

1. Wspolpracy z jednostka, rodzing
i innymi uczestnikami zespolu w pla-
nowaniu i realizowaniu ustug zdro-
wotnych.

2. Wspélpracy 7 innymi uczestnika-
mi zespolu na rzecz zachowania bez-
piecznego srodowiska opieki 1 pracy
zespolowe].

3. Komunikowania si¢ z pacjentem,
jego rodzing oraz z innymi uczestni-
kami zespolu.

Rozwoju praktyki pielegniarskiej,
krytycznego myslenia i badan nauko-
wych:

1. Stosowania w prakiyce aktualne;j
wiedzy 7z zakresu nauk medycznych,
spolecznych, teorii piclegniarstwa, re-
gulacji prawnych zawodu i opieki zdro-
wotnej.

2. Wdrazania uznanych wynikow
badan naukowych do opieki piclegniar-
skiej.

3. Uczesiniczenie w badaniach na-
ukowych w celu poszerzenia wiedzy
pielegniarskie;j.
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A. Przedmioty ksztalcenia ogélnego .................. 240
B. Przedmioty podstawowe ...........coeiiiiiiins 570
C. Przedmioty kierunkowe Wiym: ... ..oooiviiiinns. 3030

1. Zajgcia teoretyczne 730

2. Zajecia praktyczne 2300
D. Przedmioty specjalizacyjne i specjalno$ciowe ........ 760
RAZEM 4600

PRAKTYKI

Czas trwania — 30 tygodni x 40 godzin = 1200 godzin.

Praktyki odbywaja sig w zaktadach opieki zdrowotnej i obejmujg
doskonalenie umiejetnosci zawodowych.

A. PRZEDMIOTY KSZTALCENIA OGOLNEGO

240 godzin

1. Filozofia i podstawy
etykizawodu .......... ool 30 godzin
2. Przedmiotdowyboru ................0.al. 30 godzin
3. Woychowaniefizyczne ....................., 60 godzin
T S e DO S 0 0656 000800 0006 o 120 godzin

C. PRZEDMIOTY KIERUNKOWE 3030 godzin
Lp. Nazwa przedmiotu

1! Podstawy pielegniarstwa . ..........c.covuiiiiiian,

3 Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna ................

3. Podstawowa opieka zdrowotna: .........cooviviiviians
- Opieka domowa,

- Pielegniarstwo $rodowiskowo-rodzinne
4 Poloanictwo, ginekologia i pielegniarstwo

poloniczo-ginekologiczne . ...........oiiiiiiiiiiinns
5. Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne ............cou0s
6. Interna i pielggniarstwo internistyczne .. ........ ... ..
7 Chirurgia § pielegniarstwo chirurgiczne .................
8. Rehabilitacja i pielegnowanie niepeinosprawnych ........
9. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczng .. .....c.coiienns
10. Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne . .. «...........
11, Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne .............
12. Anestezjologia i intensywna terapia i pielegniarstwo

w anestezjologii i intensywnej opiece medyczngj ... ......
13. Opiekapaliatywna ...........cccoiiiiiriiiiinnnnnns
14, Dietetyka .....oovvneeirini i
1.5 Metodologia i seminarium licencjackie .................

T e o A RSB e 2 = 1 B0 o Aol 59 5 0 R e o B kB AT

B. PRZEDMIOTY PODSTAWOWE 570 godzin
Ul AGEVATRR) Soonc06caco80b0000a0000a00990050 60 godzin
AR S i 0 0 0o ¢ o6 0 d a5 086 08 6 08 U006 AD 60 godzin
3. Biochemiazbiofizyvkg................connl 15 godzin
4, Genetyka .......ovinininls IFeroi o 15 godzin
3, W §o0avos sasssbopaansduosscaocsas 45 godzin
6. Mikrobiologia z podstawami

parazytologii ... ... 30 godzin
7. Radiologia ............... % o B 5 oes dolo o 15 godzin
8. Zdrowiepublicme .......... ...l 105 godzin
91 AEATMIAKO]o0 I SO RRISS S B S 45 godzin
10. Psychologia .....ovvvvieiniiiiiaiiees. 60 godzin
U0 etele [l oo a6 o oo 0o ot 09606066 855006 ia 30 godzin
12, Pedagogika . .. oo vveiviinn i 45 godzin
13, Zagadnienia prawne . ..., oo 8,08 M B 15 godzin
14. Badanie fizykalne ....c..vviviiiiiininiian, 30 godzin

D. PRZEDMIOTY SPECJALIZACYJNE
I SPECJALNOSCIOWE
— 760 godzin realizowanych w formie samoksztalcenia

Zajecia Zajecia Praktyki

teoretyczne praktyczne zawodowe
..... 0 B8 oe o B 0 a0 00 o b ob obon dod (AL &xsviet
..... 30 . i 80 B0 2tyg
..... 301200 240/ Bty
..... 0. 80 B 2ty
..... 45 120000 120/ 3 v
..... () B 00 00005000 060U b a0 o anaaaa te e oaol AV S )
..... UL ik 000500 68500 Al 4 otoa00g8ebepo coao HANFS 7]
..... B O R e R (2 v
..... 300, L B0 A N R R %
..... A8 e P B e e AB0AZEG
..... L N £ o o D L b 4 it
..... 1 00 0 LU (5 oy vy s S st YAV T,
..... {5 ot o dolo oo i qao b aaa do o do 8 b o oLV e
..... S e R A L)
..... i)
..... 77000 e e ¥ il T B 8 s st s gl S a8 0 03
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Edukacja medyczna

Projekt standardu
nauczania

dla studiow licencjackich
na kierunku potoznictwo

W zwigzku z szybkim rozwojem
nauk medycznych, humanistycz-
nych i spotecznych jak réwniez
przeksztalceniami
spoteczno-gospodarczymi

i demograficznym Kraju,
potozna, w tych dynamicznie
zmieniajacych sie warunkach,
powinna by¢ przygotowana

w jak najwiekszym zakresie do
realizacji funkcji zawodowych
wobec kobiety i jej rodziny oraz
calego spoleczenstwa.

Projekt standardu zostal przekazany do zatwierdzenia
przez Rade Gtowng Szkolnictwa Wyzszego.

DR N. MED. GRAZYNA IWANOWICZ-PALUS
SAMODZIELNA PRACOWNIA UMIEJETNOSCI POLOZNICZYCH
WYDZIALU PIELEGNIARSTWA [ NAUK O ZDROWIU
PROF. DR HAB. IRENA WRONSKA

KATEDRA | ZAKLAD PEDAGOGIKI
WYDZIALU PIELEGNIARSTWA | NAUK O ZDROWIU
AM W LUBLINIE

MGR AGNIESZKA BIEN

SAMODZIELNA PRACOWNIA UMIEJETNOSCI POLOZNICZYCH
WYDZIALU PIELEGNIARSTWA | NAUK O ZDROWIU

koéci ksztaleenia oraz rangi i pozycji spolecznej
zawodu poloinej poprzez stworzenie mozliwosci
uzyskania wyzszego wyksztalcenia zawodowego umozli-
wiajgcego dalsze ksztalcenie w ramach studiow magister-
skich. Taki system ksztalcenia ma przygotowywac potoz-
ne, ktére beda potrafily dziala¢ kompetentnie, bezpiecz-
nie, profesjonalnie juz od momentu uzyskania prawa wy-
konywania zawodu, lecz bedg takze potrafily uczy¢ sie
i dostosowywaé do zmian zachodzgcych w ich otoczeniu
- zdobywajae wiedze potrzebna do wykonywania okreslo-
nej praktyki specjalistycznej, badz tez poglebiaé posiada-
na wiedze w dziedzinie zwiazanej z aktualnic wykonywa-
ng praktyks.
Ponadto, kicrujac si¢ koniecznoécia dostosowania sys-
temu ksztalcenia poloznych w Polsce do standardéow eu-

D latego tez uznano za niezbedne podwyzszenie ja-
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ropejskich szezegolowo okreslonych
w obowigzujacych w tym zakresie Dy-
rektywach Rady Wspélnot Europej-
skich — Dyrektywic Rady nr 80/155/1516C
dotyezacej koordynacji postanowien
prawa, przepiséw i dzialan admini-
stracyjnych w odniesieniu do podej-
mowania i wykonywania czynnosci
poloznych oraz Dyrektywie Rady nr
80/154/EEC dotyczacej wzajemnego
uznawania dyplomoéw, certyfikatow
i innych dowodéw formalnych kwali-
fikacji poloznych, obejmujacej $rod-
ki ulatwiajace skuteczng egzekucje
prawa do uznania kwalifikacji oraz
swobody $wiadcezenia ustug, Komisja
Ministerstwa Zdrowia (Departamen-
tu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) ds.
opracowania Standardu nauczania
dla studiow licencjackich na Kierun-
ku poloznictwo (w ktorej uczestniczy-
ly autorki ninicjszej pracy) opracowa-
1a przedstawiony ponizej standard.

Standard nauczania dla
studiow licencjackich na
kierunku potoznictwo

WYMAGANIA OGOLNE

Studia zawodowe na Kierunku po-
foznictwo trwajg co najmniej 3 lata (6
semestrow).

Y.aczna liezba godzin zajeé wynosi
4600. W tym 3840 okreslonych w stan-
dardach nauczania, z ktoryeh 2300 prze-
znaczono na ksztalcenie praktyczne.

SYLWETKA ABSOLWENTA

Absolwent studiéw zawodowych na
kierunku potoznictwo uzyskuje tytul
licencjata poloznictwa.

Absolwent powinien byé przygoto-
wany do samodziclnego pelnienia ro-
li zawodowej poloznej i powinien po-
siadac:

~wiedze w zakresie nauk medycz-
nych, w szczegolnoscei medyeyny per-
inatalnej, neonatologii i ginekologii,
nauk humanistycznych, spotecznych
i piclegniarskich,;

- umicjetnosé wykonywania swiad-
czen zdrowotnych wobec Kobiety i jej
rodziny, kobiety ciezarnej, rodzace;j,

poloznicy i noworodka w zakresie pro-
mocji zdrowia, profilaktyki, profesjo-
nalnej opicki polozniczo ginekologicz-
nej tj. przedkoncepcyjnej, prenatal-
nej, perinatalnej, w okresic przekwi-
tania i seviium;

—umiejetnosé wspoldzialania w ze-
spole interdyscyplinarnym w zakre-
sie profilaktyki oraz w procesie dia-
gnozowania, leczenia 1 rehabilitacji
w odniesieniu do wymienionych ka-
tegorii odbiorcow;

—umiejetnos$¢ rozpoznawania i mo-
nitorowania cigzy prawidlowej, samo-
dzielnego przyjecia porodu sitami na-
tury oraz wykrywania stanéw odbie-
gajacych od normy u matki i jej dziec-
ka w okresie cigzy, porodu i pologu;

—umiejetnos$é prowadzenia eduka-
¢ji na temat rozrodu i metod plano-
wania rodziny, w okresie dojrzewania,
przedkoncepcyjnym, w aspekcie bio-
logicznym, wychowawcezym i spolecz-
nym oraz ochrony macierzynstwa i oj-
costwa;

- umiejetnosé inicjowania i wspie-
rania dzialan kobiety i jej rodziny na
rzecz promowania zdrowia i podno-
szenia poziomu zdrowotnosci spote-
czenstwa;

—umiejetnos$é podejmowania dzia-
fan ratowniczych w sytuacjach nagtych,
dokonujac wyboru wiasciwych form
udzielania pierwszej pomocy poloz-
niczej, mieszezacych sie w zakresie
kwalifikacji i kompetencji zawodo-
wych poloinej;

—umiejetnos$¢ dziatania zgodnie
z zasadami etyki ogélnej i zawodowej,
7 poszanowaniem i respektowaniem
praw pacjenta oraz holistycznego po-
dejscia do podmiotu opieki.

ZALECENIA

Przez przedmioty specjalizacyjne
nalezy rozumie¢ dodatkowe przed-
mioty przygotowujace do wykonywa-
nia zawodu poloznej; przez przedmio-
ty specjalnosciowe - przedmioty po-
glebiajace wyksztalcenie kierunkowe
w zakresie wiedzy polozniczej, neo-
natologicznej i ginekologicznej.

Absolwent studiéw zawodowych na
Kierunku poloznictwo zobowigzany
jest do zdania egzaminu dyplomowe-
go skladajacego si¢ 7 ezesei teoretycz-
nej i praktyezne;j.

Zgodnie z Dyrektywami Unii Euro-
pejskiej, w ramach praktyk student
powinien:

— prowadzi¢ poradnictwo dla Ko~
biet ciezarnych, lacznie 7 przeprowa-
dzeniem co najmniej 100 badan pre-
natalnych;

- sprawowaé nadzor i opieke nad
co najmniej 40 rodzacymi;

- przyjac 40 porodéw, a w przypad-
ku gdy liczba rodzacych jest mniejsza
—co najmniej 30 porodéw pod warun-
kiem aktywnego udzialu w 20 innych
porodach;

— bra¢ aktywny udzial w porodzie
z polozenia miednicowego a w przy-
padku gdy jest to niemozliwe asysto-
wa¢é¢ w warunkach symulowanych;

- wykonaé naciecia kroeza i zakla-
danie szwow;

— prowadzié¢ Kontrole i opieke nad
40 kobietami u ktorych mogg wysta-
pi¢ powiklania w trakcie ciazy, poro-
du i potogu;

— sprawowac¢ nadzor i opieke nad
co najmniej 40 ciezarnymi;

- sprawowac¢ nadzor i opieke wlgcz-
nie z przeprowadzeniem badan nad
100 poloznicami i zdrowymi noworod-
kami;

- prowadzi¢ obserwacje i sprawo-
waé opieke nad noworodkami niedo-
noszonymi, przenoszonymi, z niska
masg urodzeniowa oraz chorymi;

- sprawowac opieke nad kobieta-
mi z objawami patologicznymi - gine-
kologicznymi i poloZniczymi.

Na zakonczenie nalezy podkreslic,
Ze transformacja systemu ksztalcenia
poloznych oparta na realizacji powyz-
szego standardu nauczania umozliwi
upowszechnianie wyksztalcenia wyz-
szego i zapewnieni droznosé ksztalce-
nia pomiedzy poszczegélnymi pozio-
mami studiéw licencjackich, magister-
skich i doktoranckich oraz przyczyni
sie do rozwoju nauki i prac badaw-
czych w dziedzinie pielegniarstwa,
opieki polozniczej, podwyzszajac tym
samym status zawodowy.
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Edukacja medyczna

A. PRZEDMIOTY KSZTALCENIA OGOLNEGO

210 godzin
1. Filozofia i podstawy etyki .............. hE e .. 30
2. Wychowaniefizyezne .........covveienenennn.. 60
T4 1 RN, i 16 6 i 6510 0 0 6.0 120
B. PRZEDMIOTY PODSTAWOWE 480 godzin
1. Anatomia...............s i S SOn b (N S . 60
2. Fizologia.............. N o X Sl ... 60
3. Embriologia i rozwij cdowieka. . . . . 1 B A #5000 do ki)
4. Genetyka i embriopatie ....... A N— 30
5. Biochemia z biofizvka. . ....o.uia s St A 15
6. Patomorfologia i patofiziologia .................... 30
1. Mikrobiologia z podstawami parazytologii .. ......... 30
8. Zdrowiepubliczne .. ... i i 45
9. Farmakologia ........ el 0 550,08 0 & 30
10. Psychologia ...t cevee. 45
11. Socjologia ............... D0 o S . o 30
e [t e (00 B0 B &0 6 0 6 0.8 0.0 5.0 0 B8 e 016 3 0 0 B0 30
13. Zagadnieniaprawne ..........coiviiiiieiiiiann 15
14. Badanie fizykalne .......... Bt D r oot TN 30

C. PRZEDMIOTY KIERUNKOWE 3030 godzin

wyniku realizacji treéci programowych przedmiotow

kierunkowych student studidw polozniczych na poziomie

licencjatu uzyskuje umiejgtnosci intelektualne i praktyczne
w zakresie: sprawowania opieki nad kobieta (i jej rodzing) w przebiegu
ciazy fizjologicznej, prowadzenia prawidtowego porodu i pology, opieki nad
nowaorodkiem; sprawowania opieki nad kobietq zdrows, zagrozong chorobg
{grupy specjainej troski}, kobieta chorg ginekologicznie oraz opieki
terminalnej; wspdipracy w zespole interdyscyplinarnym w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabifitacji. Umiejetnodei te obejmujy $wiadczenia
zdrowotne udzielane w zakladach opieki zdrowotnej | érodowisku wobec
adbiorcdw uslug w rdinych okresach ich Zycia w stanie zdrowia, choroby
i niepeinosprawnosci,

D. PRZEDMIOTY SPECJALIZACYJNE
| SPECJALNOSCIOWE
{realizowane w formie samoksztatcenia) 760 godzin.

PRAKTYKI
Czas trwania — 28 tygodni x 40 godzin = 1120 godzin.

Praktyki odbywajg sie w zakladach opieki zdrowotnej i obejmuja prektycme
doskonalenie umiejgtnosci zawodowych, uzyskanych w toku realizacji
przedmiotéw kierunkowych.

Miejscem praktyk powinny byé szczegdinie: sala porodowa, oddzialy
potoznicze, noworodkowe {potozniczo-noworadkowe), patologii cigzy,
ginekologii, intemistyczne, pediatryczne (niemowlgcy, patologli noworodka)
w szpitalach klinicznych, jednostkach badawczo-rozwojowych lub
wieloprofilowych szpitalach o zasiggu regionalnym oraz oérodki polozniczej
i pielegniarskiej opieki domowej, Srodowiskowej i szkoly rodzenia.

Lp. Nazwa przedmiotu Zajecia Zajecia Praktyki
teoretyczne praktyczne zawodowe

1. Podstawy opieki poloznicze] ..........coiiiiiiiiiiiiiiinn AT 500000t B 24 0b 95 0 580/ 6 500000 d ——

2 Poréd w doswiadczeniu kobiety ..........cooceiiiiiiiieian 4B LB AT e o A 36 00 B dno 88004 | 320/8 tyg.
&, S INOLG E L TES TR Ao 3o #5050 ddob a0 dooe do oo odesooaodoso i R € T solohor: - T8 e o X400 £ Goa ... A0/1 tydz
4. Metody diagnostyczne w polonictwie | ginekologif ... ... e St v « vt B v B O LT 40/1 tydz.
58 Planowanie rodziny i seksuologia ......... S £ g B o on oo e S n 15 v ot AT O 40/1 tydz.
8. Anestezjologia i intensywna terapia medyczna . ............... 191 00 dh 06 00 000G 8 B6E e e T ot 40/1 tydz.
i Poloznictwo i pielegniarstwo poloznicze .............00vvenss PO ey o ars B0 B rrevorert 1 P 160/4 tyg.
8. Zdrowie noworodka . ............ Moo d oY SN AL v g vt £ & L 3 I 8000058000000 .. 80/2 tyg.
9, Zdrowie niemowigcia ..., el 2 cooo ST Sy N RO F ALt - oL A5 ..ovivoriinse e 40/ tydz
10. Zdrowie Zycia plciowego irozrodu .. ... ... ieheee VA ke s (5 ol To0000000: oy TS rrrr Tt ven.. 80/2 tyg.
1. Onkologia ginekologiczna . .......ovevrenrviinrinnenaes 15 Loopo000 Tl A5 RE e Yol LY 40/1 tydz,
12. Podstawy interny .........oooovvieennn.s o B 0o gh g AR 1 500 o B0 YIS s v A0/ tydz,
13. Podstawy chirurgii .......... Y 1 ne o Aol 556 LTI ST B8 S UG o 0 B 500 9t 0 b do o bl AU ik,
14, Podstawy psychiatrii .. .......iv it 1o S O e U3 o 00000 Snaene: .. 40/1 tydz,
(ib} Podstawowa opieka zdrowotna .................... poo0bod e e A e T 71T o S, ... 80/2tyg.
16. Rehabilitacja w poloznictwie, neonatologii i ginekologii . . . . . o dlola U ANECLL) LY o 30 5 e e 40/1 tydz.
L7s Choroby zakazne w poloZnictwie .. ....covvvvevvininnns 500 G IR O TP U 550060000 R

18.  Zywienigidietetyka .. ......... I 1 Y A i ..., ST . YN [ S —

19. Historia zawodu polozngj ............ B0 006 000 0 g6 AR o H) o0 o 300 Jaa oD o 1587 = A o P e

20. Metodologia badari naukowych i seminarium licencjackie .. . .. .. i R B | ey Y LT e

RAZENISE I S ST oo 5 oo S 50533 oHp OB D SO 1. i PSS p L LR & 5t 00 00 6 oy . 1120/ 28 tyg.
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Problemy wynalazczosci

Nowe prawo
wiasnosci

przemysiowe

Ubieganie si¢ o czlonkostwo w Unii
Europejskiej nalozylo na Polske obowigzek
zharmonizowania prawa krajowego,

w dziedzinie wlasnosSci przemyslowej,

Z prawem wspolnotowym.

MGR ANNA BELZ

RZECZN!K PATENTOWY
AM W LUBLINIE

maju 2001 roku w Dzienni-
ku Ustaw nr 49 ukazata sie
nowa ustawa ,,Prawo wla-

snosci przemystowej”, ktora weszla
w zycie 21 sierpnia tegoz roku. Usta-
wa kodyfikuje w jednym akcie praw-
nym wiekszosé dotychezasowych prze-
pisow. W kolejnych czes$ciach zawie-
ra przepisy dotyczace: wynalazkow,
wzorow uzytkowych, wzoréw przemy-
stowych (zamiast dotychezasowyceh
wzoréw zdobniczych), znakow towa-
rowych i topografii uktadéw scalo-
nych, a ponadto wprowadza jako no-
we przedmioty ochrony oznaczenia
geograficzne i nazwy handlowe.
Nowa ustawa zawiera szereg zmian
podyktowanych koniecznoseia zblize-
nia polskiej regulacji prawnej w dzie-
dzinie wynalazezoscei do systemu cu-

ropejskiego. Do istotnych zmian w za-
kresie wynalazkow i wzoréw uzytko-
wych naleZy rozszerzenie zakresu pa-
tentowania na wynalazki dotyczace
nowego zastosowania substancji sta-
nowiacej czes¢ stanu techniki lub uzy-
cia takiej substancji do uzyskania wy-
tworu majacego nowe zastosowanie.
Chodzi tu o mozliwo$é patentowania
znanej substancji poprzez jej nowe
zastosowanie. Dotychczasowe przepi-
sy nie dopuszezaly takiej kategorii wy-
nalazku. Przedmiotem patentu mogly
by¢ tylko dwa rodzaje rozwigzan: wy-
nalazki dotyczace produktu i wyna-
lazki dotyczace sposobu. Nowe zasto-
sowanie znanej substancji moglo by¢
chronione jedynie przez sposoéb, zglo-
szenie zatem musiato byé tak sformu-
lowane, aby patent udzielony byl na
sposob postepowania wykorzystujacy
dang substancje.

Taka praktyka Urzedu Patentowe-
go byta szezegblnie ucigzliwa w dzie-
dzinie wynalazkéw medyceznych, tj.

zwigzanych z metodami leczenia i dia-
gnostyki ludzi i zwierzat, w tym zwtasz-
cza wynalazkéw farmaceutyeznych.
Wiele przeciez osiagniec¢ w tej dzie-
dzinie dotyezy wykorzystania dla ce-
16w medycznych nowych mozliwosci
substancji juz znanych, nalezacych do
stanu techniki.

Na uwagg, z naukowego punktu wi-
dzenia, zaslugujg réwniez wylaczenia
7 naruszenia patentu. Nie narusza sie
patentu przez: stosowanie wynalazku
do celow badawezych i doswiadczal-
nych, dla dokonania jego oceny, ana-
lizy albo w celach nauczania, jak row-
niez w zakresie niezbednym do wyko-
nania czynnosci dla uzyskania reje-
stracji badz zezwolenia, ktére stano-
wig warunek dopuszczenia do obrotu
niektéryeh wytwordw zwlaszeza srod-
kéw farmaceutycznych. Nalezy row-
niez wspomnied, ze w miejsce wzoréw
zdobniczych pojawily sie wzory prze-
mysiowe. Czas trwania ich ochrony wy-
nosi 25 lat od daty dokonania zglosze-
nia w Urzedzie Patentowym RP

Ponadto, pojawil sie nowy rodzaj
ochrony w postaci oznaczen geogra-
ficznyeh, ktére odnosza sie bezposred-
nio lub posrednio do nazwy miejsca,
miejscowoscei, regionu lub kraju, kto-
re identyfikuja towary pochodzace
z tego terenu, jesli te towary zawdzie-
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czaja swe szczegoblne wlasciwosci po-
chodzeniu geograficznemu. Mogg by¢
one réwniez stosowane dla towarow,
ktére sg wytworzone z surowcow lub
potproduktéw pochodzacych z okre-
$lonego regionu, jesli sa przygotowy-
wane w szczegdlnych i podlegajgcych
kontroli warunkach.

Przytoczone treSci zmian nowej
ustawy maja charakter przetomowy
w dziedzinie wlasnosci przemystowe;j.
Wprowadzaja nieznane dotad regula-
cje, dajac tym samym tworcom szer-
sze mozliwosci ochrony.

Nalezy wspomnieé, Ze Polska przy-
gotowuje sie do przystapienia do Kon-
wencji o udzielaniu patentéw euro-
pejskich (data przystgpienia przewi-
dziana jest na czerwiec 2003 roku).
Wniosek o przyjecie Polska zlozyta w li-
stopadzie 1996 roku, a w styczniu 1999
roku Rada Administracyjna Europej-
skiej Organizacji Patentowej podjeta
decyzje o wystosowaniu pod adresem
Polski zaproszenia do przystapienia.

Konwencja z dnia 5 pazdziernika
1973 roku wprowadzita system uzyski-
wania, na podstawie jednego europej-
skiego zgloszenia patentowego, tytu-
tu ochronnego na wynalazek w posta-
ci patentu europejskiego. Patent eu-
ropejski daje mozliwosé uzyskania
ochrony w dowolnie wybranej przez
zglaszajacego liczbie panstw (aktual-
nie 20) bedacych sygnatariuszami Kon-
wencji. Dogodnosé patentu europej-
skiego polega na tym, ze zglaszajacy
w celu uzyskania ochrony patentowej
w panstwach stronach Konwencji, nie
wszczyna postepowania przed krajo-
wymi urzedami patentowymi, lecz mo-
ze uzyskaé patent europejski w jed-
nym postepowaniu przed powolanym
Europejskim Urzedem Patentowym.

O udzielenie patentu europejskie-
£0 moze ubiega¢ sie kazda osoba fi-
Zyczna lub prawna, uznana za taka na
podstawie prawa, ktéremu podlega.
Jest to wiec system otwarty, dostepny
réwniez dla podmiotéw pochodzacych
zkrajéw nie zwiazanych z Konwencja.

Sygnatariuszami Konwencji sg: Au-
stria, Belgia, Cypr; Dania, Francja, Fin-
landia, Grecja, Hiszpania, Holandia,
Irlandia, Luksemburg, Lichtenstein,
Monako, Portugalia, Niemcy, Szwajca-
ria, Szwecja, Turcja, Wiochy i Wielka
Brytania.

Wynalazcy i wynalazki w Uczelni

Lubelska AM zglasza do Urzedu
Patentowego RP rocznie okoto 10
projektow wynalazczych.
Twoércami projektéw sg gtownie
pracownicy naukowi Wydzialu
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. Dobosz, dr hab. B. Mo-
dzelewska-Banachiewicz, dr Anna
Pachuta-Stec), Katedry i Zakiadu
Farmacji Stosowanej (prof. W.
Czarnecki, dr hab. Anna Kosior, dr
Regina Kasperek) Katedry i Zakta-
du Farmakognozji (prof. T. Welski,
prof. K. Glowniak). Twércami nie-
ktérych wynalazkdw i wzoréw
uzytkowych sa tez pracownicy Za-
ktadéw Ortopedycznych i Kliniki
Ortopedii i Rehabilitacii.
Wynalazki czesto dotycza nowych
zwigzkéw posiadajacych aktyw-
nos$¢ farmakologiczna bowiem je-
dynie takie moga by¢ przedmio-
tem ochrony patentowej i sposo-
béw ich otrzymywania. Przedmio-
tem patentéw jest rowniez apara-
tura naukowa w postaci komor

chromatograficznych, ktérych
gtownym autorem jest dr Tadeusz
Dzido {AM zawarta umowy licen-
cyjne na stosowanie komér). Do
Urzedu zgtaszane sa réwniez no-
we postacie lekéw opracowywa-
ne w Katedrze i Zakladzie 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
stanéw zapalnych jamy ustnej, na-
rzadéw rodnych i powierzchnio-
wych ran naczyniowych. Kompo-
zycje zostaly poddane badaniom
klinicznym, ktdre potwierdzily ich
wiasciwosci lecznicze. Na mie-
szanki te udzielono licencji.
Akademia Medyczna jest w posia-
daniu polskich i zagranicznych baz
patentowych. Bazy te obstuguje
rzecznik patentowy w Prorektora-
cie ds. Nauki. Zawieraja one skré-
ty polskich i zagranicznych paten-
tow, jak réwniez przyjetych zgto-
szef, przy czym zgloszenia ukazu-
ja sig w bazach po uplywie 18
miesiecy od momentu zlozenia

w Urzedach Patentowych.
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Organizacje charytatywne

Charytatywne

Stowarzyszenie

Niesienia Pomocy
Chorym

., Mlisericordia”

Charytatywne Stowarzyszenie
Niesienia Pomocy Chorym
sMisericordia” powstalo

zZ inicjatywy ks. Tadeusza
Pajurka, ktéry od 1990 r.
pracowal jako kapelan

w Psychiatrycznym
Specjalistycznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Lublinie
(dzis Szpital Neuropsychia-
tryczny im. prof. M.
Kaczynskiego).

MGR MARIA MARCYCH
MGR BARBARA MASLIK
MGR ARKADIUSZ SADOWSKi

CHARYTATYWNE STOWARZYSZENIE
NIESIENIA POMOCY CHORYM ,MISERICORDIA”
W LUBLINIE

pracy z osobami cierpigcymi na réznego typu
‘ )s ; zaburzenia psychiczne zauwazyl pewne nieza-
spokojone potrzeby natury duchowej, psycholo-
gicznej, spolecznej i materialnej. Widzae trudng sytuacje
tych os6b podezas ich pobytu w szpitalu, jak rowniez po
jego opuszezeniu, ks. T. Pajurek wspélnie z personelem
medycznym szpitala powolal do istnienia 23 stycznia 1991
r. Charytatywne Stowarzyszenie Niesienia Pomocy Cho-
rym ,,Misericordia”.
Celem stowarzyszenia stalo sie szeroko pojete wspiera-
nie oséb z zaburzeniami psychicznymi, a w szczegélnosci:
—niesienie pomocy duchowej pacjentom szpitala psy-
chiatrycznego,
- podejmowanie inicjatyw stuzgcych poprawie funk-
cjonowania i jakosci zycia oséb chorych psychicznie,
— pomoc socjalna dla najubozszych,
~ propagowanie probleméw psychiatrii w spoleczen-
stwie poprzez organizacje seminariéw, konferencji oraz
spotkan,
~wspdlpraca z podobnymi placéwkami zagranicznymti,
gléwnie z klinikami niemieckimi,
- skupianie wolontariuszy do niesienia pomocy cho-
rym psychicznie.
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Dzialalnosé stowarzyszenia od poczatku
miala charakter integracyjny i przejawiata sie
w organizowaniu turnuséw rehabilitacyjnych
(m. in. w Labuniach, Celejowie, Motyczu, Wa-
wolnicy, Firleju, Dabrowicy, Wadowicach, Pi-
zunach, Okunince), wyjazdéw rekreacyjnych
(na Festiwal Zespoléw Artystycznych do Dg-
browy Gorniczej, Jedlicz k/F.odzi, Okuninki,
Kazimierza, Gdanska, na Roztocze i do Kal-
warii Pactawskiej), imprez wspélnototwor-
czych (wycieczki do Krakowa, Czestochowy,
Naleczowa, Kazimierza, Koziowki i Wadowic),
spotkan okolicznosciowych (,,Mikolajki”, ,, An-
drzejki”, spotkania oplatkowe dla oséb nie-
pelnosprawnych w Dabrowicy, coroczne ob-
chody Swiatowego Dnia Chorego i rozstrzy-
gniecie konkursu literacko-poetyckiego pt.”Mi-

Ksiqdz Pralat mgr lic. Tadeusz Paiur ek fosierdzie”) oraz rekolekeji adwentowych
prezes Stowarzyszenia ,Misericordia”, dyrektor i wielkopostnych dla pacjentéw szpitala.

ekonomiczny Archidiecezji Lubelskiej, duszpasterz Z idei, ktore przy$wiecaly Charytatywne-
pracownikéw pomocy spotecznej, rektor koSciota pw. mu Stowarzyszeniu Niesienia Pomocy Cho-
Sw. Judy Tadeusza przy ul. Abramowickiej 2. W latach rym , Misericordia” zrodzila sie inicjatywa
1987-1990 sprawowal posluge kapelana PSK nr 1 przy utworzenia Osrodka Profilakiyki i Rehabili-
ul. Staszica 16, za$ w latach 1987-1997 archidiecezjal- tacji Osob z Zaburzeniami Psychicznymi. Z po-
nego duszpasterza sluzhy zdrowia. mocy tego osrodka mialtyby korzystaé osoby,

ktére po zakonczonej hospitalizacji w szpita-
lu psychiatrycznym podjelyby terapie oraz
réznorodne formy rehabilitacji. Osrodek mial
prowadzi¢ specjalistyczne zajecia, ktore w spo-
sOb zintegrowany oddzialywalyby na osoby
z zaburzeniami psychicznymi zgodnie ze wspol-
czesng wiedzg medyczng i doswiadezeniami
w zakresie profilaktyki i rehabilitacji tych za-
burzen.

Zakladajac, ze z osrodka mialyby kKorzystaé
osoby wierzace w obrebie budynku umiejsco-
wiono kaplice jako miejsce zycia sakralnego
i zycia duchowego.

Projekt i program osrodka przyjeio entu-
zjastycznie srodowisko szpitala, w tym chorzy
i personel, oraz zaakceptowaly jako niezwy-
kle potrzebny i uzyteczny wtadze miasta Lu-
blina, Kuria Biskupia, lekarz wojewddzki. Bu-
dowa tego osrodka wymagala znacznych na-
ktadéw finansowych. Jednak dzigki staraniom
i wysitkom ks. prezesa T. Pajurka pozyskane
zostaly srodki finansowe od wielu sponsoréw
z kraju i zagranicy. Wéréd nich najwiekszy
wklad majg: Fundacja Wspéipracy Polsko —
Niemieckiej, Fundacja Niemiecka Renova-
bis, Fundacja Holenderska Samenverkende
Fondsen Midden-en, Ost-Europa, Kuria Me-
tropolitalna w Lublinie, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, Urzad
Miasta Lublina, Urzad WojewodzKki.

W tym samym czasie rozwdj psychiatrii $ro-
dowiskowej w Polsce wypromowal forme re-
habilitacji przywracajacg chorym psychicz-
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nie mozliwosei egzystencji we wlasnym srodowisku ro-
dzinnym i spolecznym. Dzieki staraniom $rodowiska zaj-
mujgcego sie psychiatrig i rehabilitacja osob zaburzonych
psychicznie zostala wprowadzona forma $rodowiskowe-
go domu samopomocy jako miejsca szeroko pojetego
wspareia spolecznego. Zostalo to uregulowane prawnie
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i znowelizo-
wanej ustawie o pomocy spolecznej oraz przekazane do
wykonania jako zadanie panstwa zlecone samorzgdom
lokalnym. W te inicjatywe wpisalo sie Charytatywne
Stowarzyszenie Niesienia Pomocy Chorym ,,Miseri-
cordia” przyjmujac na siebie zadanie utworzenia Sro-
dowiskowego Domu Samopomocy , Misericordia”
w budynku O$rodka Profilaktyki i Rehabilitacji Os6b
z Zaburzeniami Psychicznymi.

W lipcu 1998 r, po podpisaniu umowy miedzy sto-
warzyszeniem oraz Wojewodzkim Zespotem Pomocy
Spotecznej, reprezentujacym Wojewode Lubelskie-
go, oérodek zostal przekazany na dzialalnosé Srodo-
wiskowego Domu Samopomocy , Misericordia” (SDS).

SDS przeznaczony jest dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, ktére nie wymagajg opieki szpitalnej oraz
maja zapewniong wlasciwg opieke domowa ze stro-
ny najblizszej rodziny. Jest placéwkg zapewniajacyg
kompleksowg terapie i rehabilitacje oséb z zaburze-
niami psychicznymi, w kierunku poprawy ich codzien-
nego funkcjonowania i jakosci zycia oraz readaptacji
do zycia spolecznego.

Celem dziatalno$ci Domu jest wspieranie oséb
z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin oraz kom-
pensowanie skutkéw niepeilnosprawnosci w sferze
zdrowia psychicznego, a takie propagowanie mode-
lu zdrowej rodziny, poprzez:

- podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci nie-
zbednych do samodzielnego i aktywnego Zycia;

— zapewnienie dziennego miejsca pobytu oraz
dwoch positkéw dziennie: $niadanie i obiad;

~wsparcie psychologiczne (psychoterapia, psycho-
edukacja);

~ zajecia terapeutyczne w specjalistycznych pra-
cowniach: ceramiczna, plastyczna, teatralna, dekora-
torska, muzyczna, komputerowa, stolarska, kulinarna;

— opieke lekarska i pielegniarska

—rehabilitacje ruchows;

- rehabilitacje spoteczng;

~dazenie do aktywizacji zawodowej i spotecznej;

- stymulowanie osobistego rozwoju z uwzglednieniem
mozliwosci psychofizycznych oséb oraz ich potrzeb, ocze-
kiwan i zainteresowan;

- zaspokajanie w miare posiadanych mozliwosci po-
trzeb, ktore wplywaja w duzym stopniu na rozwéj psy-
chiczny: bezpieczenstwa, godnosci osobistej, przyjazni,
mifosci, samoakceptacji, niezaleznosci, sensu zycia;

- wspolprace z placéwkami stuzby zdrowia w celu two-
rzenia grupy wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi oraz promocje zdrowia psychicznego;

- rozwijanie wspolpracy z organizacjami spolecznymi,
stowarzyszeniami, fundacjami, ko§ciotem, plac6wkami

o$wiatowymi, kulturalnymi, samorzadem lokalnym w ce-
lu integracji osob chorych i ich rodzin ze srodowiskiem;

- ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicy-
nymi wiasciwych postaw spolecznych, a zwlaszeza zrozy-
mienia, tolerancji, zyczliwoSci, a takze przeciwdzialanie
ich dyskryminacji;

—1worzenie i popieranie rozwoju réznych grup wspay-
cia i samopomocowych w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego;

Wigilia dla samotnych i bezdomnych
- podopiecznych Stowarzyszenia ,,Misericordia”

— wspélpraca z rodzinami osob korzystajacych ze §wiad-
czen Domu poprzez poradnictwo, wparcie i pomoe w roz-
wigzywaniu trudnych problemoéw zyciowych;

— aktywizacja Srodowiska (szczeg6lnie przez wspotpra-
ce z lokalnymi mediami) na rzecz propagowania i ochro-
ny zdrowia psychicznego.

Dziatania podejmowane w Srodowiskowym Domu Sa-
mopomocy ,,Misericordia” zorientowane sa na konkretng
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Organizacje charytatywne

osohe, jej rozwoj, auloakeeptacje i integracje w spoleczen-
stwie.

Kolejng inicjatywg podjeta przez Charytatywne Stowa-
rzyszenie Niesienia Pomocy Chorym , Misericordia” bylo
utworzenie w 2000 r Srodowiskowej Grupy Wsparcia pod
nazwa Klub | Misericordia” dla oséb z zaburzeniami psy-

chicznymi oraz ich bliskich (rodzin i przyjaciol). Giownym
celem dzialalnosei klubu jest promocja zdrowia psychicz-
nego, a w szezegolnosei ksztaltowanie zachowan i modelu
zycia korzysinego dla zdrowia psychicznego oraz organizo-
wanie i wspieranie réznych form oparcia spolecznego.

Podstawowym celem dzialalnosci jest tworzenie po-
przez szeroko rozumiang arteterapie srodowiska oséb do-
tknietyeh choroba psychiczna i ich rodzin (uczestnikow
Srodowiskowych Doméw Samopomocy, pacjentéw Szpi-
tala Neuropsychiairyeznego, pacjentéw Kliniki Psychia-
tryeznej Akademii Medycznej w Lublinie, pacjentow le-
czonych ambulatoryjnic zamieszkalych w woj. lubelskim).
Celem zajoé lerapeutycznych jest nabywanie i rozwijanie
umiejetnosei, przelamywanie ograniczen spowodowanych
niepelnosprawnoscia, zapobieganic uwstecznianiu sie,
mozliwosé spotkania z ludZmi o podobnych problemach,
niwelowanie poczucia wyizolowania i odrzucenia, odkry-
wanie zdolnosci twérezych, dochodzenie do zdrowia psy-
chicznego poprzez stosowanie réznych form arteterapii —
kulturoterapii. Cel ten jest realizowany przez:

- zaspokajanie potrzcb, ktére wplywaja na rozwdj psy-
chiczny (potrzebach, godnosci, sensu zycia, bezpieczen-
stwa, przynalcznosci, a takze rozwoju kulturalnego, towa-
rzyskiego, odpoczynku oraz podnoszenie jakosci zycia;

- tworzenie warunkéw do rozwoju osobistego i twor-
czej aktywnosci,

- stworzenie mozliwoécei spotkania os6b dotknietych
podobnymi problemami i powstawania samopomocowych
grup wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi;

- wspélpraca z innymi placowkami dzialajacymi na
rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zajecia klubowe prowadzone sg trzy razy w tygodniu
(poniedzialek, $roda, piatek) w godz. popoludniowych,
podczas ktoryeh uczestnicy majg mozliwosé brania udzia-
fu w organizowanych cyklicznie zajeciach dla grup zain-
teresowan (plastycznej, muzycznej, poetycko-recytator-
skiej, dyskusyjnej, jezykowej, rekreacyjno-ruchowej). W ra-
mach Klubu odbywa sie poradnictwo psychologiczne i psy-
chiatryczne (Srody), zajecia indywidualne i grupowe z za-
kresu rekodziela artystycznego (pigtek), teatroterapii (Sro-
da, pigtek), muzykoterapii i zajeé z ludoterapii (poniedzia-
tek). Ponadto biora udzial w organizowaniu imprez o cha-
rakterze integracyjnym oraz wystaw, kiermaszy promuja-
cych aktywnosé osob z zaburzeniami psychicznymi w roz-
nych dziedzinach zycia.

Klub ,,Misericordia” peini role , bezpiecznego miejsca”
pobytu uczestnikoéw i jest miejscem odbudowywania i na-
bywania wi¢zi spolecznych.

Charytatywne Stowarzyszenie Niesienia Pomocy Cho-
rym ,,Misericordia” od 2002 x. prowadzi , Centrum Stucha-

nia”. Bezpoérednia inspiracjg do powstania ,,Centruni
Stuchania” (C. S)) stalo si¢ przestanie listu apostolskiego
Jana Pawla II, w ktorym zacheca do szukania nowych form
pomocy ludziom ubogim. Odpowicdz na wezwanic Papie-
za skonkretyzowala sie w grudniu 1997 roku. Podjeto wte-
dy deeyzje o przeznaczeniu do realizacji tego zamierze-
nia w domu wspomnianego Instytutu, przy ul. Podwale 3
w Lublinie. Nazwa Centrumn Sluchania podkresla znacze-
nie ,,sfuchania” cziowieka. Jest to nowe podejscic w stuz-
bie ludziom potrzebujacym. Jednoczesnie stanowi nie-
zbedny warunek do udzielania pomocy.

Od poczatku swojej dzialalnosci C. S. wypracowalo spe-
cyficzny styl pomocy ludziom ubogim, kiéry polega na ta-
kim towarzyszeniu czlowiekowi w trudnej sytuacji zycio-
wej, aby mogl samodzielnie rozwiazywaé swoje probleny.

Postuga aktywnego stuchania ludzi wymaga spetnie-
nia nastepujacych warunkow:

- poznanie i zrozumienie problemoéw ludzi, okreslenie
ich istoty i rozeznanie przyczyny;

- poszukiwanie rozwiazan w trudnych sytuacjach, za-
checenie do podejmowania przemian w Zyciu;

- ofiarowanie wsparcia w przezwyciezaniu frudnosei;

—skierowanie do odpowiednich instytueji, klére moga
udzieli¢ stosownej pomocy;

—-podejmowanie dzialan w sytuacjach koniecznych np.
poprzez zapewnienie noclegu, wyzywicnia, odziezy itp.;

Powyisze zadania Centrum wypelnia, wspolpracujac
Z r6znymi instytucjami dzialajacymi na terenie miasta Lu-
blina i wojewodztwa. Sg to m. in. MOPR, miejskie i woje-
wédzkie poradnie odwykowe, poradnie zdrowia psychicz-
nego, srodki terapeutyczne oraz duszpasterstwa specjali-
styczne Archidiecezji Lubelskiej. C. S. udziela rownicz
wsparcia poprzez poszukiwanie nowych form i mozliwo-
$ci rozwiazywania ludzkich probleméw, niejednokrotnie
bardzo skomplikowanych.

Centrum moze prowadzi¢ swoja dzialalnosé dzieki ofiar-
nemu zainteresowaniu wolontariuszy. Sg wsrod nich psy-
cholodzy, pedagodzy, prawnicy, lekarze, pracownicy so-
cjalni inni. Chea oni stuzyé innym swoja wiedza, ofiaro-
wacé bezcenny czas, pomnozyé otrzymane talenty, kieru-
jac sie ewangelicznym przestaniem ,,Darmo otrzymali-
$cie, darmo dawajcie”. Tak rozumiana stuzba nie jest moz-
liwa bez poglebiania osobistej refleksji na temat celu i mo-
tywacji swojego zaangazowania w prace spoleczna.

Aktualnie Centrum shuzy pomocg przez piec¢ 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 sie ponad 1 000
0s6b. Osoby te wiedza, Ze mogg znalezé tulaj konkretna po-
moc w rozwigzywaniu wlasnych probleméw. Zaufanie wzbu-
dza postawa bezinteresownoéci oraz zapewnienie dyskre-
¢ji. Mozna zatem stwierdzi¢ z pelnym przekonaniem, Ze
stuchanie brata lub siostry jest dzietem bozym.

W najblizszym czasic Charytatywne Stowarzyszenie
Niesienia Pomocy Chorym , Misericordia” planuje posze-
rzy¢ swoja dzialalno$é o inne niezbedne formy pomocy
takie jak: hostel, mieszkania chronione.
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Diagnostyka kliniczna

Pierwszy w Polsce

tomograf wielorzedowy

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 poSwiecenia nowego wielorzedowego
tomografu komputerowego
zainstalowanego w I Zakladzie
Radiologii Lekarskiej AM w Lublinie.
Rownolegle zostala zorganizowana
konferencja naukowa, ktéra miata
przyblizy¢ zaproszonym gosciom nowe
mozliwosci, ktore daje ten Swiatowej
klasy aparat diagnostyczny.

DR N. MED. ELZBIETA CZEKAJSKA-CHEHAB

| ZAKtAD RADIOLOGII LEKARSKIEJ
AM W LUBLINIE

ospodarzem oficjalnej czesci spotka-
Gnia byl dyrektor naczelny SPSK nr 4

dr n. med. Marian Przylepa, natomiast
cze$é naukowa zorganizowat i prowadzit kie-
rownik I Zaktadu Radiologii Lekarskiej prof.
dr hab. Andrzej Drop. W przygotowaniach
oraz w przebiegu uroczystego otwarcia wzie-
li udzial dyrektorzy oraz przedstawiciele pol-
skiego oddzialu amerykanskiej firmy Gene-
ral Electric — producenta tomografu Light Spe-
ed Ultra.

Uczelnie reprezentowali Prorektor ds. Na-
uki prof. dr hab Kazimierz Glowniak, Dziekan
Wydzialu Lekarskiego prof. dr hab Marian Wie-
losz i liczni kierownicey klinik i zaktadéw Uczel-
ni. Uroczystosé otwarcia uswietnili zaprosze-
ni goscie: Arcybiskup Metropolita Lubelski ks.
prof. dr hab. Jozef Zycinski, prezydent Lubli-
na Andrzej Pruszkowski, przedstawiciel Wo-
jewody Lubelskiego Dyrektor Wydziatu Poli-
tyki Spotecznej mgr Stanislaw Dabrowski oraz
przedstawiciele Kas Chorych wicedyrektor
Lubelskiej Regionalnej Kasy Chorych - dr Bo-
zenna Zasada i dyrektor Branzowej Kasy Cho-
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rych dr Teresa Kardyni-Wiejak. Poja-
wilo sie takze wielu kolegoéw radiolo-
g6w, a takze Klinicystow, ktorzy na co
dzien korzystaja z badan wykonywa-
nych w pracowni tomografii kompu-
terowej SPSK nr 4.

Ogromna rado$¢ sprawila prof. dr
hab. Andrzejowi Dropowi obecno$é

—

Uroczystos¢ otwarcia
zmodernizowanej Pracowni Tomografii
Komputerowej SPSK nr 4.

Nowy tomograt -
wielorzedowy stat sie
ogromnym krokiem

naprzéd w dziedzinie
diagnostyki obrazowej

w naszym regionie

wszystkich lubelskich profesoréw —ra-
diologéw, w tym ogromnie zastuzonych
dla polskiej radiologii — uznanych mi-
strzéw tej dziedziny, wspoltworeow
podwalin radiologii w naszym regio-
nie: prof. dr hab. Ludwika Smajkie-
wicza, prof. dr hab. Mariana Klamu-
ta, prof. dr hab. Zofii Bieganowskiej-
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-Klamut, prof. dr hab. Stanistawa Bry-
ca oraz prof. dr hab. Kazimierza Pie-
tronia i wielu dzisiejszych kierowni-
kow zakladow radiologii Lublina i re-
gionu, z piastujacg zaszezytng funkcje
Przewodniczacej Zarzadu Giéwnego
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego, prof. dr hab. Malgo-
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Od momentu instalacji nowego
tomografu do chwili jego uroczystej
prezentacji wykonaliSmy ponad cztery
tysiqce badan (poprzednio cztery tys.
rocznie). Liczbe te mozna uznaé za
rekordowa nie tylko w skali regionu
czy kraju, ale i naszej czesci Europy.

rzatg Szczerbo-Trojanowska na czele.
Nie mozna nie wspomnieé¢ o bardzo
waznym dla loséw nowego zakupu go-
Sciu - przedstawicielu Zarzadu Banku
Pekao SA, ktéry pomagal przy uzyska-
niu czeSciowego kredytu potrzebnego
do sfinalizowania tej kosztownej, ale
Jjakze potrzebnej, inwestycji.

Konferencje naukowg otworzy! prof.
dr hab. Andrzej Drop przedstawiwszy
ze swadg, a momentami takze ze wzru-
szeniem, historie tomografii kompute-
rowej w naszym regionie oraz wkiad
pracy i zaangazowanie ludzi z nig zwig-
zanych, przebieg staran o zakup nowe-
go sprzetu oraz nadzieje na przysziosé.

Majwiekszym
problemem jest fakt,
Zze aby opracowac
duza liczhe
skomplikowanych
badan konieczne jest
dlysponowanie
przynajmniej dwiema
konsolami
diagnostycznymi
Advaniage Windows

Na program konferencji naukowej
zlozyly sie referaty przygotowane
w I Zakladzie Radiologii Lekarskiej
AM dotyczace podstaw technieznych
dzialania tomografii wielorzedowej
oraz kolonoskopii wirtualnej (A. Po-
piotek), nowych mozliwosci zastoso-
wan, w tym do diagnostyki serca i na-
czyn wiencowych oraz ukladu tetni-
czego (A. Drop, E. Czekajska-Chehab),
zaawansowanych technik rekonstruk-
cyjnych i wolumetrycznych w ocenie
guzéw pluce (I. Kolodziej) oraz opcji
stosowanych w obrazowaniu struktur
glowy i szyi (A. Trojanowska).

Uroczyste otwarcie, ktére odbyto
sie w I Zakladzie Radiologii Lekar-
skiej, rozpoczelo sie od przemoéwie-
nia Dyrektora Naczelnego SPSK nr 4
dr n. med. Mariana Przylepy. Wyraza-
jac ogromna rados¢ i dume ze zdoby-
cia dla szpitala tak wspanialego apa-
ratu przedstawil on diuga, peing de-
terminacji i niezwykle trudna histo-
rie staran o $rodki na jego zakup. Na
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Diagnostyka kliniczna

Tomograf numer 1

Archiwalne zdjgcia wykonane przez
red. Jana Trembeckiego — fotografa
Kuriera Lubelskiego, ukazujace dosta-
we oraz montaz pierwszego tomografu
komputerowego, pochodzg z 1986 roku

Historia tomografii
komputerowej

liczy prawie trzydziesci lat, rozpoczy-
najac sie w chwili, gdy pézniejsi lau-
reaci nagrody Nobla Hounsfield i Cor-
mack wykonali w 1974 roku pierwszy
eksperymentalny skan mézgu. W na-
stepnych latach powstaly pierwsze
tomografy przeznaczone jedynie do
wykonywania badan glowy.

W Polsce, nieco juz bardziej za-
awansowane technologicznie poje-
dyncze aparaty zainstalowano
w pierwszej polowie lat osiemdzie-
sigtych. W 1987 roku rozpeczeta dzia-
falno$é pierwsza po wschodniej stro-
nie Wisly pracownia tomografii
w | Zaktadzie Radiologii Lekarskiej
kierowanym wdéweczas przez prof. dr
hab. Ludwika Smajkiewicza. Aparat
Somatom DRH firmy Siemens posia-
dat na tamte czasy najwyzszg Swiato-
wa klase, podobnie jak to ma migjsce
w przypadku obecnego tomografu,
Jego keszt w tzw. Srodkach dewizo-
wych sprawil, ze poza funduszami mi-
nisterialnymi musialy czesciowo fi-
nansowac go wielkie zaklady pracy
Lubelszezyzny. Niektére z nich znikne-
ty z mapy makroregionu za przyczyng
transformaciji gospodarczej, nato-
miast lubelski ,stary” tomograf wyko-
nat 76 tysiecy badan i wiernie stuzyt
pacjentom az do dnia demontazu.

Kiedy zostato zrobione ostatnie ha-
danie, i ostatnie pamigtkowe zdjecie
z naszym ,staruszkiem”, wielu leka-
rzy i technikéw nie mogto ukryé
wzruszenia.

Fat. Jan Trembocki

Fol. Jan Trembecki
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koniec nastapily serdeczne podzieko-
wania dla wszystkich ludzi dobrej wo-
1i, ktoérzy wniesli swoj wkiad we wsp6l-
ny cel. Temat ten wraz z krotka pre-
zentacja, nieosiaggalnych dotychezas
opcji diagnostycznych tomografii kom-
puterowej, kontynuowat prof. dr hab
Andrzej Drop. Podkre$lil, ze zakup tej
klasy tomografu nie bytby mozliwy bez
staran i zapobiegliwosci wielu os6b,
przede wszystkim JM Rektora AM prof.
Macieja Latalskiego i Dyrektora Na-
czelnego SPSK nr 4 dr n. med. Maria-
na Przylepy. Z kolejnych wystgpien —
przedstawicieli wiadz Akademii Me-
dycznej, wojewody lubelskiego i LRKCh
oraz BKCh przebijata duma, ze to wia-
$nie w Lublinie, w niedofinansowanej
wschodniej Polsce stanal najlepszy w
kraju tomograf komputerowy.

W pamieci sluchaczy pozostanie na
pewno peine humoru przemoéwienie
Arcybiskupa prof. Jozefa Zycinskiego
oraz posiadajace niezaprzeczalne wa-
lory artystyczne wystgpienie prezy-
denta Miasta Lublina Andrzeja Prusz-

W | Zakladzie Radiologii Lekarskiej,
w systemie dwuzmianowym
wraz z calodobowym dyzurem,
codziennie wykonuje sie
okolo 40 badan

kowskiego, ktory méwiac o budzecie
miasta i stuzby zdrowia zaspiewal na
nute znanej wszystkim koledy: ,,0j, ma-
luski, malusgki...”

Nastepnie nasz dostojny Gosé, Ar-
cybiskup Jozef Zycinski uroczyscie po-
$wiecil nowy aparat i pobtogostawil
pracownikéw oraz wszystkich zebra-
nych. Podczas dalszej, mniej formal-
nej czeSei spotkania, ogladano tomo-
graf i wyremontowane pomieszczenia
pracowni oraz przy smakolykach spon-
sorowanych przez firme GE dzielono

sie wrazeniami, zadajac pracownikom
Zakladu Radiologii i przedstawicie-
lom producenta liczne, szczegdélowe
pytania.

Starania o wymiane dotychczaso-
wego tomografu na spiralny trwaly kil-
ka lat. Tylko ci, ktérzy o niego walczy-
li wiedza, ile przezywali nadziei i roz-
czarowan, a niekiedy doswiadczali
przykro$ci i poczucia bezsilnoSei. My,
obserwowawszy te dziatania na co
dzien patrzyliSmy z niedowierzaniem,
ze nasz Profesor nie poddaje sie zwat-
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pieniu i podejmuje kolejng prébe po-
zyskania tomografu. Gdy sprawa za-
kupu nabrala realnych ksztaltow za-
czeliSmy wierzyé, ze tym razem sie uda.
Kiedy wazyly sie decyzje, co do wybo-
ru marki oraz generacji tomografii wie-
dzieli$émy, ze zawarta umowa zadecy-
duje na lata o poziomie diagnostyki
radiologicznej w naszym osrodku.
W tym momencie bardzo wazne byto
glebokie przekonanie o celowosci za-
kupu aparatu najwyzszej klasy, ze stro-
ny JM Rektora Akademii Medycznej
i kierownikow innych jednostek AM,
m. in. neurochirurgii, kardiologii, neu-
rologii, nefrologii, dostrzegajacych per-
spektywe najnowoczes$niejszej diagno-
styki dla potrzeb szpitali klinicznych
i regionu.

Wreszcie decyzja zostala powzieta!
Zdecydowano o zakupie tomografu
wielorzedowego i w krétkim czasie, po
przeprowadzeniu przetargu, zaakcep-
towano oferte firmy General Electric.

Gwiazdka 2001
w | Zakladzie Radiologii
Lekarskiej AM

Kiedy 24 grudnia 2001 roku wszy-
scy pracownicy SPSK nr 4 spieszyli
do domow na wieczerze wigilijna,
przed szpital zajechal potezny TIR wy-
pelniony ogromnymi skrzyniami za-
wierajacymi elementy nowego tomo-
grafu. Do p6éZnego popotudnia lekarz
dyzurny Zakladu obserwowat z rado-
$cig skomplikowang akcje przenosze-
nia sprzetu na teren szpitala kierowa-
ng przez Dyrektora ds. Technicznych
inz. Kazimierza Starownika.

Po $wietach rozpoczely sie prace
nad przygotowaniem dokumentacji
technicznej instalacji, i po niedtugim
czasie rozpoczeto kolejne procedury
przetargowe. Przygotowanie do insta-
lacji nowego aparatu wymagato bar-
dzo wielu kosztownych i dlugotrwalych
prac adaptacyjno-montazowych pole-
gajacych na podigczeniu nowego sys-
temu zasilania, wymiany powietrza
i klimatyzacji oraz dostosowaniu para-
metréw pomieszczen drobiazgowo okre-
$lonych przez producenta sprzetu.

Remont, wprowadzanie aparatu po-
przez specjalnie zaadaptowane otwo-
ry okienne oraz montaz i testy tomo-
grafu zakonczyly sie w czerweu 2002 .

Pierwsze badania

Z poczatkiem lipca 2002 roku pod
bacznym nadzorem inZyniera serwi-
sowego firmy GE wykonano pierwsze
badania. Szkolenie prowadzil specja-
lista z jednego z przodujacych w swie-
cie oSrodka diagnostyki we Francji
oraz doswiadczeni szkoleniowey fir-
my dr E. Mrazowa i dr Jacek Brzezin-
ski. Doswiadezenia dotyczace proto-
koléw badan i ich opracowywania uzy-
skiwane byly takze podczas kilku wi-
zyt lubelskich radiologéw w Centrum
Diagnostyki Obrazowej Szpitala Cha-
rite w Berlinie.

Tomograf oSmiorzedowy Light Spe-
ed Ultra od poczatku pracowat na pet-
nych obrotach. Nie bylo czasu na po-
wolne poznawanie jego mozliwosci
1 przyzwyczajanie sie do nowej pro-
cedury przeprowadzania badan — ta-
kie byly potrzeby ze strony Kklinik i ocze-
kiwania lekarzy i pacjentow.

Dla technikéw elektroradiologii
1 lekarzy radiologdéw oznaczalo to praw-
dziwe wyzwanie, ale czesto i koniecz-
no$é rezygnowania z zaplanowanych
urlopéw, szybkiego opanowania ob-
shugi zaawansowanego systemu kom-
puterowego wykonywania badan, re-
konstrukeji uzyskiwanych obrazow
oraz ich archiwizacji.

/

Dla zespotu | Zakiadu Radiologii Lekarskiej AM w Lublinie korzystanie

Naszg prace obserwowali z cieka-
woscig klinicyscei, czesto pojawiajacy
sie w pracowni, aby zapozna¢ sie z moz-
liwosciami nowego aparatu.

Nowe mozliwosci
diagnostyczne tomografii
wielorzedowej

Tomograf wielorzedowy jest udo-
skonalong odmiang tomografu spiral-
nego, w kiérym nastepuje akwizycja
danych nie 7 jednego, ale z 2-16 detek-
toréw jednoczes$nie, obejmujgcych
konkretng wielkosé badanego obsza-
ru. Wprowadzenic wiekszej liczby rze-
dow detektoréw daje nastepujace ko-
rzysci:

» Mozliwosé rutynowego uzyskiwa-
nia cienkich, cze$ciowo nakladaja-
cych sie warstw np. szerokosci 1,25
lub 2,5 mm w krotkim czasie i w za-
kresie duzego obszaru ciala na jed-
nym zatrzymanym oddechu - np. w na-
szym tomografie mozna wykonaé ska-
ning calej klatki piersiowej w war-
stwach rekonstruowanych co 1,2 mm,
a nawet 0,6 mm z szybkoscig przesu-
wu stolu 27 mmy/s, co daje czas skanin-
gu ok. 10 s — nawet pacjenci z duszno-
$cig moga zatrzymaé oddech na tak
krotki okres. Okazuje sie to bardzo
wazne przy rozpoznawaniu zatorowo-
$ci plucnej, gdzie oceniane jest $wia-

z nowego sprzetu, chociaz wymagajace ciaglej nauki i zwiekszonego wysitku,
oznacza mozliwos¢ dynamicznego rozwoju
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tlo naczyn subsegmentalnych lub na-
wet mniejszego kalibru. Podobnie moz-
liwa jest akwizycja danych na jednym
oddechu do oceny calej aorty i jej gléw-
nych gatezi (tetniaki rozwarstwiajace,
ostre zatory). W angiografii CT §rodek
cieniujgcy podawany jest strzykawkg
automatyczng. Zwykle konieczne sa
dawki nieco wieksze niz przy trady-
cyjnych badaniach, co wplywa nieste-
ly na koszty badania. Opcje z zastoso-
waniem kolimacji jedno- lub submi-
limetrowej sg takze podstawg wyko-
nywania serii skanéw stuzacych do
uzyskiwania efektéw trojwymiarowe;j
oceny $wiatla narzgdéw (wirtualna
bronchoskopia, kolonoskopia, angio-
skopia i inne).

» Bramkowanie akwizycji danych
za pomocg EKG pozwala na wykony-
wanie badania serca i naczyn wien-
cowych ~ metoda opiera sie na wyko-
rzystywaniu danych tylko z wybrane-
g0, wynoszacego czesto tylko kilkadzie-
sigt milisekund, cyklu pracy serca pod-
czas kazdego kolejnego skurczu zwy-
kle w fazie péinorozkurczowej). W ten

sposdb zostaje wyeliminowana wiek-
szo$¢é artefaktow zwigzanych z ruchem
serca - badanie moze byé wykonywa-
ne w warunkach ambulatoryjnych,
trwa ok. 20 minut, w tym wiasciwy ska-

ning. 25-30 sekund. Choé w oprogra-
mowaniu przewidziano trzy opcje w za-
leznoSci od czestosei rytmu serca, ze
wzgledu na jako$¢ obrazowania, nale-
7y dazyé do farmakologicznego uzyska-

Tomograf oSmiorzedowy
Light Speed Ulra od poczatku
pracowat na peinych 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.
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nia akeji serca o ezestosci ok 60/min.
Metoda angiografii KT naczyn wien-
cowych nie sprawdza sie niestety w
przypadku migotania przedsionkow.

Najwazniejsze z punkiu widzenia
klinicznego mozliwosei diagnostyki
serca to:

D obrazowanie naczyn wiencowych
1 ocena zmian miazdzycowych, w tym
charakteru blaszki pod katem jej sta-
hilnoéci,

» wykonanie kolorowych rekon-
strukeji tréjwymiarowych calego ser-
ca lub jego czesci do oceny np. wad
wrodzonych, guzow serca,

» wykonanie sekwengji przekrojow
jam serca w osi diugiej lub kroétkiej
oraz MPR (ietniaki pozawalowe, zwap-
nienia osierdzia, wady zastawkowe),

» ocena droinosci pomostéw na-
czyn wiencowych,

D occna wskaZnika uwapnienia tet-
nic wiencowych (lzw. caleium scoring)
w przewidywaniu ryzyka choroby nie-
dokrwicnnej (hadanie bez kontrastu
moze byé stosowane jako skriningowe).

» Obszar badania KT moze jedno-
razowo wynosic az 130 mm — np. moz-
liwe jest uwidocznienic po jednym
podaniu $rodka cieniujacego obsza-
ru naczyn od podziatu aorty brzusz-
nej do telnic stép oraz rekonstrukeja
obrazéw w cienkich warstwach, co da-
je jakosé poréwnywalng z angiografia
konczynowa, a jest metodg bezpiecz-
niejsza i nieinwazyjng. Tomograf spi-
ralny jednorzedowy potrzebowalby
do uzyskania tego samego efektu 2-3
dawki $rodka cieniujacego i nie bylo-
by wéwezas mozliwosei wykonania re-
konstrukeji i zobrazowania wszystkich
rozgalezien tetniczych jednoczesnie);

» Badania wiclofazowe (dynamicz-
ne) np. watroby, trzustki, nerek, mal-
formacji naczyniowych - ze wzgledu
na Krétki czas badania mozna powta-
rzac¢ obserwacje dancgo obszaru w roz-
nych fazach naczyniowych aby ocenié¢
typ guza, lub ukrwienie narzadu;

» Badanie perfuzji — stosowane naj-
czesciej do oceny, czy zmiany w tkan-
ce mézgowej w udarze niedokrwien-
nym sg odwracalne - uzyskuje sie ko-
lorowe mapy przeplywu, objetosei krwi
w danym obszarze mézgu i tzw. czasu
przejscia Kontrastu —~ metoda ta po-
zwala wykry¢ zmiany w ciggu kilku
pierwszych godzin udaru, kiedy obraz

zwyklej tomografii jest jeszerze prawi-
dlowy 1 zastosowad lecezenic trombo-
lityczne lub angioplastyke

» Wyposazenice w bardzo rozbudo-
wane oprogramowanic komputerowe
w konsoli Adwantage Window pola-
czonej sicciowo 7 tomografem pozwa-
la w krotkim czasie uzyskaé roznego
typu rekonstrukeje obrazow:

D Wieloplaszezyznowe (MPR) —
w plaszezyinie czolowej, strzalkowey,
w dowolnych plaszezyznach skosnych
7 jakoscia podobna do skanoéw po-
przeeznych,

» Trojwymiarowe (3D) w skali sza-
rosci i kolorowe z tzw. opcja volume
rendering oparta na rézmicy gestosci
tkanek (stosuje si¢ glownie do angio-
grafii CT) oraz do oceny koéei 1 stawow,

» Projekeje maksymalnej intensyy-
nosci (MIP) — stosowane do bardzo
szezegblowe) oceny przebiegu naczyn,
2wezen, tetniakow (obraz analogiczny
do angiografii),

» Projekeje minimalnej intensyw-
nosei — stosowane do oceny tkanck
o bardzo niskich gestosciach np. w dia-
gnostyce rozedmy plue,

» Wirtualna endoskopia (np. kolo-
noskopia, hronchoskopia, cystoskopia,
badanie jamy bebenkowej, swiatla ka-
nalu kregowego) oraz angioskopia-
uzyskuje sie obraz widziany od we-
wnatrz np. w $wielle aorty, tetnicy szyj-
nej czy tetnicy wiencowej lub w drze-
wie oskrzelowym,

» Programy zaawansowanej oceny
naczyn pozwalaja wykonac rekonstruk-
cje konkretnego naczynia oraz doko-
nac¢ réznego lypu pomiarow (Sredni-
ca i powierzehnia Swiatla w danym
miejscu, nasilenie stenozy (w procen-
tach powierzchni przekroju), oblicze-
nia katéw i objetoscei).

Wszystkie badania mogg by¢ prze-
sylane siecia oraz archiwizowane na
nos$nikach elekironicznych co istotnic
zmniejsza koszty.

Spostrzezenia po poétrocznej
pracy nowego aparatu

Od momentu instalacji nowego to-
mografu do chwili jego uroczystej pre-
zentacji wykonalismy ponad cztery ty-
sigce badan (poprzednio cztery tys.
rocznie). Liczbe te mozna uznac za re-
kordowg nic tylko w skali regionu czy

kraju, ale 1 naszej ezesel Kuropy, W na-
szym zakladzie w systemie dwuzniia-
nowym wraz, 7 calodobowym dyzurem,
codzicnnic odbywa si¢ okolo 40 ba-
dan, czesto nawet 50! Nalezy dodad,
7z¢ ma to miejsce w jednostee, kiora
wykonuje rocznie ponad 80 tysiecy
roznych procedur diagnostyeznych.
Dodatkowo specyfika szpitala kliniey-
nego sprawia, Ze zdecydowanic domi-
nujg zaawansowane wiclofazowe pro-
tokoly badan KT naczyn, klatki pier-
siowej 1 jamy brzusznej podezas kio-
rych 7z badanej objetosel ciala pacjen-
ta rekonstuujemy zwykle kilkaset ska-
now bedacych podstawg do dalszej
obrobki komputerowej (w badaniach
serca lub naczynn obwodowyeh sred-
nio 1200 pojedynczych obrazow). Po-
mimo naszych wysitkow nie udalo si¢
zlikwidowac¢ kolejki na badania pla-
nowe. Okazalo sig, ze nowy tomograf’
to nie tylko wielka radosé dla calego
zespoly, ale i bardzo ciezka praca. Naj-
wickszym problemem jest fakt, 7¢ aby
opracowad lak duzg liczbe skompli-
kowanych badan konieczne jest dys-
ponowanie przynajinnicj dwiema kon-
solami diagnostycznymi Advantage
Windows. W naszym przypadku opra-
cowywanic danych i interpretacja ob-
razow najbardziej skomplikowanych
procedur diagnostycznych odbywa si¢
czeslo wieczorows pory i w weeken-
dy, kicdy spotyka sie w zakladzie wie-
lu lekarzy ,walezacych ze soby” o do-
step do konsoli, aby mée opisaé wyko-
nane badania.

Podsumowujac nalezy podkreslic,
ze nowy tomograf wielorzedowy stal
si¢ ogrommym krokiem naprzéd w dzie-
dzinie diagnostyki obrazowej w naszym
regionie. Dla pacjentoéw zwickszyl sie
dostep do specejalistycznej diagnosty-
ki na $wiatowym poziomie, mozliwe
bylo zrezygnowanie z wielu procedur
inwazyjnych, w wielu przypadkach skrg-
cil sie czas pobytu w szpitalu.

Dla zespolu I Zakladu Radiologii
Lekarskiej AM w Lublinie korzysta-
nie z nowego sprzetu, chociaz wyma-
gajace ciaglej nauki i zwickszonego
wysilku, oznacza mozliwosé dyna-
micziego rozwoju — podnoszenia kwa-
lifikacji fachowych, prowadzenia ba-
dan i realizowania programow na-
ukowych.
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Szkolenie podyplomowe

Statystycznie
rzecz hiorgc...

W dniu 11 grudnia 2002 r. odbyla si¢ w Uczelni

s .3 Z tej okazji prof. dr hab. Ryszard
mgr Aga
obrona rozprawy dOktOl‘Skle] N g . gaty . Tadeusiewicz - JM Rektor Akademii
Smolen z Zakladu Matematyki i Biostatystyki Goérniczo-Hutniczej w Krakowie,
L a3 i kierownik Katedry Automatyki
AM H 1€Irwsza , .
w Lublinie DysertaCJa, ‘]ako p i Pracowni Biocybernetyki - wybit-
w Polsce, dotyczyla kompleksowego ny uczony, ekspert w dziedzinie za-
rzy C h metod anali stosowan cybernetyki oraz statystyki
Wka Stan_la zaawansowansfc 24 w medyeynie udzieli nam wywiadu.
statystycznej w prognozowaniu
prawdopodobienstwa
istnienia raka jajnika
w badanych
ultrasonograficznie
guzach przydatkowych
u kobiet.

tur Czekierdowski, a recenzen-

tami rektorzy: AGH w Krako-
wie — prof. dr hab. Ryszard Tadeu-
siewicz i AM w Poznaniu — prof. dr
hab. Grzegorz Breborowicz. Wérdd
czlonkow komisji, podezas obrony
pracy obecny byl takze JM Rektor
AM w Lublinie prof, dr hab. Maciej
Latalski. Na wniosek recenzentéw
rozprawa zostata wyrézniona, a Ra-
da Wydziatlu AM w Lublinie nadala
mgr Agacie Smolen stopien doktora Doktorantka mgr Agata Smolen przyjmuje gratulacje

nauk medycznych w zakresie biolo- (pierwszy z prawej promotor dr hab. Artur Czekierdowski)
gii medycznej.

Jej promotorem byl dr hab. Ar-
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- Wiele pozycji w Pana bogatym
dorobku naukowym dotyczy badan
z zakresu analizy danych oraz me-
dycyny. Jak mozna okresli¢ relacje
pomiedzy matematykg i medycyna?

— Wydaje mi sie, ze matematyka
ma znacznie wiecej do zaoferowa-
nia medyeynie, niz sie powszechnie
sadzi i praktykuje. Typowe medycz-
ne zastosowania matematyki to dzi-
siaj glownie stalystyka. Za jej pomo-
cg zmagamy sie (skutecznie!) z trud-
nosciami, jakie stawia przed nami
niepowtarzalnos¢, zmiennosé i nie-
przewidywalnos¢ zjawisk biologicz-
nych. To bardzo dobrze, poniewaz
bez uzycia statystyki bezowocene byly
by wszelkie nasze proby precyzyjne-
go wnioskowania medycznego, opar-
tego na nieprecyzyjnych faktach em-
pirycznych, pochodzacych z badan
biologicznych i obserwacji klinicz-
nych. Statystyka jest wiec narze-
dziem matematycznym stosowanym
w medycynie z wyboru. Wspoélcze-
sna matematyka oferuje jednak me-
dyeynie ogromng liczbe¢ réznych
mozliwosci, z ktoérych katalogu rze-
czona nauka predzej czy poZniej be-
dzie mogia w pelni skorzystaé.

- Jakie to mozliwosci?

— Gléwnie dotycza one modelowa-
nia matematycznego i symulacji
komputerowej. Wspolezesne metody
modelowania zloZonych systemow
dostarczaja narzedzi matematycz-
nych, pozwalajgcych zbudowaé opis
podwozia pedzacego samochodu,
startujacej rakiety, owladnietej go-
raczka spekulacyjna gieldy - ale tak-
Ze organizmu pacjenta opanowane-
go przez infekcje. Jesli projektant
samochodu moze dzieki kompute-
rom dobra¢ parametry zawieszenia
zapewniajace bezpieczng i wygodng
jazde zanim jeszcze pierwszy proto-
typ nowego wozu wyjedzie na tor
préb, jesli zaprojektowana kompu-
terowo rakieta kosmiczna dociera
do powierzehni odleglej planety do-
kiadnie w wyznaczonym punkcie
i w Scisle okreslonym czasie, jesli
bank potrafi pomnazaé swoje zyski
korzystajac z symulacji komputero-
wych - to mozemy i powinnismy dg-
zy¢ do tego, by podobne techniki po-

zwolily na optymalizacj¢ medycznej
diagnostyki i lerapii.

- W jaki sposéb mozna to osia-
gnac?

~ Przy obecnym stanic wiedzy
mozliwe jest budowanic matema-
tyeznyeh modeli opisujacych funk-
cjonowanie pewnego narzadu (sam
doktoryzowaltem sie tworzac kompu-
terowy model ucha i nizszych picter
drogi nerwowcj systemu stuchowe-
g0), albo na przyklad biologiczne
dzialanie okreslonego zwiazku che-
micznego. Taki model moze poméc
w precyzyinym dobraniu skiadu
chemicznego i struktury przestrzen-
nej molekuly przyszlego leku,
z uwzglednieniem zaréwno jej prze-
widywanych dzialan terapeutycz-
nych jak i precyzyjnie kontrolowa-
nych efektow ubocznych. By¢ moze
juz wkrétce model wirtualnego pa-
cjenta, majacy na przykiad forme
specjalistycznego programu udo-
stepnionego w internecie, pomoze
nefrologowi w doborze optymalne;j
dializoterapii, przy czym terapia ta
bedzie mogla by¢ indywidualnic do-
brana dla kazdego pacjenta i kazde-
go stadium jego choroby. Za pomocyg
modeli odwolujacych sie do wirtual-
nej rzeczywistosci mozna hedzie juz
w niediugiej przyszlosci trenowaé
chirurgéw oraz symulacyjnie wybie-
ra¢ najkorzysiniejszy wariant okre-
Slonego zabiegu — wykonujac go na
komputerowym fantomie wiele razy
na rézne sposoby, zanim chirurg
wezZmie po raz pierwszy skalpel do
reki. Takie przyktady mozna by
mnozy¢. Ich ,wspoélnym mianowni-
kiem” jest wykorzystywanie mate-
matyki i tworzonych przez nig mo-
deli jako narzedzia wspomagajace-
go dzialania medyczne, najczesciej
metodg predykeji: matematyka po-
zwala przewidzie¢ przyszie zjawiska
lub procesy, gdy juz one wystapia
mozemy wowczas by¢ lepiej przygo-
towani na ich przyjecie.

- Zawsze wydawato mi sie, ze to
komputery daja wszechstronng
mozliwos¢ budowania naukowych
prognoz.

- Wprawdzie tworzenie modeli
systemoéw biologicznych wymaga

glownie twércezej pracy ludzi biegle
poslugujgeych si¢ matematyka, to
jednak komputery sa w tej sprawice
takze bardzo wazne, bowiem wicgk-
szo$¢ modeli matematycznych wyma-
ga gigantyeznej liczby obliczen dla
uzyskania jakiegokolwiek uzyteezne-
go rezultaty, ezy chociazby tylko wy-
niku mozliwego do interpretacji.

Gdyby$émy nie mieli tych madrych
1 sprawnych maszyn, to matematyk
mogthy nam pokazaé jakis skompli-
kowany uklad réwnan rézniczko-
wych i méglby powiedzieé: oto jest
model krazenia krwi. Inny matema-
tyk mogltby zbadaé ten model od stro-
ny jego budowy formalnej i udowod-
ni¢ tuzin towarzyszacych tematow
oraz co najmniej dwa duze twierdze-
nia. Natomiast kardiolog mégthy naj-
wyzZej spojrzec na te wszystkic mate-
matyczne formuly i stwierdzié: -No
tak, zawsze wiedziatem, ze to jest
bardzo skomplikowane — ale pozy-
tek bylby 7 tego zaden.

Tymezasem komputer daje mozli-
wos¢ uzycia takiego modelu do sy-
mulacji. Komputer bierze te wszyst-
kie skomplikowane réwnania i obli-
cza, co z nich wynika przy okreslo-
nych zalozeniach. Robi to szybko,
sprawnie, bezblednie - i w dodatku
mozZe dostarezyé wynik w postaci la-
twej do interpretacji, na przykiad
w formie wykresu czy nawetl animo-
wanego {ilmu prezentujacego roz-
woj sytuacji w symulowanej rzeczy-
wistosci. Teraz kardiolog moze zapy-
taé: Jakie bedzie obwodowe cisnie-
nie krwi kiedy juz zoperujemy te te-
tralogie Falota? Komputer przeliczy
wszystkie réwnania modelu i poda
konkretne liczby, obrazy, wykresy,
animacje, a kardiolog na tej podsta-
wie oceni, czy zabieg w iej postaci
jest dla pacjenta korzystny, czy nie.
Jesli wynik symulacji okaze sie nie-
korzystny dla pacjenta, to mozna be-
dzie zada¢ nastepne pytanie, doty-
czace innej mozliwej formy terapii,
a komputer uzywajac modelu (zbu-
dowanego za pomocg matematyki')
przeliczy i pokaze wszystkie konse-
kwencje tej nowej koncepcji tera-
peutyczne;j.

- Czy nie przeceniamy dzis zbyt-
nio mozliwosci komputeréw?
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—~To zalezy od jakosci modelu,
zbudowanego przez matematyka. Je-
$li model dokladnie i wicrnie od-
wrorowuje morfologiczne i {izjolo-
giczne uwarunkowania funkejono-
wania okreglonych narzadow i to-
czacych sie w nich procesow - to
szanse na duzg dokladnosé kompu-
terowcej prognozy sa duze. Jakosé
uzyskanych wynikéw zalezy wiedy
glownie od tego, na ile dokladnice
uda sie nam , dostroi¢” uniwersalny
model (opisujacy jakis abstrakeyjny
system, na przyklad , .typowy uklad
krazenia”) do danych i parametrow
konkretnego pacjenta. W praktyce
klinicznej nie mamy bowicem do czy-
nienia z abstrakeyjnym , lypowym
ukladem” tylko mamy konkretnego
pacjenia z jego unikatowa budowgy
ciala, z jego jedynym i niepowtarzal-
nym metabolizmem, 7z jego aktual-
nym stanem, bedacym wynikiem
przezylych wydarzen, przebytych
chorob, natogoéw i nawykow zywie-
niowych itd. Dopiero wtedy, kiedy
model zdola zawrzeé w sobie obok
wiedzy ogblnej, dotyczacej natury
I mechanizmoéw biochemicznych
i biofizycznyeh dotyczacych rozwa-
zanego narzadu i rozwazanej patolo-
gil, takze wszystkie te szezegolowe
uwarunkowania i dane dotyczace
konkretnego pacjenta — dopiero
wtedy mozemy sie spodziewad, ze
odpowie nam na szezegoélowe pyta-
nia dotyczacego tego oto wlasnie pa-
cjenta. A przeciez tylko taka odpo-
wiedz bedzie uzytecezna dla lekarza,
bo ogdlne zaleZznodei i relacje mozna
opisa¢ w ksigzce i nawet uzyskaé za
nie habilitacje, 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 bedziemy mo-
gli przewidziec, co sig z nim stanie...

- To niczupelie tak. Przede
wszystkim, naprawde trudno jest
dokladnie i wiernie odwzorowaé
w modelu dane rzeczywistego pa-
cjentai caly jego patologic. Zoby po-
kazac, jak bardzo to jest trudne, Po-
wolam si¢ na przyklad jednego
7z najdoskonalszych modeli matema-

tycznyeh ostatnich lat, zbudowanego
przez De Schultera modelu komorki
Purkinjego 7 kory mézdzku.

De Schutter osiggnal swoj sukees
74 cene ogromilcgo uproszezenia za-
dania, zhudowal mianowicic model
tylko jednej komorki. Jednak nawet
ten uproszezony model wymagal
bardzo zlozonego aparatu matema-
tyeznego. Wystlarezy wspomnied, 7e
do budowy wspomnianego modelu
uzyto 32 000 réwnan rézniczkowych
oraz, zastosowano 19 200 parame-
trow (koniecznych do oszacowania
przy ostatecznym dosirajaniu mode-
lu do konkretnego biologicznego
obiektu). Gdy uswiadomimy sobie,
7e sam moézg zawiera sto miliardéw
komorek, to mozemy stwierdzi¢, jak
ambilnym i jak trudnym zadaniem
jest budowanie matematycznych
modeli i symulacyjnych programow
komputerowych dla wspoétezesne;j
medycyny.

~ Moze wiec nie warto tego ro-
bi¢, skoro to takie trudne?

- Przeciwnie, jestem zdania, ze
w modelowaniu cybernetycznym
systemoéw biologicznych tkwi ogrom-
ny potencjal, ktéry moze i powinien
by¢ uruchomiony. Jesli uda sie nam
zbudowaé dobre modele matema-
tyczne systemow hiologicznych, to
za ich pomoca bedziemy mogli uzy-
skiwaé rozwigzania wielu zagadnien
praktycznych bez koniccznos$ei od-
wolywania sie do bezposrednich do-
$wiadczen na materiale zywym. Me-
todologicznie zaczynamy dojrzewacé
do tego, by obok dobrze znanych
technik eksperymentalnych zwa-
nych experiment in vitro (na prepa-
ratach tkankowych) oraz experiment
in vivo (badanie prowadzone na Zy-
wych organizmach, gléwnic na zwie-
rzetach, ale w ograniczonym zakre-
sie i pod staranng kontrolg takze na
ludziach) — uznaé mozliwosé odwoly-
wania sie do techniki experiment in
computo - doswiadezen dokonywa-
nych wylacznie na drodze oblicze-
niowej (komputerowo), przy uzyciu
stosownic udoskonalonych modeli
matematycznych.

— Czy to jest osiggalne?
— W ograniczonym zakresie zdecy-

dowanie tak! Dla niekiérych pro-
stych obiektéw biologicznych, a tak.
7e dla niektérych zjawisk i proce-
sOw mamy juz dostatecznie dobre
modele matematyczne. Dla wiekszg.
sci zlozonych probleméw medyez-
nych jeszcze nie. Ale podkreslam:
jeszeze nie, bowiem generalnie po-
step w tej dziedzinie jest niestycha.
nie szybki, wiec by¢ moze za kilka
lat taniej (po prostu tanicj) bedzie
badaé¢ oddzialywania nowego leku
na symulowang komputerowo wa-
trobe, niz na zwierzeta doswiadezal.
ne czy na pacjentow.

-~ C6z zatem pozostaje nam
czyni¢ dzisiaj?

—To, co wszyscy robimy w ramach
wykorzystania matematyki w medy-
cynie, czyli statystyka.

Trzeba jednak podkresli¢ dwa
fakty. Po pierwsze — statystyki moZng
uzywaé dobrze albo 7le. Niestety
ciggle jest bardzo wielu lekarzy oray
zbyt wielu matematykéw, ktorzy nie-
wlasciwie lub 7Zle postugujg sie bio-
statystyka. A po drugie — trzeba wiec
korzysta¢ z kazdej okazji, zeby sze-
rzy¢ wiedze o metodach dobrego
stosowania statystyki w medycynie,
a takze upowszechniac¢ przyktady
wlasciwych zastosowan statystyki
w medycynie. Nic tak skutecznie nie
podnosi poziomu prac naukowych,
jak pokazanie tych dobrych, god-
nych nasladowania wzoréw,

~ A co z pietnowaniem bledow?

- Przy korygowaniu bledéw warto
unikaé zacietrzewienia, ktére nie-
kiedy takim sporom towarzyszy.
Ogromnie wazne jest, zeby zwalczaé
biedny poglad, a nie osobe, ktéra go
glosi. Recenzent nie moze tolerowadé
bledu, musi wiec go wytkngé w swo-
Jjej opinii. Niekiedy blad jest tak po-
wazny, Ze ostateczny werdykt recen-
zji nie moze byé inny, niz tylko nega-
tywny. Powtorze wiec stanowcezo: to-
czac naukowy spor z pogladami in-
nego badacza nie moZna kierowaé
atakow ad personam poniewaz kaz-
da osoba podejmujaca prace nauko-
wa zasluguje na szczegdlny szacu-
nek, usiluje bowiem -~ zwykle z na-
kiadem wielkiego wysilku i ambicji
- daé ludzkosci najeenniejszy dar,
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jaki moze istnieé: kolejny okruch
odkrytej prawdy naukowej.

- Myli¢ sie jest rzeczg ludzka,
lecz przyzna Pan Profesor, ze kazdy
blad staje si¢ zawsze szkodliwy!

— Blad jest szkodliwy, jesli nie zo-
stanie wykryty i skorygowany. Blad
umiejscowiony jest juz jednak nie-
grozny, 1atwo jest bowiem uwolnié
sie od jego skutkéw. Cheiatbym
wskazaé na dwie wazne okoliczno-
$ci, ktéra powoduja, Ze wykrywajac
bledy w pracach medycznych odwo-
tujgcych sie do statystyki - jestem
zwykle dosyé wyrozumialy. Pierwsza
okolicznosceig staje sie fakt, ze per-
fekeyjne stosowanie statystyki jest -
wbrew pozorom — bardzo trudne. Na
pozér sprawa prosta: kazdy potrafi
obliczy¢ $rednia, odchylenie stan-
dardowe, korelacje, uzyé testu chi-
-kwadrat albo analizy wariancji.
Wspélezesne programy komputero-
we wykonuja wszystkie dzialania
szybko, sprawnie, przy minimum
wysitku ze strony osoby zlecajgce;j
odpowiednig analize. Jednak to tyl-
ko pozory. Statystyka ma to do sie-
bie, ze za jej pomoca réwnie latwo
mozna odkryé prawde, jak réwniez
ostatecznie ja zaprzepaseié. Zeby
dobrze uzy¢ statystyki nalezy wie-
dzieé, jak sformutowaé pytanie, ja-
kiego narzedzia uzyé przy poszuki-
waniu odpowiedzi, a takze jak zro-
zumieé odpowiedz, gdy sie jg uzy-
ska. To naprawde nie jest latwe.
Znany brytyjski specjalista, Julian
L. Simon w swojej publikacji ,,The
Philosophy and Practice of Resam-
pling Statistics” podaje, ze dokonat
analizy pieédziesieciu artykuléw
w prestizowym czasopi$mie New
England Journal of Medicine, w kt6-
rych postuzono si¢ jednym z naj-
prostszych i najbardziej rozpo-
wszechnionych narzedzi statystycz-
nych - testem t-Studenta. W ponad
polowie przypadkéw uzycie tego te-
stu byto nieprawidiowe!

- To pierwszy powoéd pobtazliwo-
sci. A drugi?

- Bledy w aplikowaniu statystki
zdarzaja sie nawet najlepszym. Do-
tyezy to wszystkich obszaréw, w kto6-
rych jest ona uzywana. Natomiast

w medycynie praktycznie nie wyste-
puje zjawisko, ktore bywa dosy¢ po-
pularne w innych obszarach zasto-
sowania statystyki — mianowicie ta-
Kkie jej wykorzystanie, aby celowo
zakamuflowaé¢ prawde. Lekarz pod-
dajacy swoje badania albo spostrze-
zenia analizie statystycznej jest
oczywiScie zainteresowany zeby
okreslone testy ,wyszly”, bo wtedy
bedzie moégl zdobyé stopient nauko-
wy, wyjechaé na konferencje albo
uzyska¢ prestizowa publikacje. Cza-
sem traktuje przy tym statystyke ja-
ko swoisty ozdobnik — poniewaz pra-
ca nie bedzie akceptowana, jesli nie
bedzie w niej odpowiedniej porcji
statystycznych tabel, wykreséw i ter-
minologii. Parafrazujac znane po-
wiedzenie mozna stwierdzié, ze nie-
kiedy lekarz traktuje statystyke po-
dobnie jak pijak latarnie — szuka

w niej punktu podparcia, a nie
$wiatla rozjasniajacego mroki nie-
wiedzy. Wiem co méwie, poniewaz
przezytem szok, gdy jeden z krakow-
skich luminarzy nauk medycznych
polozyl na mym biurku sterte nota-
tek zawierajacych wyniki wlasnych
doswiadczen naukowych, proszac,
zebym do tego dorobil statystyke.
Gdy zapytatem, pod jakim katem
mam te dane analizowac¢ i jakich
wnioskéw poszukiwaé, odrzekt wow-
czas: -Wnioski to ja juz mam goto-
we, teraz trzeba tylko zrobic troche
statystycznych obliczen. Jednak nie
zdarzylo mi sie spotkaé pracy me-
dycznej, w ktérej statystyki uzyto by
z premedytacja jako sposobu ukry-
cia czego$, lub zasugerowania cze-
go$ niezgodnego z prawda.

— Powiedzial ktos kiedys, ze ist-
nieja trzy rodzaje ktamstw: klam-
stwo, klfamstwo bezczelne i staty-
styka?

- Gdy prébuje sie przektadaé to
powiedzenie na codzienne realia
i spojrzy na sytuacje dajmy na to
statystyki ekonomicznej, niestycha-
nie czesto naginanej do roli stuzeb-
nej w stosunku do polityki, w dodat-
ku traktowanej instrumentalnie
i naduzywanej ewidentnie w ziej
wierze — biostatystyka i statystyka
medyczna sg przy niej prawdziwa
oazg prawdy i uczciwoscei. Chociaz

Prof. dr hab.
Ryszard Tadeusiewicz

~ rektor Akademii Gérniczo
Hutniczej w Krakowie, wybitny
ekspert z zakresu teorii

i wykorzystania sztucznych
sieci neuronowych w réznych
dyscyplinach naukowych,

w tym takze w medycynie.
Opublikowat ponad 300 prac
naukowych, jest autorem 70
monografii naukowych, ksigzek,
oraz cenionych i poszukiwa-
nych podrecznikéw.

Zzrodlo bijace w tej oazie jest niekie-
dy zamulane przez ignorancje, to
Jjednak nigdy nie bywa zatruwane
przez $wiadomy falsz. Dlatego za-
wsze bylem, jestem i bede nadal wy-
rozumialy dla bledéw, ktore napoty-
kam w matematycznych opracowa-
niach biologéw i lekarzy. Bladzié jest
rzeczg ludzka. Trzeba jednak przy-
znaé, ze poziom studiowanych prze-
Ze mnie prac z roku na rok wyraznie
sie podnosi. I to jest wspaniate!

- Dzigkuje za interesujgca roz-
mowe.

ROZMAWIAL:
ARTUR CZEKIERDOWSKI!
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Zdrowe mikroby

Zastosowanie probiotykow
w profilaktyce i leczeniu

niektorych choréb

Zjawisko probiozy (z grec. npo flocic
— pro biosis), czyli zwigkszania
populacji drobnoustrojéw korzystnych
dla gospodarza, ktére wtérnie hamuja

rozwa@j niekorzystnych

drobnoustrojéw patogennych, znane

jest od prawie wieku.

DR N. FARM. RENATA t0$
PROF. DR HAB. ANNA MALM

KATEDRA | ZAKEAD MIKROBIOLOGH FARMACEUTYCZNEJ
AM W LUBLINIE

Jawisko probiozy (z grec. npo frocio —

Z pro biosis), czyli zwiekszania populacji
drobnoustrojoéw korzystnych dla gospo-
darza, ktére wtérnie hamuja rozwéj nieko-
rzystnych drobnoustrojow patogennych, zna-
ne jest od prawie wieku. Juz w 1903 roku je-
den z pionieréw mikrobiologii Miecznikow,
laureat nagrody Nobla (1908) z dziedziny fi-

zjologii nad badaniami zjawisk odpornosci,
zauwazyl, Zze ,,dobre” bakterie zwalczajg za-
kazenia powodowane przez ,,zle” bakterie. Ob-
serwujac dlugowiecznych chtopéw buigar-
skich, ktorych codziennym napojem byt (i jest
dotychezas) jogurt zawierajacy glownie okre-
§lony typ pateczek kwasu mlekowego - Lac-
tobacillus bulgaricus (Ryc. 1), ten noblista po-
stulowal zasadno$é spozywania produktow za-
wierajacych ,,dobre” bakterie. Pierwsze pro-
by leczenia choréb zakaZnych preparatami
zawierajacymi paleczki kwasu mlekowego
uwienczone byly miernym sukcesem, a dodat-
kowo wprowadzenie do lecznictwa antybioty-
kéw, szybeiej i skuteczniej zwalczajacych in-
fekcje, na wiele lat wyparto koncepceje probio-
zy 7 praktyki lekarskiej. Jednak poantybioty-
kowe zaburzenia biocenozy przewodu pokar-
mowego, prowadzace do zakazen jelitowych,
objawiajacych sie nasilonymi biegunkami, spo-
wodowaly renesans zainteresowania probio-
74 1 probiotykami [1, 2].

Ktore drobnoustroje mozna
nazwac probiotykami?

Drobnoustroje, aby zostaly uznane za pro-
biotyki musza speiniaé wiele wymagan. Oczy-
wiscie musza to by¢ mikroorganizmy bezpiecz-
ne dla ludzi, a ich korzystne dzialanie na or-
ganizm czlowieka powinno by¢ potwierdzone
Klinieznie. Probiotyki powinny charakteryzo-
wac¢ sie dobrg przezywalnoscia w soku zolad-
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kowym i w obecnosei z6lei, wlasciwo-
$ciami adhezyjnymi do §luzowki prze-
wodu pokarmowego, zdolnoscia pro-
dukowania metabolitéw hamujacych
wzrost bakterii chorobotworezych oraz
naturalng opornoseig na szeroki wa-
chlarz antybiotykow.

Powyisze wymagania spelniaja nie-
ktore bakterie kwasu mlekowego (LAB
—lactic acid bacteria), czyli rozkiada-
jace cukry proste (m. in. laktoze, glu-
koze) na drodze beztlenowej glikolizy
z wytworzeniem kwasu mlekowego.
Udokumentowane wiasciwos$ei pro-
biotyczne wsréd bakterii kwasu mle-
kowego maja Lactobacillus spp. oraz
Bifidobacterium spp. (Tabela 1). Po-
nadto, wiasciwos$ci probiotyczne wy-
kazuja tez inne bakterie kwasu mle-
kowego — Enterococcus spp. i Strepto-
coccus spp., jak réwniez niepatogen-
ne szezepy Escherichia coli oraz droz-
dzaki Saccharomyces boulardii (Ta-

bela 1). Bakterie kwasu mlekowego sy

szeroko rozpowszechnione w przyro-
dzie — znajduja sie na powierzchni ro-

il .

Ryc. 2. Lactobacillus acidophilus

slin zielonych, na sluzéwkach ssakéw,
w wielu produktach spozywczych m.
in. w mleku, kwasnym mleku, kefirze,
jogurcie, serach zoéttych. U czlowieka
bakterie kwasu mlekowego znajduja
sie w jamie ustnej, w jelitach (gtéwnie
jelicie grubym), a u kobiet w pochwie;
Bifidobacterium spp. w naturze zasie-
dlajg powierzchnie sutkéw ssakéw,
dlatego tez dostaja sie do przewodu
pokarmowego oseskoéw podczas kar-
mienia [1, 3, 4].

W jaki sposob dzialaja
probiotyki?

Prawidlowa mikroflora przewodu
pokarmowego jest warunkiem zdro-
wia czlowieka, poniewaz bakterie te
sq waznym elementem odpornosci nie-
swoistej, odpowiadaja za unieczyn-
nianie zwigzkéw mutagennych i rako-
tworezych, biorag udziat w wytwarza-
niu wielu witamin, ograniczaja wchia-
nianie cholesterolu oraz usprawnia-
ja trawienie pokarmu. Liczne czynni-
ki - stres, dieta, zmiana klimatu, in-

Tabela 1.

Drobnoustroje
o wlasciwosciach
probiotycznych

Lactobacillus spp.
L. acidophilus
L. casei (rhamnosus)
L. reuteri
L. bulgaricus
L. plantarum
L. johnsonii
L. lactis

Bifidobacterium spp.
B. bifidum
B. longum
B. breve
B. infantis
B. lactis
B. adolescentis

Inne
Bacillus cereus
Escherichia coli
Saccharomyces cerevisiae
Saccharomyces boulardii
Enteracoccus faecalis
Streptococcus thermophilus

fekeje, antybiotykoterapia i stosowa-
nie innych lekéw, moga zmieniaé sktad
mikroflory przewodu pokarmowego,
powodujac zaburzenia jego funkcjo-
nowania. Dlatego wprowadzenie pro-
biotykéw do przewodu pokarmowego
umozliwia przywrécenie réwnowagi
mikrobiologicznej i niedopuszezenie
do rozwoju choroby lub usuniecie jej
przyczyny.

Mechanizm korzystnego oddziaty-
wania probiotykéw na organizm czlo-
wieka nie jest w pelni poznany. Wia-
domo, ze drobnoustroje te wywieraja
istotny wplyw na czynno$é przewodu
pokarmowego:

P uczestnicza w procesie trawienia
pokarméw, umozliwiajage m. in. roz-
kiad laktozy za poSrednictwem enzy-
mu zwanego laktaza;

¥ zwigkszajg biodostepnosé zwiaz-
kéw odzywezych oraz wielu biopier-
wiastkéw (miedzi, wapnia, zelaza, cyn-
ku, manganu);
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Tabela 2.

Preparaty farmaceutyczne
zawierajgce probiotyki

LAKCID, LAKCID FORTE ~> L. acidophilus (amputki)

LACIDOFIL. = L. acidophilus, L. rhamnosus (kapsutki)

TRILAC -> L. acidophilus, L. bulgaricus, Bifidebacterium bifidum {(kapsutki)
LACTOBIF = Bifidobacterium bifidum {amputki)

ENTEROL 250 -> Saccharomyces boulardii {kapsulki, saszetki)
LACTOVAGINAL = L. acidophilus {galki)

» syntetyzujg substancje odzywcze
i niektére witaminy (m. in. niacyne,
tiamine, ryboflawine, adermine, kwas
pantotenowy);

» wykazujg dziatanie antagonistycz-
ne w stosunku do patogenéw przez pro-
dukcje ezynnikéw przeciwdrobnoustro-
jowych - bakteriocyn, kwasow orga-
nicznych (mlekowego, octowego, pro-
pionowego) oraz nadtlenku wodoru;

» konkurujg z drobnoustrojami cho-
robotworezymi o receptory w obrebie

nablonka $luzéwki oraz dostepne sub-
stancje odzywceze i czynniki wzrostu;

» stymuluja ukiad immunologicz-
ny zwigzany z blonami Sluzowymi prze-
wodu pokarmowego, powodujac wzrost
aktywnos$ci makrofagéw i limfocytow
oraz adsorbcje czynnikéw szkodliwych
(w tym wiruséw) na Scianach komor-
kowych;

» zwiekszaja produkcje interfero-
nu, interleukin, immunoglobulin IgA
iIgM{l, 2, 6].

»Dobre” bakterie zwalczaja zakazenia
powodowane przez ,,zle’’ bakterie

Uzupelnianie flory bakteryjnej drob.
noustrojami probiotycznymi nastepul.
je po konsumpcji takich produktéow
spozywcezych jak: jogurt, acidofilna
mleko i maslanka ezy wprowadzonych
ostatnio na nasz rynek sokow owoco-
wych z dodatkiem probiotykéw. Te pro.
dukty, zawierajace zywe kultury drobx
noustrojéw probiotycznych, okresly
sie terminem ,,zywnosci funkejonals
nej”, czyli przynoszgcej czlowiekow]
korzys$ci zdrowotne. Gdy nie jest to wy~
starczajace stosuje sie probiotyki, najs
czesciej paleczki kwasu mlekowego,
giéwnie L. acidophilus (Ryc. 2), w po~
staci preparatéw farmaceutycznych,
dostepnych w formie produktéw lio~
filizowanych (proszek, kapsuiki lub ta~
bletki) (Tabela 2). Innym przykladem
preparatu probiotycznego jest Lacto~
vaginal (galki), wykorzystywany do
przywrdcenia prawidliowej flory bak~
teryjnej pochwy, zwlaszcza w przypad-~
ku zakazen o etiologii Candida spp-
(Tabela 2).

Antybiotykoterapia
a probioza

Skutecznym oraz niezbednym spo-
sobem walki z chorobami zakaznymi
jest i niewatpliwie bedzie w najbliz-
szej przysziosci wykorzystanie zjawi-
ska antybiozy, czyli formy walki kon-
kurencyjnej miedzy poszczegéinymi
gatunkami i szezepami drobnoustro-
jow o przetrwanie, w ktorej , broni”
stanowig wtérne metabolity mikroor-
ganizmoéw - substancje antybiotyczne.
Antybiotyki definiowane sg jako zwiaz-
ki pochodzenia biologicznego, ktére
w malych stezeniach maja wiasciwo-
$ci zabijania lub hamowania wzrostu
drobnoustrojéw. O skutecznosei anty-
biotykoterapii decyduje wiasciwy do-
bér antybiotyku w stosunku do mikro-
organizmu odpowiedzialnego za wy-
wolywang chorobe. Jednak nawet pra-
widlowo wybrany antybiotyk nie dzia-
fa wybidrezo wylacznie na patogen,
ktérego chcemy sie pozbyé. Dlatego
tez ezestym nastepstwem diugotrwa-
fego stosowania antybiotyk6éw, zwlasz-
cza tych o szerokim spektrum, jest na-
ruszenie stanu réwnowagi, a czasem
wreez eliminacja mikroflory fizjolo-
gicznej, gldwnie jelitowej. Konsekwen-
cja tego moze by¢ dysbakterioza, tj.
nadmierne namnozenie (wobec bra-
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Szlolenie podyplomowe

ku naturalnej konkurencjiy niektérych
bakterii naturalnej flory (mp. Clostri-
diwm difficile) czy grzybéw (mp. Can-
dida spp.) oraz nadkazenic patogen-
nymi bakteriami (np. enteropatogen-
nymi szczepami Escherichia coli, Sal-
monella spp. czy Shigella spp.). Po-
nadto, czesciowe zniszcezenie mikro-
flory lub catkowite wyjalowienie prze-
wodu pokarmowego powoduje elimi-
nacje naturalnie wystepujacyceh w nim
drobnoustrojéw — producentéw wita-
min z grupy B 1 K. Aby oszczedzié¢ pa-
cjentowi powyzszych skutkéw ubocz-
nych antybiotykoterapii powinno sie
uzupelniaé jego naturalng mikroflo-
re poprzez wprowadzenie do przewo-
du pokarmowego probiotykéw,
Szezegolnie groznym powiklaniem
poantybiotykowym, stanowiacym po-
wazny problem Kkliniczny, jest rzeko-
mobloniaste zapalenie jelit zwigzane
z nadmiernym rozwojem C. difficile.
W leczeniu ciezkich przypadkéow ko-
nieczne jest zastosowanie wankomy-
cyny lub metronidazolu, a takze od-
tworzenie rownowagi ekosystemu je-
lit. Uzyskuje sie to przez podanie pa-
cjentom probiotykow takich jak: Lac-
tobacillus acidophilus, L. bulgaricus,
Bifidobacterium longum i Enterococ-
cus faecium. Pomocny moze byé tak-
ze inny drobnoustréj probiotyczny —
drozdzak Saccharomyces boulardii.
Na modelu zwierzecym wykazano, 7e
po wywolaniu klindamycyng zapale-
nia jelit spowodowanego przez C. dif-
ficile u zwierzat leczonyceh S. boular-
dii nastepuje znamienne zmniejsze-
nie jednostek tworzacych kolonie (CFU
- colony forming units) C. difficile oraz
ograniczenie produkeji przez te bak-
terie toksyny B. RéwnieZz w randomi-
zowanych badaniach klinieznych kon-
trolowanych placebo potwierdzono
skutecznosc tego drozdzaka w zmniej-
szaniu czestosci wystepowania zapa-
lenia jelit powodowanego przez C. dif-
ficile, a takze jego nawrotow oraz pa-
togennych efektow 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-

zbedne uzupelnicnie antybiotykote-

rapii, ale réwniez w zapobieganiu oraz

leezeniu wielu innych zaburzen ezyn-
nosei przewodu pokarmowego. Istnie-
Ja dowody, 7¢ wlaczenie preparatow
hifidobakterii do kompleksowej tera-
pii chordh ukladu pokarmowego o clio-
logii zakaznej, alergicznej i mieszanej
przebicgajacych z bakieryjng endo-
toksemia, powodowalo obniZenie
wskaznikow endotoksemii, co Korelo-
walo z tendencja do normalizacji za-
burzen flory jelitowej. Z duzym powo-
dzeniem moina tez stosowaé probio-
tyki w popromiennych zaburzeniach
czynnosei jelit ezy w leczeniu encefa-
lopatii watrobowej [2,6].

tyke jelit. Spostrzezenic to wykorzy-
stano w leezeniu, ezesto wystepuja-
cyeh u osob starszych, zaburzen wy-
proviania (majezesciej w postact uciaz-
liwego zapareia) pray pomocy farma-
ceutyeznych preparatow bakterii kwa-
su mlekowego, jak rowniez jogurtow
zawierajaceych L. casei GG lub L. act-
dophillus. Nalezy podkreslic, ze $rod-
ki te mozna podawac przez wiele mie-
sicey, a nawet lat, bez obawy wysta-
pienia dzialan niepozadanych.

U osob cierpiacych na nictoleran-
cje laktozy stosowanic mlcka sfermen-
towanego lub preparatow zawierajg-

Prawidiowa mikroflora przewodu
pokarmowego jest warunkiem
zdrowia cztowieka, poniewaz bakterie
te sq waznym elementem odpornosci
nieswoistej, odpowiadaja za
unieczynnianie zwigzkow
mutagennych i rakotwérczych, biorg
udziat w wytwarzaniu wielu witamin,
ograniczaja wchianianie cholesterolu
oraz usprawniaja trawienie pokarmu

Coraz czesisza przyczyna zakazen
zaroéwno drog oddechowych jak i prze-
wodu pokarmowego sg wirusy, na kté-
re jak dotychezas nie ma skutecznyceh
lekéw wirohdjezych ezy wirostatyey-
nych. Dlatego interesujace sa wyniki
badan wskazujace, zc Lactobacillus
caser szezep GG przyjmowany w po-
staci sfermentowanego mleka lub pre-
paratu sproszkowanego jest skuteez-
ny w leczeniu ostrych bicgunek wiru-
sowych (gléwnie rotawirusowych)
u dzieei [5].

0d dawna wiadomo bylo, 7¢ spozy-
wanie produkiow sfermentowanych
wywiera Korzystny wplyw na perystal-

cych bakterie kwasu mlckowego po-
woduje zmniejszenie lub calkowite
usuniceie dolegliwoscei | brzusznych”,
jak biegunki, bole brzucha, wzdecia
1in., gdyz bakteric zawarte w tych pre-
paratach wytwarzaja w jelitach lakta-
7¢, Ktora trawi cukier mleezny. Przyj-
mowanie probiotykow zalecane jest
osobom podatnym na alergie, gdyz
zmniejszaja czestosé ich wystepowa-
nia lub redukuja objawy nie tylko nie-
tolerancji laktozy, ale rowniez np. ka-
taru siecnnego 2]

Na uwage zasiuguje opisany w li-
teraturze przypadek 68-1einiej Japon-
Ki, u ktérej preparat zawierajacy pa-
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Bakterie kwasu mlekowego sa szeroko
rozpowszechnione w przyrodzie —
znajduja sie na powierzchni roslin
zielonych, na sluzéwkach ssakéw,

w wielu produktach spozywczych m.
in. w mleku, kwasnym mleku, kefirze,
jogurcie, serach zéitych.

teczki Lactobacillus okazatl sie sku-
teczny w leczeniu ran odlezynowych
zainfekowanych metycylinoopornym
gronkowcem zlocistym (MRSA). Po-
nadto, badania in vitro wskazuja na
specyficzng aktywnos$é réznych pro-
biotykéw rowniez wobec innych drob-
noustrojéow patogennych, m. in.: Liste-
ria monocytogenes, Salmonella ty-
phimurium czy E. coli. Pod koniec lat
90. ubieglego wieku stwierdzono, ze
probiotyki wykazuja in vitro aktyw-
nosé przeciw Helicobacter pylori,
zmniejszajac w przewodzie pokarmo-
wym liczbe tych pateczek odpowie-
dzialnych za powstawanie wrzodow
7zotadka i dwunastnicy oraz raka zo-
tadka. Drobnoustroje probiotyczne
moga réwniez odgrywaé istotng role
w ograniczaniu rozprzestrzeniania sie
choréb przenoszonych drogg plciowa,
w tym zakazenia wirusem HIV [1, 4].
Probiotyki znalazly tez zastosowa-
nie w profilaktyce chorob ukiadu kra-
Zenia, poniewaz ograniczajac wchia-
nianie cholesterolu z jelit dziataja hi-
pocholesterolemicznie. Zaletg tych
mikroorganizmoéw jest takze to, ze ob-
nizaja ryzyko rozwoju niektoérych no-
wotworow. Hamujg aktywno$é enzy-
moéw odpowiedzialnych za powstanie
raka okreznicy, takich jak: 3-glukuro-
nidaza, nitroreduktaza i hydrolaza
kwasu glikocholowego. Badania prze-
prowadzone na zwierzetach dowiodly,
ze bakterie mlekowe mogg hamowac
wzrost komoérek nowotworowych
u 0s6b cierpiacych na biataczke [2].

Transgeniczne bakterie -
probiotyki przyszlosci
Podejmowane sg proby otrzymywa-
nia drobnoustrojéw probiotycznych
o tak zmodyfikowanym aparacie ge-
netycznym, aby mogly byé stosowane
w zwalczaniu okreslonych jednostek
chorobowych. Belgijscy uczeni do DNA
bakterii kwasu mlekowego z rodzaju
Lactococcus wprowadzili ludzki gen
odpowiedzialny za produkeje inter-
leukiny-10, biatka nalezgcego do gru-
py cytokin. Tak genetycznie zmodyfi-
kowane drobnoustroje moga byé¢ wy-
korzystane w leczeniu przewleklych
stanéw zapalnych jelit (np. choroba
Crohna) oraz wrzodziejgcego zapale-
nia okreznicy. Ocenia sie, ze w Polsce
na tego typu dolegliwosci cierpi jed-
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Niezbednym sposobem walki z chorobami zakaznymi jest
i niewatpliwie bedzie w najblizszej przyszlosci wykorzystanie
zjawiska antybiozy, czyli formy walki konkurencyjnej miedzy
poszczegolnymi gatunkami i szczepami drobnoustrojow
o przetrwanie, w ktorej ,,broi’’ stanowigq wtérne metabolity
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na osoba na tysige. Inna préba zastosowania
transgenicznych probiotykow dotyczy elimi-
nacji z biocenozy jamy ustnej Streptococcus
mautans, paciorkoweoéw odpowiedzialnych za
inicjacje procesu prochnicy zebow. Po mody-
fikacji genetycznej uzyskano szezepy Lacto-
bacillus zeae produkujgce przeciweiala mo-
noklonalne niszezace te paciorkowee. Aktu-
alnie prowadzone sa eksperymenty, ktore po-
zwola na opracowanie procedur umozliwia-
jacyeh Kolonizacje jamy ustnej czlowieka przez
zmodyfikowane genetycznie L. zeae.

Opisano réwniez mozliwosé zastosowanie
transgenicznych probiotykow jako wektorow
antygenow wirusowych. Skonstruowano szeze-
py L. casei i Streptococcus gordonii, zawiera-
jace geny kodujgce antygeny wirusow papil-
loma. Na modelu zwierzat doswiadezalnych
wykazano zaréwno miejscowa jak i ogoing od-
powiedZ immunologiczng w odpowiedzi na
antygeny wirusowe wprowadzone na blony
$luzowe w postaci zrekombinowanych szcze-
péw bakterii. Obserwacje moga by¢ wykorzy-
stane w przyszloéci przy opracowaniu odpo-
wiednich szezepionek [1,4]

Probiotyki
- ,,kon trojanski”?

Rozpatrujac Korzysci stosowania okreslo-
nego leku bacznie zwraca sie uwage na jego
dzialania niepozgdane. W przypadku prepa-
ratow zawierajacych , klasyczne” probiotyki
- paleczki kwasu mlekowego nie zaobserwo-
wano skutkéw ubocznyceh. Nie nalezy jednak
zapominaé, ze niektére bakterie o potencjal-
nym dzialaniu probiotycznym, np. Enterococ-
cus spp. posiadaja geny warunkujace opor-
no$é na antybiotyki i chemioterapeutyki, zlo-
kalizowane na plazmidach. Geny te moga byc
w odpowiednich warunkach przekazywane

mikroorganizmoéw — substancje antybiotyczne.

bakteriom chorobotwérezym. Tego rodzaju
przenoszenie genow obserwowano w warun-
kach laboratoryjnych pomigdzy szezepami E.
fuecalis opornymi na wankomyeyne i szeze-
pami MRSA. Ponadlo, geny opornosci na wan-
komycyne mogg by¢ réwniez przekazywane
pomiedzy szezepami Enterococcus spp. Wia-
domo, 7e glikopeptydy - wankomyceyna i te-
ikoplanina pozostajg lekami z wyboru w le-
czeniu zakazen wywolywanych przez MRSA
oraz zakazen szpitalnyeh o ciezkim przebie-
gu, ktérych czynnikiem ctiologicznym sg en-
terokoki. Rozprzestrzenianie sie opornoéci na
glikopeptydy wsréd MRSA i enterokokéw mo-
ze stanowi¢ potlencjalne zagrozenie dla zdro-
wia publicznego, dlatego takie szezepy Ente-
TOCOCCUs spp. nie powinny hyé stosowane ja-
ko probiotyki [5].

Inny problem dotyczy mozliwoscei udzialu
probiotykow w zakazeniach oportunistycznych
u 0sob w stanie silnej immunosupresji z grup
szezegolnego ryzyka. W literaturze opisano
ciezkie zakazenia uogélnione, jak sepsa czy
zapalenie wsierdzia wywolane przez Lacto-
bacillus spp. u pacjentéw o uposledzone;j
sprawnosei ukladu immunologicznego, obar-
czonych licznymi ezynnikami ryzyka, jednak
7aden z tych przypadkéow nie byt zwiazany ze
stosowanicm tyeh bakterii jako probiotykow.
Na podkreslenie zasluguje jednak udokumen-
towany fakt zakazenia nogélnionego innym
drobnoustrojem probiotycznym — drozdzakiem
S. boulardii.

Mimo niewatpliwych Korzysci stosowania
probiotykéw w profilaktyce i leczeniu wielu
chorob nie tylko przewodu pokarmowego, opi-
sane wyzej obserwacje zmuszajy do bardzo wiii-
kliwej kontroli i standaryzacji szezepdw bak-
terii probiotycznych oraz bardzo ostroznego ich
stosowania w przypadku osob 7 grup ryzyka.
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Apoptoza

Programowana
smier¢ komorki (.,

Tegoroczna nagroda Nobla w dziedzinie
fizjologii i medycyny sprawila, ze
niektérzy z nas po raz pierwszy podjeli
rozwazania na temat Smierci w kategorii
procesoéw niezbednych do zycia.

DR N. MED. AGATA FILIP

ZAKEAD GENETYKI MEDYCZNEJ
AMW LUBLINIE

Rola apoptozy
w fizjologii i patologii organizmu

W warunkach fizjologicznych, do progra-
mowanej Smierci komorek dochodzi w wielu
tkankach zwierzecych na réznych etapach ich
rozwoju. W przeciwienstwie do $mierci przy-
padkowej (martwicy) jest to proces czynny,
dzieki ktéremu organizm pozbywa sie niepo-
trzebnych komoérek.

Poprzez apoptoze umiera duza czesé Ko-
morek podezas embriogenezy. Zjawisko to za-
obserwowaé¢ mozna chociazby w trakeie roz-
nicowania drog ptciowych (zanikanie przewo-
dow Miillera u ptodéw meskich), czy ksziallo-
wania konczyn (obumieranie komoérek mezen-
chymy z paletki reki). W czasie neurogenezy

dochodzi do znacznej nadprodukeji neuro-
néw, ktérych wiele (40-80%) ginie $miercig
apoptotyczng w okresie embrionalnym i oko-
tonarodzeniowym. Podobnie odbywa sie re-
gulacja liczby komérek glejowych i elimina-
cja niewlasciwych polaezen miedzyneuronal-
nych.

Zjawisko Smierci programowanej odgrywa
bardzo wazna role w rozwoju i prawidlowym
funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego i he-
mopoetycznego. Tq droga eliminowane s w gra-
sicy autoreakiywne tymocyty, kedtko zyjace lim-
focyty B nie zaktywowane przez antygen, po-
przez apoptoze realizuje sie cytotoksyczne dzia-
Ianie limfocytéw T CD8+, dojrzewanie i selek-
cja komorek w szpiku kostnym.

Proces smierci fizjologicznej obserwujemy
rowniez podezas wymiany komoérek w tkan-
kach proliferujacych (np. zluszczanie nablion-
ka jelitowego) i w przebiegu atrofii tkanek
hormono-zaleznych (regresja gruczolu mlecz-
nego po zakonczeniu laktacji i obnizeniu po-
ziomu prolaktyny).

Z problematyka $mierci programowanej
i jej zaburzen spotykamy sie takze w przypad-
ku proceséw nowotworowych, bowiem o ich
powstaniu decydowaé moze zachwianie row-
nowagi pomiedzy proliferacja, roznicowaniem
i umieraniem komorek.

Zaburzenia prawidiowego funkcjonowania
procesow apoptozy stwierdzono w wielu no-
wolworach uktadu krwiotwérczego, nerek,
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przewodu pokarmowego, ukiadu ner-
wowego oraz w innych jednostkach
chorobowych takich jak AIDS, czy cho-
roba Alzheimera.

Komoérki nowotworowe, podobnie
jak wiele typow komoérek prawidto-
wych, ulegaja apoptozie zaréwno spon-
tanicznej jak i indukowanej wieloma
czynnikami stosowanymi w terapii
przeciwnowotworowej. Bardzo czesto
jednakze patologicznie zmniejszona
wrazliwosé komorek na apoptoze, lub
zwiekszona ku niej skionno$é, moga
uczestniczyé w progresji choroby czy
nowotworu i wigzaé sie z mniejszg po-
datnoscia na radio- i chemioterapie.

Morfologiczne
i molekularne znaczniki
apoptozy

Aktywny proces programowanej
$mierci komorki rézni sie znacznie od
zjawiska martwicy, mimo iz czynniki
(fizyczne, biologiczne i chemiczne),
kierujgce komorke na jedna lub dru-
ga droge moga by¢ podobne, a nawet
identyczne.

Zjawisko smierci
programowanej
odgrywa bardzo
waznq role w rozwoju
i prawidiowym
funkcjonowaniu
ukdadu
odpomosciowego
i hemopoetycznego.

Do $mierci przez nekroze dochodzi
w wyniku utraty réwnowagi osmotycz-
nej przez komérke w wyniku uszko-
dzenia cigglo$ei biony komérkowej
lub bezposredniego wplywu na pom-
pe jonowa. Na skutek biernego trans-
portu jonéw do wnetrza komorki (gléw-
nie jonéw wapnia) nastepuje zwiek-
szony pobér wody, co powoduje ,,pecz-
nienie” komorki, a wzrost jej objeto-
$ci widoezny jest w obrazie mikrosko-
powym. Zmienia sie réwniez struktu-

ra mitochondriéw. Dochodzi do ich
obrzeku i uszkodzenia zewnetrznej
i wewnetrznej blony mitochondrial-
nej. Wiaze sie z tym utrata funkeji mi-
tochondriéw i spadek poziomu ATP
w komoédrce. Rownolegle nastepuje

Kontrolowana eliminacja komorek

Termin APOPTOZA wywodzi sie z greki (apo ptosis)

i oznacza opadanie platkéw kwiatu lub lisci drzew.

Po raz pierwszy pojawit sig w fachowej literaturze
biomedycznej w 1972 roku. Zaproponowali go Kerr,

Willie i Currie dla okreslenia kontrolowanej eliminacji
komoérek w organizmach wyzszych, zjawiska
przeciwstawnego procesowi proliferacii, lecz réwnie
wainego dla zachowania homeostazy. Synonimami

tego hiologicznego fenomenu staly sie wkrétce pojecia:
smier¢ fizjologiczna — dla zaakcentowania réznic

migdzy apoptoza i martwicq, oraz programowana

smier¢ komorki, PCD (programmed cell death), x
obserwowana w przebiegu rozwoju tkankowcow. k
Niektorzy autorzy podkreslaja, ze pojecie Smierc¢
programowana jest weisze niz apoptoza. Proces > 1 o

apoptozy moze by¢ howiem rowniez wynikiem

dziatania na komérke réznych czynnikéw v
egzogennych, np. srodkow
chemioterapeutycznych.

W obydwu przypadkach jednak .

ten rodzaj $mierci s
charakteryzujg .

okreslone zjawiska Mpc .
biochemiczne S "

i morfologiczne, ; o ¢ '_ "_‘E&
determinowane TR
ekspresja odpowiednich

gendw.

ktaczkowacenie (flokulacja) chroma-
tyny jadrowej i zahamowanie syntezy
biatka. Dalsze etapy nekrozy s juz
nieodwracalne, rozpoczyna sie bo-
wiem kaskada zdarzen spowodowa-
nych wzrostem poziomu cytozolowe-
£0 wapnia, czyli: uszkodzenie eytosz-

RIMAieir 1(46)2003

115



kieletu, aktywacja fosfolipaz, spadek pH i przej-
$cie na glikolize beztlenowa. Komoérka umie-
ra, a jej zawartos¢ wylewa sie do przestrzeni
pozakomoérkowej, indukujac powstanie odczy-

ty wody, chromatyna jadrowa ulega zageszcze-
niu i staje sie silnie zasadochtonna. Moze tez
utworzyé¢ tzw. marginalny pétksiezyc, pozosta-
jac w scistym kontakcie z blong jadrowa. Za-

A. Zageszezenie chromatyny
jadrovesi konfmrki apoptotyczng
(lzw. marginainy poiksigzyc)

B. Ciatka apoptolyczme
(barwienie May-Grunwalda
Giemey)

€. Rozdzial eleldroforetyczny DNA
. -kombrek apoplotycznych
{po prawej imarker wisikosci)

Komorka apoptotyczna zmniejsza znacznie swg objetosé, prawdopodobnie na
skutek utraty wody, chromatyna jadrowa ulega zageszczeniu i staje sie silnie
zasadochionna. Moie tez utworzyé tzw. marginainy pétksiezyc, pozostajac

w scistym kontakcie z biong jadrowa

nu zapalnego. W rozdziale elektroforetycznym
DNA komoérek nekrotycznych tworzy smiry
(ang. smears).

Nalezy podkreslié, ze podczas catego tego
procesu struktura jadra pozostaje nieuszko-
dzona, nie obserwuje sie jednak syntezy de no-
vo mRNA i bialek, co moze sugerowaé, iz me-
chanizm nekrozy postepuje biernie, bez spe-
cyficznej regulacji genetyczne;j.

W przeciwiefistwie do martwicy, w proce-
sie apoptozy zmiany morfologiczne i moleku-
larne dotycza gléwnie jadra komérkowego,
aczkolwiek pierwszym jej znacznikiem, wi-
docznym na poziomie mikroskopu elektrono-
wego, jest pofaldowanie blony komérkowej
z utworzeniem na jej powierzchni wielu drob-
nych uwypuklen (ang. blebbing, lac. zeiosis).
Wtedy réwniez dochodzi do przemieszezenia
fosfatydyloseryny do zewnetrznej warstwy blo-
ny komérkowej, gdzie moze byé ona specyficz-
nie rozpoznawana przez makrofagi. Zjawisko
to wykorzystywane jest do diagnostyki weze-
snych etapéw apoptozy.

Komérka apoptotyczna zmniejsza znacznie
swa objeto$é, prawdopodobnie na skutek utra-

geszcza sie réwniez cytoplazma z zawartymi
w niej organellami.

W przebiegu §mierci apoptotycznej obser-
wuje sie — podobnie jak w nekrozie — obrzek
mitochondriéw i spadek ich potencjatu bto-
nowego (AYW), ale , fizyczne” uszkodzenie do-
tyczy pierwotnie tylko zewnetrznej blony mi-
tochondrialnej, nie zaburzajac istotnie funk-
cji tych organelli, Pozwala to komérce diuzej
utrzymaé normalny poziom ATE zapewniajgc
jej energie konieczna do realizacji kolejnych
faz PCD (cytozolowy ATP i dATP sa miedzy in-
nymi kofaktorami aktywacji proteaz cysteino-
wych - kaspaz, bedacych enzymami ,wyko-
nawezymi” apoptozy). Z przestrzeni miedzy-
bionowej mitochondriéw do eytoplazmy uwal-
niane sg biatka apoptogenne: cytochrom c,
czynnik indukeji apoptozy (AIF, Apoptosis In-
ducing Factor) oraz prokaspazy 2,31 9.

Dalszym etapem $mierci programowanej
jest reorganizacja cytoszkieletu i utrata struk-
tur mikrotubularnych, po czym nastepuje dez-
integracja jadra komérkowego.

Komoérka taka rozpada sie na otoczone blo-
na komérkowa ciatka apoptotyczne, zawiera-
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jace w réznych proporejach rybosomy, nicusz-
kodzone organelle i material jadrowy Cialka
te usuwane sg z powierzehni nablonkowych,
wewnatrztkankowo fagocytowane przez ma-
krofagi lub — jak w przypadku np. guzéw li-
tych - przez otaczajayce komorki, przy calko-
witym braku odczynu zapalnego.
Charakterystyczny dla komérek apoptotycz-
nych jest wzrost aktywnosei transglutaminaz
tkankowych, katalizujaeych tworzenie wigzan
miedzylizynowych, stabilizujgcych biatka pod-
czas tworzenia cialek apoptotycznych. Zna-
mienna jest rowniez aktywacja endonukleaz
(NUC-18, DNazy I i DNazy II, CAD - DNazy
aktywowanej przez kaspazy), odpowiedzial-
nych za internukleosomalna fragmentacje ja-
drowego DNA do fragmentow o wielkosci ok.
180-200bp, widocznych po rozdziale elektro-
foretycznym na zelu agarozowym w postaci
charakterystycznej drabinki (DNA ladder).

Czynniki wplywajace
na proces apoptozy

W organizmie istnieje caly szereg czynni-
kéw majacych wplyw na proces Smierci fizjo-
logicznej komérek eliminowanych w okresie
embriogenezy, morfogenezy, adaptacji tkanek
do zmian hormonalnych, czy wreszcie pod-
czas likwidacji komérek nieprawidlowych
nowotworowych lub takich, ktérych informa-
cja genetyczna ulegla uszkodzeniu (np. w wy-
niku napromienienia).

Jako fizjologiczne inhibitory apoptozy dzia-
laja natomiast ezynniki wzrostu: interleukiny
—gwlaszeza 114, czynnik stymulujacy powsta-
wanie kolonii CSI® (Colony Stimulating IFac-
tor), ezynnik wzrostu nerwu NGE (Nerve
Growth Faclor), antyoksydanty (peroksydaza
slutationowa) oraz nicktore hormony (estro-
geny, androgeny), aminokwasy obojetne i jo-
ny cynku.

Poznano poza tym caly szereg innych czyn-
nikow wplywajacych na proces apoptozy. Nie-
ktére z nich powoduja rowniez martwice ko-
morek. O tym, ktéra droge smierci wybierze
komorka, decyduja — poza specyficznoscig sa-
mego czynnika — takie uwarunkowania, jak:
czas ekspozycji, dawka, rodzaj komorki Jub
tkanki, faza cyklu komérkowego. Bardzo ogél-
nie te , patologiczne” (cgzogenne) faktory ini-
cjujace lub hamujace apoptoze mozna podzie-
lié na trzy grupy: {izyczne, chemiczne 1 biolo-
giczne.

Sposréd czymikow fizyeznych indukuja-
cych apoptoze wymienié¢ mozna: promienio-
wanie UV, X orazy oraz krotkotrwaly szok Ler-
micyny: hipo- lub hipertermie.

Czynnikami chemicznymi o podobnym dzia-
Ianiu sg inhibitory kinazy biatkowej C (poli-
myksyna) i cala gama lekow cylostatycznych,
a wsrod nich inhibitory syntezy biatka (ami-
nopteryna, cykloheximid), inhihilory topoizo-
merazy 1 (kamptotecyna), topoizomerazy II (te-
niposid, mitoksantron) oraz inhibitory repli-
kacji DNA (hydroksymocznik).

Z problematyka $mierci programowanej i jej
zaburzen spotykamy sie takze w przypadku
proceséw nowotworowych, bowiem o ich
powstaniu decydowaé moze zachwianie
réwnowagi pomiedzy proliferacja,
réznicowaniem i umieraniem komoérek

Do endogennych (fizjologicznych) faktorow
aktywujacych apoptoze naleza: czynnik mar-
twicy nowotworu TNF (Tumor Necrosis Fac-
tor) i molekuly TNFpodobne, transformuja-
cy ezynnik wzrostu B (TGEF B, Transforming
Growth Factor B), interferon y (IFN v), ligand
receptora blonowego APO-1/Fas (FasL), neu-
roprzekazniki (np. dopamina), ceramid, jony
wapnia, glukokortykoidy, wolne rodniki tleno-

Przyktadem faktorow biologicznych, pro-
mujacych $Smieré programowana, jest produkt
genu 1A adenowirusa, inne bialka wiruso-
we (np. bialka Tat i gpl120 wirusa HIV-1), su-
perantygeny bakteryjne (SEB, Staphylococ-
cal enterotoxin B) i przeciweiala przeciwko
niektorym antygenom powierzehni limfocy-
tow (anty-CD3, anty-CD95).

we, brak czynnikow wzrostu i utrata kontaktu (C. D.N.).
komorki z substancja miedzykomoérkowsa.
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Markery
nowotworowe

Ze wigledu na fakt, ze nowotwory zlosliwe
stanowia druga po chorobach ukiadu
krazenia przyczyne zgonéw w wiekszosci
rozwinietych krajow Swiata, a wyleczalnos¢
w chorobie nowotworowej zalezna jest od
wczesnego rozpoznania, wysilki wielu
dziedzin medycyny skupione sa na wczesnej

diagnostyce.

LEK. MED. ANDRZEJ NOWAKOWSKI
TOMASZ DAROCHA

STUDENT IV ROKU WYDZIALU LEKARSKIEGO
AM W LUBLINIE
CZLONKOWIE STUDENCKIEGO KOtA NAUKOWEGO
PRZY KATEDHZE | ZAKLADZIE BIOCHEMII
| BIOLOGH MOLEKULARNES AM W LUBLINIE

etody obrazowe (RTG, USG,
I ~ / I CT, MRD umozliwiajg wykry-
cie guza o $rednicy ok. 1 cm
1 masie 1 g zawierajacego juz ok 1 mid
komorek nowotworowych. Wiadomo,
ze onkogeneza rozpoczyna sie od jed-
nej bad7 kilku nieprawidtowych ko-
morek, a czas podwojenia ich liczby
w niektoérych przypadkach wynosi kil-
kadziesiat dni wiec guz aby osiagnaé
mase 1g. musi rozwijaé sie kilka lat.
Mozliwos¢ wykrywania guza w pierw-
szej fazie jego rozwoju metodami ob-
razowymi jest raczej mala.

Bardzo pomocny dla wezesnego wy-
krywania nowotworéw jest dziat dia-
gnostyki laboratoryjnej zajmujacy sie
markerami nowotworowymi. Nazywa
sie nimi substancje wytwarzane przez
komoérki nowotworowe lub tez przez
prawidiowe komérki organizmu w od-
powiedzi na rozwijajacy sie nowotwor
i ewenfualnie wydalane do ukiadu
Krazenia. W praktyce Klinicznej zasto-
sowanie znalazly wykrywanie i po-
miar stezenia szeregu réznych sub-
stancji ale nadal trwajag poszukiwa-
nia tzw. ,, markera idealnego” o naste-
pujacych cechach:

— 100% czuloscei diagnostycznej czyli
zdolnosei do wykrywania nowotworu
u wszystkich pacjentéw z nowotworem,

— 100% swoistosci diagnostycznej
czyli zdolnoéei do eliminacji z grupy
podejrzanej wszystkich pacjentow bez
nowotworu,

—stezenic markera rosngee w poste-

pie arytmetycznym wraz ze wzrostem
nowotworu i obniZajace sie wraz ze
spadkiem jego masy podczas leczenia,

- 100% specyficznosci wobec dane-
go typu histologicznego guza (dla mar-
keréw specyficznych) lub wystepowa-
nie jednego markera charakterystycz-
nego dla wszystkich choréb rozrosto-
wych,

—wystepowanie w latwo dostepnym
materiale biologicznym np. surowicy
krwi,

- precyzyjnos¢ metody jego ozna-
czania i niska cena testu.

Do tej pory nie udato sie takiego
markera znaleZé, co wiecej, nie ma
przestanek, ze taki w ogéle istnieje.

Za odkrywce pierwszego wskaini-
ka nowotworowego nalezy uznaé¢ H.
Bence-Jones’a, ktéry w 1846 roku za-
obserwowal, Ze mocz pacjentéw cho-
rych na , mollitis osseum” (mieknie-
nie kosci) ulega znacznej precypitacji
pod wplywem zakwaszenia. Dzi$ wia-
domo, Ze bialko Bence-Jones’a powo-
dujgce precypitacje moczu pacjentéow
chorych na szpiczaka mnogiego to fan-
cuchy lekkie immunoglobulin produ-
kowane nadmiernie przez Klon (lub
Klony) nieprawidlowych plazmocytow
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i przechodzace przez bariere filtracyj-
nga klebuszkéw nerkowych. Istnieje
szereg podzialéw markeréw nowotwo-
rowych. Wedlug jednego z nich wyréz-
nia sie markery komoérkowe, wystepu-
jace wewnatrz komoérek badz na po-
wierzchni bion komérkowych, oraz mar-
kery krazace w plynach ustrojowych.

I. Markery komérkowe sg trwa-
le zwigzane ze strukturami komorko-
wymi, a ich wykrycie i ocena mogg
byé pomocne dla okreslenia typu no-
wotworu, rokowania lub dla podjecia
decyzji o rodzaju terapii. Wykrywane
sa metodami immunohistochemicz-
nymi, metodami cytogenetycznymi np.
FISH - fluorescencyjna hybrydyzacja
in situ, metodami biologii molekular-
nej takimi jak PCR, RT-PCR, metoda-
mi elektroforetycznymi, blottingu.

Do tej grupy naleza:

B Receptory dla hormonéw np. re-
ceptory estrogenowe oznaczane na ko-
morkach raka piersi przy planowaniu
chemioterapii.

1 PCNA (proliferating cell nuclear
antigen) - jadrowy antygen komorek
proliferujacych, obecny w intensyw-
nie rozmnazajacych sie frakcjach ko-
moérek guza, stosowany jako czynnik
prognostyczny,

1 Ki 67 - biatko strukturalne macie-
rzy jadrowej, marker proliferacyjny,

1 Nestyna - typ IV bialek filamen-
tow posrednich, bialko strukturalne
obecne w komorkach w rozwoju pto-
dowym, ktérego reekspresje stwier-
dza sie w przypadku niektérych gu-
z6w OUN.

1 Mutacje chromosomowe, np. chro-
mosom Philadelphia wystepujgcy w ko-
morkach CML.

1 Onkogeny, geny supresorowe, mu-

tacje genowe obecne w komorkach
wielu typéw nowotworow.

Il. Markery krazgace w ptynach
ustrojowych stanowia pod wzgledem
biochemicznym roznorodne substan-
cje. Sa to gléwnie wielkoczgsteczko-
we glikoproteiny, glikolipidy, lipopro-
teiny takZze aminy katecholowe, ich
metabolity oraz inne substancje drob-
noczasteczkowe. Ich stezenia w ply-
nach ustrojowych oznaczane sg roz-
nymi metodami diagnostycznymi, m.
in.: biochemicznymi, radioimmunolo-
gicznymi, radioimmunometrycznymi,
enzymatycznymi.

Niektore sposrod tych substan-

m cji sy produkowane przez or-
ganizm w warunkach fizjologicznych
oraz w przebiegu chorob nienowotwo-
rowych, a wzrost ich stezenia lub ak-
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Do chwili obecnej
zaden z markerow
nie znalazt
zastosowania jako
samodzielny
wskaznik
w przesiewowych
badaniach
populacji na
obecnos$é
nowotworéw,
gléwnie z powodu
niepeinej caosci
i swoistosci
diagnostycznej.

tywnosci obserwowany jest w réznych
typach nowotworéw.

Do tej grupy naleza:

A. Hormony:

— STH, ktérego stezenie rosnie u pa-
cjentéw z gruczolakiem przedniego
plata przysadki,

— ACTH produkowany w zespole/
chorobie Cushinga oraz przez komor-
ki raka oskrzela,

— ADH produkowany ektopowo
przez raka drobnokomdrkowego
oskrzela,

- kalcytonina wydzielana w nad-
miarze przez komérki raka rdzenia-
stego tarczycy,

- erytropoetyna produkowana nad-
miernie przez raka nerki, )

— aminy katecholowe i ich metabo-
lity, ktérych wysokie poziomy notuje
sie w przypadku guza chromochion-
nego nadnerczy

- insulina wydzielana przez raka
drobnokomoérkowego oskrzela.

Produkcja hormonéw przez guzy
nie podlega kontroli w mechanizmie
sprzezenia zwrotnego co powoduje
kliniczne objawy nadczynosci gruczo-
tu produkujgcego dany hormon w wa-
runkach fizjologicznych. Objawy nad-
czynnos$ci hormonalnej czesto wyste-
puja jako pierwsze symptomy choro-
by nowotworowej i moga prowadzié
do pomylek diagnostycznych w poczat-
kowych etapach leczenia sugerujac
choroby ukladu dokrewnego.

B. Enzymy:

— PAR izoenzym sterczowy fosfata-
zy kwasénej, ktérego aktywno$é w su-
rowicy ro$nie w raku prostaty,

— fosfataza alkaliczna nadmiernie
produkowana przez guzy kosci,

- B-glukuronidaza, ktérej wzrost
stezenia wystepuje w raku trzustki,
szyjki macicy, sutka, pecherza moczo-
wego, przewodu pokarmowego,

- y-glutamylotranspeptydaza cha-
rakterystyczna dla nowotworéw wa-
troby i przewodu pokarmowego,

— NSE, neuroswoista enolaza jako
marker guzéw OUN, guzéw ukladu
APUD oraz drobnokomoérkowego ra-
ka oskrzeli.

C. Produkty zewnatrzkomérkowe-
go wydzielania stymulowane badz wy-
dzielane przez nowotwor:

- ferrytyna, ktérej wysokie stezenia
notowane s3 u pacjentow z rakiem pla-

skonablonkowym glowy i szyi, rakiem
nerki, glejakami OUN,

- o-2makroglobulina, biatka ostrej
fazy, kwasy sjalowe, wapi, pierwiast-
ki §ladowe, ktérych podwyzszone po-
ziomy stwierdza sie w réznych typach
nowotwordéw (markery nieswoiste).

2 Substancje pojawiajace sie je-
m dynie w pewnych stanach lub
stadiach rozwoju organizmu, ktérych
reekspresje stwierdza sie w chorobie
nowotworowej:

A. Antygeny plodowe:

- CEA, antygen karcynoembrional-
ny ~ glikoproteina produkowana w zy-
ciu ptodowym w znacznych ilosciach
przez komérki przewodu pokarmowe-
go i trzustki. Po urodzeniu produkcja
ulega zahamowaniu i tylko w malych
iloéciach glikoproteina ta wytwarza-
na jest przez dojrzale komorki jelit,
trzustki i watroby. Jej znaczne ilosci
stwierdza sie u chorych na raka jeli-
ta grubego, zoladka, trzustki, sutka,
gruczolakoraki ptuc. Miernie podwyz-
szone stezenia obserwuje sie w cigzy,
zapaleniach i marskoéci watroby, za-
paleniach pluc i jelit.

— AFE o-fetoproteina — glikoprote-
ina wytwarzana w znacznych ilo$ciach
w komérkach pecherzyka zoéltkowego
i przewodu pokarmowego plodu, uwal-
niana do krwiobiegu matki. Dokiad-
na funkcja fizjologiczna AFP nie jest
poznana. Uwaza sie, iz jest odpowie-
dzialna za transport kwaséw tluszczo-
wych i ochrone ptodu przed estroge-
nami matki. Produkowana i wydzie-
lana do krazenia w znacznych ilosciach
przez komorki pierwotnego raka wa-
troby, nowotwory zarodkowe gonad,
przerzuty do watroby. Znajduje zasto-
sowanie jako test przesiewowy w dia-
gnostyce pierwotnego raka watroby.
Swoistosé diagnostyczna tego testu nie
jest jednak pelna. PodwyzZszone war-
to$ci obserwowane sg u kobiet w cig-
zy, w marskosci i zapaleniach watro-
by oraz zéttaczkach.

B. Substancje wytwarzane przez lo-
zysko:

— HCG, gonadotropina kosméwko-
wa — glikoproteina wytwarzana w ko-
moérkach syncytiotrofoblastu lozyska,
zbudowana z podjednostek o i 3. Pod-
jednostki o sg niemal identyczne dla
HCG, TSH, LH i FSH, przeciwciala
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przeciwko podjednostce 3 umozliwia-
ja oznaczanie HCG. Jej stezenie we
krwi ros$nie znacznie w przypadku no-
wotworow zarodkowych jadra i jajni-
ka. Oznaczanie gonadotropiny kosméow-
kowej jest bardzo przydatne w diagno-
styce i kontroli leczenia kosméweza-
kow. 3 HCG jest takze wykorzystywa-
na w rozpoznawaniu ciazy.

— izoenzym lozyskowy fosfatazy kwa-
$nej jest niespecyficznym markerem
nowotworéw o réznej lokalizacji.

Sktadniki komoérek nowotwo-

m rowych uwalniane do krazenia

w wyniku odszezepiania z powierzeh-

ni bton komérkowych (shedding) lub
rozpadu komorek:

A. Glikoproteiny bion komérek no-
wotworowych wykrywane dzieki za-
stosowaniu przeciwcial monoklonal-
nych wylwarzanych in vitro:

—Ca 199, antygen towarzyszacy no-
wotworom przewodu pokarmowego —
glikolipid, hapten grupy krwi Lewisa.
Wytwarzany w nablonku przewodu
pokarmowego plodu, w niewielkich
iloéciach przez dojrzale komorki gru-
czoléw Slinowych, oskrzeli, trzustki,
drég zé6lciowych. Wykrywany u cho-
rych na raka trzustki, zotadka, jelita
grubego, watroby, drég zélciowych.
Miernie podwyZszone wartosci w su-
rowicy notuje sie takze w zapalnych
chorobach watroby, trzustki, drég 761-
ciowych i cholestazie.

—Ca 15-3, antygen raka sutka - mu-
cynopodobna glikoproteina produko-
wana przez komorki gruczolowe sut-
ka w warunkach fizjologii. W znacz-
nych iloéciach produkowana przez kKo-
moérki raka sutka, a takze w komér-
kach niektorych nowotworéw o innej
lokalizacji narzadowej. Stezenia pod-
wyzszone notowano w ciazy oraz w la-
godnych nowotworach piersi.

—Ca 125, antygen raka jajnika — gli-
koproteina fizjologicznie wytwarzana
w komoérkach wyscielajacych jamy
plodu, komérkach drég oddechowych
plodu i dojrzalych. Jest uwazana za
swoisty wskaznik raka jajnika chociaz
podwyzszone stezenia rejestrowano
w przypadku innych nowotworéw,
a takze w ciazy, podczas menstruacji,
w niezlosliwych chorobach ukladu
rodnego, endometriozie, marskosci
watroby i zapaleniu trzustki.

- Ca 724, mucynopodobny antygen
towarzyszacy nowotworom - glikopro-
teina wytwarzana i uwalniana do krg-
zenia przez komorki nowolworow 7o-
fadka, raka jajnika z komérek wytwa-
rzajaeych sluz, niedrobnokomorkowe-
go raka oskrzeli.

B. Bialka cytoplazmatyczne biolo-
gicznie czynne:

- SCC, antygen raka ptaskonablon-
kowego - glikoproteina, inhibitor pro-
teaz serynowych i cysteinowych, pro-
dukowany w dojrzatych komérkach
nablonka plaskiego oraz w znacznych
ilosciach przez komorki plaskonablon-
kowych nowotworéw plue, szyjki ma-
cicy, glowy 1 szyi. Stezenia podwyiszo-
ne obserwowano w chorobach nerek
(zmniejszone wydalanie), w zapale-
niach pluc i uszkodzeniu watroby.

—~PSA, specyficzny antygen sterczo-
wy - glikoproteina, inhibitor proteaz
serynowych wytwarzany w komoérkach
nabtonkowych kanalikéw prostaty. Pro-
dukowany w duzych ilo$ciach przez
komoérki raka stercza oraz w lagodnym
przeroscie gruczolu krokowego. We
krwi znajduja sie dwie frakcje PSA:
wolna stanowiaca ok. 10% oraz zwig-
zana z o-1 antychymotrypsynag, ktora
stanowi ok 90%. Stwierdza sie rézni-
ce w proporcjach obu form w przypad-
ku raka stercza i przerostu tagodnego.
Wzrost PSA w surowicy jest takze no-
towany w stanach zapalnych prostaty.

C. Strukturalne biatka cytoplazma-
tyczne uwalniane do krwi podezas roz-
padu komérek nowotworowych:

—-TPA, tkankowy antygen polipep-
tydowy - fragment cytokeratyn 8, 18,
19. Marker nowotworéw o réznej lo-
kalizacji, obserwowano korelacj¢ po-
miedzy zaawansowaniem guzow, a ste-
zeniami TPA w surowicy.

-~ CYFRA 21-1, rozpuszczalny w oso-
czu fragment cytokeratyny 19, nalezy-
cej do biatek kwasnych filamentu po-
$redniego. Rozpowszechniona w wie-
Iu komoérkach ustroju, szczegolnie
w komorkach nablonka plaskiego pluc.
Produkowana w znacznych iloSciach
przez plaskonablonkowe raki peche-
rZa moczowego.

D. Biatka charakterystyczne dla ko-
morek intensywnie dzielacych sie:

- TPS, swoisty antygen tkankowy —
cytokeratyna 18, syntetyzowana przez
intensywnie dzielace si¢ komorki wic-

Iu typow nowolworow ni. in. sutka,
plue, uktadu mocezowo-plciowego. Je-
go stezenie we krwi odzwierciedla na-
tezenie podzialéw komoérkowyeh.

Oproécz powyzszych, wykryto wiele
innych antygenéw produkowanych
przez komérki nowotworowe, ktore
jednak nie znalazly powszechnego za-
stosowania klinicznego jako markery.
Nalezg do nich m. in.: Ca 549, Ca 50
(guzy przewodu pokarmowego), Ca M
26, Ca M 29 (guzy piersi), Ca 54/61, Ca
602, Ca 3632 (nowolwory jajnika), Ca
130 (nowotwory jajnika i ptue), Ca 170
(adenocarcinoma).

Do chwili obecnej zaden z marke-
row nie znalazl zastosowania jako sa-
modzielny wskaznik w przesicwowych
badaniach populacji na obecnos$é no-
wolworoéw, gléwnie z powodu niepel-
nej czulodei i swoistosei diagnostycz-
nej. Niektére markery weszly jednak
wraz z innymi procedurami diagno-
stycznymi do standardéw postepowa-
nia Klinicznego w wykrywaniu nowo-
tworéw. Tak jest w przypadku PSA,
ktory jest rutynowo oznaczany u pa-
cjentéw podejrzanych o raka stercza
wraz z badaniem per rectum i USG.
Co wiecej, uwaza sie, ze badanie to
powinno by¢ wykonywane corocznic
u mezezyzn po 50 roku zycia.

Markery nowotworowe sa przydat-
ne nie tylko w wykrywaniu choréb no-
wolworowych, ale takze w ocenie za-
awansowania, monitorowania lecze-
nia oraz rokowaniu. Stezenie wielu
wskaZnikow rosnie wraz ze wzrostem
Zaawansowania guza, a wartosei bar-
dzo wysokie mogg wskazywac na ist-
nienie przerzutéw. U pacjentow z pod-
wyzszonym stezeniem markera przed
zabiegiem operacyjnym, jego spadek
i utrzymywanie si¢ w granicach war-
tosci prawidlowych przez diugi okres
czasu po zabiegu wskazuje na rady-
kalnoéé leczenia chirurgicznego. Po-
wolny spadek po operacji, jego brak
lub wzrost stezenia markera sugeru-
je pozostawienie pewnej liczby komé-
rek nowotworowych i/lub istnienic od-
leglych przerzutéw. W onkologii kli-
nicznej opracowane zostaly standar-
dy zalecen co do czestosci wykonywa-
nia badan markerow u pacjentow po
operacjach.

Pismiennictwo u autorow.
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Epidemiologia
zywnosci | zywienia ...

Na kuli ziemskKiej Zyje aktualnie
ponad sze$¢ miliardéw ludnosci
i pie¢ razy wiecej osobnikow
innych gatunkoéw. Zaréwno
ludzie, zwierzeta, jak i inne
gatunKki, zZyja dzieki zachodzacej
w ich organizmach przemianie
materii, polaczonej Scisle

Z wytwarzaniem energii oraz
zwigzkow niezbednych do ich
budowy i przebudowy. Zlozony
proces przemiany materii
oparty jest na dostarczaniu
zwigzkow chemicznych pod
réznymi postaciami,
nazywanych pokarmem.

*emerytowany profesor zwyczajny
epidemiologii AM w Lublinie

PROF. DR HAB. LEON JABLONSKI*
DR N. MED. ANNA JABLONSKA-CHMIELEWSKA

KATEDRA | ZAKEAD EPIDEMIOLOGH
AM W LUBLINIE

kich organizméw drogami po$rednimi, nazywany-

mi w biologii fancuchami pokarmowymi. Tyiko wy-
jatkowo proste organizmy i mikroorganizmy czerpia inna
energie, np. na dnie oceanéw z rozkladu siarczanéw lub
z rozkladu metanu, pochodzenia wulkanicznego.

Szes¢ miliardéw ludnosci wymaga dostarczania po-
karmu, liczgc przecietnie, w ilosci trzech positkéw dzien-
nie, co szacunkowo mozna oceni¢ globalnie na 18 miliar-
déw posilkow dziennie. Dla zaspokojenia takich potrzeb
zywieniowych musimy wytwarza¢ i przetwarzac tylko dla
ludzi odpowiednio duze ilosci Zywnosci (przecietnie oko-
1o 18 milionéw ton dziennie, liczac po 1 kg na osobe).

W Polsce zyje ponad 38 milionéw ludnosci. Jesli zato-
zymy, ze kazdy obywatel spozywa trzy posilki dziennie
(cho¢ dobrze wiemy, ze polowa Polakow jada 4, 5 a nawet
6 positkow dziennie) to nalezy przygotowaé okoto 114 mi-
lionéw positkéw w ciagu doby (38 tys. ton zywnosci). Do
wykarmienia calej ludnosci konieczne jest wytwarzanie
odpowiednio duzej ilosci, dobrej jakosciowo, a wiec pel-
nowartosciowej zywnosci, np. dla ludnosci Polski w cig-
gu roku potrzeba 13.832.000 ton zywnosci, czyli liczac bar-
dzo skromnie 364 kg na 1 osobe. Jest to podstawowy pro-
blem zdrowotny, spoteczny i polityczny. Stosuje sie tu licz-
ne srodki i metody uzyskiwania zywnosci.

E nergia pochodzaca ze stofica, dociera do wszyst-

Potrzeby w zakresie zywienia
Potrzeby te sa bardzo zréznicowane, zalezne od wieku,
plei i rodzaju pracy, a takze od nawykow tradycyjnych
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i kulturowych. Omoéwimy przecietne
zapotrzebowanie wystepujace w wa-
runkach klimatu, pracy, tradycji i wska-
zah opracowanych naukowo na tere-
nie Europy i naszego kraju.

Czlowiek o masie ciala ok. 70 kg,
jada przecietnie trzy positki dziennie,
czyli w ciggu 70 lat Zycia (25.600 dni)
spozywa ich ok. 76.650, okoto 26 ton
réznych produktéw zywnosciowych.
W zwyczajowych i ekonomicznych wa-
runkach Europy i naszego kraju ozna-
cza to, skromnie biorge, zjedzenie
w ciggu zycia, m. in. 5000 dwukilogra-
mowych bochenkéw chleba, 100 wor-
kéw ziemniakow liczac po 50 kg kaz-
dy, 10.000 jaj kurzych, 5.000 kg miesa
(bydlecego, wieprzowego, owczego i in-
nych), 700 kg cukru i ok. 3000 kg owo-
c6w i warzyw. W ciagu tych 70 lat zy-
cia cztowiek wypija ok. 100.000 1 r6z-
nych ptynéw, w ktdrych nosnikiem jest
woda.

Powyzej przedstawiono przyklado-
wo, ilociowe, przecietne zapotrzebo-
wanie jednej osoby na prawidlowe
funkcjonowanie organizmu w zwyklych,
ewolucyjnie wyksztatconych warun-
kach zycia w zwyklym $rodowisku.

Oproécez licznych zwiazkéw chemicz-
nych, takich jak biatka, weglowodany,
ttuszeze, witaminy i inne wielkocza-
steczkowe zwiazki tworzace zréznico-
wane tkanki, do prawidiowych prze-
mian materii w organizmie potrzeb-
ne sg mineraine skiadniki odzyweze.
Sktadniki te to 22 niezbedne do ist-
nienia pierwiastki, ktére w postaci
zwigzanej z innymi zwigzkami stano-
wig okolo 4% masy ciala. Odréznia sie
siedem pierwiastkéw podstawowych,
nazywanych makroelementami mine-
ralnymi. Sa to: wapn, potas, séd, fos-
for, magnez, chlor i siarka. Ich spozy-
cie dzienne przekracza 100 miligra-
moéw. Do mikroelementé6w mineral-
nych, nazywanych najeze$ciej pier-
wiastkami §ladowymi, zalicza sie: bor,
chrom, cynk, cyne, fluor, jod, kobalt,
krzem, miedz, mangan, molibden, ni-
kiel, selen, wanad i zelazo. Ich dzien-
ne spozycie waha sie od kilku do 100
miligramoéw.

Zwiazki wapnia, fosforu i siarki two-
rzg elementy strukturalne kosei i in-
nych tkanek. Ré6wnowage kwasowo-
zasadowg krwi i tkanek oraz poten-
cjat spoczynkowy blon komérkowych

Szesé miliardéw ludnosci wymaga dostarczania pokarmu, liczac
przecietnie, w ilosci trzech positkéw dziennie, co szacunkowo moina
oceni¢ na 18 miliardéw positkow dziennie.

utrzymuja (w odpowiednich zwigz-
kach) s6d, potas, magnez, wapn, chlor,
fosfor i siarka. Najliczniejsza grupe
stanowig pierwiastki niezbedne w syn-
tezie i dzialaniu enzymoéw, hormonow
i biatek transportowych oraz przemian
strukturalnych i energetycznych. W §la-
dowych ilosciach w organizmie czlo-
wieka wystepuja glin i kadm.

Z punktu widzenia patofizjologa
i epidemiologa brak, zbyt niski poziom
lub nadmiar ktéregokolwiek z wymie-
nionych wyzej pierwiastkow w zyw-
noéci, zwlaszcza przez dluzszy czas,
moze by¢ i czesto jest przyczyna po-
waznych zaburzen zdrowia, a nawet
moze zagrazaé zyciu.

iywnoéé

stanowi podstawe
zycia ludzi,
zwierzat i roslin
we wszystkich
srodowiskach na
globie ziemskim
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Metody technologii
zZywnosci

Metody wytwarzania i przetwarza-
nia zywnosci mozna podzielié na:

D naturalne, oparte na potrzebach
wynikajacyech z ewolucji organizmu
czlowieka i catego swiata zywego, sq
jeszcze szeroko stosowane i wzmacs
niane nawozami naturalnymi i kultu~
ra rolna (np. pielenie chwastéw);

» naturalne, ale znacznie wzmac-~
niane przez wiedze i mozliwosei czlo
wieka (np. nawozy sztuczne, dobor
przydatnych gatunkéw);

» naturalne, ale w sztucznych wa-
runkach (np. sztuczna gleba, szklar-
nie, selekcja gatunkéw);

P sztuczne z zastosowaniem wydaj-
nych i tanich, ale niesprawdzonych
pod wzgledem jako$ci zdrowotnej me-
tod (np. organizmy transgeniczne, mo~
dyfikowane genetycznie). Te metody
budza obecnie najwiecej watpliwo~
gci, co do ich wplywu na zdrowie lu-
dzi (i zwierzat) oraz na naturalne bio-
topy roslinne. Jest to osobny powaz-~
ny problem rozwazany przez biolo-
g6w, ekologow, genetykow i lekarzy.

Srodowisko zycia cziowieka odgry-
wa podstawowag role w jakosci zycia,
a wiec i jako$ci zdrowia. Organizm
czlowieka jest ewolucyjnie bardzo do-
kladnie przystosowany do zycia

Spozycie wybranych artykutéow Zzywno$ciowych
przypadajace na jednego mieszkarca Polski (w kg)

Nazwa LATA

1960 1970 1980 1985 1990 1995 1990
Zhoia 147 133 130 120 155 150 148
Ziemniaki 223 190 158 143 153 137 134
Warzywa - 11 101 105 150 147 135
Owoce 2 33 38 29 62 55 62
Mieso i przetwory 43 53 74 60 73 64 67
Ryby 45 63 81 18 s
Tiuszcze 14 18 21 20 88 73 11
Mieko 234 212 270 281 396 260 282
Jaja (sztuk) 19 10 12 12 108 10,5 126
Cukier 28 29 4 41 ' ‘
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w okreslonyeh (przecietnych warun-
kach) makro- 1 mikrosrodowiska ziem-
skiego. Organizm jest pélzamknietym
ukladem biochemicznym, energetycz-
nym i psychicznym, pozostajacym w Sci-
slej Igcznosei z dziesiatkami uwarun-
kowan takich jak: temperatura, wil-
gotnosé, sklad powietrza i inne, ktore
umozliwiajg istnienie zycia.

Do podstawowych warunkéw dzia-
tania organizmu zalicza sie dostareza-
nie (jedzenie i picie) takich zwigzkéw
chemicznych, ktére umozliwiaja uwal-
nianie energii (ciepta), budowe i od-
budowe tkanek, poruszanie sie i roz-
mnazanie.

ZagroZenia zywieniowe

Istnieje kilka grup zagrozen Zywie-
niowych:

» nadmiar pokarméw, (nadwaga,
otylo$é i in.),

» niedobdr lub brak pokarméw, (nie-
dozywienie, hypo- i awitaminozy, gtéd)

» Zywnos$é jednosktadnikowa, np.
cukier, alkohol, tluszcz (sprzyjaja miaz-
dzyey naczyn),

d Zywno$é, zawierajaca naturalne
substancje szkodliwe, trujace (np. po-
chodzace z niektérych roslin),

» zakaZenia i zatrucia pokarmowe
bakteryjne oraz wirusowe (biegunki,
towarzyszace im odwodnienie),

» modyfikacje genetyczne zywno-
$ci, (nieznany wplyw zmian bioche-
micznych roslin i zwierzat na orga-
nizm czlowieka),

» konserwacja i smakowe ulepsza-
cze zywnosci.

Zakazenia i zatrucia
pokarmowe

Jest to powazne zagadnienie w zy-
wieniu czlowieka oraz ludnosci 1 wy-
maga odrebnego omoéwienia. Nalezy
jednak podkreslié, ze gdyby nawet je-
den z tych 76.000 posilkow zawierat
szkodliwe substancje, bakterie i ich
toksyny, to praktycznie zagrazatoby to
zdrowiu, a nawet zyciu czlowieka,
szczegolnie niemowlat i osob bardzo
starych.

ZywnoS¢ zawierajaca
szkodliwe substancje

W zyciu codziennym uwazamy za
pewnik to, ze spozywana przez nas
ZywnoS¢ jest bezpieczna i zdrowa, tzn.

losciowo i jakosciowo odpowiada po-
trzebom organizimu i nie zaburza je-
go funkeji. Nasuwa si¢ jednak pyta-
nie: | Czy przygotowywana i przetwa-
rzana przemyslowo zywnosé, szezegol-
nie w krajach rozwinietych pod wzgle-
dem technicznym i naukowym, jest
w pelni bezpieczna i nie zagraza, lecz
wspomaga zdrowie czlowicka?”. Od-
powiedz na to pytanie nie jest prosta

7la jakosé wody pitnej oraz brak lub
7le przygolowywane pokarmy (nie
uwzglednjanie praw higieny zywno-
$ei i zywienia).

Druga prayezyna watpliwoded sa do-
niesienia pojawiajace si¢ w pracach
naukowych i w mediach o zdarzaja-
cych sie ostrych lub przewleklych za-
truciach np. olejami jadalnymi, zawic-
rajacymi loksyczne substancje wytwa-

Do podstawowych warunkéw
funkcjonowania organizmu zalicza
si¢ dostarczanie pokarmu takich
zwiqzkow chemicznych, ktore
umozliwiaja uwalnianie energii,
budowe i odbudowe tkanek,
poruszanie sie i rozmnazanie

i dlatego wymaga licznych uwarunko-
wan wynikajacych ze strony organi-
zmu, ze strony producenta surowcéw
zywnos$ciowych i ze strony technolo-
gicznej. W dyskusjach o bezpieczne;j
zywnoscl wymienia sie wiele przyczyn,
wzbudzajacych powazne obawy co do
jakosci zywnoscei.

Pierwsza wyzej omawiang przyczy-
na watpliwosécei jest fakt, ze ok. 12-15%
mieszkancow Europy ulega co roku
zatruciom pokarmowym. W Polsce co-
rocznie stwierdza sie od 30 do 35 tys.
ognisk zatrué pokarmowych, ktérym
ulega kilkaset tysiecy ludzi. Jesli po-
liczyé liczbe positkow spozywanych
przez polsks populacje w ciagu roku,
to te 35 tysiecy ognisk stanowi nikty
$lad odsetka, czyli sg to ,wypadki” wy-
nikajace z koniecznosci odzywiania
sie. W statystycznych i w szacunko-
wych badaniach choréb przewodu po-
karmowego, prowadzonych przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO), cho-
roby te wyraznie wysuwaja sie na
pierwsze miejsce w zapadalnosei
i Smiertelnodci, w krajach stabo roz-
winietych gospodarczo, w pasie tropi-
kalnym. Glownymi przyczynami sg:

rzane przez niektore gatunki roslin.
Przykladéw jest duzo. Jeszeze Kilka-
nascie lat temu znane byly lekarzom
w Polsce charakterystyczne zatrucia
ludzi powodowance prze? zawarty
w chlebie sporysz (ergotaming) rosna-
cy na polach razem z Zytem. W Iatach
1983-1986 wystapily w Hiszpanii ma-
sowe zatrucia po spozyciu oleju jadal-
nego zawierajacego biotoksyny (1000
0s6b zmarto, 20.000 chorowato).

Wielkim problemem niewlasciwe-
go postepowania i modyfikowania 7yw-
nosei naturalnej, sa dodatki do paszy
zwierzat, tj. hormony wzrostu i anty-
biotyki. Wskutek biotransformacji cz¢-
sto dzialaja one toksycznie po spozy-
ciu miesa przez ludzi.

Bardzo pouczajacy jest takze po-
wszechnie znany fakt zakazenia i roz-
wlekania w Wielkiej Brytanii choro-
by wscieklych krow. Z nmiiesa zwierzat
(owiee) padlych z powodu ,,nieznancj
choroby” (scrapie — drzaczka) wytwa-
rzano maczke odzywceza i dodawano
ja do paszy zwicrzat zdrowych. Na sku-
tek przeniesicnia zakazen przez no-
wy rodzaj patogennych czynnikow, na-
zwanych prionami, chorowaly dalsze
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zwierzeta, a skonsumowane ich mie-
s0 powodowalo wystepowanie nowej,
$miertelnej choroby u ludzi (vCDJ).
Skutek byl taki, ze epidemiolodzy i epi-
zotiolodzy zarzadzili konicceznosé wy-
bicia kilku milionéw podejrzewanych
o zakazenie kréow, owiee, $win i kéz.

peratury, promieni krotkich, chemicz-
ne za pomoca konserwantow i $rod-
kéw smakowych.

Czynno$ci mechaniczne takie jak:
mielenie ziarna, krojenie warzyw, ,,so-
kowanie owocow”, zmieniaja, lecz naj-
czesciej zubozaja jakosé produktow.
ZwyKle ulegaja obnizeniu jako$ciowe-

Z punktu widzenia patofizjologa
i epidemiologa brak,
zbyt niski poziom lub nadmiar
ktoregokolwiek z pierwiastkow
w zywnosci, zwlaszcza przez

diuzszy czas, moze bhy¢

przyczyna powaznych zaburzen
zdrowia, a nawet moze

zagrazaé zyciu

Przetwarzanie zywnosci

Z naukowego punktu widzenia prze-
twarzanie zywnos$ci naturalnie dostep-
nej od tysiecy lat, mozna podzieli¢ na
nastepujace grupy:

» przetwarzanie genetyczne czyli
modyfikacja genetyczna (biologiczna)
zwierzat rzeZnych, a jeszeze czesciej
licznych roslin, m. in. masowo kuku-
rydzy.

» rézne metody kKonserwacji, czyli
modyfikacja fizyezna i chemiczna.

Po zbiorze, transporcie i sposobach
magazynowania surowcow Zywnoscio-
wych, przetwarzanie tych surowcow
do potproduktow i gotowej Zywnosci,
moze by¢ i jest czynnoscia, ktéra ma
niekorzystny wplyw na jej jakosé.

Przetwarzanie zywnosci mozna po-
dzieli¢ na: mechaniczne za pomoca

maszyn, fizyczne za pomoca np. tem- .

mu witaminy i biopierwiastki, a tak-
ze cze$ci widkniste, wazne w proce-
sie trawienia. Podczas przemialu roz-
tarte ziarno dzielone jest na make
i otreby. W skérce ziaren zawarte sa
cenne sktadniki odzywceze, ale w po-
staci otrab sg one odsiewane i nie tra-
fiaja do organizmu cztowieka. Kroje-
nie warzyw to m. in. kontakt z zelazny-
mi czeSciami maszyn, a to z kolei jest
przyczyng czesciowego rozkladu (utle-
niania) witamin i niektérych biopier-
wiastkow. Podobne skutki ma maso-
we uzyskiwanie sokow z owocow.

Konserwacja oraz
przechowywanie
polproduktow i produktow
Konserwacja, czyli utrwalanie Zyw-
nosci, tak by mozna bylo ja przecho-
wywac przez okreslony czas, jest ko-
nieczna, lecz nalezy sie uwzgledniaé
ujemne skutki tego postepowania. Do

utrwalania Zywnosci uzywane sg pro-
mienie krétkie, gotowanie, apertyza-
cja, pasteryzacja 1 inne.

» utrwalanie radiacyjne, czyli kon-
serwacja zywnosci przez naswietla-
nie promicniami krotkimi.

Pierwszy raz utrwalanie promie-
niami krétkimi zastosowano w 1916
roku w Szwecji, a nastepnie az w czter-
dziestu krajach zezwolono, by takie
produkty jak: ziemniaki, kukurydza,
owoce i mieso konserwowaé niskimi
dawkami promieniowania jonizuja-
cego. Celem tego postepowania jest
zniszezenie wiekszosci bakterii, paso-
zytow i ewentualnych owadow, przez
co zmniejsza sie ryzyko wystepowa-
nia choréb przenoszonych drogg po-
karmowa. Metoda ta znacznie prze-
dtuza trwalosé artykuléw spozywezych.
Ten sposob konserwacji zywnosei byt
kontrowersyjny. Dlatego tez, w latach
1990-1999 Swiatowa Organizacja Zdro-
wia zlecila przeprowadzenie badan
i opublikowatla ich wyniki. Eksperci
orzekli, ze artykuly utrwalane radia-
cyjne ,sa bezpieczne i odpowiadajg
normom zywieniowym”. Zwolennicy
tego typu konserwacji poréwnuja ja
do sterylizacji opatrunkéw, bandazy
i lekow, natomiast przeciwnicy twier-
dza, ze nawet niskie dawki promie-
niowania moga by¢ przyczyng jeszcze
nie poznanych zagrozen zdrowotnych.

» zastosowanie podwyzszonej tem-
peratury metoda gotowania, aperty-
zacji, pasteryzacji, a nawet steryliza-
cji ~ wyjalawiania, jest przyczyna zmia-
ny zawartosci i zubazania naturalnej
Zywnosci.

Niektore sposoby jak np. gotowa-
nie zywnoSsci stosowane sg od tysiecy
lat, ale otrzymane produkty koncowe
wymagaja uzupelnien w postaci na-
turalnych owocéw i warzyw. Z punk-
tu widzenia epidemiologicznego go-
towanie zywnosci jest niezbedne, ale
réwnoczesnie musimy sobie zdawacé
sprawe, Ze braki witamin i czynnikow
biologicznych koniecznych do zycia
organizmu musza by¢ uzupeiniane.
W trudnych warunkach ekonomicz-
nych zywno$¢ konserwowana moze
by¢ przyczyna hipowitaminoz i awita-
minoz. Dobrym przyktadem jest cho-
roba zwana szkorbutem (brak witami-
ny C) i tzw. kurza §lepota (niedobér
witaminy A).
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Szkolenie podyplomowe

Przygotowywanie produktéow
zywnosciowych

Po uzyskaniu pewnosci, ze mamy surowce
i pétprodukty odpowiednie;j jakosci, przyste-
puje sie do koncowego przygotowania zywno-
$ci przydanej do bezpoSredniego uzycia, np.
w postaci dan do obiadu.

Z sanitarnego i epidemiologicznego punk-
tu widzenia, podczas takiego przygotowywa-
nia nalezy:

» umy¢ i przeprowadzié dezynfekcje na-
czyn i pomieszezen oraz zorganizowaé odpo-
wiednie, czyste miejsce do przygotowywania
zywnoéci (kuchnia, pokdj, stél w namiocie itp.),

» zalozy¢ odpowiedni ubiér, np. fartuch,
czepek na wiosy,

D my¢ rece przed i po kontaktach Z Surow-
cami, pétproduktami i produktami zywnoscio-
wymi, my¢ rece w cieplej wodzie z mydiem
przed przystapieniem do tych czynnoscei oraz
po kazdym kontakeie rak z surowym miesem,
drobiem lub (w krajach tropikalnych) z owo-
cami morza,

» dokladnie gotowa¢é (czas i temperatura)
i pamietaé, ze jesli temperatura wewnatrz pro-
duktu przekroczy 70° C to prawie wszystkie
bakterie, wirusy i pasozyty ulegaja zniszcze-
niu, dlatego nalezy gotowaé¢ pokarmy w tem-
peraturze co najmniej 80° C,

» nalezy uzywac czystych naczyn i przybo-
row do jedzenia,

D nie spozywac niedogotowanego miesa
drobiowego (rézowe) i niedosmazonych ryb
oraz nie spozywa¢ surowych jaj,

» kazdy produkt: surowe migso, dréb, jaj-
ka i inne nalezy przechowywaé oddzielnie,
tak, by te produkty nie zakazaly sie nawzajem,

D po przygotowaniu, Zywnosé, jesli nie jest
natychmiast uzyta, nalezy schtodzié¢ do tem-
peratury ok. 4° C lub zamrozi¢ do -17° C w od-
powiednich naczyniach. Po wyjeciu z lodow-
ki lub rozmrozeniu produkty te nalezy natych-
miast konsumowaé lub uzywaé do przygoto-
wywanych dan.

» jezeli istnieja watpliwosei, czy produkt
nadaje sie do spozycia, nalezy wowczas zrezy-
gnowac z konsumpcji.

(C.D.N)

»Czy przygotowywana i przetwarzana przemyslowo zywnos¢,
szczegolnie w krajach rozwinietych pod wzgledem technicznym i naukowym,
jest w petni bezpieczna i nie zagraza, ale wspomaga zdrowie czlowieka?”
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Szkolenie podyplomowe

Higiena jamy ustnej,

a choroby przyzebia

Terminem choroby przyzebia okresla
sie stany chorobowe tkanek przyzebia
brzeinego, w sklad ktorych wchodza
tkanki stykajace si¢ w obrebie szyjki
zeba, a wiec: dzigslo, ozebna, okostna
i kos¢ wyrostka zebodolowego, a takze
cement korzeniowy, mimo Ze jest

wlasciwie tkanka zeba.

W uproszczeniu mozna powiedziec, ze
sg to tkanki polozone przy zebach, stad

* Wyklad wygloszony
podczas XVI Tygodnia
Kultury Zdrowotnej

w Urzedowie.

nazwa. Popularnie choroby te

nazywane sg paradontozg.

LEK. MED. EWA DYMEK

szosci (nawet 95 procent przypadkow)

z1a higiena jamy ustnej. Pierwszym ob-
jawem choroby jest najczesciej krwawienie
z dzigsel. Moze to by¢ krwawienie przy myciu
zebo6w, przy jedzeniu lub tez samoistne. Pa-
cjent odezuwa smak krwi, a w bardziej zaawan-
sowanych przypadkach stony smak ropy wy-
ciekajacej z kieszonek dzigstowych. Moze po-
Jjawic sie réwniez nieprzyjemny zapach z ust.
Wystepuje takze obrzek i zaczerwienienie dzig-

Przyczyna choréb przyzebia jest w wiek-

*

sel, co §wiadczy o zapaleniu tkanek miekkich
otaczajacych zeby. Z czasem proces zapalny
przenosi sie giebiej — na kosé, powodujac jej
zanik, a w nastepstwie ruchomosé zebéw. Po-
przez zachowanie odpowiedniej higieny ja-
my ustnej mozemy zapobiec chorobom przy-
zebia spowolnié¢ ich przebieg, a nawet catko-
wicie zatrzymaé ich rozwéj. Oprocz braku lub
nieodpowiedniej higieny jamy ustnej, w po-
wstaniu choréb przyzebia biora udzial czyn-
niki wewnetrzne (ustrojowe) i zewnetrzne
(miejscowe).

Czynniki wewnetrzne
to choroby systemowe, takie jak:

—wrodzone uszkodzenie systemu immuno-
logicznego (choroba Downa, cukrzyca mio-
dziencza, mlodziencze zapalenie przyzebia);

- zaburzenie funkeji gruczotéow wydziela-
nia wewnetrznego (nadczynnosé tarczycy, przy-
sadki, gruczotéw przytarczycznych i kory nad-
nercza);

— choroby metaboliczne (np. cukrzyca);

— choroby genetyczne (wlékniakowatos¢
dziasel);

— choroby ukladu krwiotworczego (zaburze-
nia ilosciowe i jakosciowe uktadu leukocytar-
nego np. bialaczki, czerwonokrwinkowego
oraz plytek krwi);

- choroby uktadu krazenia;

- choroby skory;

- choroby przewodu pokarmowego;

- choroby alergiczne,

- choroby infekcyjne jamy ustnej (zakazne-
-wirusowe i bakteryjne zapalenia jamy ustnej);
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Lek. stom. Ewa Dymek

- guzy i zmiany guzopodobne;

—zmiany hormonalne fizjologiczne
(okres dojrzewania, cigza, okres prze-
kwitania);

—zatrucia metalami ciezkimi (rteé,
oléw, bizmut);

- zmiany w tkankach przyzebia po
napromeniowaniu,

- zakazZenie wirusem HIV;

- dzialania uboczne lekéw (prze-
ciwpadaczkowe, przeciwalergiczne
oraz przeciwastmatyczne-kortykoste-
rydy, przeciwzakrzepowe, niektore le-
ki na nadci$nienie, przeciwno-
wotworowe, Srodki antykon-
cepceyjne, preparaty hormo-
nalne.

Wazna role przypisuje sie
ukltadowi nerwowemu po-
przez wplyw na odpornosé
(stres) oraz zmiany w napie-
ciu nerwowo-mie$niowym
(parafunkecje — nawyki).

Duzy wplyw na stan przy-
zebia ma réwniez odzywia-
nie. Wzrost, rozwéj i meta-
bolizm tkanek przyzebia za-
lezy od skladu naszego pozy-
wienia. Konsystencja papko-
wata i kleista pokarmu sprzy-
ja powstawaniu stanéw zapal-
nych. Szezegblnie niedobory
biatkowe i wapniowe, a takie
brak witamin giéwnie A, E, C, D
i zwigzkéw mineralnych upoéle-
dzaja rozwdj i funkcjonowanie przy-
zebia. Slina, jej ilosé i sktad, a tak-
ze pH (6,75-7,25) oraz ciata odporno-

<

]

Profilaktyka

— zabieg szczotkowania zebow

profilaktyce
chordb przy-
zehia naj-

wigksze znaczenie ma
jednak prze-
strzeganie
prawidiowej
higieny jamy
ustnej. Istot-
ne sg wiasci-
we metody szczotkowa-
nia zehdw, zrozumienie
znaczenia catkowitego
usuwania plytki bakteryjnej,
masaz dzigset {prawidlowe
ukrwienie), plukanie jamy ustnej,
uzywanie irygatoréw, stosowa-
nie past i proszkéw czyszczg-
cych, nici dentystycznych, wyka-
faczek, szczoteczek migdzyzeho-
wych, stymulatoréw migdzyzebo-
wych oraz sposohdw samokon-
troli zabiegdw higienicznych.
Podstawowym sposobem eli-
minacji plytki nazebnej jest zabieg
szczotkowania zeb6w (usuwa 60
procent plytki). Szczotkowanie
zeh6w nalezy wykonywac co naj-
mniej 2 razy dziennie rano i wie-
czorem po positkach, a najlepiej
rano przed, a2 w ciagu dnia po
kazdym positku. Przy chorobach
przyzehia lepiej czyscic zgby ru-
chem wymiatajgcym od dzigsta
w kierunku korony zgba szczo-
teczka o wiosiu migkkim i sztucz-
nym. Wlosie naturalne zawiera
bakterie w kanale wlosa i jest
wilgotne, co sprzyja rozwojowi
drobnoustrojéw. Wiosie powinno
byé nylonowe, oszlifowane o ta-
godnie zaokraglonych i wypolero-
wanych konicach. Obscnie produ-
kuje sie wiele rodzajow szczote-
czek jedno i wielopeczkowych,

recznych i elektrycznych, a nawet

sonicznych (ultradzwigkowych).

Przydatno$é

szczoteczki okresla sie
na okoto 2-3 miesiecy

Rény kat ustawienia trzonu (re-
kojesci) w stosunku do gtowki
wplywa na dostep do niektérych
trudnych do oczyszczenia miejsc.
Szczoteczka powinna byé odka-
zana przez 15 minut w 4% roz-
tworze sterinolu fub przez 5 minut
w 1% roztworze glukonianu
chlorheksydyny. Po uzyciu szczo-
teczke nalezy wyplukac i prze-
chowywa¢é w pozycji pionowej,
aby calkowicie wyschia czesé
pracujaca.

Przydatnos¢ szczoteczki okre-
$la sig na okoto 2-3 miesigey,
a w chorobach przyzebia na mie-
sige. Czynnosc szczotkowania po-
winna trwac od 2 do 3 min. Waz-
ne jost, aby nie omija¢ zadnych
zebdéw, ani niektérych ich po-
wierzchni.

Najczesciej stosowane metody
szczotkowania;

- pionowa,

- pozioma,

- wymiatajaca,

~ wibracyjna,

- okrezna.
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Fakty i wnioski

Wigkszosci chordb przyzebia
= fN0Zna zapohiegad, albo gdy
juz sie zaczely, mozna je leczyé.
Tym skuteczniej im wczesniej po-
dejmie sig terapie.

Nalezy zglosic sig do lekarza

= stomatologa (periodontologa)
gdy wystapig nastepujace objawy:
- zaczerwienienie i obrzek dzigsef,
- krwawienie przy szczotkowaniu,
- nieprzyjemny zapach z ust,
~ przestrzenie miedzy zgbami,
- rozchwianie zehow,
— cofajace sig dzigsta,
- nawet stabe béle, swedzenie lub
dyskomfort.

3 Faktem jest, ze 4-5 oséh, nieza-
nleznie od wieku, moze nie wie-

dzie¢ o juz rozwijajacym sie scho-
rzeniu.

4 Mozna usungt plytke z zehbw.
]

Nie mozna samodzielnie usu-

= naé kamienia czy plytki ponizej

brzegu dzigsel.

Nalezy odwiedza¢ lekarza sto-
» matologa regularnie, nawet je-
§li sie sadzi, ze nic sie nie dzieje.
Choroba czesto przebiega podstep-
nie i bez wigkszych objawow.

Tylko profesjonalista moze
szdiagnozowaé chorobg we
wezesniejszych stadiach - kiedy
najlatwiej i najtaniej jg leczyé.

Z powedu schorzen przyzebia

= Mozna straci¢ nawet wszyst-

kie zgby. Mozna zapobiec temu po-
przez systematyczne leczenie.

9 Debra wiadomosé: Ty | Twij
wlekarz mozecie zapobiegac
chorobom przyzehia. Nawet, gdy
choreba juz sie rozpoczela, mozna
ja leczyé z powodzeniem. Wigk-
szo$6 ludzi nie musi tracié swoich
zehow.

1 Choraha przyzebia nie roz-
= winie sig, jezeli:

- wiasciwie szczotkujesz i uzywasz

nitki by usunaé plytke,

- regularnie poddajesz sie bada-

niom przyzebia,

- poddajesz sie koniecznemu lecze-

i,

1 Mimo choroby przyzebia

» mozna zachowac wiasne
zeby do kofica zycia, jest jednak je-
den warunek: systematyczna dba-
fo$¢ o utrzymanie wiasciwej higie-
ny jamy ustnej.

Istotne s3
wlasciwe metody
szczotkowania
zeb6w, zrozumienie
zZnaczenia
catkowitego
usuwania plytki
bakteryjnej

Sciowe wplywajq na stan przyzebia.
Ze $ling wydzielaja sie substan-
cje toksyczne i leki.

Czynniki zewnetrzne
(miejscowe) to przede

wszystkim:

- plytka nazebno-dzigstowa,

—uraz zgryzowy,

— nieprawidiowa budowa tkanek b
przyzebia i zebow, &_,

- bledne postepowanie lecznicze,
- inne ezynniki.

130 AIMAmMALEs 1(46)2003



Szkolenie podyplomowe

Piylka nazebna jest podstawowym czynni-
kiem miejscowym o charakterze zapalenio-
tworezym. Zawiera ona przede wszystkim bak-
terie (70-80 procent masy plytki to drobno-
ustroje). Oprocz tego w sktad plytki wehodzg
glikoproteidy, wielocukry, sktadniki organicz-
ne i sole mineralne. Plytke pokrywa warstwa
biatego nalotu (zluszczone komérki nablonka,
biale cialka krwi) i resztek pokarmowych. Na-
lezy pamietad, ze plytka nazebna tworzy sie
na wszystkich powierzchniach zebéw, a takze
na blionie Sluzowej dziasla i uzupelnieniach
protetycznych. Powoduje ona zapalenie dzia-
sel oraz zaostrzenie przewleklych stanéw za-
palnych w tkankach przyzebia. Plytka nazeb-
na ulega z czasem mineralizacji (2-3 dni) i po-
wstaje z niej kamien nazebny. Tworzy sie on
najezesciej w poblizu ujsé duzych gruczoléw
§linowych (powierzchnie jezykowe dolnych
siekaczy i policzkowe gérnych trzonoweow).
Kamien naddzigslowy powoduje recesje (co-
fanie si¢) dziasla, a poddziaslowy drazni $cia-
ny kieszonki dzigslowej mechanicznie i bak-
teryjnie. Nie ma zapalenia przyzebia bez bak-
terii, dlatego higiena jamy ustnej ma istotne
znaczenie i olbrzymi wplyw na zapobieganie
chorobom przyzebia. Systematyczne i dokliad-
ne usuwanie plytki nazebnej za pomocs szezo-
teczki, nitki lub wykataczki oraz ptukanie ja-
my ustnej Srodkami dezynfekeyjnymi zapo-
biega, lagodzi przebieg, a nawet catkowicie
zatrzymuje choroby przyzebia. Innym istot-
nym czynnikiem wywolujacym i sprzyjajacym
wystepowaniu chorédb przyzebia jest uraz zgry-
zowy, ktéry powoduje zmiany degeneracyjne
i zanikowe w kosci oraz rozchwianie zebow.
Tworzg sie wtedy Kieszonki kostne, wskutek
pionowego zaniku kosci.

Uraz zgryzowy wystepuje w nastepstwie:

—wad zgryzu (stloczenia zebow) — nieréw-
nomierne rozlozenie sif;

— brakéw zebowych (zaburzenia wyrzyna-
nia zebéw, préchnicy, ekstrakeji) - wedrowa-
nie i przechylanie pozostalych zebow;

- nawykoéw zgryzowych.

Nieprawidlowa budowa tkanek przyzebia
i zebéw sprzyja rowniez wystepowaniu choréb
przyzebia. Najczestsze nieprawidlowoéci to:

~ ksztalt koron,

— ksztalt tukéw zebowych,

~nachylenie zebow,

~nieprawidlowe ustawienie zebéw,

- zeby nadliczbowe,

—zaburzenia wyrzynania w czasie i liczbie,

—zaburzenia w gruboéci brzegéw dzigset
i kosci wyrostka zebodolowego (cienka blona

Duzy wplyw na stan przyzebia ma
rowniez odzywianie.
Wzrost, rozwoj i metabolizm
tkanek przyzebia zalezy od skiadu
naszego pozywienia.

$luzowa i kosé — tatwiejsze uszkodzenie tka-
nek przyzebia),

— wady rozwojowe tkanck miekkich (nie-
prawidiowe przyczepy wedzidetek warg, je-
zyka, policzkow, waska slrefa dzigsta przycze-
pionego, plytki przedsionek, jezyk olbrzymi).

Budowa tkanek miekkich moze powodowaé
gromadzenie sie resztek pokarmowych, powsta-
wanie kieszonek, weiskanie sie do nich jedze-
nia, zanik dzigsia i kosSci, obnazenie korzeni,
rozsuwanie siekaczy, utrudnione gojenie.

Bledne postepowanie
lecznicze:

- stomatologia zachowawcza (wadliwe wy-
pelnienia, nieszczelne opatrunki);

- ortodoncja (nieprawidlowe, niedokonczo-
ne, zbyt szybkie dzialanie aparatu, uzywanie
uszkodzonego aparatu);

- protetyka (nieprawidlowo zaplanowane
mosty, korony, protezy, brak wymiany w odpo-
wiednim czasie);

— chirurgia (uszkodzenie kosci przy usuwa-
niu zeboéw).

Gestos$é kosci ma istotne znaczenie dla prze-
biegu choréb przyzebia (badanie densytome-
tryczne)

W profilaktyce chorob przyzebia
najwicksze znaczenie ma jednak
przestrzeganie prawidiowej higieny

jamy ustnej.
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Etyka

Walka z bolem
czy eutanazja?

,yJestes zbrodniarzem, jesli
mnie nie zabjjesz”

— tymi slowami F. Kafka zmusit
swojego lekarza do zadania mu
$mierci. To desperackie
zadanie uwolnilo pisarza od
okrutnych bolow,
towarzyszacych gruzlicy pluc.
Byl rok 1924. Od tamtej pory
minelo prawie osiemdziesiat
lat, lecz problem eutanazji
wciaz budzi uzasadnione
emocje, prowokuje do dyskusji
i refleksji, takze w kontekscie
terapii przeciwbolowych.

* Mgr Artur Piotr Tofil ukoriczyt Wydziat Filozofii i Socjologii
UMCS. Jego praca magisterska, przygotowana pod
kierunkiern prof. dr hab. Mirony Ogryzko-Wiewiérowskiej,
dotyczyta postaw studentéw medycyny wobec problemu
eutanazji. Gléwne poszukiwania naukowe kqntynupje R

w ramach studiow doktoranckich w Zakladzie Socjologii
Medycyny i Rodziny Instytutu Socjologii UMCS.

MGR SOCJOL. ARTUR PIOTR TOFIL*
OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI

Ze cierpienie uszlachetnia, Ze jest uczuciem wznio-

stym. Ci, ktorzy tak twierdzg, nie maja najmniejsze-
g0 pojecia czym ono jest, w jakiejkolwiek postaci, szeze-
g6lnie zas w tej, z ktéra wigze sie bol fizyczny. A wlasnie
z tym gatunkiem cierpienia styka sie najczeSciej lekarz
w swej praktyce.!

Cierpienie powoduje, Zze chory do$wiadcza swego cia-
1a jako rzeczywistosci, ktéra wymyka sie spod kontroli
$swiadomosci. Bol jawi sie cztowiekowi jako agresor; kt6-
ry rzadzi jego cialem wbrew niemu samemu. To jakby , ze-
wnetrzna inwazja w intymny swiat osoby, ktora czuje sie
niejako popsuta, zmieniona na gorsze, zachwiana w swo-
iej powinnosci wobec $wiata”.?

B4l niszczy osobowosé cziowieka. Wnosi pewna rewo-
lucje w obreb ludzkiej egzystencji, atakuje chorego w je-
go rzeczywistosci fizycznej, psychicznej i moralnej. Nie-
kiedy cierpienie bywa tak silne, Ze paralizuje umysl i unie-
mozliwia jakiekolwiek konstruktywne dziatanie, nawet
na poziomie psychomotorycznym.! W takich przypadkach
czlowiek przezywa wlasng ograniczono$é, niewydolnosé
1 niemoZno$¢ realizowania czy tez urzeczywistnienia wia-
snych rol spotecznych.

Cierpienie i realna perspektywa $mierci jest zasko-
czeniem dla chorego i jego rodziny. Giéwna inicjatorka
ruchu hospicyjnego w Londynie, Cicely Saunders wpro-
wadzita do medycyny pojecie bolu totalnego, obejmuja-
cego zaréwno cierpienia fizyczne, jak i psychiczne $mier-
telnie chorych. Zwrécita uwage §wiata medycznego, ze
opieki potrzebuje nie tylko pacjent, ale caly krag bliskich
mu os6b.

Praktyka wskazuje, ze ludzie dotknieci cierpieniem,
zwlaszeza w wymiarze fizycznym i stojacy przed nieuchron-
noscia bliskiej §mierci sg zagubieni, bezradni i zrezygno-

Jak podkresla profesor Ch. Barnard, nie jest prawda,
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,,Kondycja ludzka to nie tylko bol,
Ale b6l ma wielka moc nad nami,
Madrosci przy nim upadaja,
Gwiazdziste nieba gasna...”

CZEStAW MitOSZ, ,,CIALO”

wani, buntujg sie przeciwko swojemu losowi. Nie cheg
sie pogodzié z zaistnialymi faktami, szukaja ulgi i ratun-
ku. Zwykle pragng swoja $mier¢ lub $mieré swoich bli-
skich odroczyé.

Jednakze, gdy cierpienie przerasta sily chorego poja-
wia sie prosba o eutanazje. Jawi sie ona jako pokusa osta-
tecznego i definitywnego odrzucenia cierpienia i jego nisz-
czycielskiej sity. Chory wybiera §mieré, bo w ten sposob
chee zaprzeczyé sile niszezacej jego zycie. Ucieka sie do
$mierci jako upragnionego i pewnego wyzwolenia, trak-
tujac eutanazje jako sposéb na wyjscie z sytuacji, w kto-
rej zycie stalo sie niemozliwe. Wedlug J. Bréhanta naj-
czestszg przyczyng prosby o skrécenie zycia jest bol prze-
kraczajacy granice tolerancji i lek przed umieraniem
w meczarniach.’

Z tych powoddéw na calym Swiecie powstaja specjali-
styczne oérodki leczenia bélu, ktore starajg sie pomoéce
wszystkim, ktorzy tego wymagajq. Wedltug profesora Je-
rzego Garstki z Akademii Medycznej w Poznaniu, w kra-
ju dziata obecnie ponad osiemdziesiat Poradni Leczenia
Bolu, nalezgcych do spolecznej opieki zdrowotnej, oraz
dziesigtki gabinetéw prywatnych. Czesto trafiaja tu cho-
rzy, ktorych bél byl do tego stopnia Zle leczony, Ze wyma-
gaja specjalnych zabiegow terapeutycznych. Niestety ta-
kie sytuacje zdarzajg si¢ nagminnie.”

W zmaganiach z bélem zaréwno personel medyczny, jak
1 pacjenci czesto zapominajg jaks role odgrywa psychika.
Choremu nie pomoze zaden $rodek przeciwbolowy, jesli
tylko uzna, ze nie poprawia on jego samopoczucia. Dobrze
znana jest tez odwrotna zalezno$é: umiejetne dozowanie
lekow sprawia, ze pacjent czuje sie znacznie lepiej, mimo
zmniejszenia przez lekarza dawki leku lub wydluzenia
przerw w jego stosowaniu. Co wiecej, chory sam potrafi
panowaé nad swym bélem, jak tylko przekona sie, Ze nie
bedzie cierpiatl, bo w kazdej chwili sam moze siegnaé po
$rodek. Taki komfort dajg na przyklad stosowane od nie-
dawna sterowane przez chorego dozowniki.®

Ponadto wspélczesny lekarz powinien patrzeé na swe-
go pacjenta w kontekscie calej psycho - socjo - somatycz-
nej etiologii choroby i cierpienia, gdyz nierzadko zdarza
sie tak, ze chory nie moze sie pogodzi¢ ze swoim stanem,
ma poczucie, ze wszystko traci, ze zostal opuszczony, ze
jest izolowany. W wiekszosci przypadkow bél fizyczny moz-
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na usung¢ bardzo fatwo. Cierpienie w sferze duchowej
czy psychicznej jest bardzo trudne do zlagodzenia.
Nalezy podkreslié¢, ze cierpienie jako reakcja organi-
zmu na bl fizyczny lub psychiczny jest we wszystkich przy-
padkach odczuciem subiektywnym. Lekarz bazuje na tym,
co powie mu pacjent. Powszechng praktyka jest okresle-
nie nasilenia bélu na podstawie przedstawianej pacjen-
towi tablicy analogowej, gdzie zakres bélu wystepuje

,»Cala egzystencjalna atrakcja
eutanazji, a zarazem gléwna
racja teoretyczna za jej
usprawiedliwieniem tkwi

w tragicznym skurczeniu sie do
ostatecznego minimum szansy
zycia na skutek demonicznej
mocy cierpienia, na tle ktoérej
gorycz Smierci traci swdj smak
i przemienia sie

w stodycz spoczynku.”

KS. TADEUSZ SLIPKO?

w dziesieciostopniowej skali. Chory sam umieszcza bél
na tym wyKkresie, a lekarz dobiera $rodki zaradcze. Bar-
dzo czesto zdarza sie, ze chorzy dysymuluja. Nie zdradza-
ja objawéw. Jest to jak gdyby pewna forma obrony przed
nieznanym.’

Szczegblny charakter posiada leczenie objawowe, w tym
farmakoterapia skierowana do os6b z choroba nieuleczal-
na w fazie terminalnej. Postepowanie to winno by¢ indy-
widualne, dostosowane do skarg chorego, za$ leki tak do-
brane, aby ich rodzaj i dawka oraz spos6b podania nie by-
1y dla niego przykre i nie ujawnialy swoich dzialan ubocz-
nych. Dzialania lekarzy muszg by¢ nacechowane zyczli-
woscia i szacunkiem dla osoby ludzkiej, musza nie$¢ ulge
i zapewnié prawo do godnej §mierci.”

Niestety, czysto patofizjologiczne nastawienie do prze-
biegu procesu choroby warunkuje stan, w ktérym sam cho-
ry, zwlaszcza na chorobe przewlekia lub nieuleczalng, by-
wa traktowany jako ,,obiekt” nie wymagajacy juz lekarskie-
go dziatania — no moze poza ewentualnym aplikowaniem
lekéw przeciwbélowyceh i ttumigeych $wiadomosé oraz do-
starczaniem plynéw i tlenu dla podtrzymywania zycia.

Jak juz wspomnialem wczesniej, w polskiej praktyce
medycznej bol bywa Zle leczony i takie sytuacje zdarzajg
sie wyjatkowo czesto. Wedlug anestezjologéw Centrum
Onkologii w Warszawie, wyjatkowo trudna jest sytuacja
chorych na nowotwory: z powodu nieumiejetnego daw-
kowania lekoéw przez lekarzy rejonowych, cierpi, az 70
proc. pacjentéw. ! Nic wiee dziwnego, ze czes¢ z nich pra-
gnie $mierci i domaga sie prawa do eutanazji.

Specjalisci w tej dziedzinie sa zdania, Ze z bolem trze-
ba walczyé zawsze, nawet wiedy, gdy jest niewielki, gdyz
tatwo moze sie przerodzi¢ w silne cierpienie. Z kolei sil-
ny b6l wymaga natychmiastowej
interwencji po to, by ulzyé chore-
mu, ale tez po to, by nie przero-
dzit sie w bél przewlekly. Zgodnie
z zaleceniami Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO): choremu,
ktéry cierpi przewlekle, nalezy
podawac lek, gdy najmniej go bo-
li, a nie dopiero wtedy, gdy cier-
pienia stajg sie juz nie do zniesie-
nia. Terapie najlepiej rozpoczaé
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Etyka

w ciaggu trzech miesiecy od wystapienia b6-
16w przewleklych, gdy jest 80 proc. szans na
wyleczenie. Po roku proporcje te sie odwra-
cajg - tylko 20 proc. chorych moze mieé na-
dzieje na pozbycie sie bélu.

Anestezjolodzy zapewniaja, Ze w 90 proc.
przypadkéw b6l mozna usmierzyé¢ srodkami
farmakologicznymi. JeSli nie pomagaja leki
mozna zastosowaé inne metody, np. blokade
nerwéw dla ich zregenerowania, wstrzyknie-
cie $rodka znieczulajacego do przestrzeni oko-
Tokregowych lub komér mézgowych (za pomo-
cg urzadzen catkowicie lub czesciowo wszeze-
pialnych). W ten spos6b mozna pomée niemal
kazdemu choremu, bez wzgledu na rodzaj do-
legliwosei.

Wedlug profesora Jacka fuczaka, niepra-
widlowosci w leczeniu przeciwbélowym moz-
na zaliczy¢ do bledéw w sztuce lekarskiej i wy-
kroczen w zakresie etyki lekarskiej. Najczest-
sze z nich to podawanie §rodkéw tylko w ra-
zie potrzeby, a nie regularnie i w zbyt malych
dawkach. ® Ponadto wielu lekarzy unika sto-
sowania §rodkéw silnie dziatajacych, np. mor-
finy, ktora jest skuteczna w prawie 90 proc.
przypadkéw. Takie podejscie do tego srodka
jest wynikiem, jak sie wydaje, dwoch zasad-
niczych mitéw dosé 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 zycia” i uzy-
wa sie tego narkotyku tylko w beznadziejnych
przypadkach. Jednakze wspéiczesna medycy-
na powinna jak najszybciej zerwaé z tymi prze-
sadami, gdyz morfina (wlasciwie podana) dzia-
1a w miejscu percepcji bélu, a w sytuacji cier-
piacego zaden $rodek narkotyczny nie uzalez-
nia. Pacjent kojarzy przyjecie narkotyku tyl-
ko ze zlagodzeniem bélu. Ponadto lek ten po-
winien by¢ stosowany coraz szerzej w wiek-
szej ilosci przypadkéw, a nie przed sama Smier-
cia, czesto takze nieskutecznie.

Kierunki przeciwne eutanazji, takie jak
ruch hospicyjny czy organizacje skupione wo-
kot Kosciota katolickiego, podkre§lajq koniecz-
noé¢ walki z bolem metodami farmakologicz-
nymi. W podejsciu chrzescijanskim, aby po-
kona¢é cierpienie, cztowiek nie moze pogra-
zaé sie w niecheci do Zycia, lecz przeciwnie —
winien zmobilizowaé sie przeciwko temu zlu,
jakim jest b6l bedacy wynikiem $miertelnej
choroby. Ponadto cierpienie moze stanowi¢
warto$é per participationem. Jesli tylko stu-
zy za narzedzie do urzeczywistniania warto-
§ci moralnych, samo nabiera pozytywnej war-
tosci moralnej. ,, Zatraca cechy demoniczne-
go zywiolu, staje sie ostrym diutem rzezbia-
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rza, ktore ryjac krwawiace nawet bruzdy w du-
szy czlowieka, wyzwala z niej nowe ksztalty
moralnej wzniosloéci i piekna”.

Jednoczegnie Koscidl naucza, ze czlowiek
nie ma moralnego obowiazku przyjmowania
cierpienia. Wolno mu podjaé walke z drecza-
cym go bélem i zmniejszyé z pomocg Srodkéw
u$mierzajacych gorycz do§wiadczenia, na ja-
kie wystawia go los. Zdanie ,,Deklaracji o eu-
tanazji”: ,,Nie bytoby kta$é jako norme zasad-
nicza takie heroiczne znoszenie cierpien. Prze-
ciwnie, roztropno$é ludzka i chrzescijanska
sugeruje dla wiekszej czesci chorych uzywa-
pie lekéw, ktére moga zmniejszy¢é cierpienie”.
Srodki te, choéby nawet ograniczaly §wiado-
mos¢ czlowieka i skracaly Zycie, mozna stoso-
waé pod warunkiem zachowania prawa mo-
ralnego. ¥

Problematyka bélu i walki z nim jest bar-
dzo zlozona, zwlaszeza gdy lekarz staje naprze-
ciw przewlekiej jego formy. Pojawia sie wte-
dy potrzeba podejscia interdyscyplinarnego
obejmujacego terapie farmakologiczna, fizy-
kalng i psychologiczna. Chorzy z bélem prze-
wleklym, jak opisuje ich Sternbach, jeden z ba-
daczy zjawiska bélu, nigdy nie czuja sie wy-
poczeci, sa wyczerpani, zirytowani, Zyja w ogra-
niczonym kregu przyjaciél, spraw, granice ich
$wiata kurezg sie do domu, lekarza, apteki.
Sg coraz bardziej zajeci swoim cierpieniem,
wystepuja u nich zaburzenia snu, brak apety-
tu, obnizenie libido, czuja sie tak, jakby cia-
gle byla trzecia nad ranem. Pacjenci sa de-
presyjni, chociaz depresja nie wystepuje w po-
staci widocznych, charakterystyemych dla niej
objawéw — wystepuje w postaci symptoméw
somatycznych. J. P Sartre mowit ze istnieje
»animizm bélu: jest to jakby Zyjaca istota, ma-
jaca swoja forme i swoje przyzwyczajenia.
Chorzy pozostaja z nim w pewnej zazylosci —
kiedy pojawia sie, nie przychodzi jako nowe
zjawisko, lecz jako znany gosé, a chory méwi:
to méj kryzys popoludnia”. 1

Niemniej nalezy zawsze mieé na uwadze
fakt, ze nieusmierzone cierpienie powinno
stanowi¢ sytuacje naglaca w medycynie, i ze
nigdy nie nalezy zwlekaé z udzielaniem na-
tychmiastowej pomocy, o ktérag prosi chory
lub zrozpaczona rodzina. Cierpiacy chory nie
moze czekaé na zlagodzenie silnego bélu. Stad
tak wielka potrzeba zapewnienia choremu
i jego bliskim poczucia bezpieczenstwa. Na-
przeciw tym wyzwaniom przychodzi medycy-
na paliatywna, stanowigca wielkie osiagnie-
cie ostatnich kilkudziesieciu lat i bedaca re-
alng alternatywa wobec inicjatyw propaguja-
cych eutanazje.
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Czynigc
ze Smiercl
towarzyszke

zZycia'

Rozwazajac problem $mierci, warto
we wstepie stwierdzié, ze kultura
naszych czaséw wyrzekla sie Smierci.
UczyniliSmy z niej temat tabu,
zepchneliSmy na margines

naszych rozwazan, wyparliSmy

z naszych rozmow.

MGR BEATA DOBROWOLSKA

KATEDRA | ZAKtAD PEDAGOGIKI
WYDZJAL PIELEGNIARSTWA | NAUK ZDROWIU
AM W LUBLINIE

plyneto na to wiele czynnikéw, z kté-

‘ ;s ; rych wiekszo$¢ nawigzuje do zmia-
ny hierarchii wartosci. Naczelne

miejsce w tej hierarchii przyznaje sie obec-
nie temu wszystkiemu, co przysparza pienie-
dzy, przyjemnosci, sukcesu. Przewaga egzy-
stencji nakierowanej na posiadanie nad eg-
zystencja nakierowana na zycie — to model
wspolczesnego spoleczenstwa®. Nastawienie
na sukces widoczne jest w kazdej dziedzinie

Zycia ludzkiego. Dlatego naturalnym wydaje
sie pragnienie cziowieka by dotyczylo takie
zjawiska $mierci. Rozwéj nauki i techniki do-
prowadzil do rozwigzania problemoéw nekajg-
cych ludzkosé przez wiele stuleci, przyczynil
sie do zmniejszenia Smiertelnosci, ale nie zli-
kwidowal smierci. Z tego powodu czlowiek
wspélczesny traktuje istnienie $mierci jako
poraike, zjawisko ktérego nie mozna pokonaé.

Przegrana ze $miercig sklania czlowieka
do wyparcia jej z refleksji. Przynajmnie;j tyle
moze zrobi¢, uzna¢ ja za nieistniejacag wbhrew
rzeczywistosci. W ten sposo6b zaprzepaszcza
on tradycje, w ktérej kult Smierci réwny byt
kultowi zycia. Sytuacja wyparcia $mierci ze
$wiadomosci indywidualnej i spolecznej zo-
stala nazwana fenomenem $mierci zdziczatej.
Jak pisze Szewczyk: ,,Skutkiem owego wypar-
cia dziczeje ona (Smieré¢ ~ B. D)), jak dziczeje
oswojony zwierzak wypedzony z domu (...).
W ten sposob zdziczata $mier¢ zaczyna napa-
waé wspolczesnego czlowieka coraz wiekszym
lekiem w miare swego dziczenia (...)’".

Mimo to $mier¢ istnieje, niezaleznie od na-
szych wysitkéw zmierzajacych do okrycia jej
grubg warstwa frazesow. Gdzie$ gleboko w Swia-
domosci kazdego z nas brzmi §redniowieczne
haslo: memento moris. Scheler w ksigzce , Cier-
pienie, Smieré, dalsze zycie” pisze, Ze czlowiek
posiada intuicyjna pewno$¢ émierci. Rézni
sie ona od poczucia bliskosci $mierci, ktére
pojawia sie u chorego oraz nie towarzysza jej
afekty’. Zadaniem cziowieka jest umocnienie
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tej pewnosci oraz uczynienie mysli o Smierci
czyms$ naturalnym. Ponadto owa mysl musi
dotyczy¢ mojej osobistej $mierci. Bowiem jak
twierdzi Kolakowski: ,,Ze kazdy jest Smiertel-
ny, to fakt naturalny, ale wyraZna intuicja ,,ja
umre” naturalna nie jest” °.

W zwigzku z powyzszym stwierdzeniem, ce-
lem niniejszej pracy jest proba wykazania, ze
refleksja na temat $Smierci w ogble, szczegdl-
nie za$ na temat §mierci wlasnej, stanowi

ze zycie skiada sie z etapow, jednym z nich
jest Smieré¢. Trzeba jednak zauwazyé¢, iz jest
to etap koncowy, ktorego opis staje si¢ nie-
mozliwy, dlatego tez nic nie mozemy powie-
dzieé o jego istocie. Innymi stowy $mier¢ sta-
nowi doswiadezenie graniczne, ktérego tresc
staje sie niekomunikowalna .

Traktowanie $mierci jako zjawiska nieopi-
sanego, w swej istocie nieznanego powoduje,
ze przyjmujemy stanowisko ,,umiera sie”. Ta-

,,Smieré¢ dla wiekiem
podeszlego blizej nie
stoi niz dla tego, co
sie dopiero narodzil;
podobnie i zycie”.

K. GIBRAN

ogromme znaczenie dla cziowieka. Wplywa bo-
wiem na jego egzystencje, jej sens oraz 0so-
bisty stosunek do jej kresu.

Rozwazajac na temat $mierci trzeba pod-
kreslié, ze jest ona procesem dotyczgcym kaz-
dego zycia. Nie mozna zmienié¢ porzadku swia-
ta, ktéry jest przez §mieré zdeterminowany.
»(-) czym jest §mieré? — pisze Aureliusz w Roz-
my$laniach — Gdy sie kto jej samej przyjrzy
i przez rozbiér wyobrazenia oddzieli to, co
z nig taczy wyobraznia, to za nic innego nie
bedzie sie jej uwazalo, jak za dzielo natury™.
Stwierdzenie to zawiera prawde, ktéra glosi

kie podejscie - zgodnie z pogladem Heideg-
gera — stwarza iluzje, ze Smier¢ nas nie doty-
czy*. Inaczej méwiae, przeczac uznaniu Smier-
ci za oczywisty i pewny kres egzystencji, two-
rzymy obraz siebie jako istoty niesSmiertelne;j.
Przekonanie o tej ,,doczesnej nieSmiertelno-
$ei” bardzo czesto prowadzi do niedocenia-
nia zycia. Sogjal Rinpocze — autor , Tybetan-
skiej ksiegi Zycia i umierania” pisze: ,,Kiedys
bratem udzial w konferencji, ktorg transmi-
towata BBC. Uczestnicy rozmawiali z umie-
rajaca kobieta. Byla przerazona - nigdy nie
pomyslala, Ze $mier¢ jest czyms rzeczywistym.
Teraz juz wiedziala. Miata tylko jedno prze-
stanie dla tych, ktorzy ja przezyja: traktujcie
ycie, i $mieré, powaznie” *.

Analizujge kwestie leku przed $miercia,
trzeba podkreslié, Ze jest on w znacznej mie-
rze spowodowany unikaniem rozmys$lan na
ten temat. Mysl o ostatniej chwili Zycia z pew-
no$cig zracjonalizowataby nasze podejscie do
$mierci. Jak pisze Montaigne: ,(...) odejmijmy
$mierci dziwno$¢; obcujmy z nia, przywyknij-
my do niej; hodujmy ja w mysli jako nieustan-
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ng towarzyszke, w kazdej chwili przedstawiaj-
my ja wyobrazni i pod wszelkg postacia” .
Myslenie o wlasnej §mierci nawet w chwili
doskonatej kondycji psychofizycznej czyni
kwestie kofica zycia mniej mitologiczng, ta-
jemnicza i przerazajgca. Trzeba bowiem so-
bie zdaé sprawe z tego, ze ,,Unikanie mysli
o $mierci nie ezyni nas nieSmiertelnymi. Kto
nie mysli o swojej Smierei, ten oszukuje sam
siebie, bowiem kazdy kto sie urodzil, musi kie-
dy$ umrzeé” ",

Warto zauwazyé, ze sama $mier¢ ma bar-
dzo wiele obliczy. Wiasciwie kazdego dnia
w niej uczestniczymy nie odczuwajac jej. Mam
tu na mysli nie tylko te miliony stworzen, kt6-
re umieraja woéwczas, gdy my budujemy na-
szg przysziosé. Bowiem kazda chwila, ktéra
mineta — umarla, nie powrdci juz do nas. Jak
pisze Montaigne: ,,Dzieh wezorajszy umiera
w dzisiejszym i dzisiejszy umrze w jutrzejszym,
i nie ma nie, co by trwato i ciggle bylo tym sa-
mym”. Oraz ,,I oto my w glupocie swojej oba-
wiamy sie jednego rodzaju $mierci, skoroSmy
juz przebyli i przebywamy ciagle tyle innych’™

Uswiadomienie sobie tego faktu — mimo su-
gestii Montaigne’a — z pewnoscig nie usunie
leku przed $miercig, ale moze poméc czlowie-
kowi w peini wykorzystaé dany mu czas. To
,Ww pelni” oznacza traktowanie kazdego dnia
jako tego ostatniego, bez zostawiania bagazu
nie zalatwionych spraw. Chodzi tu gtéwnie
o relacje w jakie wehodzimy z innymi ludZmi
oraz stosunek do siebie samych - zgoda na to
kim jestemn i co robie. ,,Zyjac we wiasciwy spo-
s6b — twierdzi Kibler-Ross - nie bedziecie le-
kali sie $mierci. Smier¢ jest wielka ulga, kto-
ra na nas czeka. Nie musicie sie o nig niepo-
koié. Natomiast powinniscie sie niepokoié
o to, co robicie DZISIAJ z waszym zyciem. Je-
$li dzis w kazdej sytuacji dokonujecie naj-
przedniejszego wyboru, na jaki was staé, wy-
boru dyktowanego wewnetrznym przekona-
niem - (...) - moment $mierci bedzie dla was
chwilg wielkiego pokoju” . Innymi stowy spo-
s6b w jaki czlowiek zZyje, jego tzw. filozofia zy-
ciowa ma ogromny wplyw na jego stosunek
do $mierci. Za$ z drugiej strony, my$lenie
o Smierci - wlasnej i cudzej - w celu uczynie-
nia jej mniej tajemniczg oraz obcg, zmienia
nastawienie do wiasnego zycia.

Jak widaé podstawg staje sie tu samore-
fleksja, umiejetno$é przebywania sam na sam
ze soba. Jest ona sztuka, ktérg opanowalo nie-
wielu ludzi. Wymaga bowiem odwagi ,,0gla-
dania” tego wszystkiego czego ezfowiek w so-
bie nienawidzi oraz tego wszystkiego czego
sie boi. Sa to przede wszystkim sprawy zwia-
zane ze sposobem Zycia. Jesli jest ono w pel-

ni §wiadome oraz autentycznie wykorzysty-
wane, wowcezas samorefleksja nie jest bolesna
i z reguly towarzyszy jej pogodzenie sie z wia-
sng $miercia, ktéra ma kiedys$ nadej$é. Jesli
natomiast czlowiek Zyje automatycznie, pasyw-
nie i w niezgodzie z samym sobg — w chwili sa-
morefleksji pojawia sie uczucie niespelnie-
nia, a za nim bunt przeciwko $mierci, dlatego
unika on takich chwil. ,,Umieranie jest dojmu-
Jaco bolesng koniecznoscig ~ pisze Fromm —
ale mys$l o konieczno$ci umierania, gdy sie
wecale nie zylo ~ jest nie do zniesienia” *.
Warto w tym miejscu zauwazyé, ze zy¢ au-
tentycznie nie oznacza eksploatowaé sie w ca-
ej mnogosci zadan czy obowiazkéw, ktore so-
bie sami wyznaczamy, a ktore najczesciej do-
tycza gromadzenia wszystkiego co napotyka-
my na swej drodze. Zyé autentycznie to zaak-
ceptowaé fakt, ze wszystko podlega nieustan-
nym zmianom i nic nie trwa wiecznie. Konse-
kwencjg takiej akceptacji ma byé traktowa-
nie na dystans tego, co materialne, co stano-
wi przyczyne naszego zniewolenia. ,,Marno§é
nad marnos$ciami - wszystko marno$é” — czy-
tamy w Ksiedze Koheleta. Dlatego nie warto
gromadzié tylko dla zaspokojenia zadzy po-
siadania. Praca czlowieka ma sens o tyle, o ile
przynosi mu rado$¢ oraz poczucie spelnienia.
Musi on nauczyé sie cieszyé ze swoich dziet
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oraz korzystaé z nich, pamietajge jednocze-
$nie o perspektywie $mierci. Jest to jedyny
prawdziwy jego udzial w zyciu. Jak pisze Ko-
helet: , Oto, co ja uznalem za dobre: zc piek-
ng jest rzecza jesé i pié, i szezescia zazywaé
przy swojej pracy, ktora sie czlowiek trudzi
pod stoncem, jak diugo sie liczy dni jego zy-
cia, ktérych mu Bég uzyczyl: bo to tylko jest
mu dane” s,

Wygrana ze zniewalajaca czlowieka zadzg
posiadania, a takze umiejetnosé wykraczania
poza to, co materialne, rodzi niewatpliwie we-
wnetrzny spokoj. Stan wyciszenia sprawia, ze
czlowiek postrzega siebic i innych ludzi ta-
Kich jakimi sg, bez stawiania warunkow. Je-
$li dotacza do tego akceptacje przemijania
wszystkiego co go otacza i w czym uczestniczy,
wowcezas obey staje sie mu lek przed smier-
cia. Pozbywa sie bowiem przywigzania do cze-
gokolwiek i kogokolwiek, jest §wiadomy prze-
mijania®. Inaczej méwiac, umierajac nie tra-
cimy tego, co przeszlo czy tego, co przyjdzie
gdyZ nie jest to w naszym posiadaniu. Traci-
my krotkie , teraz”, a nim jesteSmy obdarowa-
ni wszysey po réwno. Dlatego nie istotne jest
czy nasze Zycie trwa piec¢dziesiat czy sto lat.
Czlowiek, ktory zyje sprawiedliwie, z pozyt-
kiem dla siebie i innych bedzie zadowolony
Z czasu trwania swego zycia. Stad stwierdze-
nie Montaigne’a: ,W ktérymkolwiek punkcie
zycie wasze sie konczy, jest ono catkowite. Po-
Zytek zycia nie tkwi w czasie jego trwania, jest
on w jego wyzyskaniu (..)" .

Patrzgc z perspektywy dotychezasowych
rozstrzygnieé, mozna powiedzieé, ie akcepta-
cja wlasnej i cudzej Smierci wiaze si¢ w znacz-
nej mierze z akceptacja zmiany. Stan taki po-
woduje postrzeganie zjawisk, w ktorych uczest-
niczymy jako nietrwalych i ulotnych, co pro-
wadzi do unikania przywiazania. Chodzi tu
gléwnie o przywiazanie zniewalajace, ktore
stanowi podstawowa przyczyne rozterek i bo-
lu, gdy nadchodzi chwila rozstania. Takie przy-
wiazanie dotyczy nie tylko rzeczy, ale réwniez
(a moze przede wszystkim) ludzi. Zal po utra-
cie bliskiej nam osoby staje sie czesto nie do
zniesienia. Wyplywa on z pobudek egoistycz-
nych, zostali$my bowiem pozbawieni przyjem-
nos$ci obcowania z nia, nie bedzie jej w pobli-
7u, gdy zajdzie taka potrzeba. Jakze czesto sly-
szymy stowa: ,,co on mi zrobil, zostawil mnie
i odszedi!?”.

Trzeba jednak podkresli¢, ze Swiadomosé
przemijania nie oznacza rezygnacji z Zycia.
Przeciwnie! Dopiero wowczas mozna je w pel-
ni wykorzystaé¢. Bowiem - jak zostalo juz po-
wiedziane - rzeczywistosé jawi sie nam w swej
istocie, taka jaka jest, nie stuzy juz bowiem do

osiggniecia nakicrowanych na posiadanie ce-
16w. Drugi czlowick zaczyna by¢ wazny ze
wzgledu na to kim jest, nie ze wzgledu na to
do czego moze mi sluzy¢. Dlatego tez spotka-
nie z otaczajacym mnie swiatem rodzi radosdé,
pozostaje nie zmacone potrzeba gromadzenia
i lekiem przed utrata.

Kontynuujgc rozwazania na temat leku
przed $miercia, warto zauwazy¢, ze bardzo
czesto jego przyczyng jest wizja umierania
w osamotnieniu, bez bliskosei drugiego czlo-
wieka. Pojawia sie tu problem relacji inter-
personalnych w zyciu czlowieka, to jak one
wygladaja ma niewatpliwie duzy wplyw na to
czy umrze sam, czy w obecnosci innych. To
jednak nie jest tematem tej pracy. Trzeba na-
tomiast dodaé, ze Smieré jest zawsze samot-
na. Nikt nie moze umrze¢ moja Smiercia, jest
ona czyms$ wyjatkowym i niepowtarzalnym.
Bez wzgledu na to ile 0s6b otacza , loZe Smier-
¢i”, umiera sie samotnie. Jak pisze M. Szysz-
kowska: , Osamotniony czuje sie czlowiek w sy-
tuacjach krancowych. Choroba i $mier¢ sg sta-
nami, w ktorych nawet czula, nieustanna obec-
no$¢ bliskich nie uwalnia, poddanego tym proé-
bom, od poczucia osamotnienia” *. Ulge mo-
ze przynie$¢ swiadomo$¢ umierania oraz po-
czucie spelnienia.

Konkludujac dotychczasowe rozwazania,
trzeba stwierdzié, ze refleksja na temat wla-
snej Smierci powinna towarzyszy¢ czlowieko-
wi w ciggu calego jego Zycia, nawet w chwili
doskonalej kondycji zdrowotnej. Bowiem do-
piero koncentrujac sie na $mierei, koncentru-
Jjemy sie na Zyciu; znaczenia nabiera wéwezas
chwila obecna, a nasze dzialania zmierzaja
do pelnego jej wykorzystania. Trzeba tu jed-
nak podkreslié¢, aby uniknac¢ nieporozumien,
ze refleksja na temat mojej osobistej $mierci
ma znaczenie o tyle, o ile przyczynia sie do
postrzegania zycia jako najwyzszej wartosei.
Bowiem sama mys$l o Smierci, bez pozylyw-
nych konsekwencji dla zycia (mysl o Smierci
pozwala traktowaé zycie jako odzyskana szan-
se") bytaby jedynie paralizem woli, ktéry unie-
mozliwia jakiekolwiek dzialanie. Innymi sto-
wy, mysl o Smierci ma nauczyé jak w jej Swie-
tle zachowad sens Zycia. Ponadto akceptacja
mojej osobistej Smierci zmienia nastawienie
do $émierci innych, niejednokrotnie bliskich
0s6b. Chwila konfrontacji z cudzym umiera-
niem staje sie chwilg pelnego zaangazowania
w pomoc temu, kto umiera; umozliwia otwar-
cie sie na jego leki, pozwala rozproszyé jego
niepokéj. Smieré odzyskuje wowezas swoj ma-
jestat oraz staje sie dla osoby Zyjacej Zrodiem
bezcennych doswiadczen.
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Proeutanatyczne
stanowiska
filozofow

Problematyka tanatologiczna,
ktora dotyczy miedzy innymi
zagadnienia eutanazji niesie ze
sobg wiele trudnych i bolesnych
pytan. Niektére z nich nadal
pozostaja bez odpowiedzi.

MGR SOCJOL. ARTUR PIOTR TOFIL
OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI

luczem do zrozumienia sensu cierpienia i Smier-
B ¢i w réznych wymiarach spoleczno-kulturowych
oze by¢ poznanie czym jest sam fakt zycia w tych
samych wymiarach. Co znaczy zy¢ i w czym lezy wartosé
Zycia, dlaczego jest ono wartoscia najwyzsza? Co stanowi
o warto$ci czlowieka, kiedy czlowiek traci wartosé? Czy
mozna przerwacé zycie czlowieka z litosci, by skrécié jego
cierpienia, czy prawo do decydowania o wlasnej Smierci
nalezy do niezbywalnych praw czlowieka? Czy wreszcie
prawa czlowieka pozwalajg jemu samemu wyrazié¢ wobec
lekarza wiazaca decyzje, by lekarz skroécil jego cierpienia
zadajac Smieré?

»Iyle jest mozliwych rodzajéw filozofii §mierci, ile jest
rodzajow filozofii Zycia”. *

Eutanazja jako problem moralny i filozoficzny pojawia
sie juz na kartach Pisma Swietego. Kiedy Saul, pierwszy
krol Izraela, zostal pokonany w bitwie przez Filistynéw
rzucil sie na miecz cheac popelnié samobéjstwo. Jednak-
ze $mier¢ nie nadchodzita. Poprosit wiec swego giermka,
aby ten skrécil jego cierpienia. Ten jednakze odmowil wy-
konania tego zyczenia swojego wiladcy. O te sama przystu-
ge poprosil wiec krél przechodzacego wtasnie w poblizu
Amalekite. Ten za$§ widzac, Ze Smierc Kréla jest pewna
spelnit Zyczenie Saula. Dawid powiadomiony o przebie-
gu tego wydarzenia rozkazatl zabié¢ sprawce czynu, ponie-
waz ten zabit Pomazanca (1 Sm 31, 1-6; 2 Sm 1, 1-16). Jed-
noznaczna wymowa tego fragmentu Biblii ma swoje po-
twierdzenie we wspélczesnym stosunku Kosciota do eu-
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tanazji. Jakkolwiek poglady wynikajgce z chrze-
Scijanstwa (a takze weze$niejszego judaizmu)
opierajace sie na V przykazaniu Dekalogu, wy-
raznie sprzeciwiajg sig¢ eutanazji, to jednak
w kolebce naszej kultury - starozytnej Grecji,
gdzie powstaly pierwsze zwarte systemy filozo-
ficzne, problematyke przyspieszania Smierci
u nieuleczalnie chorych postrzegano zupelnie
odmiennie. Powodem takiego stanu rzeczy mogh
byé¢ stosunek starozytnych do cierpienia. Ina-
czej niz w chrzedcijanstwie, gdzie cierpienie
zyskalo uzasadnienie eschatologiczne, wsréd
my$licieli greckich bylo postrzegane raczej, jak
naruszenie pewnego porzadku rzeczy, swoiste-
go status quo miedzy zyciem, a $miercia. Po-
nadto starozytno$¢ faworyzowala harmonie du-
szy i ciala, umiarkowanie, wydumana roztropnosé, nad-
rzedng pozycje dobra wspélnego (grecka kolokagatia), to-
tez filozofowie tamtego okresu potepiali wszelkie przeja-
wy slabosci i bezsensownej walki ze $miertelng choroba.

Platon uwazat leczenie terminalnie chorych za niece-
lowe. Zalecal lekarzom by nie poddawaé terapii i opiece
pacjenta, gdy ten nie wykazuje dostatecznych sil witalnych.
W III ksiedze Politei, czytamy: ,,... jesli ciata beda mieli li-
che, tym pozwoli sie umrzeé, a ktérych by dusze byly ziej
natury i nieuleczalne, tych beda sedziowie skazywali na
$mieré”? Mysli te byly czescig eugenicznych koncepcji Pla-
tona, ktore mialy doprowadzi¢ do utworzenia idealnego

K,

Nawet gdyby caly Wszechswiat

gotowal sie do zgniecenia czlowieka,
goéruje on nad tym, co go zabija,

poniewaz wie, Ze umiera.

Wszechswiat zas nad nim ma te przewage,
Ze tego nie wie.

PASCAL

panstwa. Interes jednostki miat byé bezwzglednie podpo-
rzadkowany interesowi ogétu, a wartosé jednostki miata
byé mierzona jej przydatnoscia dla spoleczenistwa i pan-
stwa. Zgodnie z tymi zasadami, cztowiek traci prawo do
zZycia, gdy przestaje by¢ uzytecznym dla innych.

To nastawienie do stabych i nieuleczalnie chorych lu-
dzi nalezy takze rozpatrywaé w kontek$cie zabijania,
wzglednie porzucania chorych dzieci.

Nie tylko Platon, ale i Arystoteles (Polityka V11, 14) zale-
ca, aby zadne kalekie dziecko nie bylo dalej wychowywa-
ne. Kalekie, stabe i watle stracano wiec z Géry Tajget (w Rzy-
mie ze skaly Tarpejskiej wraz ze zdrajcami ojezyzny).
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Starozytna kultura gloryfikowata piekno i mtodosé. Lu-
dzie nieuleczalnie chorzy, kalecy, stabi, brzydcy, nieuzy-
teczni wypadali poza krag zainteresowania éwcezesnej me-
dyeyny. Jedynie lekarze z kregu Hipokratesa — ojca me-
dycyny odrzucali usuwanie plodu, zabijanie dzieci, czy
pomoc przy Smierci, podporzadkowujac sie zasadom wy-
nikajacym ze stawnej przysiegi. Niemniej takze w pra-
cach Hipokratesa mozna odnalezé wytyczne dla lekarzy,
hy nie podejmowali sie leczenia chorych dotknietych cho-
roba Zle rokujaca, Smiertelnga, gdyz nieuchronne niepo-
wodzenie przyniesie ujme autorytetowi lekarza oraz au-
torytetowi samej medycyny. W sporze z sofistami, ktorzy
podwazali sens istnienia sztuki lekarskiej dowodzi, ze ,[...]
Jest to zupelne od cierpien uwolnienie, b616w ostrosci
przytepienie, wreszcie calkowicie przez chorobe owlad-
nietych poniechanie, ptyngce ze sSwiadomosei, ze do le-
czenia ich sztuka ta nie jest zdolna”. Wiec istnieje i zacho-
wuje racje bytu, choé ,[...] stusznie nie porywa sie na cho-
roby nieuleczalne”. ?

Pogladéw Hipokratesa nie podzielal Zenon z Kition
i cala zalozona przez niego szKkola stoicka. Filozofia tej
szkoly ukierunkowana byla wylgcznie na jednostke i to
jej przypisywala moralne zobowiazanie do wolnego wy-
boru momentu $mierci. Stoicy uwazali, ze czlowiek powi-
nien unikaé bolu i leku przed $miercia. Najlepszym spo-
sobem podkreslenia wolnosci jednostki i jej prawa do sa-
mostanowienia mialo byé przeksztalcenie swojej Smier-
ci w czyn wolnego podmiotu, a wiec przyspieszenie natu-
ralnego konca przez samobdéjstwo. W podobnym duchu
wypowiadali sie stoicy rzymscy: Cycero i Seneka. *

Zarowno u Platona, jak i u stoikéw funkcjonowalo roz-
roznienie pomiedzy zyciem wartosciowym, uzytecznym
i bezwarto$ciowym, nieuzZytecznym. Réznica jednak tkwi
w tym, ze w propagowanym przez Platona typie eutana-
Zji inni osadzajg wartosé zycia, zas w typie stoickim to da-
ny czlowiek sam ocenia wartos¢ swojego bytu.

Rozmys$lania starozytnych daty podstawe dla calej ar-
gumentacji proeutanatycznej, kioéra w historii ludzkosci
pojawila sie na nowo dopiero w XVI wieku. Zwolennicy
eutanazji beda bowiem od tej pory powielaé¢ koncepcje
Platonska o bezsensowno$ci Zycia Smiertelnie chorego
czlowieka, ktorego cierpienie jest bezwartosciowe dla spo-
leczenstwa, albo beda podkreslaé potrzebe autonomii jed-
nostki w podejmowaniu decyzji o zakoficzeniu zycia, jak
mialo to miejsce u stoikow.

Angielski maz stanu i wybitny humanista, Tomasz Mo-
rus (1478-1535) w swym dziele ,,0 lepszej konstytucji pan-
stwa i nowej wyspie Utopii” zarysowal ksztalty pierwsze-
g0, zorganizowanego systemu eutanatycznego. Utozsamia-
Jac sie w pewnym stopniu z eugenicznymi pogladami Pla-
tona, tak opisywal postepowanie wobec §miertelnie cho-
rego w idealnym acz wyimaginowanym spoleczenstwie:
-] gdy Z nieuleczalna chorobag 1acza sie ustawiczne, gwat-
towne cierpienia, wtedy odwiedzaja chorego kaplani
i urzednicy i podaja mu najlepsza wedlug ich przekona-
nia rade: wykazuja mu, Ze poniewaz nie moze spelniaé
zadnych obowigzkow, ktorych wymaga zycie, wiec prze-
7yl juz niejako swa Smier¢ i teraz jest juz tylko przykrym

ciezarem dla innych i dla siebie; nie powinien wiec dtu-
zej pozwalaé aby wyniszczala go straszna choroba, lecz
raczej winien odwaznie umrzeé, gdyz zycie jest dla niego
meka; niech wiec z otucha w sercu albo sam uwolni sie
od tego smutnego Zycia, jakby od wiezienia i tortur lub
zgodzi sie, by inni go wyzwolili”.? Jednoczeénie dodaje, ze
osobista wola chorego jest conditio sine qua non pozba-
wienia go zycia. Jesli chory chcee dalej Zyé, lekarze maja
obowigzek pielegnowaé go z taka sama troskliwoscia jak
innych, choé ten ktéry zgodzi sie na §mieré¢ powinien byé
otoczony powszechng czcig jako cztowiek odwazny, nie-
mal jak bohater. Przy czym odréznia akt eutanatyczny od
samobodjstwa: ,,jesli ktos odbierze sobie zycie z powodu,
Ktérego nie uznaja kaplani ani senat, wowczas nie grze-
bia zwlok jego, ani nie pala, lecz ze wstretem rzucaja je
do jakiegos$ bagna”. Thomas More uzasadniajac postepo-
wanie spolecznos$ci Utopii powoluje sie na wole Boga.
Chodzilo jednak o wzgledy bardziej prozaiczne — elimino-
wanie ludzi malo przydatnych spolecznie, uszczuplajg-
cych jedynie zasoby zywnosciowe. Niekiedy w historii my-
§li spolecznej nazywano tego rodzaju postepowanie eu-
tanazjq oszczedzania.®

Taka ideologia Smierci, jak to okreélit Herbert Marcu-
se, kiécila sie z pogladami Johna Locke’a (1632-1704). Fi-
lozof angielski wykazywal, ze Zycie cztowieka jest nie tyl-
ko niezwyklym uprawnieniem, ale i uprawnieniem nie-
Zbywalnym. Nie znajdowal wiec uzasadnienia dla jakich-
kolwiek dzialan eutanatycznych. Ten mitosnik liberalnie
pojmowanej zasady wolnosci uwazal eutanazje za prze-
jaw tyranii wobec jednostki.

Franciszek Bacon w ,,Nowej Atlantydzie” (1620) i wcze-
$niejszym ,,Advancement of Learning” (1605) uzywa bo-
daj po raz pierwszy w dziejach nowozytnych terminu eu-
tanazja i stwierdza, ze zadaniem lekarza jest nie tylko
przywracaé zdrowie, ale réwniez tagodzié bél i cierpie-
nie, i to nie tylko wowczas, gdy takie dzialanie moze pro-
wadzié do wyzdrowienia, ale réwniez wtedy, gdy ma stu-
zy¢ do lekkiego i fatwego zgonu.

Fizjologiczne teorie czaséw Renesansu utrzymywaly,
ze kazdy czlowiek rodzi sie z okreslonym zasobem sub-
stancji zyciowych. Jesli zostaly one wykorzystane z umia-
rem i mysla o dlugim zyciu, Smieré miataby nastepowac
naturalnie, fagodnie, bez cierpien. Ale jesli ktérykolwiek
ze sktadnikéw substancji zyciowej byl zuzywany w spos6b
nienaturalny, umieranie przebiegaé mialo w stanie bole-
snej agonii. Ta koncepcja , fatwego” i , trudnego” umiera-
nia nasycona zostala przez humanistéw epoki Odrodze-
nia tresciami mysli chrzescijanskiej. W jej swietle kazdy
rodzaj $mierci naturalnej, takze w cierpieniach jest czyms
moralnie lepszym od $mierci nienaturalnej, sztucznie
przyspieszonej. Tak pojmowal to miedzy innymi Luigi Cor-
naro, autor wplywowego dziela ,Wstrzemiezliwe zycie”
(1588). Uznano go za prekursora eutanazji biernej i zwo-
lennika , Jekkiej” $mierci.

Oswiecenie lekcewazylo problematyke eutanazji. My-
§liciele tej epoki zaprzatnieci byli gtéwnie dazeniem do
szezesdcia, odrzucali wiec wszystko, co mogltoby przywo-
dzié na my$l cierpienie. Jeremiasz Bentham (1748-1832),
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parafrazujac sfowa wlozone w usta Hamle-
ta ,,by¢ albo nie by¢”, glosil maksyme: ,,by¢
szczesliwym albo nie byé weale”. Johan Got-
tlieb Fichte (1762-1814) twierdzil, Ze w przy-
padku utraty autonomii wlasnego ja prawo
moralne znosi obowigzek zycia, poniewaz
zycie bez wolnosci wiasnego ja jest niegod-
ne, nieludzkie i bezwartosciowe. David Hu-
me (1711-1776) wykazal, ze zycie w wieku
starczym moze staé sie ciezarem i wtedy
czlowiek powinien mieé odwage uwolnic
sie od ciezaru bytu przez wlasny akt samo-
béjezy, ktéry jest obowigzkiem wobec Boga,
spoleczefistwa i samego siebie.

Te opinie podzielal przychylny samobdj-
stwu Arthur Schopenhauer (1788-1860). Mie-
dzy innymi pod jego wplywem zaczeto wy-
suwaé postulat, aby nieuleczalnie chorym
przyznaé prawo do $mierci, a lekarzowi po-
zwoli¢ w okreslonych przypadkach na usmier-
canie swoich pacjentow.

Fryderyk Nietzsche (1844-1900) rzucit no-
we $wiatfo na problematyke eutanazji. Ne-
gujgc istnienie Boga, filozof ten stwierdzi,
7e Smier¢é jest absolutnym konicem zycia, zas
strach przed $Smiercig bezsensowna ,,euro-
pejska chorobg”, ktérej sprawca jest ,,zato-
sny chrzescijanski lek przed tamtym swia-
tem”. Nietzsche dzieli zZycie na wartoscio-
we i bezwarto$ciowe, i rozumie pod tym
ostatnim - podobnie jak stoicy - Zycie, w kto-
rym czlowiek nie jest panem samego siebie.
Cztowiek i tylko czlowiek ocenia warto$é
i bezwartosciowosé¢ swojego zycia, poniewaz
nie ma Boga ani innego $wiata, i dlatego ja-
ko istota rozumna powinien by¢ wykonaw-
cg wiasnej Smierci.’” Nietzsche bronit pogla-
du, ze ,wlasciwy” czas $mierci nie powinien
wynikaé z chiodnej kalkulacji, lecz winien
by¢é wyrazem dumnego aktu egoizmu.

Na przetomie XIX i XX wieku rosyjski
filozof Mikotaj Fiodorow wierzyl, Ze nauka
wyzwoli ludzkosé z ,,przekletej” dolegliwo-
$ci $mierci. Ulatwieniem dla bezbolesnego

Fizjologiczne teorie czaséw Renesansu utrzymywaly, Zze kazdy
czlowiek rodzi si¢ z okreslonym zasobem substancji zyciowych.
Jesli zostaly one wykorzystane z umiarem i mys$la o dlugim zyciu,
$mieré mialaby nast¢powac naturalnie, tagodnie, bez cierpien.
Ale jesli ktorykolwiek ze skladnikéw substancji zyciowej byl
Zuzywany w sposOb nienaturalny, umieranie przebiega¢ mialo
w stanie bolesnej agonii.
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rozstawania sie z zyciem staly si¢ coraz po-
wszechniejsze Srodki medyczne niosgee ulge
w hélach. Zmniejszyl sie wplyw nauki chrze-
scijanskiej. Zaczeto czesciej pisac i dyskuto-
waé o eutanazji. W tych dysputach biora udzial
lekarze, jak L. Tollemache, czy G. B. Ughetti,
ktorzy rozpatruja ten problem od strony deon-
tologii lekarskiej i sktaniaja sie do ujmowania
zycia 1 $mierci wedtug nowych koncepceji.? Du-
7y wplyw wywieraja literaci, jak Teodor Sturm,
czy Paul Heyse. Zaczyna sie takze $mielej wy-
suwaé postulat, aby nieuleczalnie chorym przy-
7znaé prawo do Smierci i aby lekarz miat pra-
wo usmierci¢ chorego. Lito$¢ lekarza powin-
na, argumentowano, by¢ aktywna. ®

Tym wszystkim ruchom proetanatycznym
sprzyjala teoria rozwoju zycia stworzona przez
Karola Darwina (1809-1882), ktory staral sie
budowac¢ nowa ,,ewolucyjng etyke”. Walke
o byt oraz selekcje przez climinacje stabych
podnidst do rangi naukowo udowodnionego
modelu spolecznych rozwojow i stosunkéw.
Wedlug tej koncepcji wartosé kazdej jednost-
ki ludzkiej wyznaczaja jej wymierne osiggnie-
cia i pozytecznosci dla spoleczenstwa, naro-
du czy rasy. Darwinizm spoteczny odmowil
najpierw ludziom niezdolnym do zycia pra-
wa do proKkreacji, a potem tez prawa do ochro-
ny i utrzymania zycia.

Pod wplywem tych wywodéw powstawaty
quasi naukowe teorie, ktére podkreslaty ko-
rzysei, jakie mozna osiggnaé dla spoleczen-
stwa i samej jednostki dzieki niewielkim daw-
kom morfiny.

W XX wieku zaczeto opracowywaé progra-
my, ktére ohok teoretycznej podbudowy wy-
suwaly takze okreslone postulaty praktyczne.
Na terenie Niemiec zaznaczyla sie tu szcze-
golnie dzialalnosé Gerharda Hofimanna (pseu-
donim Ernst Mann). Zgodnie z jego publika-
cjami chorzy i stabi stanowia jedynie obcig-
zenie dla spoleczenstwa. Nalezy wiece, co ro-
ku poddawaé calg ludzkosé kontroli lekar-
skiej, a osoby uznane za nieuleczalnie chore
czy wyjatkowe slabe lub wyniszezone przeka-
zywaé do eliminacji. W tym celu powinno sie
powolaé specjalng policje zdrowia. Oblgkani,
chorzy psychicznie i nieuleczalnie sg bowiem
dla I&. Manna zniewagg dla milosierdzia i in-
teligencji ludzkiej. Pierwszym obowigzkiem
lekarza jest utrzymanie zdrowia ludzi zdro-
wych, a to jest mozliwe wtedy tylko, gdy wy-
climinuje sie ludzi chorych. Nalezy wiec prze-
prowadzic ostra selekeje ludnosci wedtug czte-
rech kryteriow , mitosierdzia”. Pozwoli to
w sposob bezbolesny usunaé chorych psychicz-
nie, tych, ktérzy sa ciezarem spolecznym, nie-
uleczalnie choryceh i zmeczonych zyciem oraz

dzieci cierpiagce na wrodzone Kalectwo lub
dotkniete wkrétce po urodzeniu przez nieule-
czalne choroby. Hofmann — Mann bardzo kry-
tycznie odnosil si¢ do moralnosci judeochrze-
$cijanskiej. Krytykowal szezegélnie przykaza-
nié ,Nie zabijaj”, jako ,najbardziej nieroz-
sadne”, jakie mozna sobie wyobrazié.

W 1920 roku ukazata sie praca dwoch nie-
mieckich uczonych, K. Bindinga i A. Hoche’a,
pod wiele méwigcym tytutem ,,Pozwolenie na
zakonczenie zycia bez wartosci, jej zakres i for-
ma”. Stanowi ona bardzo doktadne, przemy-
$lane we wszystkich szczegoétach studium pla-
nowego wyniszezania wszystkich osob spolecz-
nie niepozadanych, nieuzytecznych i uciazli-
wych. Program zaproponowany przez tych
uczonych jest prawie doskonaly pod wzgle-
dem technicznym i przewiduje wszystkie moz-
liwe okolicznoscei, 1acznie z zakladanymi trud-
nosciami technicznymi i administracyjnymi
przeprowadzanej akcji oraz sposobami zapo-
biegania * im. Prof. Binding, z wyksztalcenia
prawnik mial raczej nieposzlakowang opinie
wérod niemieckiej palestry, przeciwstawial
sie takze powstajagcemu narodowemu socja-
lizmowi. Alfred Hoche jako psychiatra nego-
wal popularng metode psychoanalizy, stad
niewatpliwie takze braly sie jego skrajne, eu-
geniczne poglady. W dyskusji, ktéra ich ksiaz-
ka rozpetala, Swiat lekarski w absolutnej wiek-
szosSci odrzucil zdecydowanie mozliwosé le-
galizacji eutanazji. Szczegolnie ostro przeciw-
stawiali sie jej biskupi niemieccy, kiedy w 1934
roku toczyla sie dyskurs nad przygotowywa-
nym nowym projektem Kodeksu Karnego.

Niemniej Hoche i Binding znaleZli wyko-
nawcow dla swych teorii, cho¢ z pewnoscia
nie takich, jakby sami pragneli, bowiem ich
teoretycznie opracowany plan dzialan euta-
natycznych wobec pewnych kategorii oséb zo-
stat wprowadzony w programy nazistowskie-
go ludobéjstwa. 1

Dyskusje na temat eutanazji nie toczyly sie
bynajmniej tylko w Niemczech. W 1925 . we
Franeji rozgrzala debata, ktéra obiegla calg
Europe, w zwiazKku z procesem Stanistawy
Uminskiej - polskiej aktorki, ktéra oskarzo-
no o zabéjstwo z litosci i na zgdanie swego
narzeczonego Jana Zymowskiego. Uminska
podata mu najpierw zastrzyk morfiny, a na-
stepnie zabila go kulg rewolwerowa. Sad przy-
sieglych uwolnil ja od zarzutu morderstwa,
co bylo niewatpliwie precedensem. Sama
Uminska nie potrafita wréci¢ do dawnego zy-
cia, poSwiecila sie pielegniarstwu i wstapila
do Klasztoru. *

Réwniez w Zwigzku Radzieckim wydano
w dniu 1 czerwea 1922 r. ustawe, ktérej jeden
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z paragrafow glosil: | Zabojstwo na usilhe 74-
danie zabitego i z litosci nie bedzie karane”,
co byto wyraznym dopuszezeniem eutanazji.
Péiniej sie z tego wycofano.

Po II Wojnie Swiatowej tematyke cutana-
zji na nowo podjal protestancki profesor ety-
ki z USA Jézef Fletscher W 1954 roku wyda-
no jego ksigzke zatytutowang , Morals and Me-
dicine”. Opowiadat sie w niej za wprowadze-
niem eutanazji dobrowolnej. Jego zdaniem,
czlowiek jako istota obdarzona wolnosceia, sta-
nowigca o jego osobowej godnosci, posiada
prawo do decydowania o sobie samym. Swo-
im zasiegiem wolnos¢ obejmuje calo$é ludz-
kiej aktywnosci, tacznie z prawem do dyspo-
nowania wlasnym zyciem oraz momentem je-
go zakonczenia. Cztowiek nie ma obowiazku
zycia: , szezegolnie wiedy, Kiedy przediuzaja-
ce sie zycie jest tak odrazajace i tak doglebnie
wyniszezone, 7ze osoba zostaje pomniejszona
i zdegradowana do nieprzytomnosci, wzgled-
nie do niekontrolowanych reakeji nerwowych,”™

Wsrod luminarzy polskiej filozofii najbar-
dziej znaczace i zwartle stanowisko proeuta-
natyczne reprezentuje prof. Tadeusz Kotar-
binski (1886-1981). W swym dzicle , Medytacje
o 7yciu godziwym’” opowiada sie za prawem
jednostki do samostanowienia. Czlowiek mo-
7€ robic¢ co chee, ale tylko w granicach zacig-
gnietyeh zobowigzan 1 pod warunkiem wywig-
zywania sie z nich. Jednakowoz te granice nie
znosza mozliwosei odbierania sobie Zycia, je-
$li tylko takie dziatanie jest , zlem najmniej-
szyim z mozliwych, wedle wlasnego rozezna-
nia”. Kotarbinski wprost opowiada sie za eu-
tanazja, jako najbardziej godng forma zakon-
czenia zyeia dla ludzi rozumnych, bez porow-
nania rozumniejsza, niz oczekiwanie na bru-
talny zazwyczaj akt ze strony czy to przyrody,
czy przypadku, czy wreszeie bliznich dziala-
jacych nie w naszym, leez wlasnym interesic.
Wedlug Kotarbinskiego ludzie bojg sie nie ty-
le $mierei, co umicrania, a wiec zadanie me-
dycyny powinno polegaé na uwolnieniu ezio-

»lyle jest mozliwych rodzajow filozofii Smierci,
ile jest rodzajow filozofii zycia”.

Fletscher rozwijal antropologie, identyfi-
kujaca czlowieczenstwo z racjonalnymi i du-
chowymi zdolnosciami czlowieka. Tam, gdzie
takich zdolnosci brak (jak ma to miejsce u dzie-
ci uposledzonych umyslowo) nalezy podejmo-
wa¢ decyzje o uwolnieniu czlowieka z tego
nedznego i niegodziwego bytu.

Opinie Fletschera podzielal Glanville Wil-
liams. W swojej ksiazce ,,Swietoéé Zycia i pra-
wo karne” opowiadal sie za legalizacja euta-
nazji dobrowolnej. "

Z etyki Fletschera i opinii prawnych Wil-
liamsa korzystaja wspoélczesni propagatorzy
cutanazji, skupiajacy sie w towarzystwa na
rzecz jej legalizacji. ¥ Ruchy na rzecz legali-
zacji eutanazji powstaly jeszeze w okresie
przedwojennym w Anglii i Stanach Zjednoczo-
nych. Dzialalno$¢ wielu z nich rozwija si¢ po
dzi$ dzien. Obecnie najbardziej znaczace po-
glady popierajace prawo lekarza do wspoma-
gania Smierei u nieuleczalnie chorych repre-
zentuja: Peter Singer w Stanach Zjednoczo-
nych (autor wydanej takze w Polsce ksigzki
,0 zyciu 1 Smierci”. Upadek etyki tradyeyinej”)
oraz Jacques Pohier we Francji, byly teolog
katolicki, a od 1984 roku czlonek jednego z naj-
waZniejszych towarzystw proeutantycznych.

wieka od tego leku poprzez akt cutanatyezny.
Pisze nawet w jednym z ustepow cytowanej
ksiazki: ,,nicchze nauczy nas wszystkich me-
dycyna, jak to robi¢ (umieraé), a pono mozna
to robié nie tylko bez meczarni, lecz nawet
7 poczuciem euforii”’. Uwolnienie cziowicka
od grozy umierania, zwlaszeza na bolesng i nie-
uleczalng chorobe, ukaze niewatpliwie ,w jak
wysokim stopniu moznosé pogodnego mysle-
nia o wlasnej przyszlosei zalezy od uporania
sie z tg zmorg”.

Wspélczesnie poglady procutanatyczne
znajduja takze na gruncie polskim zagorza-
lych protagonistow. Znane sa zwlaszeza dwa
nazwiska: Alfreda Rachalskiego, autora ksigz-
ki ,,Matadorzy i eutanasei” 7 oraz Boguslawa
Wolniewicza, ktory napisal najbardziej glo-
§na polsky rozprawe filozoficzng uzasadnia-
jaca dopuszezalnos$é eutanazji, pt. , Eutanazja
w Swietle filozofii”. Alfred Rachalski, w wy-
wiadzie udzielonym , Zycin” mowil, 7e jezeli
za eutanazje uznamy swiadome usniiercanie,
gdy zaréwno osoba, kiora zabija, jak i ofiara
pragng tego usmiercenia, to nalezy ten akt
oceniac¢ dodatnio, jako dobro. , Kazdy czio-
wiek ma wolng wole i nie mozna sie jej sprze-
ciwiad”, ®
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Hyde Park

Listy polecone

Postanowilismy, poczawszy od biezacego
numeru publikowac¢ za zgoda obu Panéw jako
staly felieton pt. ,, Listy polecone”, biezaca
korespondencje Profesoré6w Mariana
Kazimierza Klamuta oraz Jana Pietruskiego,
dotykajaca wazkich, trudnych probleméw
naszej rzeczywistosci. Inspiracja do wymiany
pogladow statl sie artykul Prof. Mariana K.
Klamuta pt. ,,Rézne oblicza prawdy”
zamieszczony w numerze 3/44 ,,Alma Mater”.
W poprzednim wydaniu naszego kwartalnika
ukazat sie pierwszy list prof. J. Pietruskiego.

by zdrowia. Pelnisz dziennikarska stuzbe
czuwania nad czystoscia rak ludzi spra-
wujacych wladze, bronisz pokrzywdzo-
nych, zwalczasz prywate, nepotyzm i zwy-
kia glupote. Podziwiamy Cie i zyczymy
sukcesow. Masz w naszym Klubie wier-
nych fanéw. Czekamy na kolejne egzem-
plarze Twego Kwartalnika.

‘W liscie prezentujesz szeroki wa-
chlarz probleméw: od refleks;ji historycz-
no-patriotycznych przez dramatyczne
etapy naszej drogi do wolnosci, stan inte-
lektualny, moralny i emocjonalny spole-
czenstwa i rzadzacych, do losu emerytow
i szans jakie stwarza wejscie do Unii Eu-

Obecnie drukujemy odpowiedz
prof. M. K. Klamuta.

RED.

Drogi Jasiu,

Twdj list sprawit mi wielka przyjemnosé i byl najmil-
sza Swiateczng niespodzianka. Stowa uznania i aprobaty
wyrazone przez czlowieka cieszacego sie powszechnym
szacunkiem, erudyty, mysliciela i uznanego pisarza sg
Zrodlem prawdziwej satysfakeji. To bardzo krzepiace, ze
podobnie jak ja odczuwasz i rozumiesz znaczenie, piek-
no i potege pozamaterialnej rzeczywistosci, ktéra jest
tak bardzo lekcewazona, pomijana, a czesto negowana
przez wszechobecne ,, komputerowe’” myslenie, idee
maksymalizacji zysku i obsesyjne dazenie do nieokreslo-
nego ,,zeby bylo lepiej”.

Podczas ostatniego spotkania Klubu “54 prezentowa-
fem redagowany przez Ciebie Biuletyn OIL w Bialymsto-
ku. Imponujesz nam literackim talentem, wigorem, za-
angazowaniem w trudne sprawy lekarskiego srodowi-
ska. Uczestniczenie w czwartej wladzy weiagneto Cie
w ,,0Ko cyKlonu” rozpaczliwych prob reformowania stuz-

ropejskiej. Stanowi to pewnego rodzaju
przeslanie naszej starej generacji dla
mlodszych pokolen, i dziekuje Ci za zgo-
de na opublikowanie tekstu. Nie sposéb
odniesé sie szczegétowo do wszystkich
watkow, ale generalnie zgadzam sie
z Twoimi pogladami. Zastanawiajac sie nad daleko ida-
cym podobienstwem naszego widzenia $wiata, uswiado-
milem sobie, Ze przeciez ksztaltowaly nas podobne do-
$wiadczenia zyciowe. Nalezymy do pokolenia twardo
hartowanego przez los. Pamietamy wolna, przepojona
niepodleglo$ciowymi tradycjami II RE gorycz wrzesnio-
wej kleski, koszmar okupacji, radosé konca wojny, stali-
nowskie zniewolenie, kolejne odwilze i ochlodzenia,
wielki zryw Solidarnosci i znowu trudniejszg niz sadzili-
$my wolnosé. Piszesz o jedynej szansie jaka jest dla nas
wejscie do UE. Szkoda, ze krzykliwi przeciwnicy tej idei
nie chca pamietaé o dramacie polskiego osamotnienia
w 1939 roku i pustki pyszatkowatego hasta , nie oddamy
ani guzika”, powtarzanego przez bunczucznych i nieod-
powiedzialnych Don Kichotow. ZagroZzeniem dla narodo-
wego bytu staje sie dzi$ izolacja, wyobcowanie i separo-
wanie sie od otwartych, pokojowo nastawionych, wysoko
rozwinietych europejskich krajow.
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Drogi Jasiy, jednym z celow artykulu, ktory wzbudzil
Twoje zainteresowanie hylo zwrécenie uwagi na ducho-
we aspekty rzeczywistosci i praktyczne znaczenie jakie
mogg one odgrywaé w naszym codziennym zyciu.

Moje mysli wedruja do $wiata, dzi§ emerytow, a wezo-
raj absolwentow rocznika 1954. Emerytalny los, jaki zgo-
towala nam racjonalno-przemystowa cywilizacja przyj-
mujemy z pokora, ale bez zachwytu. Czes$¢ z nas nie chee
przyjaé do wiadomosci smutnego faktu i przedluza cho-
dzenie w zawodowym kieracie dokad pozwala taska
panska. Sg tacy, ktorzy nareszeie mogg realizowac swoje
hobby. Znamy emerytéw malarzy, turystéw, dzialkowi-
czéw, filatelistow, brydzystow i tenisistow. Bywaja pa-
mietnikarze 1 pisarze ujawniajacy literackie zdolnosci.
Jest tez grupa cierpietnikéw, ktorzy nie potrafig przysto-
sowac sie do nowej spolecznej roli. Ci szczegébinie Zle
7nosza samotnos$é, obnizenie materialnego standardu
i prawdziwg lub wyimaginowang niewdziecznosé otocze-
nia: uczniéw, nastepeoéw, a nawet wiasnych dzieci. Wielu
z nas dotykaja nieszczescia nieuleczalnych chorob, ka-
lectwa, trudnych do opanowania b616w, czy nie mniej
okrutna utrata najblizszych. Zmierzenie sie z fundamen-
talnym aktem przemijania, spotkanie z najwiekszym na-
uczycielem, jakim jest Smieré Kryje w sobie niezbadane
tajemnice. Na ten element Wielkiego Lancucha Istnie-
nia rzucaja nowe $wiatlo prace badawcze prowadzone
w hospicjach i oddzialach intensywnej opieki, a takze
dostepne dzi$ Zrédla madrosci innych cywilizacji, szcze-
gélnie tybetaniskiego buddyzmu. Podjecie tej tematyki
byloby pieknym uklonem i wskrzeszeniem pamieci Twe-
go wielkiego wuja ~ prof. Tadeusza Kielanowskiego — au-
tora glebokich ,,Rozmyslan o przemijaniu”.

Przejscie w stan spoczynku zaliczane jest do jednego
z najbardziej stresorodnych wydarzeni w Zyciu. JesteSmy
Jjakby zaskoczeni, nieprzygotowani, przytloczeni nega-
tywnymi zwykle zjawiskami: rosna wydatki na leczenie,
a obniZaja sie dochody. Umieraja znajomi i przyjaciele -
stabna kontakty z otaczajacym §wiatem, przegrywamy
w Konkurencji z miodymi, coraz trudniej prowadzié¢
(i utrzymadé) samochéd, obslugiwaé nowy komputer, wy-
pelnia¢ druki i kwestionariusze, tracg dawny smak roz-
kosze zmystowe.

Zycie, ktore byto zwiazane z materialnymi dobrami
i przyjemnos$ciami plynacymi z zewnetrznego swiata
bezpowrotnie przemija. Pozostaje pustka, zawod, smu-
tek, samotnosé.

Czy tak byé musi?

Czy moze sg jakie$ alternatywy?

Zahipnotyzowani racjonalno-techniczna cywilizacja
Zachodu, owladnieci pychg i poczuciem wyzszosci, nie-
doceniamy, nie dostrzegamy, ignorujemy i ironizujemy
madros¢ liczageych tysigee lat do§wiadczen innych kul-
tur. Monopol naukowego myslenia przystonit obszary po-
zamaterialnej rzeczywistosci, a tam wlasnie ukryta jest
najatrakecyjniejsza oferta na jesien Zycia. Mysliciele
Chin, Indii, Tybetu zwykle dziela Zycie na cztery okresy:

1. dziecinstwo, kiedy uczymy sie wspdlzycia spolecznego;

I1. mlodosé - czas nauki zawodu, ksztalcenia charak-
teru, wyboru systemu wartosci;

II1. wiek dojrzaly — zaloZenie rodziny, wychowanie
dzieci, zdobycie pozycji zawodowej, zarabianie uczciwg
drogg mozliwie najwiekszych pieniedzy, zapewnienie
dzieciom zyciowego startu, wspieranie ubogich, chorych,
zebrzacych;

IV wiek madroscei - odzyskanie prawa do wolnosci,
spontanicznoscei i niezaleznosci, kontynuowanie i osigga-
nie ich, gléwnie droga cigglego poszerzania wiedzy
1 éwiczen medytacyjnych. Poznanie poprzez introspek-
cje praw rzadzacych $wiatem mysli, uczué, nastrojéow
i praktyczne wykorzystanie tych prawidlowos$ci prowa-
dzi do przezywania stanow szczescia, ktdre mieszka
w kazdym czlowieku. Umyst komputerowy zostaje réw-
nowazony i coraz pelniej kontrolowany przez odslaniang
Prawdziwa Nature Umyslu (pisalem o tym obszernie
w Alma Mater: , Perspektywa pielegniarstwa w swietle
ewolucji $wiadomosci” nr 4/37 2000, s. 124-9 oraz ,.;The
promotion of happiness”, Annales UMCS, Sectio D,
LVII, n. 1 2002.

Niemozliwe jest oczywiscie zbyt lapidarne, a zarazem
pelne przedstawienie glebokich filozoficznych podstaw
takiego stanowiska. Najwazniejsze wydaje mi sie
wszechstronne przemyslenie, doglebne zrozumienie
i pogodzenie sie z prawda o nietrwalosci i przemijaniu
wszystkich rzeczy i zjawisk Owocuje to zmniejszeniem
przywiazania do materialnych débr i rezygnacjg z prob
zatrzymania tego co ulotne. Znikajg wtedy zrédia wiek-
szosci przyczyn cierpien i frustracji, natomiast pojawia
sie poczucie wolnosci, pewnosci i spokoju. Linearne my-
§lenie, obiektywne logiczne dowody, matematyczna skru-
pulatnos$é uzupelniane sg przez intuicyjna wiedze i na-
turalng madrosé, te waine elementy poznawania drugie-
go i trzeciego oblicza prawdy z mojego artykulu.

Oczywiscie nikt przy zdrowych zmystach nie zapropo-
nuje cztowiekowi Zachodu opuszczenia domu i zaszycia
sie w gorskiej pieczarze, ale idea odzyskania wolnosci,
spontaniczno$ci, wyzwolenia z krepujacych konwenan-
séw jest dla wielu pociagajaca. Role wspétczesnej pu-
stelni znakomicie przejmuje dzis biblioteka, kacik do
medytacji i jezeli to mozliwe —~ wlasnorecznie pielegno-
wany ogrod. Oczywiscie z braku tradycji, wiedzy, przeko-
nan, uprzedzen, warunkéw materialnych i zdrowotnych
bardzo niewielu polskich emerytéw moze dzis podjaé
podroéz do wewnetrznego Swiata.

Dobrze jest jednak pamietaé o takiej mozliwosci,
zwlaszeza, Ze uprawianie medytacji nie wymaga zmiany
religii, pogladéw spoteczno-politycznych czy, tym bar-
dziej, odchodzenia od rodziny. Wrecz przeciwnie, po-
mysinie ukladajace sie Zycie dzieci i wnukéw oraz wyka-
Zujacy Zrozumienie i wsparcie wspétmalzonek moze staé
sie najlepszym parinerem w przezywaniu wspaniatego
daru zycia.

Sciskam diofi
Marian
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Felieton aktualny

Kto sie boi
Unii Europejskiej?

Sa ludzie, ktorzy od dziecinstwa maja
zakodowany paniczny strach. A stalo sie to za
sprawa wychowawcéw i osobistych

dosSwiadczen.

DR KRYSTYNA PLATAKIS

trach doswiadczony osobiScie,
S bo wywolany ojcowska przemo-

ca poznang na wlasnej skorze,
skutkuje aktem protestu, niekiedy
obrony, a najczesciej ucieczki. Strach
przed glodem doswiadczonym osobi-
$cie, albo znanym z obserwacji lub
opowiadan, sprawnych mobilizuje do
dziatania, a bezradnych do wzbudza-
nia litosci. Czlowiek z zakodowanym
strachem ma poczucie wlasnej stabo-
§ci 1 bezradnosei i jest doskonalym two-
rzywem spolecznym do zbiorowej ma-
nipulacji.

Boi sie ten, kto w ogdle obawia sie
zmian na ,nieznane”. Ten, komu wsta-
pienie do Unii Europejskiej kojarzy
sie ze znalezieniem sie wéréd obceych,
moéwigcych obcym, nieznanym jezy-
kiem, majacych wieksza wiedze i upraw-
nienia, a wiec mogacych bezkarnie wy-
korzystywac miejscowych, niczego nie-
Swiadomych biedakéw.

Rolnicy boja sie, ze nie beda umie-
li zarobi¢ na utrzymanie rodziny, Ze
doprowadzeni do nedzy bedg zmusza-

ni do sprzedawania swej ziemi za psi
grosz. Polska wies$ zna losy swego $ro-
dowiska przekazywane najczesciej
ustnie z pokolenia na pokolenie, na-
wet od czaséw panszezyZnianych. Raz
bywalo gorzej, raz lepiej, totez panicz-
nie boi sie, Zeby nie bylo gorzej niz
jest.

Bardzo bojg sie emeryei i rencisei,
zwlaszeza wtedy, gdy sa samotni i bez-
radni. Boja sie ci, ktérzy z roznych
przyczyn czujg sie odizolowani od zda-
rzen cho¢ dziejacych si¢ w Polsce, ale
jednak za Sciang ich domu. Kontakty
z sasiadami o podobnych odczuciach
1 niepoKkojach, a takze prawie wylgcz-
nie jedyny program radiowy slucha-
ny przez unieruchomionych w domu
niesprawnych, najczesciej starszych
ludzi nie budzi otuchy Tam gdzie pa-
nuje autentyczna bieda nie ma tele-
wizorow, oszczedza sie energie elek-
tryezna, nie kupuje sie gazet. Wiejskie
domy kultury zlikwidowane, czytel-
nictwo upadlo, bieda sprzyja topieniu
rozpaczy w alkoholu i z pewnoscia nie
wyzwala inicjatyw tworezych. Nic prost-
szego jak w referendum, w jedynej
szansie na oficjalng wypowiedz, po-
wiedzieé¢ swemu losowi ,,Nie”.

Nie wyobrazam sobie, by takich lu-
dzi przekonaly argumenty przekazy-
wane przez media, skutecznie wyja-
$niajace sens wstapienia do Unii Eu-
ropejskiej. Im potrzeba odczuwalne;j
troski panstwa o ich indywidualny byt,
o cieply positek, o dach nad glowa,
o ciepla garderobe, o przyjazne, wia-
rygodne stowo.

Tymczasem daja w pelni wiare tym,
ktérzy wykorzystujac utrwalong goto-
wos$é do paniki najbardziej pokrzyw-
dzonych przez los, poglebiaja ich nie-
pokéj, straszac niemal apokaliptycz-
na wizja przyszlosci naszego kraju po
wstapieniu do Unii i w ten sposéb zdo-
bywajac dla siebie elektorat niezado-
wolonych, wystraszonych i nieswiado-
mych perspektyw jakie niesie ten zwia-
zek Mistrzami w manipulowaniu $wia-
domosceia tych, ktorych wiedza o wspol-
czesnej rzeczywistosci jest bardzo ogra-
niczona sg partie, ktérych liderzy wy-
razaja przekonanie, ze wstapienie Pol-
ski do Unii bedzie katastrofa narodo-
wa, i ze podczas referendum nalezy
powiedzieé stanowceze ,,NIE”. Spusto-
szenie gospodarcze i moralne prowa-
dzi via Unia Europejska do globaliza-
¢ji. Ieh zdaniem zginiemy, gdy nie be-
dziemy mieli uczeiwych, patriotycz-
nych rzadoéow.

Istniejg tez pojedyncze ogniska pro-
pagandy anty-unijnej o innej orienta-
cji politycznej. Zazwyczaj przyczyng
jest brak skutecznej, jasnej, w pelni
zrozumianej, przekonywujacej infor-
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A co hedzie jezeli referendum
wypadnie negatywnie i nie
wstapimy do Unii Europejskiej?

magcji i nieufnoéé wobec przedstawia-
nych dobrodziejstw czekajacych nas
w zwigzku z Unig, Warto, zeby watpia-
cy zdali sobie sprawe, jaki los czeka
nasz kraj w sytuacji, gdybysmy nie wstg-
pili do Unii Europejskiej. Jestem prze-
konana, ze absolutnie nie maja wizji
Polski poza Unig. Méwia, Ze po prostu
bedzie tak jak jest, ze bedziemy wol-
ni, z wlasnymi prawami, z wiasnymi
decyzjami, wlasnymi tradycjami, ki6-
tliwoscig, pieniactwem, wiasnag reli-
gia, etyka i moralnoscia.

A co bedzie jezeli referendum wy-
padnie negatywnie i nie wstapimy do
Unii Europejskiej? Co stracimy? Po-
rzadek prawny, postep gospodarczy,

prawo poruszania sie po Europie bez
granic, szanse na wszechstronny roz-
woj nauki i kultury,

Co zyskamy? Akceptacje dla bier-
nosci, lenistwa, bylejakosci, malkon-
tenctwa. Epatowanie sensacyjnymi
publikacjami w prasie, radiu i telewi-
zji, lito$é instytucji charytatywnych,
zasitki i pensje nie zaspakajace pod-
stawowych potrzeb.

Dlaczego? Poniewaz kasa panstwa
bedzie pusta i wzrosnie bezrobocie.
Nie bedzie pieniedzy na restruktury-
zacje przemystu, na oddtuzenie szpi-
tali, na podwyzki dla pielegniarek i na-
uczycieli. Zostaniemy wyizolowani go-
spodarczo. Bedziemy otoczeni szczel-

nymi granicami Unii ze wszystkich
stron, z wyjatkiem granicy wschodniej.

Wprawdzie nie zaptacimy sktadki
do budzetu Unii, ale réwniez nie otrzy-
mamy Zadnych funduszéw pomoco-
wych. Budzet panstwa i samorzadow
nie bedzie mial pieniedzy na zaleglte
pensje i rekompensaty dla zwalnia-
nych z pracy bezrobotnych, na inwe-
stycje, na uszezelnienie granicy wschod-
niej. Nie bedziemy czegokolwiek eks-
portowaé. Unia oddzielona granicami
i ctami bedzie samowystarczalna. We-
wnetrzny rynek konsumenta bedzie
coraz ubozszy. Pytanie, czy zaoszcze-
dzenie pieniedzy przewidzianych na
sktadke unijng wystarczy na splate
dlugu zagranicznego i na zobowigza-
nia wewnetrzne. Wobec braku pienie-
dzy na doptaty dla rolnikow nastgpi
niekontrolowana podwyzka cen zZyw-
nosei, zwlaszcza, ze granica z Unig zo-
stanie dla importu zamknieta. Wzro-
$nie przemyt na slabo kontrolowanej
granicy wschodniej. Rosja w sojuszu
z Chinami moze zalaé nas produkta-
mi po konkurencyjnych cenach. Czy
staé nas bedzie na zabezpieczenie
przed skutkami katastrof ekologicz-
nych i likwidacje ich skutkow? A czy
jestesmy zadowoleni z obecnego dzia-
tania wymiaru sprawiedliwo$ci? Czy
przy postepujgcej biedzie bedziemy
w stanije ustrzec sie przed korupcjg?
Zagraniczni inwestorzy beda nas omi-
jaé ze wzgledu na nie zadawalajaca
infrastrukture i skomplikowane i nie-
ustabilizowane przepisy skarbowe. Wo-
bece braku funduszow wiasnych na in-
westycje, nie odbudujemy przemystu.
Bedziemy produkowa¢ tylko na wia-
sne potrzeby. Gospodarowaé bedzie-
my tak jak za Gométki. Jak byto, pa-
mietaja tylko najstarsi. Ja tez. I weale
za tamtg rzeczywistoscia nie tesknie.

Jestem przekonana, ze wejscie do
Unii zmobilizuje nasze spoleczenstwo
do uaktywnienia inicjatyw. Efektyw-
na praca Polakow za granicg wskazu-
je, ze stabilne rygory ktore panuja po-
za granicami naszej, czesto lekcewa-
zonej wladzy demokratycznej sg sku-
teczniejsze. Polakow w wieku produk-
cyjnym, a nawet tych starszych staé
na wiecej, tylko musza mieé motywa-
cje i szanse na rozwiniecie swoich
mozliwosci.
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Pasje, profesje, fascynacje

Irena Glowacka

lekarka,
pisarka i poetka

Lekarze znacznie czeSciej, niz
sie na og6l wydaje, staja przed
sztaluga lub chwytaja za pioro.
Ich proza i poezja sa wysoko
oceniane, poniewaz tematy pisze
im samo zycie, najlepszy
scenarzysta. Ktoz lepiej zna
zycie z codziennych zmagan,
okresow niedoli i zwycigstw.
Usmiech dziecka, ktére
powraca do zdrowia, jest
najwyzszg nagroda, ktorej

Z niczym nie da sie poréwnac.

PROF. DR HAB. JAN PIETRUSKI

my, jest pediatra. Urodzita sie w Aleksandréwce na

Podlasiu. Dziecinstwo spedzita w Przegalinach Du-
zych, gimnazjum skonczyla w Komaréowce Podlaskiej, ma-
ture u Sidstr Urszulanek w Lublinie. Podezas studiéw na
Wydziale Lekarskim lubelskiej Akademii Medycznej pra-
cowala w Zakladzie Anatomii u prof. Mieczystawa Stel-
masiaka. W roku 1954 uzyskala absolutorium i przez trzy
lata byla asystentka w Klinice Pediatrycznej u prof. Wi-
tolda Klepackigo.

W 1957 1. przeniosia sie do Lubartowa, gdzie byla pierw-
szym pediatrg zatrudnionym na state. Pediatria mogla sie
pochwalié tylko dwiema wydzielonymi salkami dla dzie-
ci. Trzeba bylo to zmienié. Szybko data sie poznaé jako
oddany dzieciom lekarz-pediatra, oraz doskonala organi-
zatorka. Zorganizowala od podstaw lecznictwo pediatrycz-
ne w Lubartowie. Zdobyla specjalizacje i w szpitalu rejo-
nowym objela funkeje ordynatora oddziatu pediatrii. W cig-
gu kKolejnych lat wyksztaleila wielu godnych siebie nastep-
coéw. Zaangazowala sie w dzialalnosé spoteczna, sprawy
miasta, kobict i profilaktyki. Miala lewicowe poglady, ale
nie wschodnio-lewicowe jak to okresla, co bylo powodem
przykrosci, o ktérych po latach bedzie z zalem wspomi-
naé¢ w swojej ksiazee , Pod wiatr”. Jest czlonkiem Unii Pol-
skich Pisarzy Lekarzy. Opublikowala kilkanascie artyku-
16w w wydawnictwach medycznych i wydata tomik poezji.
Ale dopiero po przejsciu na emeryture mogla rozwingc
dziatalnos¢ literacka. Czlowiek ma wtedy wiecej czasu,
jest dojrzalszy i niezalezny. Z dnia na dzien ulepsza swoj

I rena Glowacka, ktorej sylwetke i ksigzki prezentuje-
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warsztat literacki, ktéry nie poddaje sie co-
dziennym wplywom uktadéw i koterii. Wia-
$nie w pierwszej wspomnianej juz ksigzce,
szkicuje lubartowskie wzloty i upadki, a tak-
ze wewnetrzne rozdarcie i trudnosci w po-
godzeniu obowigzkéw zawodowych z rolg ko-
biety, matki i 2ony... pragnetam bardzo, aby
mdj ,.krzyk istnienia” ustyszeli Lubartowia-
cy, ktorym poswiecitam dlugie lata pracy.

Znaczacym epizodem w zyciu zawodowym
Ireny Glowackiej byl siedmioletni pobyt w Ma-
roku, gdzie byla ordynatorem oddziaiu pedia-
trycznego w Safi. Tak pisala przed kilku laty
w Medicusie: ,,... zawsze miatam buntowni-
czy i niepokorny charakter. Zylam na pel-
nych obrotach - szpital, praktyka, praca
spoleczna, ciggle cos organizowatam, o cos
walczytam. W pewnym momencie poczu-
tam, e wszystkie Sciezki mojego 2ycia sq juz
odkryte, zrobitam w Lubartowie zawodowo
i spotecznie wszystko co do zrobienia. Po-
wialo pustkq. Pojechatam na dwa lata. Zo-
statam siedem.

Promocja
ksigzki
nRozstania
i powroty”
(9 stycznia
2003 r.)

w Miejskiej
Bibliotece
Publicznej
w Lubartowie.
Autorka dr

Irena Glowacka

(w Srodku)
w gronie
przyjaciof

Jak bardzo ciezko pracuje sie w Afryce na
indywidualnym kontrakcie zrozumie¢ moze
tylko ten kto tam byl, zdany wylacznie na wia-
sne sily i wiasne do§wiadczenie. Nie mozna

AlmaA

1(46)2003 151



sie spodziewaé pomocy z nikad. Przeciwnie,
kazdy tej pomocy oczekuje. Ci, ktérzy tam nie
pracowali, czesto uwazaja, ze wyjezdzamy na
wczasy, za ktére nam jeszeze placa. A jak jest
w rzeczywistosci, mozna sie dowiedzie¢ z dru-
giej ksigzki Ireny ,,Moje Maroko”, ktéra ma

charakter reportazu z pobytu w Afryce, gdzie .

wszystko bardzo réznito sie od naszego dnia
codziennego: kontakty z malymi pacjentami,
miejscowymi lekarzami, personelem medycz-
nym, nieznang egzotyka. Oto jak wspomina
swoje pierwsze wizyty, gdy przyjechala przed
laty do Maroka: bylam niejednokrotnie zaze-
nowana, kiedy zapraszano mnie, a potem mu-
sialam jesé kolacje z mezczyznami, bowiem Zo-
na nie miakta prawa usiqsé przy stole... Nie wie-
dzialam woéwczas, gdzie jest moje miejsce.
Ostatnia ksigzka ,,Rozstania i powroty”, kt6-
rej promocja odbyla sie w styezniu w Miej-
skiej Bibliotece w Lubartowie, jest ksigzka
szczegblna. To wspomnienia z radosnego dzie-
cinstwa i mtodosci na Podlasiu skad sie wy-
wodzi, to podréze w przeszlosé i refleksje nad
samotnoscia. To proba ocalenia tamtego swia-
ta, ktory juz nie istnieje, choé nie jest to pel-
na prawda tak diugo, jak §wiat ten istnieje
w naszej pamieci. To nostalgia i zaduma nad
sensem zycia. Ale tez liczne chwile radosci,
choéby podczas spotkan kolezenskich, czy pod-
czas wycieczki do Maroka. Jak kazdy kto pra-
cowal w Afryce, ciggle marzylta o powrocie
choéby na krétko, o zobaczeniu raz jeszeze za-
czarowanej Afryki, ktora kazdego odurza i znie-
wala jaka$ nieznang sifg, skutkiem czego mysl
o powrocie nikogo nie opuszcza. Po czterna-

stu latach marzen stato sie to co wydawalo sie

Podczas spotkania

Glowacka podpisuje
wlasne ksiazki

niemozliwe. W lu-
tym 2000 roku wy-
jechata wraz z cor-
ka Ewg na dwa ty-
godnie do Maroka, i oczywiscie

do Safi. Wzruszajace s opisy pelnych serdecz-
nosci spotkan z dawnymi wspolpracownika-

" mi i dorostymi juz, dawnymi malymi pacjen-

tami, majacymi juz wlasne rodziny, zachowu-

" jacy jednak zywa $wiadomo$é, ze polska lekar-

ka uratowala im zycie. Wreszcie najnowsze la-
ta rozterki, tesknoty i wspomnienia, rozstania
z corka i wnukami. Samotno$é. Wedrowki du-
chowe w bezsenne noce i wiele pytan, na kté-
re nie zawsze jest odpowiedz. Kazdy na swéj
spos6b przezywa podobne chwile, ale Irena
opisata te chwile w swojej ksiazce niezwykle
sugestywnie, ciepto i serdecznie. Gdyby nasze
dzieci i wnuki wiedzialy jak rodzice i dziadko-
wie do nich tesknia, jak zagladaja codziennie
do skrzynki na listy i jak wyczekuja telefonu...

Jak kazdy kto pracowal w Afryce, .
ciaggle marzyla o powrocie, cho¢by
na krotko, o zobaczeniu raz jeszcze
zaczarowanej Afryki, ktora kazdego

odurza i zniewala jakas nieznang
sila, skutkiem czego mysl o powrocie
"~ nikogo nie opuszcza.
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Bale

W karnaWanwym rytmie

Bal Medyka ‘03

Tegoroczny Bal MedyKka, zorganizowany po raz dziewiaty
przez Towarzystwo Absolwentow i Przyjaciol Akademii Medycznej
w Lublinie, odbyt si¢ 25-go stycznia 2003-go roku
w Rektoracie Akademii Medycznej w Lublinie.

ozpoczynajac bal, Prezes To-
R warzystwa — prof. dr hab. Ry-
szard Kocjan serdecznie po-
witat Jego Magnificencje Rektora Aka-
demii Medycznej w Lublinie — prof.
dr hab. Macieja Latalskiego z matzon-
ka, Dyrektor Departamentu Prawne-
go Ministerstwa Zdrowia — Helen¢ Fe-
liksiak z matzonkiem, Prorektora ds.
nauki — prof. dr hab. Kazimierza Glow-
niaka z malzonka, Dziekana Wydzia-
1u Lekarskiego — prof. dr hab. Maria-
na Wielosza z malzonks, Prezesa
Przedsiebiorstwa Zaopatrzenia Far-
maceutycznego ,Cefarm” w Lublinie
- mgr Bogdana Walko z matzonka oraz
Panstwa Danute i Ryszarda Gargolow
—wlascicieli Hurtowni Farmaceutycz-
nej ,,Slavex” w Lublinie.
Tegoroczny Bal Medyka byt piatym
z kolei, na ktérym oprawe muzyczno-
-wokalng zapewnila sponsorsko zna-
na firma farmaceutyczna Natur Pro-
dukt - Zdrovit z Warszawy. Witajac ser-
decznie przedstawicieli tej firmy w 0so-
bach p. Matgorzaty Osmali - regional-
nego przedstawiciela handlowego i p.
Jacka Piaseckiego - dyrektora ds. za-
opatrzenia farmaceutycznego, prezes
prof. Ryszard Kocjan poinformowat

Zabawa przebiegata zdaniem
wielu uczestnikow w doskonatej
atmosferze i zakonczyla sie
rankiem nastepnego dnia

zebranych, ze JM Rektor i Senat na-
szej Uczelni na wniosek Towarzystwa,
przyznat firmie Natur Produkt zaszezyt-
ny jubileuszowy medal 50-lecia Aka-
demii Medycznej w Lublinie za wkiad
wniesiony w rozw6j Uczelni. Medal
ten przedstawicielowi Natur Produkt
- Zdrovit, wreczyt Jego Magnificencja
Rektor prof. dr hab. Maciej Latalski,
ktory nastepnie wraz z malzonka roz-
poczgt bal walcem wiedenskim.

Zabawa przebiegala zdaniem wie-
lu uczestnikow w doskonatej atmos-
ferze i zakoneczyla sie rankiem nastep-
nego dnia. Atmosfera ta byla m. in.
efektem b. dobrej jakosci zespoiu mu-
zycznego oraz kilka minikonkursow
przeprowadzonych i nagrodzonych
takze przez firme Natur Produkt, kt6-
rej za wszystko bardzo dziekujemy.

Dziekujemy takze wiadzom Akade-
mii Medycznej za bezplatne udostep-
nienie sali balowej oraz pani Elzbie-
cie Cheé - kierownikowi bufetu stu-
denckiego i jej zespotowi za przygo-
towanie bardzo smacznych potraw
i milg obsluge.

Organizatorzy
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tamy absolwentow

W urzedowskiej Swiagtyni
odslonieto tablice ku czci
prof. Ignacego Wosko

Dla upamietnienia széstej rocznicy
Smierci prof. Ignacego Wosko,
wybitnego regionalisty, prezesa
Towarzystwa Ziemi Urzedowskiej,
wieloletniego przewodniczacego
Wojewodzkiej Rady Towarzystw
Regionalnych Lubelszczyzny,
Wojewoddzka Rada Towarzystw
Regionalnych zwracila sie z prosba
do JE Arcybiskupa Metropolity
Lubelskiego ks. prof. dr hab.
Jézefa Zycinskiego oraz ks.
kanonika Edwarda Kozyry -
proboszcza parafii Urzedow

o wyrazenie zgody na umieszczenie
w tamtejszej Swigtyni tablicy
pamiagtkowej poSwieconej pamieci
tego wybitnego syna Ziemi
UrzedowskKiej.

DR DOMICELA POMYKALSKA-WOSKO

niedziele, 9 lutego br: w kosciele parafialnym
‘ ;s ; p. w. Swietego Mikolaja w Urzedowie odbyla sie
uroczysta Msza Sw. celebrowana przez JE Ksie-
dza Arcybiskupa Seniora prof. dr hab. Bolestawa Pylaka,
podczas ktorej nastgpilo odsloniecie i poswiecenie tabl i~
cy pamiatkowej prof. Ignacego Wosko. Uroczysta homilia
wygloszona przez Arcybiskupa Bolestawa Pylaka, przypo-
mniata parafianom i zaproszonym gos$ciom postaé¢ zmar-
lego Profesora, ktéry kochat Boga, Ojczyzne i Czlowieka
Byly tez wspomnieniowe wystapienia prof. dr hab. Marja-
na Kazimierza Klamuta - rektora AM w Lublinie w latach
1991-96, oraz prof. dr hab. Stawomira Partyckiego - prze-
wodniczacego Wojewddzkiej Rady Towarzystw Regional-
nych Lubelszezyzny. Na zakonczenie uroczystosci wojt
gminy mgr Jan WozZniak przypomnial przeogromne zastu~
gi Prof. 1. Wosko dla Urzedowa i Ziemi Urzedowskiej, dzie~
kujac wszystkim uczestnikom za udzial w uroczystosci be~
dacej przejawem pamieci i holdu dla Profesora za dzie-
1o Jego Zycia. Po Mszy Sw. rodzina, przyjaciele i regiona-
lisei, ztozyli kwiaty na grobie Profesora modlgc sie pod
przewodnictwem Arcybiskupa Boleslawa Pylaka za Dy~
sz¢ Zmarlego. W uroczystosciach uczestniczyli przedsta-
wicicle Towarzystwa Ziemi Urzedowskiej z wiceprezesa-
mi Tomaszem Wyka i Andrzejem Rolla — dyrektorem Ze-
spolu Szkot im. Orlat Lwowskich w Urzedowie. Ponadto
w uroczystosci udzial wzieli przedstawiciele Wojewodz.-
kiej Rady Towarzystw Regionalnych Lubelszczyzny, To-
warzystwa Przyjaciot Naleczowa, Towarzystwa Przyjacioy
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Ziemi Garbowskiej, Krasnickiego Towarzy-
stwa Regionalnego, Towarzystwa Przyjaciol
Piask Lubelskich i innych. Uczestniczyly
takze witadze rady i urzedu Gminy Urzedoéw
na czele z Antonim Sochalem i wojtem Ja-
nem Wozniakiem. Uroczysto§é miafa pod-
niosly nastrdj, byta holdem i wyrazem pa-
mieci dla zmartego profesora.

Stowo okolicznos$ciowe

prof. dr hab. Mariana Kazimierza
Klamuta — rektora lubelskiej AM
w latach 1991-1996.

Umieszezenie pamigtkowej tablicy
w $wiatyni panskiej jest niezmiernie
rzadkim i niezwykle cennym, waznym
oraz prestizowym wyréznieniem.

Prof. Ignacy Wosko jest - wedlug mojej wiedzy ~
pierwszym i jedynym pracownikiem naszej Uczelni,
ktéry dostgpil tego zaszezytu.

Trudno byloby o wybér lepszego kandydata. Niech
mi wiee wolno bedzie oddaé najwyzszy hold wielkiemu
lekarzowi, wychowawcy, spotecznikowi i twércy znako-
mitej szkoly ortopedii dzieciecej, ktory cieszy! sie po-
wszechnym uznaniem i szacunkiem chorych, pracowni-
kéw i calej spotecznosci Lubelszezyzny.

Byt i pozostanie dla nas wzorem godnym nasladowania.

Jako obszar aktywnosci zawodowej obrat lubelska
Akademie Medyczng i jej poSwiecil prawie cate zycie
zawodowe. Swoja zdolnosé tworzenia, ozywiania
i umacniania zespotéw ludzkich realizowal wsréd nas.

PROF DR HAB.

IGNACY YoSiko

PPREZES ToWARZYSTWA
KLEWONICIACY WO DN sy
T A

YCIEM SWOIMWIERNIE SLUZVL BOG
| OJCZYNINIE | CLLOWIEKOW] e

WOJEWODZK A RADA
" TOWARZYSTW REGIONALNYCH
LUBELSZCZYINY

> URZEDOW 10 1 2008+ (;,

Jakze czesto czerpaliSmy z jego bogatego serca i umy-
slu. Nie zamykal sie tylko w kregu ortopedii. Byt wsze-
dzie, gdzie dzialy sie wazne dla naszej Almae Matris
sprawy. Zawsze mozna bylo liczyé na Jego zaangazowa-
nie, madrosé, kulture i spokdj w rozwigzywaniu proble-
moéw. Cecha, ktora Go wyrdzniata, a ktéra jest godna
najwyzszego szacunku i nasladowania byl Jego altruizm
—ta postawa wielkiej etyki i siia trwale 1aczaca zespoly
ludzkie, wypelniajgca je zyciem.

Dobro lgnie do dobra. Dobro promieniujace z osoby
prof. Ignacego Wosko przyciagalo od wielu lat zagra-
nicznych i krajowych sponsoréw, ktérzy mieli swiado-
moéé, ze dary przekazane na Jego rece, beda dobrze
stuzyly chorym polskim dzieciom.

AIMAfNELE, 1(46)2003

155



Chylimy czolo przed osiagnieciami lekarskimi, peda-

gogicznymi i naukowymi prof. Ignacego Wosko, ktore
byly uwienczona stopniami i tytulami naukowymi i spe-
cjalizacjami i gronem znakomitych uczniéw, ale nie
mniej bogata i godna pamieci jest Jego dziatalnosé po-
zamedyczna. Dziatalnosé, ktéra odslania gleboka, zZycio-
wa madrosé, szlachetno§é charakteru, wielki patrio-
tyzm, kulture osobisty, szerokie horyzonty myslowe,
i wielkic poczucie odpowiedzialnoscei za srodowisko,
w ktorym przyszio zyé. To tacy ludzie jak prof. Ignacy
Wosko budujg autorytet nauki, przydajac blasku tytu-
fom, budza wiare w lekarskie powotanie.

Nam ludziom nie zwigzanym wcze$niej z Urzedow-
skg Ziemig imponowala pasja Profesora rozbudzania
milosei do ziemi swoich przodkéw, a przez to do calej
ojezyzny. Bezkompromisowo i odwaznie przedstawiat,
nawet w czasach historycznego zaklamania, prawde
i jak rzadko kto zdobyt prawo do uzywania najwiek-
szych stéw takich jak Bog, Honor, Wolnosé, Ojczyzna.

To od Niego dowiedzielismy sie, ze wsréd pomnikow,
tablic i pamigtek Urzedowa znajduje sie to o czym kaz-
dy Polak powinien pamietac.

Sa tam echa Konstytucji 3-go Maja, powstan narodo-
wych, marszalka Jézefa Piulsudskiego i jego legionow,
Orlgt Lwowskich, Armii Krajowej oraz innych formacji
uczestniczacych w walkach toczonych na frontach dru-
giej wojny $wiatowej, ofiar obozéw koncentracyjnych,
tagréw i Katynia, pamieci pomordowanych Zyd6w. Na
najwyzszy podziw zasluguja rowniez dzialania Profeso-
ra skierowane ku przyszlosci. Wielka wage przyktadat

do rozwigzywania najwazniejszych problemow i zagro-
zen jakie niesie wspolczesna cywilizacja. Inicjatywy do-
tyczace ochrony srodowiska naturalnego oraz programy
promujace zdrowie moga byé wzorem dla wszystkich
polskich gmin.

Niech mi wolno bedzie zwrdcié sie z jeszcze do mal-
zonki Profesora, a naszej kolezanki dr Domicelli Pomy-
kalkskiej-Wogko.

Jeste§ dla nas zywym przykltadem i dowodem na to,
ze wielka milo$é, wierno$é i oddanie, ktore siegajg poza
gréb sa w stanie przezwyciezy¢ Smieré. Sama ciagle plo-
niesz i rozpalasz plomien pamieci w sercach innych.

Najlepszym holdem dla tych ktérzy odchodzg jest
kontynuowanie ich dziel. Twoja nieustajgca aktywnosé
i uczestniczenie w realizowaniu urzedowskich akeji
oraz pamieé o mezu imponujg swg nieztomnoscia, gle-
bia i powoduja, ze profesor niepokonany przez czas jest
ciggle miedzy nami.

Dziekujemy Ci za to.

Wielko$é czlowieka, zalezy od wielkosSci spraw, w kto-
re sie angazuje. Profesor Ignacy Wosko, angazowal sie
w te najwazniejsze. Stawiat sobie wielkie cele i potrafil
je z zelazng konsekwencja, precyzja i dbaloscia o dosko-
natos§é szczegdlow realizowaé. Teraz uwieczniony na tej
pieknej tablicy bedzie blizej nas, bedzie inspirowat
i pobudzat do dobrych dzialan. Bedzie przygladat sie
naszym dokonaniom.

Starajmy sie postepowa¢ i dziafa¢ idgc jego Sladami,
aby mégt byé dumny, jak my jestesmy dumni z Niego.

Cze$é Jego Pamieci!
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Wystapienie

prof. dr hab. Stawomira Partyckiego -
przewodniczacego Wojewodzkiej Rady
Towarzystw Regionalnych Lubelszczyzny.

Szesé lat po pogrzebie nieodzalowanego profesora
Ignacego Wosko spotykamy sie ponownie w tej pieknej
urzedowskiej §wiatyni. Profesor od nas odszedt, ale jest
ciggle zywy w naszych sercach. Ocenié czlowieka, jego
ziemskie dokonania jest bez watpienia latwiej z pewnej
perspektywy czasowej. Dzisiaj widzimy jak wiele dobre-
go w swoim Zyciu uczynil Ignacy Wosko. Podziwiamy je-
go otwartosé i konsekwencje w dzialaniu. Jego Zycie by-
To stuzbg, co dobitnie podkreslaja stowa epitafium. Stu-
zyt Bogu i modlimy sie, aby Bég mu jego wierno$é wy-
nagrodzil. Stuzyl Ojczyinie, tak wiele zrobil dla swojego
ukochanego Urzedowa. Jego praca jest widoczna i pro-
mieniuje do dzisiaj. Byl przewodniczacym Wojewddz-
kiej Rady Towarzystw Regionalnych Lubelszczyzny.
Owoce jego pracy sa rozsiane po calym wojewoddztwie.
Byl nauczycielem, ale i przyktadem dla wielkiej rzeszy

regionalistow. Imie Profesora jest znane i szanowane
wsrod dziataczy spolecznych, od Wisly az po Bug. Ko-
chat Polske, bedgc miodym mezezyzng walezyt o jej wol-
no$é i niepodleglosé w szeregach Armii Krajowej. Po
wojnie nie wynagrodzono mu jego milosci do Ojezyzny.
Ze wzgledu na 6wezesne uwarunkowania polityczne
musial przeniesé sie z lubelskiej AM az do odlegltego
Gdanska, gdzie ukonczyl studia medyczne. W swoim zy-
ciu zawodowym osiggnal wszystkie stopnie naukowe
oraz szczeble kariery zawodowej, zdobywszy zaszezytny
tytul profesora nauk medycznych. Lista jego dokonan za-
wodowych i spotecznych jest bardzo diuga. Dzisiaj,
wspominajgc Profesora, cheemy Mu raz jeszeze podzie-
kowa¢ za Jego droge zyciowa wyznaczong poszukiwa-
niem Prawdy, Dobra i Pickna. Odslaniajac tablice pa-
migtkowa w Urzedowie pragniemy potwierdzi¢ prawdy
ponadczasowe, ze warto zy¢ dla drugiego czlowieka, ze
warto kochaé i tworzy¢é kulture polska, ze warto by¢ czlo-
wiekiem kazdego dnia. Epitafium prof. Ignacego Wosko
jest holdem i wyrazem wdziecznosci za jego ziemskie zy-
cie. Jest takze ksiegy, kiora bedzie uczy¢ nastepne poko-
lenia jak kochaé Boga, Ojezyzne i Czlowieka.
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MEDICINA
ET PHARMACIA
IN NUMMIS

Medale Mennicy
Panstwowej
Z roku 1998

PROF. DR HAB. EDWARD SOCZEWINSKI

rzed kilkoma miesigcami uka-
Pza{ sie kolejny tom opublikowa-

ny przez Mennice Panstwowa
w Warszawie, dotyczacy medali emi-
towanych w r. 1998 (redaktor —Tomasz
Bylicki, fotografie — Kazimierz Bala-
kier i Hanna Kuszewska).

Bardzo starannie wydany tom, z tek-
stami polskimi i angielskimi zawiera
ilustrowane artykuly Ewy Olszewskiej-
-Borys na temat polskiego medalier-
stwa na kongresie FIDEM w Hadze
(1998), przedruk sprawozdania z r. 1939
Wiadystawa Terleckiego z dziatalno-
$ci Gabinetu Numizmatycznego Men-
nicy Panstwowej za okres 1928 — 1938,
sprawozdanie Tomasza Bylickiego
z dzialalnos$ci Gabinetu Numizmatycz-
nego Mennicy Panstwowej SA w roku
1998 oraz katalog medali wybitych
w Mennicy Panistwowej w roku 1998
opracowany przez Tomasza Bylickie-
go przy wspoélpracy Marii Brodowskiej
i Malgorzaty Rychcik. Katalog (183 str)
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zawiera indeksy alfabetyczne meda-
lieréw i osdb przedstawionych na me-
dalach. Wséréd 177 medali 21 jest bez-
posrednio lub poSrednie zwigzanych
z uczelniami, towarzystwami nauko-
wymi i istytucjami stuzby zdrowia.
Cztery medale emitowat Uniwer-
sytet Jagiellonski w Krakowie. Rye. 1
przedstawia medal upamietniajacy
wizyte Ojca Sw. Jana Pawla II w Uni-
wersyteckiej Kolegiacie Sw. Anny i spo-
tkanie z naukowcami z okazji 600-le-
cia Wydziatu Teologicznego UJ. Av.:
Popiersie Sw. Jana z Ket (patrona §ro-
dowiska akademickiego) oraz Jana
Pawtla II. Ponizej napis: JOANNES
PAULUS PP II IN ECCLESIA COL-
LEGIATA S. ANNAE CRACOVIAE 8.
VI. 1997. Rv.: Kosciél, herb papieski,
daty: MCMXC - MCMXCVIIL Wzdtuz
krawedzi napis: ECCLESIA COLLE-

GIATA S. ANNAE CRACOVIAE RE-
NOVANDA RENOVATA. @ 60 mm,
med. Czestaw Diwigaj.

Ryc. 2 przedstawia medal wydany
przez Wydzial Medyczny (Collegium
Medicum) UJ z okazji nastania I1I ty-
sigelecia. Av.: Dziedziniec z kruzgan-
kami, herb uniwersytetu i piecze¢. Wo-
koto napis: COLLEGIUM MEDICUM
UNIVERSITATIS JAGIELLONICAE
TERTIO MILLENIO APPROPINQU-
ANTE. Rv.: Kwadrat i okrag. W kwa-
dracie mezczyzna (z rys. Leonarda da
Vinei) i pieczeé wydzialu medyczne-
go. Na okregu cztery medaliony z sym-
bolami i nazwami wydziatéw: THE-
OLOGIA - MEDICINA - ARTES LI~
BERALES - IUS. W otoku napis: ME-
DICINA - CRACOVIENSIS - 2000 A.
D. MCCCLXIV - FUNDATA. @ 70 mmi,
med. Jerzy Nowakowski.

EPOLSKIEG
TOWARZYSTHA'
ORTOPEDICINEGD

i t’s_zwmmmmgmo- &)
1001 gs{is’1-19 4

Na Ryc. 3 przedstawiona jest jed-
nostronna odznaka ,,Zastuzony dla
Uniwersytetu Jagiellofiskiego”. Av.:
Godlo UJ - dwa skrzyzowane berla
rektorskie pod korona, wokolo napis:
ZASEUZONY DLA UNIWERSYTE-
TU JAGIELLONSKIEGO. Owalny, 80
x 52 mm; med. Andrzej Baraniecki
(grafika komputerowa).

Klinika Chirurgii Serca UJ upa-
mietnila medalem (Ryc. 4) 10 - letnig
rocznice pierwszej transplantacji ser-
ca. Av: Pod korong krélewska krople
krwi i serce, ponizej napis: ROK ZA¥.
1979. Wokolo napis: UNIWERSYTET
~JAGIELLONSKI - KLINIKA CHI-
RURGII SERCA I NACZYN. Rv:: Ser-
ce ze stylizowanym kwiatem 1 napis:
POLTRANSPLANT « KRAKOW. Wo-
kolo wieniec z lisci lauru i napis: 10
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LAT TRANSPLANTACJI SERCAW
KRAKOWIE 1988-1998.

Politechnika Warszawska wydala
medal przedstawiony na Ryc. 5 za za-
stugi dla uczelni. Av.: Logo — mtodzie-
niec z mlotem i kagankiem o$wiaty
wsparty na tarczy z Ortem. W otoku
napis: POLITECHNIKA WARSZAW-
SKA 1997. Rv.: ALMA MATER BENE
MERENTIBVS. Gtadkie pole umozli-
wia wygrawerowanie nazwiska laure-
ata. @ 106 mm, med. Robert Kotowicz.

P
#

Politechnika Gdanska emitowata
medal (Rye. 6) upamietniajacy prof.
dr inz. Jerzego Doerffera. Av.: Popier-
sie, w tle morze. Napis: GDANSK 1988,
Przy krawedzi napis: PROF. DR INZ.
JERZY WOJCIECH DOERFFER -
PRO PATRIA MARIQUE BENE ME-
RENTI Rv.: Budynki politechniki, po-
nizej: POLITECHNIKA GDANSKA.
U gory, wzdtuz krawedzi napis: WY~
DZIAL. OCEANOTECHNIKI I OKRE-
TOWNICTWA.

| MARIA SKEODO
1867~ 1934

Szereg medali wydaty instytucje
naukowe. Rye. 7 ilustruje medal na-
grodowy Instytutu Farmaceutyczne-
go w Warszawie. Av.: Logo ze stylizo-
wanymi literami IF, butelki i kolby, ga-
tazki bluszezu oraz napis: ZA ZASEU-
GI DLA INSTYTUTU FARMACEU-
TYCZNEGO. Rv: Siedzaca postaé¢ mez-
czyzny na tle $wiatyni. Z prawej stro-
ny napis: KLAUDIUS GALENUS 131
~201 (winno by¢ CLAUDIUS). & 70 mm,
med. Roussanna Nowakowska.

Z okazji zjazdu Pol. Tow. Ortope-
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dycznego 1 Traumatologicznego w Fo-
dzi wydany rzostal medal 7 portretami
zasluzonych chirurgéw Adama Grucy,
Ireneusza Wierzejewskiego i Wiktora
Degi (Rye. 10). Av: Tr7y popiersia, przy
nich napisy: PROE. ADAM GRUCA;
GEN. PROE IRENEUSZ WIERZE-
JEWSKI PROE. WIKTOR DEGA oraz
daty: 1928-1998 i napis: 70 LAT PTO
I T R. Rv.: Tareze herbowe miast wo-
jewodzkich (w tym Lublina) i napis:
XXX ZJAZD POLSKIEGO TOWA-
RZYSTWA ORTOPEDYCZNEGO
I TRAUMATOLOGICZNEGO LODZ
23-26 1X 1998. @ 70 mm, med. Rous-
sanna i Andrzej Nowakowscy.

Polskie Towarzystwo Transplanta-
cyjne wydalo kolejny medal (Rye. 11)
ze swym godlem - béstwem egipskim
(Horus) z glowy sokota - zapewne su-
gerujacym, ze byt to wynik transplan-
tacji dokonanej przez starozytnych chi-
rurgow (por: Alma Mater Nr 1 (30), str:
103, Nr 10). Av.: Na tle kregéw z linii
poziomych i pionowych tablica z na-
pisem: POLSKIE TOWARZYSTWO
TRANSPLANTACYJNE I NOVARTIS.
Rv: Figura ludzka z glowg ptaka, za
nig napis: INSIGNE DECORUM. Z pra-
wej strony napis: PRO TRANSPLAN-
TATIONIBUS FOVENDIS. @ 70 mm,
med. Hanna Roszkiewicz.

Rye. 12 przedstawia medal wyda-
ny przez Pol. Tow. Opieki Paliatywnej.
Av.: Dwie stylizowane postacie i na-
pis: POLSKIE TOWARZYSTWO OPIE-
KI PALIATYWNEJ - ODDZIAL. WE
WLOCELAWKU. Rv: Dwie pary dloni
zwrocone Ku sobie. Po bokach napi-
sy: POMOZ MI WYSEUCHAJ MNIE —
ZOSTAN ZE MNA. @ 70 mm, medal
projektowal Zbigniew Stec, wykonal
Antoni Bisaga.

Instytut Gruzlicy w Warszawie wy-
dal medal (Rye. 13) z portretem prof.
Janiny Misiewicz (1893-1958), od 1950r:
profesor AM w Warszawie i dyrektor
Instytutu Gruzlicy, autorki monogra-
fii , Ftyzjatria” (IT wyd. 1958) zasluzo-
nej dla zwalczania gruzlicy w Polsce.
Av.: Fasada budynku i dwa liscie lipy.
Wokolo napis: 50-LECIE INSTYTU-
TU GRUZLICY I CHOROB PLUC -
1948-1998. Rv.: Portret, wzdluz krawe-
dzi daty: 1883-1958 oraz napis: PROR
JANINA MISIEWICZ.

Kolejny medal (Rye. 14) emitowa-
1o Polskie Stowarzyszenie na Rzecz

0sob z Uposledzeniem Umyslowym.
Av.: Dom, drzewa 1 ludzie; nad nimi
slonce. Napis: POLSKIIS STOWARZY-
SZENIE NA RZECZ OSOB Z UPO-
SLEDZENIEM UMYSEOWYM. Poni-
zej ludzie, drzewa, dom 1 samochody.
Rv: Otwarte drzwi, w nich cziowiek
z rekami podniesionymi do g(’)r’y ku
stoncu. Polkoliscie napis: OTWORZ-
MY PRZED NIMI ZYCIE. & 70 mm,
med. Robert Kotowicz.,

Medal przedstawiony na Ryc. 15
wydala Polska Akcja Humanitarna.
Av.: Na tle potudnikéw i réwnolezni-
koéw logo, stylizowane postacic i napis:
POLSKA AKCJA HUMANITARNA.
Rv.: Stylizowany golabek pokoju i na-
pisy — nazwy krajéw, regionow 1 miej-
scowoscei do ktoryeh byly wysytane kon-
woje Polskiej Akeji Humanitarnej lub
skad pochodza uchodZey objeci pomo-
ca: OPOLE / SARAJEWO / KARAGAN-
DA / TUZLA / PALE / GROZNY /
KEODZKO / BIESZCZADY / LITWA/
SOMALIA / ATMA ATA / AFGANISTAN
/ KAZACHSTAN / CZECZENIA / SRI
LANKA / ALGIERIA / BELGRAD /
IRAK @70 mm, med. Roussanna i An-
drzej Nowakowscy.

Emisjg medalu (Rye. 16) upamiet-
nil Panstwowy Zaktad Higieny swe 80-
lecie. Av: Na tle powtérzonego wielo-
krotnie napisu: PANSTWOWY ZA-
KEAD HIGIENY medalion z widokiem
budynkow otoczony napisemn: PAN-
STWOWY ZAKLAD HIGIENY - 80
LAT Rv: Na tle powtorzonego wielo-
krotnie napisu: SANITATI PUBLICAE
AUGENDAE owalny medalion z logo
PZH 1 napisem: 1918-1998 WARSZA-
WA. @70 mm, med. Mirosiaw Lekasa.

Stulecie odkrycia polonu i radu upa-
mietnia medal prostokatny wydany
przez Polska Akademie Nauk (Rye.
17). Av:: Popiersie Marii Sktodowskiej-
-Curie w prawo (w podeszlym wieku
—7 lat 1930-tych - anachronizm) i Pio-
tra Curie en face oraz napis: PIERRE
CURIE 1859-1906 MARIA SKEL.ODOW-
SKA-CURIE 1867-1934. Rv.: Symhole
polonu Po i radu Ra (w efekeie kato-
wym, widziane przemiennie), symbo-
liczna wigzka promieni o, f3 1y oraz da-
ty: 1898-1998. 48 x 53 mm, med. Robert
Kotowicz.

Polska Akademia Nauk wznowila
réwniez medal nagrodowy z wizerun-
kiem Kopernika (Ryc. 18). Av: Popicr-

sie w 3/4 w lewo, prawa dlon wzniesio-
na, kolo niej drobna tareza Ziemi, w le-
wej na piersi koliste slonce. W dole
polkoliscie napis: NICOLAUS COPLR-
NICUS. Calosé zdeformowana odbi-
cilem sferycznym. Rv.: Galgzka konwa-
1, poziomo przez sSrodek napisy: POL-
SKA<AKADEMIA*NAUK. 70 mm,
med. Anna Jarnuszkiewicz.

Portret Kopernika wystepuje row-
niez na medalu emitowanym przez
Polski Zwiazek Filatelistow z okazji
Krajowej Wystawy Filatelistyczne;j
w Olsztynie (Ryc. 19). Av: Znaczek z wi-
zerunkiem Kopernika i napisem: M.
KOPERNIK 1473-1543 /WSTRZYMAEL
SLONCE RUSZYE ZIEMIE / OLSZ-
TYN *98. Wokoto napis: « KRAJOWA
WYSTAWA FILATELISTYCZNA « KO-
PERNIK 525. Rv. Tarcze z herbami
i nazwami miast oraz astrolabium. Wo-
koto napis: FEDIERACJA MIAST KO-
PERNIKOWSKICH. 2 70 mm, med.
Barbara Lis-Romanczuk.

Zarzad Gléwny PCK upamietnil
medalem dr Henryka Gnoinskiego
(Ryc. 20; por. Z. Abramek, Alma Ma-
ter nr 1 (26) 1998, str: 85-88) z okazji 40-
lecia honorowego krwiodawstwa w Pol-
sce. Av.: Popiersie w lewo. Wokolo na-
pis: 1891 HENRYK GNOINSKI 1946
- PREKURSOR HONOROWEGO
KRWIODAWSTWA W POLSCE. Rv.:
Serce 7 krzyZem i kropla krwi. Wkoto
napis: 1958 HONOROWE KRWIODAW-
STWO W POLSCE 1998 POLSKIEGO
CZERWONEGO KRZYZA. @ 70 mm,
projektowal Zdzistaw Abramek, med.
Robert Kotowicz.

Towarzystwo Wiedzy Obronnej wy-
dalo medal zwiazany z wojskowymi
oddziatami chemicznymi (Rye. 21).
Av: Sylwetki Zolnierzy w maskach prze-
ciwgazowych. W otoku napis: WOJ-
SKA CHEMICZNE - 1921-1945. Rv.:
Bron, oporzadzenie i odznaka wojsk
chemicznyceh z motywami wzoru ben-
zenu i promieniowania o, 3 iy. Data:
19-98 i znak TWO. Sygnowany na R.:
monogram ANR. & 70 mm, med. Ro-
ussanna i Andrzej Nowakowscy.

Katalog medali emitowanych przez
Mennice Panstwowa w Warszawie w 1o-
ku 1998 jest kolejna wartosciowsy po-
zycja dokumentujaca te dziedzing pol-
skiej sztuki. Oczekujenmy na nastepne
katalogi na réwnie dobrym poziomice
edytorskim.
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Wystawa

Portret
na monetach
starozytnych

W dniu 10 marca 2003 r. w sali
wystawowej gmachu Biblioteki
Akademii Medycznej w Lublinie,
odbylo sie otwarcie autorskiej
wystawy prof. dr hab. Edwarda
Soczewinskiego, pt.: ,,Portret na
monetach starozytnych”,
przygotowanej przez Zaklad
Historii Nauk Medycznych, pod
kierownictwem dr n. farm.
Andrzeja Wroébla.

MGR FARM. MARIOLA HERBET

ZAKEAD HISTORI NAUK MEDYCZNYCH
AM W LUBLINIE

powitaniu wszystkich przybylych, wygtosil niezwy-

kle ciekawg prelekcje. Zwiedzajacy z ogromng
uwaga i w skupieniu stuchali objasnien Profesora, ktory
udzielal wyczerpujacych odpowiedzi na zadawane mu py-
tania.

Monety, emitowane od ponad 2,5 tys. lat, to zrodlo in-
formacji o historii miast i panstw, w ktorych powstawaly,
czesto (od IV w. przed Chr.) ukazuja takze portrety wlad-
céw. W starozytnej Grecji bito je w miastach — panstwach,
byly wéwezas swego rodzaju wizytéwkami emitentow, kto-
rzy niejednokrotnie wykazywali troske o poziom artystycz-
ny tych niewielkich plaskorzezb. O wysokim poziomie ar-
tystycznym $swiadeza m. in. portrety kréléow Baktrii (obec-
nie Agfanistan).

Glownym nominalem monet Grecji byla drachma (ok.
4 g srebra); najczesciej bito monety czterodrachmowe —
tetradrachmy (ok. 16 g). Istnialy jednak takze inne syste-
my: czesto bito statery srebrne i ztote. Wiekszo$¢ prezen-
towanych w ramach ekspozycji monet wykonano ze sre-
bra. W Rzymie glownym nominaltem byt srebrny denar
(ok. 3,5 g).

Monety jako srodek obiegu pienieinego pojawily sie
w VII w. przed Chr. w Zachodniej Azji Mniejszej (obecnie
Turcja). Wezesniej transakeje prowadzono wazac kawal-
ki metalu - zlota, srebra, miedzi; moneta miata okreslo-

Goéciem honorowym byt autor, ktéry po goracym
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ng wage i jako$é metalu, co gwarantowal stempel emiten-
ta. Wazenie zastapito odliczanie monet, co stanowilo znacz-
ne uproszczenie. Wkrétee monety staly sie réwniez Srod-
kiem wyrazu artystycznego. Poczatkowo przewazaly mo-
tywy religijne, czeste sa takze motywy roélinne i zwierze-
ce. Styl monet antycznych odzwierciedla ewolucje sztuki
od archaicznej do dojrzatego klasycyzmu, 7 uwzglednie-
niem tradycji lokalnych.

W pierwszych wiekach monety portretowe ogranicza-
ja sie do wizerunkoéw bogéw z panteonu Grekow. Spoty-
kane s takze wizerunki pétbogéw i bostw lokalnych, a na-
wet postaci znanych z Iliady. Pierwsze portrety wiadcow
powstaly na monetach Azji Mniejszej, gdzie pod wplywem
Perséw nie przeciwstawiala sie temu lokalna tradycja re-
ligijna. Niekiedy wyobrazenia na monetach sg ilustracja
zdarzen, a nawet okreslen anegdotycznych. Najwcezesniej-
szy portret wladcy greckiego, Filipa Macedonskiego, po-
jawil sie na monetach miasta Kyzikos. Od czaséw Alek-
sandra Macedonskiego portrety wtadeoéw Grecji regular-
nie pojawiajg sie na monetach, czesto charakteryzujac
sie wysokim poziomem artystycznym. Wplyw lokalnych

Monety, emitowane
od ponad 2,S tys. lat,
to zrodto informacji
o historii miast
i panstw, w ktorych
powstawaly
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tradycji sztuki Asyrii i Babilonu przejawia sie w sty-
Iu monet Iranu, wykazujacych stopniowe odejscie
od sztuki greckiej, szczegblnie w numizmatyce dy-
nastii Sassanidéw (I11 - VII w.).

Monety staly si¢
réwniez srodkiem
wyrazu artystycznego

Szczegblnie piekne portrety nimfy Aretuzy po-
wstaja w V w. przed Chr. w Syrakuzach, réwniez in-
ne miasta Sycylii zatrudniaja artystow wysokiej kla-
sy. Niektorzy z nich §wiadomi, Ze tworza dziela sztu-
ki, zamieszezali na monetach swoje imiona (Kimon,
Euajnetos, Eukleidas, Kleidoros). Oprécz portre-
tow, czeste sa wyobrazenia figuralne, np. dynamicz-
ne sceny walki, wy$cigu kwadryg, procesje. W Re-
publice Rzymskiej poczatkowo przedstawiano na
monetach wizerunki bogéw. Niektérzy konsulowie
przedstawiaja na monetach portrety swych staw-
nych przodkéw, przypominajgc wyborcom ich za-
stugi. Wiasny portret wprowadzit Juliusz Cezar,
a z czas6éw jego konsulatu zachowat sie tez portret
Wercyngetoryksa, wzietego do niewoli i stracone-
go wodza powstania Galléw. Wybicie monet z por-
tretem Juliusza Cezara (r. 44 przed Chr.) zostalo
uznane jako cheé obalenia republiki i ogloszenia
sie krolem; juz w kilka miesiecy p6zniej Cezar zgi-

nat w zamachu na jego zycie, dokonanym przez obroncow
republiki. Po przetamaniu tradycji, swe portrety zamiesz-
czaja na monetach Brutus, Antoniusz, a nawet pretor Li-

winejusz Regulus.

Julisz Cezar - rok 44 p. Ch.

o -

Brutus - rok 42 p. Ch.

Profesor Edward Soczewinski, zyskal uznanie przede
wszystkim jako wspéftwérca lubelskiej szkoly
chromatograficznej, cieszacej sie¢ stawa zaréwno

w Polsce oraz w swiecie. Oprocz nauki, jego druga pasja
zyciowa jest numizmatyka

Antoniusz - rok 42 p. Ch.

1 Soczewiriski E., Wspomnienia kolekcjonera
[w:] Lubelskie Wiadomosci Numizmatyczne” 1995, nr 4, s. 5-13.
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Wystawa

Profesor Edward Soczewinski,

znany jest przede wszystkim jako
wspottwoérea lubelskiej szkoly chro-
matograficznej, cieszacej sie stawg
zarowno w Polsce jak i w swiecie.
Nie wszyscy jednak wiedza, ze oprocz
nauki drugg jego pasja jest numizma-
tyka. Pierwszy przejaw zainteresowa-
nia monetami pojawil sig¢ u Edwarda
Soczewinskiego w wieku dziesigciu
lat. Zaintrygowat go wdwczas brakte-
at protekcyjny Bolestawa Krzywouste-
go, przedstawiony w formie rysunku
w podreczniku historii V klasy. W roku
szkolnym 1939/1940 zaczat juz kolek-
cjonowac monety. Grywal wowczas

z kolegami o pigciogroszéwki, odbija-
ne od $ciany lub rzucane na odlegfosc.
Wygrywal ich wiele, a nastepnie za-
mienial na monety srebrne znajdujace
sie w obiegu. Trofeami gier kolezen-
skich byly réwniez monety panstw
rozhiorowych, fenigi, halerze, kopiejki
sprzed 1914 r. To wiasnie z nich po-
wstata pierwsza kolekcja. Wsrod
dosé popularnych monet dwudziesto-
wiecznych znalazta sig tam srebrna

czterogroszowka Stanistawa Augusta
i krajear Jozefa Il. Profesor Edward
Soczewiiiski jest wiascicielem boga-
tego ksiegozbioru o tej tematyce, a co
najwazniejsze — posiadaczem kolekcij:
numizmatyka poliska; portrety wiad-
cow z roznych okresdw i panstw, po-
czawszy od Cesarstwa Rzymskiego
(denary cesarzy); medale lubelskie
oraz o tematyce naukowej {uczelnie,
naukowecy); numizmatyka orientalna:
oprécz monet kaliféw Bagdadu i zalez-
nych dynastii IX-X w. (dirhemy kufic-
kie), rozszerzyl zainteresowania na
monety Tataréw (Ziotej Ordy), Turcii,
Indii muzutmanskich, perskich Sasani-
ddéw i innych dynastii; numizmatyka
Chin i Japonii. Dziatajac w Oddziale
Lubelskim Polskiego Towarzystwa Ar-
cheologicznego i Numizmatycznego
nawigzal kontakty i przyjaznie z wielo-
ma wspaniatymi ludzmi o podobnych
zainteresowaniach. Jest autorem po-
nad szesédziesigciu artykutéw popu-
larno-naukowych o tematyce numi-
zmatycznej, opublikowanych w réz-

nych czasopismach. Za swa niezwy-
kle zaangazowang dziatalnos¢ w Pol-
skim Towarzystwie Numizmatycznym
zostal wyrdzniony: Medalem ,50-lecie
Polskiego Towarzystwa Archeologicz-
nego”, Medalem ,Zastuzonemu dla
Numizmatyki Polskiej”, .Zasluzonemu
dla PTAIN", ,Za opieke nad Zabytka-
mi”, Zlota Odznaka Polskiego Towa-
rzystwa Numizmatycznego, Srebrnym
Medalem ,Za Zaslugi dla Numizmaty-
ki", otrzymal ponadto dwie nagrody za
przygotowanie wystaw fotograficz-
nych na sesjach naukowych Towarzy-
stwa. Z perspektywy pigédziesieciu
lat swojego kolekcjonowania monet,
Profesor tak ocenia swojq pasie: [...]
moje zycie byloby bez tego hobby
mniej interesujace, checiaz, by¢ moze,
ucierpiala na tym moja specjalizacja
chemiczna. [...] Nieczesto rozwigzuje
krzyzwki, ale odcyfrowanie monety
egzotycznej, arabskiej czy chifiskiej,
daje mi duzo wigkszg satysfakcje. Byc
moze wiaze sig to z moim instynktem
poznawczym, ktéry spowodowat wy-
bér zawodu naukowca. Zresztg trudno
tu odrdznié przyczyne i skutek. '

2N
b
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Wspomnienia

Czudaczka ..

W moje rece trafit maszynopis zatytufowany:
.Pamietnik babci Czudaczki”.

Nie poswigcitabym mu wigkszej uwagi, gdyby
nie fakt, ze znalam osobiscie niezyjaca dzis
autorke tego pamietnika. Byla nig lekarka,
imigrantka z ZSRR — doktor N. M. Serafina
Sawicka. W poszukiwaniu pracy zglosita sig
przed laty do mojej matki, doktor Kazimiery
Litwiniukowej, petnigcej wéwczas obowigzki
kierownika Wydziatu Zdrowia UM w Lublinie.
Widzac starszg, drobng kobiete niczym nie
wyrdzniajacq sie sposraod otoczenia, nie
zdawatam sobie sprawy, jakie skarby,
doswiadczenia, ile intelektu i twardego
charakteru kryje w sobie ta skromna,
niepozorna, a jakze bogata osobowosé.
Pamigtnik kwalifikuje sig do publikacii

w calosci z niewielkimi skrétami, lecz na
tamach ALMA MATER trwato by to kilka lat.
Sprébuje wigc, wykorzystujac jej relacje,
pokazaé w kilku odcinkach posta¢
niepozornej kobiety — sitaczki, w ktorej losach
mozna odnalez¢ miodzienczy zapat zaréwno
Marii Sklodowskiej, jak i determinacje
doktora Ziwago.

KRYSTYNA PLATAK!IS-RYSAK

DR MED. SERAFINA SAWICKA

czy to nasz szpital zatrul tak powietrze, Ze nie ma

czym oddychaé? Ja najspokojniej wytlumaczylam,
7e trzeba od czasu do czasu robi¢ dezynfekeje w miescie,
poniewaz duzo jest chorych ma tyfus plamisty miedzy cy-
wilnymi ludZmi. Oficer nawet podziekowal. Moje solda-
tiszki nie wiedzieli jak mi dziekowaé, zem taka chytra
i nikt w sztabie nie domyslit sie co to byta za dezynfek-
cja. Po tak przymusowej dezynfekeji minelo dziesiec¢ dni.
Popoludniowg pora zjawil sie adiutant naczelnika szta-
bu - generata Szyszkowa z wezwaniem, Zebym sie naftych-
miast zglosita do naczelnego generala. Wezwanie byto na
pismie. (To byla konsekwencja niesubordynacji wobec
rozkazu o udostepnieniu budynkéw szpitalnych wojsku)
No, mysle — przyszla kryska na matyska — to juz koniec.
Zywcem nie dam sie wziaé, bo ratowatam chorych zol-
nierzy i prestiz lekarza. Bede sie bronié. Sroce spod ogo-
na si¢ nie urwatam.

Odwazni prawie zawsze wygrywaja. Powiedzialam Kli-
monowi Zeby w méj powoz, oprécz moich koni zaprzagl
pare najlepszych, szpitalnych. Sama, jak tylko moglam,
ubralam sie przyzwoicie. Powéz blyszczal, konie nie chcia-
1y staé, a ja, ich Blagorodie, gospoza Doktér z powazna
ming, przy pochlipywaniu siostr i zegnaniu Swietym Krzy-
Zem sanitaréw wyjechalam ze szpitalnego podwoérka. Dro-
ga byla taka krétka, tak ze pieszo mozna byto dojsé do se-
minarium za dwie - trzy minuty. Klimon jechat szybko,
przy nim siedzial drugi koniuch Golubezenko i my z wiel-
kim fasonem podjechali do sztabu. W bramie warta juz
wida¢ byla powiadomiona, Ze mam przyby¢, bo wpusci-
li mnie bez stowa. Dyzurni oficerowie przepuszczali przez
kolejne drzwi nie pytawszy o cokolwiek. Widaé hylo, ze
niektérzy spogladali na mnie ze wspoiczuciem. Naresz-
cie koniec. Zapraszajacym gestem adiutant wskazal na
drzwi, otworzyl; weszlam niczym do smoczej jamy. Duzy

Przybyiy oficer zwrécit sie do mnie z zapytaniem,
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pokéj, a w nim podloga wystana dywanami. Duzy stol po-
kryty zielonym suknem. W fotelu za stolem siedzi starszy
ranga general, nieduzy, grubiutki, twarz obrosnieta si-
wym zarostem. Wlosy na glowie tez siwe. Siedzi i cos$ tam
pisze. Ja melduje sie: ,Wedlug rozkazu zgtaszam sie do
ich prewoschoditielstwa™.

Zostalam zdrajczynia Ojczyzny

Odpowiedzi Zadnej. Stoje. Nareszcie, po uplywie pra-
wie dziesieciu minut rozkazujacy glos wola: ,,Podejsc bli-
2ej!” Podeszlam. I tutaj rozpoczelo sie kazanie. O §wiety
Boze, czego ja nie wysluchalam, czego ja nie dowiedzia-
fam sie o sobie: ze jestem zdrajczyniag Ojczyzny, Ze za ta-
kie przestepstwo jakie uczynitam nie mam prawa by¢ le-
karzem i to na froncie, ze sad polowy ma
prawo mnie rozstrzelaé. Ze takie kobie-
ty jak ja to przynosza wstyd wszystkim
lekarzom. Moéwil, méwii i méwil, bardzo
duzo. Juz nie pamietam wszystkich ,.kom-
plementéw”. Nareszcie zaczeto sie jemu
ciezko mowié bo dostatl chrypki. Stucha-
fam, stuchatam i tylko jednego sie ba-
fam, zeby cos o tej ,,dezynfekeji” nie wspo-
mnial”, ale nic, widaé moze i nie wie-
dzial, ze to moj szpital byl taki zapobie-
gliwy. Odsapnal i rozkazatl zebym usia-
dia. Wtenczas ja zaczetam mowié: ,,Pro-
sze pana generala wystuchadé mnie”, Spo-
kojnym, pewnym siebie glosem wyjagni-
1am z jakiego powodu miatam odwage
nie wykona¢ jego rozkazu. Uwaznie przy-
stuchiwal sie moim stowom. Co$§ sobie
notowal. Po zakonczeniu mego tlumacze-
nia zaczat rozpytywaé mnie o mego ojca
i cala rodzine. Opowiedzialam jemu, Ze
trzech moich braci w rangach od porucz-
nika do putkownika znajduje sie w czyn-
nej stuzbie w armii na zachodnim fron-
cie, ze maz siostry — pulkownik tez jest
na tym froncie i Ze ja jestem wnuczks se-
wastopolskiego kapitana, ktéry polegt
podczas Wojny Krymskiej. Gdy skoneczy-
fam generat zamilkl. Raptem wstal z fo-
tela, podszed! do mnie, objal mnie i uca-
fowal w czoto. Mnie to wprost zatkato;
juz nie miatam przed sobg rozgniewane-
go dziada, a mitego staruszka i prawie
bezwiednie ucatowatam jego reke. Tym
zakonczyla sie dramatyczna scena. Do-
brze, ze Klimon czekat na mnie. Pézniej
opowiadat siostrze Aleksandrze, ze cho-
ciaz konie trudno bylo utrzymaé, posta-
nowil czekaé na mnie az do nocy i mo-
dlil sie do §wietego Mikolaja, Zeby nie
wydal general rozkazu rozstrzelania ich
blagorodie, kochang doktor: Dobry to byl
chlop - juz nie mlody. Lubil bardzo ko-

Odwazni prawie
Zawsze Wygrywaja ,

nie i psy. Lubil o nich rozmawia¢. Jak ktéra klacz urodzi-
1a to nieraz i w nocy przychodzil do stajni, Zeby upewnié
sie czy przypadkiem Zrebak nie zaplatal sie miedzy inne
konie. Karmil klacze lepiej niz inne konie. Zrebak moglt
by¢ przy matce tylko sze$é tygodni. PéZniej trzeba bylo te
zrebaki zdawaé komendantom iast i miasteczek. Prze-
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waznie Zrebaki diugo nie zyly, bo nikt nimi sie nie inte-
resowal. Postaralam sie, aby ani jednego Zrebaka nie od-
dawaé na $Smier¢ komendantom. Kiedy ktory z sanitariu-
szy jechal na urlop, a lubil konie, zabieral ze sobg Zreba-
ka jako prezent. Klimon czuwal dlugo przy tadnej klaczy
gdy ta rodzila Zrobke. Cérka Aza byla cudowna. Miala juz
pol roku kiedy Klimon jechal na urlop i zabrat ja.

Rewolucja

W roku 1918 otrzymatlam od niego list takiej tresci:
patrze ja na gnieduju kobytku i widze was, pani dok-
tor”. To byt juz czas rewolucji i ten list bardzo mnie roz-
czulit. Wracam znéw do swego szpitala. Duzo bylo pracy.
Duzo energii musialam wydoby¢é z siebie, ale mialam za
to satysfakcje, Ze nie zalamalam sie. Przypominam sobie
w jakim stanie otrzymatam ten szpital, jaka byla tam bie-
da i poniewierka Bogu ducha winnych ludzi, i sama so-

bie moge powinszowac, ze jednakze chociaz bylam mio-
da i niedoswiadczona zrobitam to co wymagato ode mnie
sumienie lekarza. Bardzo byto mi smutno kiedy przyszio
sie Zegnaé z siostrami, sanitarami i chorymi. Oprécz lu-
dzi trzeba byto pozegnaé i zwierzeta, bo je tez kochatam.
Klimow zdobyt nie wiem skad dwa psy — setery, koziotka
i baranka. Uciecha byla dla wszystkich, kiedy te psy w to-
warzystwie koziotka i baranka staraly sie koniecznie to-
warzyszy¢ mi gdy jechatam konno, albo powozem. Swo-
je wlasne konie i pow6z zostawitam w Lucku u komen-
danta, ktéry obiecal, jak tylko front dalej przesunie sie,
odesta¢ je do mojego miasta. Wiecej juz ich nie zobaczy-
tam. Otrzymalam od hrabiego Bobrynskiego zawiadomie-
nie, ze zgodnie z moim zZyczeniem jestem przeniesiona
do jego wlasnego szpitala w mie$cie Smieta, by pelnié
obowigzek lekarza na oddziale chirurgicznym. Do tego
zawiadomienia dolaczona byla nagroda za uczciwa pra-
ce w ZakaZznym Szpitalu Czerwonego Krzyza nr 5. Sama
nagroda to zloty krzyz z brylancikami, ktéry wreczono mi
po przyjeidzie do Kijowa. Odjazd z Krze-
mienca, i pozegnanie byly dla mnie nadzwy-
czaj ciezkie. Moje ,,soldatiszki” odprowadzi-
li mnie dosé daleko. Musialam mocno pa-
nowa¢ nad sobag, Zeby nie plaka¢. Nigdy, przez
cale moje dlugie zycie nie moge zapomnieé
naszego rzewnego pozegnania. Pieski poje-
chaly do Luucka i je tez zostawitam u komen-
danta. Ten komendant to byl nadzwyczaj mi-
1y, starszy pan. Znatam go od dawna. Jestem
pewna, ze gdyby nie zachorowal na tyfus pla-
misty i nie umart z powodu tej choroby to
konie i psy dostarczylby do mojego miasta.
A zreszta rewolucja jak burza zniweczyla
wszystkie moje plany.

W Kijowie, w Gtéwnym Urzedzie Czerwo-
nego Krzyza wreczyli mi nagrode, podzieko-
wali za wszystko i Zyczyli pomyS$lnej pracy
chirurgiczne;j.

W szpitalu hrabiego
Bobrynskiego

Szpital hrabiego Bobrynskiego znajdowat
sie w pieknym palacu. Ranni i chorzy mie-
li luksusowe warunki. Ja staralam sie, jak
tylko mozna bylo, braé udzial w operacjach.
Chirurdzy byli przewaznie znani ze swych
umiejetnosci. Moze gdybym dluzej z nimi
pracowata, to mogiabym sie sta¢ chociaz
przecietnym chirurgiem. Tymczasem moj
narzeczony, ,,kochany Miecio” dlugo nie otrzy-
mywal ode mnie wiadomosci, wiec zwolnit
sie z pracy w fabryce pociskoéw, przyjechat
do mnie i stanowczo zazadal mojego powro-
tu do Kijowa. Bardzo go kochalam, ale nie
cheialo mi sie rzucaé szpitala. On jednak byt
uparty. Poszed? do ksiecia Trubeckiego -
wspoélnika hrabiego Bobrynskiego z prosba
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o zwolnienie mojej osoby. Miat tez czelnos$é pozalié sie
na mnie, ze jego unikam oraz, ze nie chece braé z nim Slu-
bu. Przyszio wystuchaé ojcowskiego kazania od ksiecia
i zgodzié sie na wyjazd do Kijowa na ten §lub. Po uply-
wie miesigca, gdy wojna byla prawie skonczona, dowie-
dziatam sie, ze ten piekny patac zostatl przez chiopstwo
zrujnowany. Rozpoczela sie rewolucja.

Pomoc lekarska dla jencow

Slub odbyt sie. To koniec mej wolnosei. Jednak pracy
nie przerwatam na diugo. Jako lekarka obznajomiona juz
z chirurgia zaczelam prace w szpitalu chirurgicznym. Ten
szpital byt dla lekko rannych Zolnierzy. Diugo tam nie
pracowalam. Musiatam zwolnié sie, bo razem z mezem
dostaliSmy sie na nowa placowke nad rzekg Prypecia.
W ogromnych lasach jehcy austriaccy zajmowali sie wy-
rebem drzew, w tartakach pitowali drewno na deski i spia-
wiali je Prypecia do Dniepru, a Dnieprem do Kijowa.
Pracowato tam dwa i pét tysigca jencéw. Musiatam zor-
ganizowaé szpital dla robotnikéw, dogladaé dwa punkty
felezerskie, a maz jako inzynier mechanik byl kierowni-
kiem warsztatow. Pracy bylo duzo. Naczelnikiem tych ro-
b6t byt inzynier z Warszawy Mozdrof. To byla na pé1 woj-
skowa organizacja, a wiekszo§¢é inzynieréw stanowili Po~
lacy. Z pomocy mojej korzystata przy sposobnosci i miej-
seowa ludnos$é. Czesto przychodzilo odbywaé podréz kon-
mi, wotami w glab lasu, tratwg po rzece. Nieraz musia-
tam dwa lub trzy dni mieszkaé w chlopskich chatupach,
albo w brudnych chalupach zydowskich. Raz, na poczat-
ku grudnia trzeba bylo na tratwie przedostaé sie na dru-
gi brzeg Prypeci, gdzie pewna rodzina zydowska i kilka
rodzin chlopskich chorowato na tyfus plamisty. Pogoda
byta okropna. Wial silny wiatr, padat $nieg, Raptem sznuy,
ktérym tratwa byla ciagnieta pekl i wiatr popedzit krype
w dét rzeki. Jako$ po dziesieciu kilometrach przybilo ja
do brzegu. Przyszio wiec maszerowac pieszo. Wiosek zad-
nych po drodze nie bylo. Spedzilam u tych chorych trzy
dni. Po naprawie tratwy, ledwie zywa wrécitam do domu.

Zima wypadlia ostra, rzeka zamarzta. Parostatki, ma
sie rozumieé, nie plywaly i nasza kolonia byta odcieta od
$wiata. Do Kijowa bylo ze dwieécie kilometréw. Do Pin-
ska tez daleko. W marcu rzeka ruszyla i zjawily sie paro-
statki. Szpital byl przepelniony chorymi jeficami. Perso-
nel skladat sie z jeficow, wsréd nich wielu byto inteligent-
nych chiopcdéw. Byli tam pracowici studenci medycyny,
ktorzy pelnili ochotniczo obowigzki felezeréw i pielegnia-
rzy. Dziekowali mi, Ze nie pracuja przy wyrebie lasu lub
w tartakach. Praca nasza szla bez zarzutu.

Grabiez szpitala

Az stalo sie nieszczescie. Niedaleko przybit do brzegu
parostatek, na ktérym znajdowali sie Niemcy (Niemcy
w tym czasie okupowali cata Ukraine). I ci Niemcy, wszyst-
ko co mozna byto, zrabowali ze szpitala. Zabrali ze sobg
méj personel, a zostawili tylko kilku cigezko chorych. Cho-
rzy, ktorzy mogli o wlasnych sitach chodzié, uciekli do la-
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su. Mieszkalam pie¢ kilometréw od szpitala. Kiedy przy-
jechatam na obehéd chorych zobaczytam, ze z siedem-
dziesieciu zostalo pietnastu, a z personelu ani jednego.
Niemey powiadomili, ze za kilka dni przyjda po reszte.
Z barakow, gdzie mieszkalo dwa tysiace trzystu jencow
tez prawie wszyscy uciekli do lasu, poniewaz Niemcy na-
straszyli ich, ze wojna trwa i Austriacy muszg wrécié do
swoich putkéw. Chorych zostato mato. Jeszeze pieé 0s6b,
jak tylko troszeczke spadia im temperatura - tez ucieklo.
Nikt uciekinieréw nie szukat, bo i nie bylo Zadnej strazy,
ktora by ich pilnowala. Nawet radosé wstapita w ludzi,
ktorzy z musu pracowali, cho¢ niby byli wolnymi obywa-
telami. Warsztaty, tartaki zamilkty, Gtéwny inzynier po-
wiadomil Urzad Kijowski, ze praca staneta, gdyz pracow-
nicy pouciekali. Odpowiedzi dlugo nie bylo i inzyniero-
wie obawiali sie, zeby ich nie zabrali na front. Pociesza-
li sie gra w karty, szachy i polowaniem. Za to ja biedna
bylam w kropce. Sama na caly szpital, na dziesieciu bar-
dzo ciezko chorych, umierajgcych. Z kobiet byta tylko zo-
na mistrza stolarskiego — Matyszenko, Tania i ja. Tania —
dzielna, dobra kobieta, nie odméwila mi pomocy. Piele-
gnowala chorych, gotowata im jedzenie i nieraz ze swo-
im mezem nocowata w szpitalu, zeby ciezko chorym w no-
cy, jak tylko umiala niesé pomoc. Wszystkie lekarstwa,

a byto ich duzo, Niemcy zabrali. Zabrali takze bielizne,
naczynia, instrumentarium. Nawet, co lepsze 167zka zra-
bowali. Musiatam z domu, co bylo i nadawato sie, przy-
wozié, kupowaé u chlopéw w sgsiedniej wsi prowiant —
bardzo nedzny, bo tylko kartofle, mleko i make zytnig, ra-
zowa. Dojechaé do miasteczka najblizszego, z powodu ob-
ficie padajacego $niegu, zupelnie byto niemozliwe. Z tych
najciezej chorych czterech umarlo, a reszta tez nie da-
wala nadziei, ze pozostang przy zyciu. Nie bylo czym le-
czyé. Co mialam w domu: od kwasu bornego do wazeli-
ny i kropli walerianowych, to byto nic. Czego bylo bardzo
duzo - to czystego, dobrego spirytusu. Chorych pojono
nim, ile tylko cheieli, a oni jak na zlo$¢ nie zgadzali sie
na ten nap6j w tak duzej ilosci. Przydata sie mi prakty-
ka w szpitalach chirurgicznych.

Na zyweca...

Musialam wykona¢ duzy zabieg — resekcje trzech ze-
ber u umierajacego mtodego Czecha, ktory po tyfusie pla-
mistym dostal ropnego zapalenia ptuc. Cale zycie nie be-
de juz mogta tej koszmarnej operacji zapomnieé. Trze-
ba bylo robi¢ na zywca; $rodkow wzmacniajacych serce
nie bylo, instrumentéw tez. Brak materiatu sterylnego,
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a chory blagal o ratunek. Tyle lat byl na froneie, a w do-
mu czekali rodzice, zona i dziecko. Z tyfusu wykaraskal
sie, a umicrac trzeba, bo cale pluca zalane ropa. Nie ma
czym oddychaé i sam odezuwal, 7Ze w krotkim czasie za-
konezy zycie. Boze méj kochany! Co mam robié? Czym?
Zwolalam , konsylium” ~ Tania, jej maz i ja. Po , konsy-
lium” postanowilam operowadé. Insirumenty dostalam
z magazynu przy warsztatach: mtotek, mala piteczke, ha-
czyki dos¢ duze, cyganskie igly, rurke gumowsa, nici Inia-
ne, ohcegi. Zabralam sie do dziela. Skalpel bardzo dobry,
nowiusicnki Tania znalazla w szopie pod papierem, gdzie
kiedys byly schowane instrumenty chirurgiczne. Mialam
w domu stary skalpel, kilka peanéw, material, serwetki.
Przescicradio pokrajane na kawateczki zastapito wate,
gazg. Wszystko to bylo przygotowane. Instrumenty lez,
oproécz skalpela. To cale bogactwo dokladnie gotowato
sie w naczyniach. Chory pomodlil sie, pozegnal sie z na-
mi, wypil szklanke spirytusu z duzg iloScig syropu z cu-
kru, a potem my, z czystym sumieniem przystapilisSmy do
Jzamordowania czlowieka”. Pierwsze ciceie dobrym skal-
pelem bylo dla mnie z poczatku straszne. Chory ryczal.
Trzymal go Matuszenko. Tania podawala narzedzia, a ja
wpadlam w trans. Kiedy zebra byly na kilka centymetrow
wyciete nie dopuscitam, zeby od razu wylalo sie zbyt du-
7o ropy. Zwezitam za pomoca Inianej nitki otwor, wstawi-
Tam gumowsg rurke, za pomocg agrafki polaczylam rur-
ke z opatrunkiem. Ropa powoli saczyla sie. Chory spal.
Tetno bylo ledwie wyczuwalne. No, pomysialam sobie,
przynajmniej umrze we $nie. Nie bedzie si¢ juz tak me-
czyl. Tej nocy w domu nie nocowalam, drzematam w szpi-
talu. Chory nadal spal. Rano przyjechal mé6j maz, sam
bez furmana, bo i méj i jego furman tez uciekli. Przywiozl
dla nas dobre éniadanie i dzbanek mocnej kawy. Kawa
przydala sie wszystkim, a choremu najbardziej. Byl bar-
dzo ostabiony, ale rado$é malowala sie na jego twarzy, bo
byt juz po operacji i mégt lekko oddychaé. Kiedy zdawa-
tam pozyczone instrumenty zdziwil mnie wéréd nich zu-
pelnie nieuzyteczny milotek. Spytalam Matuszenke: A to
co za instrument? Po co jego my brali? Matuszenko ro-
zesmial sie i odpowiedzial ,,-Pani doktor zamawiala in-
strumentarium, to jakze moina w naszej profesji obejsc
sie bez mlotka, no to ja jego dodal od siebie”. Przez sza-
cunek do niego i to, ze byl przy tym moéj maz nie gruch-
nelam tego mistrza stolarskiego po jego bujnej czupry-
nie. Chory Czech szybko wracat do zdrowia. Do zdrowia
powrdcili wszysey chorzy, ale nie cheieli wracac do oj-
czyzny poprzez urzad dla jencow. Woleli lasami dostac
sie do domu.

Wojna niby to skonczyla sie, ale Ukraine nadal okupo-
wali Niemcy. W miastach, takich jak Piotrogrod i Moskwa
rewolucja szalala, a na Ukrainie niby to byt spokoj. Pil-
nowali go Niemey razem z generalem Skoropadzkim, sta-
rym generalem rosyjskim, ktory przeszedl na strone ukra-
inska pod wladza niemiecka. Chiopi i zolnierze, ktorzy
powrocili z orezem z frontu napadali na majatki, grabi-
1i, zabijali cale rodziny obywatelskie, a Niemey patrzyli
na to przez palce. Sami starali sie wywiez¢ z Ukrainy co
tylko im sie podobatlo. Nawet kopali pi¢kny czarnoziem

£ g*!;
fi*‘“ ' Musialam zrobié duzy
zabieg - resekcje trzech
zeber u umierajacego
mlodego Czecha, ktory po
tyfusie plamistym dostat
ropnego zapalenia ptuc.
Cale zycie nie bede juz
mogla tej koszmarnej
operacji zapomniec. , ,

1 pociagami taszezyli go do swego kraju. Ostatni chory —
moj Czech poplynal parostatkiem. Pojechal nie sam,
lecz z drugim Czechem, ktéry powrocil z lasu. Nie mogl
zdazy¢ za swoimi kamratami, poniewaz byt jeszeze bar-
dzo osfabiony. Na przystani zebralo si¢ wiclu miejsco-
wych chlopéw, kilku inzynieréw, ja i méj maz. Pozegna-
nie bylo nadzwyczaj serdeczne. Czesi dostali duzo jedze-
nia, nawet pieniedzy — Zeby w drodze nie glodowali. Jan
poprosil mego meza o zezwolenie, zeby mnie ucalowaé.
Calusy byly wzajemne, co w otoczeniu wywolalo diugie
oklaski. Po tygodniu i my popltyneli na nowa prace.

W Bialej Cerkwii

Wiosna, maj byl juz na ukonczeniu. Czerwiec spotka-
lismy w drodze na parostatku, kiedy plyneli Dnieprem.
Oproécez rzeczy zabraliSmy ze sobg picknego psa mysliw-
skicgo ~ Wika. Dojechalismy do Kaniowa, a z Kaniowa
pieknym powozem jechali$my sami, a rzeczy nasze wiez-
li wozem. Pietnascic kilometrow od miasta Biala Cer-
kiew byla cukrownia. Tam moj maz, jako inzynier me-
chanik, dostal prace zastepey dyrcktora, a ja mialam pra-
cowacé w swoim fachu. Droga byla pickna i pogoda dopi-
sywala. Wik cieszyt sig, czekal na postojach, wskakiwal
do powozu, obcalowywal nasze rece, odpoczywal i po-
nownie staral sie wyprzedzi¢ konie. Cala idylla trwala
do Bialej Cerkwi, bo jak tylko wjechalismy do miasta za-
trzymal nas stary Zyd, ktéremu dyrektor cukrowni poru-
czyl opiekowaé sie nami. W tym czasie zawiadomiono go,
zeby brofi BoZe nie jechali do cukrowni, a zatrzymali go
w palacu hrabiego Branickiego, bo w cukrowni oczeku-
Ja napadu chlopskiego. Musielisimy zatrzymag sie w piek-
nym, ogromnym patacu, znieslis$my nasze rzeczy. Wska-
zali nam dwa pokoje i wiecej nikt nami nie interesowal
si¢. Przyjechali$my o godzinie piatej po potudniu, odpo-
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czeli 1 poszli ogladaé miasto, duzy park, jezioro w érod-
ku ktorego stala altanka i po kiérym plywaly labedzie.
Kiedy wroécilismy do naszych pokoi, czekaliSmy czy nas
poprosza na obiad, czy kolacje. Wika nakarmili. Pies za-
snal. Wreszcie mgz méj sam poszed! szukaé, kto by wska-
zal, gdzie jest gospodarz tego patacu lub administrator.
Nikt jemu nie mogl odpowiedzieé, bo wszyscy byli ucieki-
nierami, obywatelami z rodzinami i bez rodzin. Poradzili
mezowi i8¢ w strone pokoi, gdzie najwiekszy stychaé¢ ha-
tas. Okazuje sie, ze w duzych salach byly poustawiane sto-
ty, krzesla, a na stotach réznego jedzenia w bréd. Solidnie
sobie podjedlismy, popili dobrego wina. To samo robifo
cale ogromne towarzystwo, ktére przewaznie rozmawialo
po polsku. Maz przy lampce wina zaznajomit sie z powaz-
nie wygladajacym panem i od niego dowiedzial sie, ze hra-
biego Branickiego z rodzing dawno juz w Biatej Cerkwi
nie ma, a w palacu gospodarzem jest administrator ma-
Jjatku. Poniewaz Ukraincy palili majatki, zabijali wiasci-
cieli, to za zgodg hrabiego dawat w jego patacu schronie-
nie setkom Polakow wypedzonych ze swych posiadlo$ci.

, , Pociag byl w drodze
trzykrotnie ostrzeliwany.
Wtenczas kladliSmy sie na
podloge i zegnali

Z Zyciem. , ,

Lek przed Ukraifnicami

Na razie jeszcze Ukraincy bali sie kilku Niemcow na-
dal obecnych w tym miescie, ale o kazdej godzinie moz-
na bylo oczekiwad, ze i oni wyjada do Kijowa; wtenczas
jedyna nadzieja w Bogu. Taka wiadomo$é mocno nas za-
niepokoita. Méj maz zupelnie stracit panowanie nad so-
ba; nie wiedzial co mamy robié, jak ratowaé sie zebySmy
nie byli zarznieci jak barany. Poradzilam mu polozyé sie
i troche odpoczaé, a sama posziam na wywiad do tych
nieszczesliwych wygnancéw, Pytatam kilku pan miodych
I starszych, czy to prawda, ze Ukrainey moga na nas na-
pas¢? Odpowiadaly niechetnie. Przygladaly sie mnie ja-
kos¢ dziwnie. Jezeli ktora odpowiedziala, to ze zdziwie-
niem, ze ja do tej pory nie orientuje sie w sytuacji, Ze juz
od kilku dni ci wszyscy, ktérzy uciekli ze swych posiadlo-
Sei widzg swéj ratunek w tym patacu. Ufali, Ze Niemcy
nie dadzg ich Ukraincom skrzywdzié. Te opowiadania
Jjeszeze wiecej dodaly mi strachu. Wiem, Ze nie majac ni-

kogo znajomego trzeba, cheesz czy nie cheesz, ezekaé swe-
go losu. Ten palac mial na pewno ze sto pokoi, a ja w za-
den sposéb nie mogiam znaleZé naszych. Chodzilam, szu-
katam, pyta¢ nie bylto kogo, bo nikt nas nie znal. Stug du-
zo krecito sie. Zapytatam jakiej$ dziewuchy - moze ona
nas widziata i wie gdzie mam szuka¢ meza ktory zostal
w pokoju. Ale dziewezyna i razem z nia lokaj zaczeli mnie
wySmiewac. Lokaj zaproponowal, ze zastapi mego meza
i dodat jeszeze Kkilka wulgarnych stow dotyczacych wszyst-
Kkich, znajdujacych sie w palacu gosci. Dopad! mnie strach.
Szukatam dalej — bez skutku. Po drodze spotkatam stara,
wiejska kobiete i do niej zwrdcitam sie o pomoc w zna-
lezieniu naszych zagubionych pokoi. Kobiecina wystu-
chata mnie i z jej pomoca znalazlam meza Spigcego wraz
z Wikiem w jednym 16Zku. Duzo mamy do zawdzieczenia
tej wiesniaczce. Ona poradzita nam, zeby$my wyszli z te-
go palacu, poniewaz od syna milicjanta dowiedziala sie,
ze jezeli nie tej nocy to nastepnej zorganizowana banda
ukrainska napadnie na palac. Czekaja tylko, Zeby Niem-
cy wyjechali precz. Od tej dobrej duszy dostalam wyszy-
wana koszule, stanik z koralami, a maz podarty wiejska
marynarke i czapke. W zamian za to ubranie zdjelismy
swoje i oddalismy kobiecie. Nie chciala wzigé. To my zwi-
neliSmy je z naszymi rzeczami i ja bosa z wezelkiem lep-
szego ubrania i dokumentami, w chusteczce chlopskie;j,
o godzinie dziesigtej w nocy pozegnalismy sie z kobietg
i poszli na stacje. W drodze spotkal nas patrol, ale tylko
milicjantéw. Zapytali gdzie idziemy i ja odpowiedzialam,
7e do pociggu. Nie zatrzymali nas. Na stacji diugo nie
czekalismy. Pociagiem dojechalismy w trzeciej klasie do
Kijowa. Bardzo szkoda byto porzucaé¢ Wika, ale nie bylo
rady, bo rasowy pies hylby nas wydal, Ze my nie chlopi
ukrainscy. Noc byla piekna, ciepla, cicha. W Kijowie mie-
lismy dobrych znajomych, u ktérych mozna byto na jakis
czas zatrzymad sie. PoszliSmy na ulice Gogolewska do
panstwa Kwiatkowskich. Ledwie zdazyliSmy dojsé do nu-
meru, ktory byt nam potrzebny ~ raptem ziemia zadrza-
1a, rozlegl sie gltosny huk, a potem nastepne. Cale miasto
bylo o$wietlone petardami. Ludzie wybiegali w nocnych
strojach na ulice, podwoérka, ptakali ze strachu, nie wie-
dzieli co sie dzieje. Okazalo sie, ze ,,zerwali” prochow-
nie. Pociski lataly wysoko i rozrywaly sie w powietrzu.
Widok byt wspanialy. Nasi znajomi tez byli na podwoérku
w nocnych koszulach, wystraszeni. Kiedy wszystko juz
uspokoilo sie to na nasz widok zdziwili sie. Po kilku sto-
wach okazali nam jak tylko mogli wspélczucie. Zamiesz-
kaliSmy u nich w tadnych dwéch pokojach. Rozpoczelam
praktyke lekarska. Moze bySmy i dluzej tam mieszkali ale
wladza ukrainska byla coraz stabsza. Skoropadzki pota-
jemnie ucieki. Sztab jego zostal bez przewodnika i tez
rozlecial sie.

Petlura z powstaficzymi chfopami podchodzil pod Ki-
jow. Niemcy wycofali sie. My, po trzech tygodniach zdo-
aliSmy pojecha¢ do Bialej Cerkwi. Palac nie byl zrujno-
wany. Nasze rzeczy czesciowo uchronily sie. Psa nie by-
fo. Na palac jednak Ukraincy napadli. Duzo bylo zabi-
tych, przewaznie mezczyzn. Wyjasnito sie, Ze zyczliwa
nam kobiecina byla niankg w rodzinie Branickich. Jak
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mogli$my, podziekowali$my jej za pomoc. Cukrownia, do
ktérej nie dojechali$my byla spalona. Dyrektor - przyja-
ciel meza od dziecinstwa - uratowal sie. Razem z kasje-
rem schowat sie do duzego stogu. Hajdamaki szukali ich
bagnetami w stomie, Drozyzna w Kijowie byla coraz wiek-
sza. Jesien skonczyla sie. Grudzien dal sie we znaki chlo-
dem. Palié nie bylo czym, ale i jedzenia brakowalo. Ten
sam dyrektor, przyjaciel meza urzadzil sie na ten czas
w innej cukrowni - osiemnascie kilometréw od miasta
Chocimia. Cukrownia nalezala do bogatego Rumuna.
Przystal nam zaproszenie na posade: mnie na lekarza,
a mezowi na zastepce dyrektora. Diugo nie zastanawia-
lismy sie. ZostawiliSmy wszystkie rzeczy u panstwa Kwie-
cinskich na ulicy Gogolewskiej i towarowym pociagiem
udalismy sie do Rumunii.

Rumunia

Pociag byl w drodze trzykrotnie ostrzeliwany. Wten-
czas ktadliSmy sie na podloge i zegnali z zyciem. W kon-
cu zywi, nawet nie ranni, dojechali§my do miasteczka
Zwanca nad Dniestrem. Bylo juz ciemno - okolo godziny
6smej. Hoteli nie byto. Udalo sie nam uprosi¢ u Zyda noc-
leg w sionce, bo w jednym tylko pokoju mieszkala jego
rodzina. Na duszy bylo smutno, bo to byl wieczor wigilij-
ny. U zony gospodarza kupili kawatek ryby, buiki i mie-

liSmy wigilie. Nawet choinka byla, bo w kacie stata prze-
ogromna miotia, jeszcze z pozdtkiymi lisémi. Nawiesza-
tam cebuli, chrzanu, czosnku, znalaztam kawatek szaba-
sowej swieczki i byla choinka jak sie patrzy. Nad ranem
my - juz ostatni ~ przedostali sie przez most nad Dnie-
strem do Rumunii. W poludnie Rumunii zerwali most.
Nas oczekiwal powéz, ktérym przyjechaliémy do cu-
krowni we wsi Zarozany. Faktycznie sama wie$ byla po-
fozona sze$¢ kilometrow od cukrowni. Dyrektor, pan Zyg-
munt juz od kilku dni mieszkat z rodzing w pigknym, dzie-
sieciopokojowym mieszkaniu. Nam tez bylo przydzielo-
ne tadne szesciopokojowe mieszkanie. Mieli daé trzy kro-
wy, kury, indyki, ziarno i wszystko co potrzebne bylo do
utrzymania zwierzat. Gosposia z pokojowka i chtopcem
do zwierzat przywitali nas serdecznie. Do nowego roku
zylo sie nam jak w bajce. Maz byl bardzo zadowolony ze
swojej pracy, a ja na ten krotki czas oprécez chorych ro-
botnikow, oficjalistow zdazytam odwiedzi¢ kilku ciezko
chorych we wsi. Mineto tylko kilka dni spokoju po na-
szym przyjeidzie.
(C.D.N)

Opracowanie: KRYSTYNA PLATAKIS-RYSAK
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Wskaznik
~mpact factor”
| punktacja KBN

w Bibliografii Publikaciji
Pracownikow Uczelni

Baze danych ,,Bibliografia
Publikacji Pracownikéw AM

w Lublinie” (http://hipokrates.
am. lublin. pl/ranking. html)
zaczeto tworzy¢ w Bibliotece
Glownej w 1994 r. Udostepnienie
bazy w internecie przyczynia sie
do promocji lubelskiej medycyny
na §wiecie. Swiadcza o tym
otrzymywane przez Biblioteke
zamoOwienia, np. z Wloch czy

z USA, na artykuly autorstwa
pracownikow AM w Lublinie,
odnajdywane w internecie.

MGR EWA BUSSE-TURCZYNSKA

BIBLIOTEKA GEOWNA
AM W LUBLINIE

iektorzy pracownicy Uczelni przeby-

| \ | wajacy na stypendiach zagranicznych

$ledza na biezaco doplyw danych

i kontaktujg sie elektronicznie z Biblioteky

AM w celu ich uzupemhienia. Udokumentowa-

ne poprawki uwzgledniane sg zwykle w dniu
zgloszenia.

Bibliografia powstaje na biezaco, opiera-
jac sie na oryginalnych materiatach i kopiach
publikacji corocznie dostarczanych do Biblio-
teki Glownej przez poszczegblne jednostki
oraz jest uzupetniana retrospektywnie, w ce-
lu stworzenia kompletnej bazy publikacji AM
od poczatku istnienia Uczelni.

Wskazniki cytowan,
a ranga czasopism

W 1997 r., w bazie publikacji rozszerzono
zakres gromadzonych informacji o dane bi-
bliometryczne: wskainik émpact factor i punk-
tacje KBN. Wielkoéci te zamieszezane przy
opisach bibliograficznych publikacji pozwa-
laja na sprawne uzyskanie materiatu do oce-
ny parametrycznej Uezelni. Opcja generowa-
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nia tabel z punktowanymi publikacja-
mi wedlug autoréw lub wg jednostek
jest pomocna dla oceny wewnetrznej
jednostek AM oraz ocen indywidual-
nych dzialalnoéci naukowej poszcze-
goélnych pracownikéw.

Wskazniki impact factor i punkta-
cja KBN zamieszczane sg przy arty-
kulach z czasopism (za wyjatkiem
streszezen), zgodnie z ich wartoscia
obowiazujaca w poszczegbdlnych la-
tach. W niektérych bibliotekach stresz-
czeniom przypisywany jest IF, chociaz
nie sg one uwzgledniane przez KBN.

Informacji w sprawie aktualnych
punktacji czasopism mozna zasiegnaé
telefonicznie w Dziale Informacji Na-
ukowej Biblioteki Gtéwnej AM, tel.:
740 87 25 (centrex 504), lub wysytajac
zapytania na e-mail bus@hipokra-
tes.am.lublin.pl

KBN zamieszcza punktacje czaso-
pism polskich na wilasnej stronie in-
ternetowej http://eris.kbn.gov.p!

Lista Filadelfijska czasopism (bez
wskaznika IF) jest ogélnie dostepna
na internetowej stronie Instytutu In-
formacji Naukowej w Filadelfii http://
www.isinet.com/isi/index.html. Na-
tomiast impact factor publikowany
jest przez ten Instytut w czasopi$mie
Journal Citation Reports (czasopismo
dostepne w Bibliotece UMCS, wydru-
kowana lista IF' dostepna jest rowniez
w Dziale Informacji Naukowej Biblio-
teki Gléwnej AM w Lublinie).

Wskaznik impact factor jest to sto-
sunek liczby cytowan artykuléw z da-
nego czasopisma w okresie 2 lat do
liczby opublikowanych w nim artyku-
16w w tym czasie.! Wyliczenie przy-
ktadowego impact factor za rok 2000
przedstawiono za pomoca 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 sie na rangowaniu pol-
skich czasopism w poszczeg6lnych la-
tach. Np. czasopisma Annales UMCS
Sectio D Medicina w 2002 r. miato 4
pkt KBN, w 2003 r: uzyskato 5 pkt KBN
(Annales UMCS Sectio DDD Pharma-

Wskaznik Impact Factor
to stosunek liczby cytowan artykutow
z danego czasopisma w okresie 2 lat
do liczby opublikowanych w nim

artykutow w tym czasie

KUY Las v

cia nie uzyskalo dotychezas jakichkol-
wiek punktéw KBN). Nie wydaje sie
wiec by¢ uzasadnione wpisywanie w ba-
zie danych IF czy pkt. KBN z lat 1999-

Editorials

,‘Clc:iran‘c'e“p( HIV
"2 Newbhorns:
- 1\ M ).W(mt.

Colon»Cam,er (‘renes and rum .
Ji (:R(mr\ i

a ‘An'way Taflam ‘
R ONRTRN

lel‘L in Cystu': ]

2000 dla publikacji z lat 80, bowiem
wspomniane warto$ci w tych latach
nie byly obowiazujace. (KBN powola-
no w 1991 r. —art. 2 pkt 5 ustawy z dnia
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12 stycznia 1991 r o utworzeniu Komitetu Ba-
dan Naukowych (Dz. U. nr 8, poz. 28). Nato-
miast uzyskane z bazy danych wykazy dla po-
szezegdlnych autoréw, czy jednostek moga byé
modyfikowane do uzytku wewnetrznego, w za-
leznosci od potrzeb indywidualnyeh.

Planowany rozwdj bazy danych uwzgled-
nia zamieszezanie wskaznika Index Coperni-
cus oraz punktacji wewnetrznej, stosowanej
na potrzeby Uczelni (np. zastosowanie aktu-
alnych punktéw KBN czy IF dla publikacji
z lat poprzedzajacych rok 1991).

Index Copernicus opracowywany jest przez
firme Mcdical Science International i wyko-
rzystywany przez KBN jako jeden z elemen-
tow oceny paramelrycznej uczelni. Wskaznik
ten wyliczany jest dla czasopism opierajac sie
ich warto$ei naukowej, starannosci edytorskiej
i technicznej, zasiegu, czestotliwosei i regular-
nosei ukazywania sie czasopisma. Wartosé na-
ukowg czasopisma wyznacza m. in. jego mie-
dzynarodowa indeksacja, odsetek prac orygi-
nalnych w skali rocznej, miedzynarodowy sktad
rady naukowej. O starannog$ci edytorskiej de-
cyduja m. in. zamieszczanie streszezen, siow
kluczowych, piSmiennictwo wg systemu Van-
couver, wskazowki dla autoréw. Jesli chodzi
o zasieg, najwiecej punktow otrzymuje czaso-
pismo w calos$ei w jezyku angielskim.?

Dyskusje wokot
iloSciowych metod oceniania
dziatalnos$ci naukowej

W Swiecie nauki prowadzone sg dyskusje
na temat trafnosci ocen dorobku naukowego
na podstawie stosowania kryterium IF: ® Prze-
ciwnicy tej metody oceny wskazuja na przy-
padek czesto wyzszego I[F czasopism o cha-
rakterze przegladowym, od tych, ktére publi-
kuja prace oryginalne. Twierdza oni ponad-
to, iZ nie mozna obiektywnie zmierzy¢ pozio-
mu pracy naukowej, gdyz kazda ocena ma cha-
rakter subiektywny i jakosciowy Podkreslaja
réwniez nieporownywalnosé réznych specjal-
nosci nauki. Pomimo wielu wad zastosowa-
nia wskaznika IF do oceny publikacji, dzieki
tego typu metodom ilosciowym, mozna usta-
li¢ prawidlowosci rzadzace nauky, podnosié
skutecznosé prognozowania nauki i prowa-
dzenia polityki naukowej.

Na swiecie odbywaja sie naukoznaweze
konferencje zwigzane z pomiarami w nauce.
Takze w Polsce odbywaja sic takie konferen-
cje ~ Pultusk 1993 , Ocena uczonych i nauki”,
Warszawa 1995 ,Ocenianie uczonych, instytu-
cji i projektow badawczych”, Cieszyn 2001
wolatystyczno-porownaweze metody dzialal-
nosci naukowej”.

Udzial Biblioteki Gléwnej AM
w Lublinie w konferencji

nt. oceny dzialalno$ci naukowej
polskich uczelni medycznych

Kolejna, XXI Konferencja Problemowa pol-
skich bibliotek medycznych ,,Biblioteki me-
dyczne wobec problemu bibliometrycznej oce-
ny dorobku naukowego uczelni” zgromadzita
liczne glosy w dyskusji na temat oceniania
dzialalnosci naukowej. Na te konferencje Bi-
blioteka przygotowata wystapienie , Projekt
wirtualnej wspélpracy jednostek AM w Lubli-
nie w zakresie dokumentacji dorobku nauko-
wego i przygotowania danych do oceny para-
metrycznej Uczelni”, [aut.] Ewa Busse-Tur-
czynska, Michatl Pasternak. [dostep online}
http://test.bg.am.poznan.pl/inne/konferen-
cja/streszczenia.php?i=10 [04.02.2003]

Wystapienie dotyczyto koncepcji wspolpra-
¢y jednostek AM w Lublinie w zakresie przy-
gotowywania materiatu do rankingu szkét wyz-
szych za lata 1997-2000. W 2001 r. witadze AM
w Lublinie podzielily obowiazki zwigzane z An-
kieta pomiedzy Prorektorat ds. Nauki, Dzie-
kanaty Wydziatu Lekarskiego, Farmaceutycz-
nego i Pielegniarstwa oraz Biblioteke, podkre-
$lajac konieczno$é maksymalnego wykorzysta-
nia internetu do wspélpracy tych agend. Czes$é
Ankiety zwiazana z publikacjami zostata po-
wierzona Bibliotece jako centrum gromadze-
nia i opracowywania publikacji pracownikéw
AM w Lublinie.

W ramach uczelnianego projektu koordyna-
¢ji dziatan poszezegdlnych jednostek organiza-
cyjnych odpowiedzialnych za przygotowanie
ankiety, dyrekcja Biblioteki otrzymata polece-
nie zaprojektowania nowego systemu kompu-
terowego, scisle spelniajacego wymagania okre-
$lone przez Prorektorat ds. Nauki.

Nowy system opierajac sie o otwarte opro-
gramowanie, pozwolil na zwigkszenie bezpie-
czenstwa danych oraz elastycznosci rozwoju
systemu. Uzyto jezyka skryptow PHP (www.
php.net) oraz bazy danych PostgreSQL (www?2.
pl.postgresql.org). Interfejs uzytkownika opar-
ty jest o jezyk HIML i przegladarke WWW, co
pozwala na nieograniczony dostep do syste-
mu korzystajac z protokoiu TCP/IP i serwera
FREE BSD. Zachowujac poprawnos$é mery-
toryczna na potrzeby tworzenia bibliografii,
nowy system mial jednoczes$nie gromadzi¢ da-
ne w taki sposob, aby wladze Uczelni mialy
ulatwione monitorowanie aktywnosei nauko-
wej pracownikow poszezegolnych jednostek
oraz ich indywidualng ocene. Prosty w obsiu-
dze interfejs zapewnia wiadzom AM w Lubli-
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nie natychmiastowe uzyskiwanie réznego ro-
dzaju raportéw m. in. graficznej prezentacji
danych w postaci wykresow aktywnosci na-
ukowej, proste generowanie tabel zaprojek-
towanych przez KBN. Profesjonalistom d/s.
informacji naukowej zapewniono mozliwosé
korzystania z elastycznych technik wyszuki-
wania zaawansowanego, stwarzajac nieogra-
niczone mozliwosei kombinacji warunkéw wy-
szukiwawczych oraz opcje wyboru formatéow
wyswietlania danych. System zostal przyjety
z uznaniem przez srodowisko informatyczne
bibliotek medycznych.

Na konferencji podjeto dyskusje wokot 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.

Whioski
i postulaty

1. Akademickie biblioteki medyczne, uczest-
niczace w ocenie dorobku naukowego, po-
strzegane powinny byé przez KBN i wladze
uczelni jako réwnorzedni partnerzy w ustala-
niu zasad i okreslaniu mozliwosci realizacji
analiz bibliometrycznych.

2. Biblioteki akademii medycznych sa przy-
gotowane do oceny parametrycznej publiko-
wanego dorobku naukowego uczelni w opar-
ciu o Srodowiskowe bazy bibliograficzne two-
rzone gléwnie w systemie EXPERTUS.

3. Systemy, w ktorych tworzone sg bazy bi-
bliograficzne, dysponuja narzedziami umoz-
liwiajacymi konwersje danych do bazy Osrod-
ka Przetwarzania Informacji (OPI). Wczesniej
jednak klasyfikacja publikacji naukowych
w oprogramowaniu OPI powinna zosta¢ do-
stosowana do poszczegélnych grup dokumen-
téow (podbaz) zgodnie z wymaganiami Zespo-
tu Nauk Medycznych.

4. W ,,Ankiecie oceny jednostki naukowej”
przygotowanej przez Zespo6t Nauk Medycz-
nych P05 KBN oczekuje sie jasnych i precy-
zyjnych sformulowan, dotyczacych nastepu-
Jjacych kwestii:

a. objecia terminem ,,publikacje” nie tylko
tych publikacji, ktére ukazuja sie w regular-
nych zeszytach czasopism, ale réwniez w su-
plementach i zeszytach specjalnych,

b. stabilnoseci punktacji czasopism w Index
Copernicus w roku kalendarzowym,

¢. ujednolicenia punktacji rankingowej
w Index Copernicus i na ,,Zbiorczej liScie cza-
sopism oraz wydawnictw konferencyjnych,
sporzadzonej na podstawie list poszczegél-
nych Zespolow Komitetu”,

d. precyzyjnego okreslenia punktacji w od-
niesieniu do czasopism zagranicznych spoza
Listy Filadelfijskiej oraz monografii i podrecz-
nikow, z uwzglednieniem np. prestizu wydaw-
cy, objetosci tekstu czy jego wartosci merylo-
rycznej,

e. rozwigzania problemu ,,publikacje re-
cenzowane”: skad uzyskaé¢ wiarygodne infor-
macje, skoro wydawnictwa nie zawsze jc za-
mieszczaja,

f. jednolitych zasad stosowania wskaznika
impact factor (IF) do danego roku kalenda-
rzowego i do zestawien Kilkuletnich; np. war-
tos¢ wskaznika IF dla publikacji wydanej w ro-
ku 2002 powinna pochodzi¢ z JCR 2001 (JCR
2002 ukaze sie najwczesniej w lipcu 2003), na-
tomiast przy zestawieniach 4-letnich utrzy-
maé wlasciwg dla kazdego roku wartosé I
a nie ,wedlug ostatniego dostepnego roku”
(takie same wartosci — z przesunieciem o 1 rok
- stosowane powinny by¢ we wszystkich ba-
zach bibliograficznych, z ktérych wykonywa-
ne sa wydruki),

g. okreslenia, w jakiej formie nalezy poda-
wa¢é afiliacje autora w publikacji (pelna na-
zwa zakladu naukowego w jezyku polskim?),

h. wyjasnienia, czy sumaryczny indeks cy-
tacji ma dotyczyé publikacji, ktére ukazuja sie
w latach objetych ocena, czy nalezy braé pod
uwage caly dorobek naukowy pracownikow
jednostki.

5. Postuluje sie zaniechanie kopiowania
pierwszych stron publikacji, poniewaz pod-
stawg opracowania bibliometrycznego sgq wsze-
dzie bibliografie uczelniane, ktére opracowu-
ja dorobek naukowy na podstawie oryginal-
nych dokumentow, sg zatem wiarygodne.

Zapraszajac do wyszukiwania w bazie da-
nych Bibliografia Publikacji Pracownikow AM
w Lublinie, Biblioleka Gléwna zacheca do ko-
rekty autorskiej oraz informuje, ze zglaszane
uwagi pracownikéw AM dotyczgce rozwoju
bazy danych beda analizowane na posiedze-
niach Rady Bibliotecznej.
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Czytelnictwo

wsrod studentow
lubelskiej AM ..,

W dniach 6-7 listopada 2002 r.
odbyla sie Ogolnopolska
Konferencja naukowa na
temat ,,Lublin a ksigzka”
zorganizowana przez Zaklad
Nauk Pomocniczych Historii

i Bibliotekoznawstwa UMCS
w Lublinie, z okazji S0-lecia
Wydziatlu Humanistycznego

i Miejska Biblioteke Publiczna
im. Hieronima Lopacinskiego
w Lublinie, z okazji 95-lecia
powstania Biblioteki
Lopacinskiego.

MGR JOLANTA JURKOWSKA

FILIA AKADEMICKA NR 19 ;
MIEJSKIEJ BIBLIOTEK! PUBLICZNEJ IM. HIERONIMA LOPACINSKIEGO
W LUBLINIE

ksiegoznawczych znalazta wyraz w mnogosci refe-

ratéw, wygloszonych przez przedstawicieli wielu
osrodkow naukowych i kregéw intelektualnych w kraju
i za granica. Problematyka czytelnictwa studenckiego
uczelni lubelskich: UMCS oraz Akademii Medycznej zo-
stala zaprezentowana w referatach: mgr Anity Has-To-
karz (Zaktad Nauk Pomocniczych Historii i Biblioteko-
znawstwa UMCS) - Ksiazka w $rodowisku studentéw Bi-
bliotekoznawstwa UMCS w Lublinie; mgr Jolanty Jur-
kowskiej (MBP im. H. Lopacinskiego w Lublinie) - Czy-
telnictwo w srodowisku Studentéw Akademii Medycznej
w Lublinie.

Niniejszy artykul jest prezentacja wygloszonego refe-
ratu i stanowi doskonala okazje do promocji Filii nr 19
MBP w Lublinie w srodowisku medycznym, a takze do
przyblizenia wynikéw badan nad czytelnictwem wsrod
studentéw lubelskiej AM.

Problematyka ksiazki i zwiazanych z nia dyscyplin

Charakterystyka uczelni

Lubelska Akademia Medyczna stanowi jedna z najlep-
szych uczelni naszego kraju. Uczelnia ta prowadzi efek-
tywna dzialalnosé naukows, dydaktyczno-wychowawceza
i leczniczy oraz organizacyjna, wynikajaca z zadan statu-
towych Akademii Medycznej jako samodzielnej uczeni
Wyzszej.

Akademia Medyczna w Lublinie to pelnoprofilowa
uczelnia medyczna; powstata w 1944 roku, poczatkowo ja-
ko jeden z wydzialéw Uniwersyletu Marii Curie Skfodow-
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skiej, w ramach ktérego wykreowano Wydzial Lekarski
oraz kilka miesiecy pdzniej Wydzial Farmaceutyezny, co
dalo poczatek nauczaniu medycyny w naszym miescie.
Zarzadzeniem MZiOS z dnia 25 czerwca 1969 roku powo-
tano Studium Pielegniarstwa AM z trzyletnim programem
nauczania. Inauguracja roku akademickiego w Studium
Pielegniarstwa AM ~ pierwszej polskiej uczelni pielegniar-
skiej odbyla sie 4 listopada 1969 roku. Po trzyletniej dzia-
lalnos$ci przeksztalcono Studium Pielegniarstwa w czte-
roletni Wydzial Pielegniarstwa z prawem nadawania ty-
tutu magistra pielegniarstwa. Kierujac sie koniecznoscig
dostosowania systemu ksztaleenia pielegniarek w Polsce
do wymogow unijnych Wydzial Pielegniarski AM zgodnie
z uchwala Senatu z dnia 29 wrze$nia 1999 roku podjal ini-
cjatywe uruchomienia trzyletnich studiéw licencjackich
i dwuletnich magisterskich dla pielegniarek, jako doce-
lowej formy ksztalcenia tej grupy zawodowej. Stanowi
ono autonomiczng forme wyzszych studiéw zawodowych,
ukonczonych obrong pracy licencjackiej. Przygotowany

plan i program nauczania opracowano zgodnie z mini-
malnymi wymaganiami programowymi zatwierdzonymi
przez Rade GIéwna Szkolnictwa Wyzszego w dniu 29 czerw-
ca 2000 roku i wymaganiami unijnymi.'

Obecnie struktura naukowo-dydaktyczna AM obejmu-
je trzy Wydzialy: Lekarski z Oddzialem Stomatologicznym
i wyodrebnionym mocg Uchwaly Senatu Uczelni z dnia 7
listopada 2001 roku Oddzialem Anglojezycznym Wydzia-
tu Lekarskiego, ktorego studenci rekrutowani sa na pod-
stawie umowy zawartej miedzy AM i Hope Medical Insti-
tute z Virginii; Farmaceutyczny z Oddzialem Analityki Me-
dycznej oraz Wydzial Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
z Oddziatem Zaocznym.?

W uczelni odbywa sie ksztalcenie w systemie studiéow
dziennych, zaocznych, wieczorowych, licencjackich oraz
studiéw eksternistycznych.

Studia dzienne obejmuja Wydzial Lekarski (studia
dzienne i wieczorowe) i Oddzial Stomatologiczny; Wydziat
Farmaceutyczny i Oddziat Analityki Medycznej; Wydzial
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Biblioteka jest czynna
w dniach i godzinach:
PONIEDZIALEK, SRODA, PIATEK

WTOREK
CZWARTEK

12-18
10-16
12-16

Nie czekaj na koniec studiéw, kiedy do biblioteki
przyjdziesz z karty obiegowa.

PRZYIDZ, ZOBACZ, WYPOZYCZ

Studentom udostepniamy ksigzki takie

na okres wakacyjny.

Pielegniarstwa i Nauki o Zdrowiu o kierunku pielegniar-
skim i polozniczym (czteroletnie studia magisterskie na
bazie studium medycznego oraz studia licencjackie o kie-
runkach: pielegniarstwo, fizykoterapia, poloznictwo). W ro-
ku akademickim 2001/2002 Wydzial ten rozpoczat studia
licencjackie na kolejnym kierunku: dietetyki klinicznej
i zasad zywienia. Licencjat pielegniarski realizowany jest
ponadto pod szyldem Collegiéw Zamiejscowych AM w Chel-
mie, Zamosciu i Lukowie®. Studia zaoczne: Wydzial Pie-
legniarstwa i Nauki o Zdrowiu o kierunku pielegniarskim
i potozniczym, dydaktyki medycznej w zakresie fizykote-
rapii, pielegniarstwa $rodowiskowo-rodzinnego. W lubel-
skiej AM realizowane sg ponadto pielegniarskie studia

m
L

-

eksternistyczne. W obecnej strukturze studiéw, gdy zaczy-
na wkraczaé tréjstopniowy system ksztalcenia, co obja-
wia sie wprowadzeniem studiéw licencjackich na Wydzia-
le Pielegniarskim, coraz wiekszym zainteresowaniem cie-
szg sie studia podyplomowe. Wyrazem tego sg studia dok-
toranckie, gwarantujace rozwoj kadry naukowej. Szkole-
nie podyplomowe stanowi oddzielny dzial dydaktyki Uczel-
ni, w ktorego realizacji uczestniczg giéwnie promotorzy,
kierownicy katedr, zaktadow i klinik, gdzie jest realizowa-
na tematyka badaweza doktorantéw.

Drzialalno$cia dydaktyczno-wychowaweza uczelnia obej-
muje w roku 20022003 4013 studentéw wszystkich wydzia-
16w, kierunkoéw i form studiow. L.acznie na pierwszy rok
studiéw, na wszystkich kierunkach przyjeto 825 oséb.
W biezacym roku akademickim ksztalci sie na studiach
dziennych 2874 studentow: na Wydziale Lekarskim Iacz-
nie 1834 osoby, w tym na Oddziale Anglojezycznym 113
0s6b, na Oddziale Stomatologicznym - 441 os6b; na Wy-
dziale Farmaceutycznym ~ 882 studentéw, w tym na Od-
dziale Analityki Medycznej — 130 os6b; na Wydziale Pie-
legniarstwa i Nauk o Zdrowiu (kurs magisterski — 158 oséb).
Na tym Wydziale odbywaja sie réwniez studia na pozio-
mie licencjackim w Lublinie — 261 osdb; studia zaoczne —
628 0s6b; studia eksternistyczne — 81 oséb oraz licencjat
zamiejscowy — 169 0s6b. L.acznie na Wydziale Pielegniar-
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Bibliotekoznawstwo

ANKIETA

Droga Studentko, Drogi Studencie,
Pracuje w Filii nr 19 Miejskiej Biblioteki Publicznej w Lublinie, ktéra miesci sig

w Domu Studenckim AM przy ul. Chodzki 11 (DS nr 1). Prowadze badania nad
zainteresowaniami czytelniczymi mlodziezy akademickiej oraz odbiorem literatury
pigknej i popularnonaukowej przez studentow Akademii Medycznej w Lublinie.
Twoje szczere odpowiedzi na ponizsze pytania sg niezbedne w mojej pracy.

Z gory dzigkuje za udzial w ankiecie!

1 = W jaki sposdb najchet-
niej spedzasz wolny czas?
Zaznacz odpowiedzi wedlug
stopnia zamitowania (mozna
wybra¢ trzy odpowiedzi).

. sport;

stuchanie radia, muzyki;
teatr;

kino;

ogladanie TV,
turystyka;

czytanie prasy;
czytanie ksiazek;
koncerty;

kawiarnia;

hobby;

rozmowy;,

m. brak okreslonych zaje¢;
n. inne

—ET S S@Teon T

2 » Z jakich form kultury naj-
czesciej korzystasz? Zaznacz
hierarchie (mozna wybrac trzy
odpowiedzi).

teatr;

. kino;

koncerty;

. muzeum;

odczyty;

kiermasze;

. filharmonia;

. biblioteka;

inne

- LY NN

3- Czy istniejg czynniki ogra-
niczajace Twdj kontakt ze
$wiatem kultury?
a. tak
b. nie
Jezeli tak, to jakie?
a. brak czasu;
b. ograniczenia finansowe;
c. brak interesujgcych
propozycji;
d. zbyt duza odlegtosé
osrodka kultury od miejsca
zamieszkania;
e. inne

4- Czy czytasz ksiazki?
a. tak
b. nie

5- Podaj tytuly ostatnio czy-
tanych ksigzek:

6- Czy w twoim Srodowisku
czytanie jest popularng forma
spedzania wolnego czasu?

a. tak

b. nie

7- lle czasu tygodniowo
poswiecasz na studiowanie
podrgcznikéw akademickich,
a ile na literature piekna

i popularonaukowa?

1. Podreczniki akademickie:
a. czytam codziennie 1
godz. 2 godz., 3 godz.,
wigcej
b. czytam 4x w tyg.,
2x w tyg., Tx w tyg.

. Literature pigkna i popular-

nonaukowa:

a. codziennie 1 godz.,
2 godz. i wigcej
b. raz w tygodniu

8- Czy rozmawiasz
Z przyjaciétmi o ostatnio
przeczytanych ksiazkach?
a. tak
b. nie

9- Czy spotkates (tas) sie ze
zjawiskiem ,mody” na tytuf
ksigzki lub pisarza?

Jesli tak, to jaki to pisarz lub
ksigzka?

10- W jakich sytuacjach
najczesciej siegasz po ksiazke?
(mozesz wybraé trzy odpowie-
dzi).
a. gdy chce wypetnié
wolny czas;
b. gdy czytam dla relaksu,
rozrywki, odprezenia;
€. czytam z nawyku;
d. zzamilowania
e. myslg, Ze czasem warto
co$ przeczytac, czegos sig
dowiedzie¢;
f. w czasie zawieszonym,
tji. miedzy konkretnymi za-
jeciami np. w przerwie obia-
dowej;
g. mysle, ze dzieki lekturze
mozna najpetniej osiagnaé
rozne cele, od relaksu do
prawdziwej wiedzy;
h. i

1 1- Co bierzesz pod
uwage przy dokonywaniu
wyboru lektury?
tematyke;

. rodzaj literacki;
gatunek literacki;

. osobe pisarza;
epoke;

ideologie;

emoopEp

12 a Po jaki gatunek litera-
tury pigknej siegasz
najchetniej?
a. literatura
obyczajowo-romansowa;
b. powies¢ historyczna;
c. fantastyka {science
fiction, fantasy, literatura
grozy, horror);
d. powiesé przygodowa;
e. powiesc sensacyj-
no-kryminalna;
f. klasyka polska i obca;
g. poeza;
h. powies¢ psychologiczna;
i. inne

13- Z ksiazek niebeletry-
stycznych najbardziej interesu-
je Cig:
a. literatura fachowa (me-
dycyna, psychologia);
b. literatura faktu (wspo-
mnienia, pamigtniki, biogra-
fie, autobiografie, reportaze);
c. literatura religijna;
d. eseistyka;
e. publicystyka;
f. literatura paranaukowa
i ezoteryczna;
g. filozoficzna;
h. encyklopedyczno-porad-
nikowa;
i. inne;
i- nie preferuje zadnego ty-
pu literatury.

14- Dlaczego wybierasz
taki typ literatury?

15 Jak czesto siegasz po
ksigzki z literatury pigknej?

. codziennie;

. kilka razy w tygodniu;
raz w tygodniu;

. kilka razy w miesiacu;
raz w miesigcu;

rzadziej.

,OoRO0TH

AIMAMALer 1(46)2003

181



ANKIETA c.d.

1 6- Jakich tresci

poszukujesz w literaturze
pigknej?

1 7- Czy posiadasz
ulubionych autoréw?

a. tak;

b. nie.

Jesli tak, to wymien ich.

18- Czy interesujesz sig
literaturg wspétczesng?

a. tak;

b. nie.

19- Czy znasz nazwiska
wspdtczesnych prozaikéw
polskich?

a. tak

b. nie

Jesli tak, to wymien kilku.

20- Przy wyborze literatury
pigknej sugerujesz sie
najczesciej;

a. opinig znajomych lub

rodziny;

b. opinig bibliotekarza lub

ksiegarza;

C. recenzjami

zamieszczanymi:

w prasie,

w radio,

wTy,

2 1 » lle ksigzek nie

zwigzanych z kierunkiem
studidw przeczytafes (tas)
w ciggu ostatniego péirocza?

a. zadnej;

b. 1-2 ksigzki;

c. 3-6 ksiazek;

d. 7-12 ksigzek;

e. 13iwigcej.

22 a Czy uwazasz, ze Twoi
koledzy/kolezanki z roku:
a. czytajg duzo ksiazek z
literatury pigknej?
b. czytajg mato ksiazek z
literatury pigknej?
€. nie mam zdania.

23- W jaki sposéb

zdobywasz ksigzki?
a. wypozyczam z biblioteki,
b. pozyczam od

c. kupuje w ksiegami,
d. Kiub Ksiazki,

. Kiosk ,Ruchu”,

. Inne {podaj jakie).

24- Jesli kupujesz ksigzki,
wymien tytuly i autoréw
ostatnio zakupionych.

o

25- Jaka kwote

przeznaczasz na zakup ksiazek
w ciggu roku?

a. zadnej,

b. 1-304,

c. 31-704,

d. 71-150 z,

e. 151 i wiecej 2.

26- Czy posiadasz wiasny
ksiggozbior?

a. tak,

b. nie,

27- lle liczy pozycji?
0

a.
b. 1-5ks.

c. 6-20ks.

d. 21-50 ks.

e. 51 iwigcejks.

znajomych,

METRYCZKA
PleC ..o Wyksztalcenie Mieszkasz w:
Wiek ..o, a. akademiku

b. na stancji
Miejsce stalego c. w domu rodzinnym
zamieszkania ................co........ Kierunek studiéw
...................................................................................................... Miesigczny dochéd
...................................................................................................... na jedng osobe w Twojej

rodzinie wynosi:
a. do 400zt

b. od 401 do 700 #
c. 701 i wiecej

28- Czy znasz Zrédta

informaciji o nowosciach
wydawniczych?

a. tak

b. nie

Jesli tak, to wymien kilka.

29- Jakie czasopisma
czytasz? Wymien je.
a. regularnie (przynajmniej
dwa numery w ciggu roku)

30- Czy znasz tytuly
czasopism fachowych z
dziedziny, ktérg studiujesz?

a. tak

b. nie

Wymien je. ..o

3 1- Czy czionkowie Twojej
rodziny czytajg ksigzki?

a. tak

b. nie

32- Czy w Twoim domu
znajduje sie ksiggozbiér?

a. tak

b. nie
Jak duzy? {1 pétka 50 ks.,
1 regat - 300 ks.)

a. do 10 ksiazek

h. 1150

c. 51-100

d. 101-200

e. 201-500

f. 501-1000

powyzej 1000

g.
33 n Czy jeste$

czytelnikiem filii biblioteki
publicznej, mieszczace;j sie
w Domu Studenta nr 1 AM
w Lublinie?

a. tak

b. nie
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Bibliotekoznawstwo

stwa i Nauk o Zdrowiu w ramach wszystkich form ksztal-
cenia studiuje 1297 osob. ?

Uczelnia jest rowniez powigzana z wieloma bibliote-
kami europejskimi i amerykanskimi za pomocg polgczen
komputerowych oraz internetu. Studenci i pracownicy
maja mozliwos$é¢ komunikowania sie w skali miedzynaro-
dowej za sprawa obcojezycznych czasopism naukowych,
podrecznikéw i monografii, dostepu do sieci komputero-
wej oraz udzialu w kongresach, konferencjach, zjazdach
i sympozjach.

Waznym ogniwem w procesie edukacji w Uczelni jest
Biblioteka AM, ktéra bierze poczatek z Biblioteki Wydzia-
Iu Lekarskiego UMCS 1950 roku jako Biblioteka Wydzia-
tu Lekarskiego UMCS, a poczawszy od 1 stycznia 1950 ro-
ku dzialajaca i rozwijajaca sie w ramach Akademii Me-
dycznej. Przez ponad czterdziesci lat Biblioteka Glowna
AM miala swa siedzibe przy ulicy Pcowiakéw 12. W 1994
roku AM zakupila na potrzeby Biblioteki gmach przy ul.
Szkolnej 18. W dniu 27 wrzeénia 2000 roku odbylo si¢ ofi-
cjalne otwarcie nowej siedziby, o powierzchni uzytkowe;j
2990 m kw. W ten sposob zakonezyt sie trudny etap w pie¢-
dziesiecioletniej historii Biblioteki Gléwnej AM - okres
oczekiwania na wtasciwe warunki pracy dla personclu
i czytelnikéw, czas rozproszenia Jej zbiorow i trudnych
warunkow lokalowych. W 1975 roku, ze wzgledu na ogrom-
ne przecigZenie magazynow Biblioteki, powstala filia stu-
dencka przy ul. Chodzki 13b (DS nr 4). Na powierzchni
278 m kw. w suterenie akademika zostala zorganizowana
wypozyczalnia podrecznikow, pokoj 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
ksiegozbior obejmuje: wydawnictwa zwarte: ksiazki i bro-
szury - ok. 250.000 vol.; wydawnictwa ciggle — ok. 80.000
vol.; zbiory specjalne — ok 58.000 vol. (dane uzyskane pod
koniec sierpnia 2002 roku w Bibliotece AM). Wirod jej
gléwnych zadan nalezy wymienié organizowanie warsz-
tatu pracy naukowe;j i dydaktycznej przez odpowiedni do-
bér, opracowanie i udostepnianie zbioréw, a takze prowa-
dzenie dzialalnosci informacyjnej i wydawnicze;j.

Biblioteka udostepnia swe zbiory prezencyjnie, {j. na
miejscu oraz poprzez wypozyczania indywidualne i mig-
dzybiblioteczne. Udostepnianie prezencyjne prowadzo-
ne jest w Czytelni Naukowej Biblioteki Glownej oraz, Czy-
telniach Studenckich Biblioteki Gtownej i Filii. Udostep-
nianie zbioréw drogg wypozyczen indywidualnych pro-
wadzone jest w Wypozyczalni Biblioteki Glownej, Wypo-
zyczalni Studenckiej — Filii. Prawo do korzystania z czy-
telni, poza pracownikami i studentami maja réwniez oso-
by nie zwigzane z Uczelnia, prowadzace prace badawcze
i samoksztalceniowe. Prawo do korzystania z Wypozyczal-
ni Biblioteki GI6wnej maja pracownicy AM, innych szkot
wyzszych 1 placowek naukowych Lublina i wojewédztwa
lubelskiego.

Rozpocezety w 1991 roku proces komputeryzacji Biblio-
teki Glownej AM wiodl poprzez jednostanowiskowy do-
step do bibliograficznej bazy MEDLINE, a nastepnie zor-

ganizowanic lokalnej sieci komputerowej w 1994 roku,
po uzyskanie dostepu do internetu w 1995 roku i zapew-
nienie laeznosei z innymi bibliotekami oraz instytucjami
naukowymi w kraju i na $wiccie. Kolejunym krokiem bylo
zainstalowanie sieciowego programu bibliotecznego PRO-
LIB w 1996 roku, pozwalajacego na catkowita aulomaty-
zacje procesu bibliotecznego, wspolprace 7 innymi biblio-
tekami medyeznymi i szybszy dostep do informacji poprzez
wspoélne untieszezenie zasobow w katalogu On line. Waz-
ne bylo stworzenie od 1996 roku mozliwosei dostepu do
bazy MEDLINT w sicei kampusowej, zapewniajace do-
step do bazy danyceh z zakladow 1 klinik AM w Lublinie.

Zwracamy sie z goracq
prosha do wladz Uczelni oraz
Samorzadu Studenckiego
0 sponsoring w nabywaniu
podrecznikéw. W zbiorach
Biblioteki znajduje sie dos¢
duzo literatury
beletrystyczenej, natomiast
niezadowalajaca jest ilosé
literatury fachowej.

Poza tradycyjnymi katalogami kartkowymi (katalogiem
alfabetycznym oraz przedmiotowym wydawnictw zwar-
tych) Biblioteka udostepnia katalog on-ine dosiopny w sie-
ci lokalnej, obejmujacy wydawnictwa zwarte i ciggle od
1994 roku.

Bibliotcka oferuje opisy bibliograficzne bazy danych
dostepne w lokalnej sieci biblioteki: MEDLINE EXPRES
with LIBRARY HOLDINGS - od 1996 roku, opracowany
na podstawie: INDEX MEDICUS zawierajacy ponad 6 min
opisow bibliograficznych wraz ze streszezeniami z zakre-
su biomedycyny; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL
ABSTRACTS - od 1970 roku, zawierajaca opisy bibliogra-
ficzne ze streszezeniami, dotlyezace zagadnien farmaceu-
tycznych; POLSKA BIBLIOGRAFIA LERARSKA - od 1979
roku, opracowana w formie pakictu MICRO CDS/ISIS, spo-
rzadzona w Gléwnej Bibliotece Lekarskiej, gromadzaca
artykuly, ksiazZki, prace doktorskie i magisterskic, materia-
ly konferencyjne zwigzane z pismiennictwem lekarskim
polskim; SERLINE in SIIVER PLATTER - od 1996 roku,
obejmujacy informacje¢ o czasopismach oraz bazy: CAN-
CER - od 1984 roku, gromadzace opisy bibliograficzne wraz
ze streszezeniami, dotyezace zagadnien onkologicznych;
CURRENT CONTENTS - od 1994 roku, bedacy bibliogra-
fig publikacji pracownikow AM w Lublinie.
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Biblioteka AM od 1960 roku rejestruje publikacje pra-
cownikow naukowych Uczelni. Do 1998 roku informacja
ta ukazywala sie drukiem jako druga cze$¢ rocznikéw Kro-
niki Akademii Medycznej w Lublinie. Od 1999 roku stata
sie samoistnym wydawnictwem zatytulowanym ,,Biblio-
grafia publikacji pracownikéw AM”. Dzieki wykorzysta-
niu specjalistycznych programow komputerowych do wpro-
wadzania opiséw dokumentéw, bibliografia od roku 1994
jest dostepna w formie bazy danych. Baza danych publi-
kacji naukowych pracownikéw AM widoczna jest w inter-
necie poprzez strony domowe Uczelni i Biblioteki. Opisy
bibliograficzne sg wprowadzane na biezaco z polskich cza-
sopism naukowych oraz na podstawie dostarczanych Bi-
bliotece przez wszystkie jednostki organizacyjne uczelni
wykazow i materialow.

Bibliografia publikacji pracownikéw AM w Lublinie
jest bibliografia regionalna specjalnag, ktéra rejestruje
wszystkie prace naukowe ogloszone drukiem, do pozio-
mu streszczenia zjazdowego. Rejestracja dorobku pismien-
niczego zyskalta dodatkowe znaczenie w ostatnich latach,
bowiem informacja o publikacjach stanowi istotny ele-
ment oceny uczelni dokonywanej okresowo przez KBN,
a od przyznanej poszezegélnym wydzialom kategorii za-
lezy wysoko$é ich dofinansowania. Kazda taka publika-
cja przektada sie na okreslong liczbe punktéw KBN. °

Filianr 19
Miejskiej Biblioteki Publicznej

W procesie ksztalcenia i wychowania studentéw Aka-
demii Medycznej, Filia nr 19 Miejskiej Biblioteki Publicz-
nej w Lublinie odgrywa znaczaca role, poprzez dostarcza-
nie studentom literatury fachowej oraz przede wszystkim
beletrystycznej i popularnonaukowe;j.

Mgr Jolanta Jurkowska

Filia nr 19 jest jedna sposrod 31 filii bibliotecznych Miej-
skiej Biblioteki Publicznej im. Hieronima F.opacinskiego
w Lublinie. Jest takze jedyna filia akademicka wchodza-
cg w skiad sieci miejskiej. Sie¢ ta liczy 31 filii, w tym 26
ogblnych, 3 szpitalne, 1 ze zbiorami fonicznymi. Jest to ma-
fa, tradycyjna biblioteka, bez komputera i dostepu do in-
ternetu. Otwarta z dniem 18 grudnia 1971 roku, mieszczg-
ca sie w Domu Studenckim nr 1 Akademii Medycznej w Lu-
blinie przy ulicy ChodZki 11, Biblioteka stuzy przede wszyst-
kim studentom toku dziennego studiéw AM w Lublinie,
mieszkajacym w domach studenckich. Filia ta staje sie
w coraz wiekszym stopniu jednym z najatrakeyjniejszych
miejse zycia spolecznosci studenckiej AM.

Funkcjonujaca w srodowisku studenckim AM, Filia nr
19 MBP w Lublinie nastawiona jest na upowszechnianie
literatury pieknej oraz popularnonaukowej, stuzgce w ten
sposéb krzewieniu kultury duchowej, ksztaltujac funkeje
poznawcze, rozrywkowe, kompensacyjne i estetyczne re-
alizowane poprzez ksigzke i prase. Obok tej dziatalnosci
Biblioteka stuzy w coraz wiekszym stopniu zaspokajaniu
potrzeb czytelniczych wynikajgcych z procesu dydaktycz-
nego tej uczelni medycznej. Zauwaza sie duze zaintere-
sowanie literaturg fachowsg i popularnonaukows z dzie-
dziny medycyny i nauk biologicznych, psychologii, etyki.
Biblioteka, o jednoosobowej obsadzie wymagajacej sta-
lej dyspozycyjnosci, a takze o malej powierzchni uzytko-
wej (38 m kw.) spelniajacej funkcje wypozyczalni i czytel-
ni, wyposazona jest w bogaty ksiegozbior beletrystyczny,
popularnonaukowy z réznych dziedzin wiedzy, ksiegozbior
podreczny (2 regaly), podreczniki akademickie (1 regal)
oraz czasopisma. Zapewnia w miare posiadanych srod-
koéw staty doplyw nowosci wydawniczych. Biblioteka w po-
lityce gromadzenia zbioréw uwzglednia w coraz wiekszym
zakresie, publikacje z dziedziny medycyny i psychologii,
stosownie do coraz wiekszych i réznicu-
jacych sie potrzeb czytelniczych wsréd
réznorodnych segmentéw potencjalnych
jej uzytkownikéw, co jest odzwierciedle-
niem nowych form i tresci ksztalcenia
w AM. Biblioteka posiada repetytoria,
kompendia, stfowniki lekarskie obcoje-
zyczne oraz stowniki encyklopedyczne,
podreczniki dla przyszlych lekarzy i far-
maceutéw. Zgromadzone podreczniki
akademickie obejmuja zagadnienia z:
anatomii, chemii, historii medycyny, bio-
chemii, fizjologii, histologii, genetyki,
farmakologii, neurologii, choréb we-
wnetrznych, chirurgii, immunologii, gi-
nekologii.

Warto nadmienié, iz w jej zbiorach Fi-
lii nr 19 sg tak wazne w procesie dydak-
tycznym w AM publikacje jak: PODRECZ-
NIK PEDIATRII NELSONA; MIKRO-
BIOLOGIA OGOLNA H. Schlegela; BIO-
CHEMIA I BIOLOGIA MOLEKULAR-
NA, Warszawa 2000; CHOROBY WE-
WNETRZNE T. 1-3 pod red. A. Wojtcza-
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ka, Warszawa 1995; NEUROLOGIA KLINICZNA; NEU-
ROCHIRURGIA pod red. prof. dr hab. J. Bidzinskiego;
BIOCHEMIA HARPERA, Warszawa 1999; OKSFORDZ-
KI PODRECZNIK ANATOMII CZYNNOSCIOWEJ T 1-3;
PSYCHOLOGIA. Podrecznik akademicki pod red. Jana
Strelau T 1-3 GWP 2000; PSYCHOLOGIA pod red. T To-
maszewskiego, Warszawa 1975; Podrecznik PSYCHOLO-
GIA I ZYCIE Philipa Zimbarda i Floyda Rucha; PSYCHO-
LOGIA SPOLECZNA: serce i umysl E. Aronsona, T D. Wil-
son, R. M. Akert, Poznan 1994; HISTORIA FILOZOFII T,
1-3 W Tatarkiewicza. To tylko niektére sposrod publika-
¢ji naukowych znajdujacych sie w zbiorach biblioteki.

Niezbedng pomoca w pracy placéwki biblioteczne;j i po-
lityce gromadzenia zbiorow, stuzy wykaz podrecznikow
akademickich przewidzianych na poszczegolnych latach
studiéw na Wydziale Lekarskim oraz Wydziale Farmaceu-
tycznym Akademii Medyeznej, ktéry udostepnila Filia
Glownej Biblioteki Medycznej w Lublinic (DS nr 4).

Stan faktyczny zbiorow bibliotecznych wynosi 6676 wo-
Juminéw; w tym literatury pieknej 4284 wol., literatury
popularnonaukowej lacznie z ksiegozbiorem podrecznym
oraz podrecznikami 2421 wol., literatury dla dzieci i mlo-
dzicezy 39 wol. Z ustug placowki Korzysta rocznie okoto 800
czytelnikow. Obecnie jest ich 685 (dane z 12 grudnia 2002
roku). Liczba wypozyczen corocznie oscyluje wokol 17 ty-
si¢ey; liezba odwiedzin ok. 5 tysiecy. Struktura wypozy-
czen jest nastepujaca: ogélem 12338; w tym,; literatury
pieknej dla doroslych 96851; literatury dla dzieci 126; li-
teratury popularnonaukowej 2527 wol.; liczba odwiedzin
4439. W listopadzie odnotowano 624 czytelnikow; 4882 od-
wiedzin; ogblem wypozyezen 13530 wol.; w tym 10578 wol.
dla dorostych; 138 wol. dla dzieci; 2814 wol. literatury nie-
beletrystycznej. Czytelnicy wypozycezyli 1312 czasopism,
co stanowi 9,7 procent z ogélu wypozyczen. Z ksiegozbio-
ru medycznego (podreczniki oraz literatura popularno-
naukowa) wypozyczono 1000 wol., co stanowi 7,3 procent
ogolu wypozZyczen.

Studenci AM stanowia okolo 80 procent ogoélu czytelni-
kéw. Sa oni gléwnie mieszkancami domoéw studenckich
(414 czytelnikow), co stanowi 43 procent mieszkancow czte-
rech akademikoéow. Niewielka ich cze$é mieszka na stale
w Lublinie, badZ wynajmuje stancje w pobliskich budyn-
kach lub tez w réznych dzielnicach miasta. Pozostala gru-
pe czytelnikow stanowia pracownicy administracyjni DS-
-6w, pracownicy administracji i naukowo-dydaktyczni AM,
lekarze stazysci, doktoranci, mieszkancy pobliskich blo-
kow przy ulicy Obywatelskiej 1 Hirszfelda, pielegniarki za-
mieszkujace Hotel przy ul. Hirszfelda 2, a takze mlodziez
licealna i studencka innych uczelni lubelskich.

Biblioteka zaprenumerowala na 2002 rok nastepujace
tytuly czasopism: ,,Burda”, , Film”,  Medyk”, , Niedziela”,
., Newsweek Polska”, ,,Polityka”, , Twéj Styl”, ,Wiedza i Zy-
cie”, , Gazeta Wyboreza”. Czasopisma te, o roznym charak-
terze, sa coraz czesciej czytane na miejscu i wypozycza-
ne przez studentéw na zewnatrz. Najwiekszg popularno-
$cig cieszg sie pisma spolteczno-polityczne, magazyny ko-
biece, czasopisma adresowane do mifosnikow kina oraz
popularnonaukowe.

Dzialalnosé kulturalno-oswiatowa, ktéra jest realizo-
wana w Bibliolece, w roku ubieglym koncentrowala sie
wokol obchodéw Roku Prymasa Tysigclecia. Szerszemu
zareklamowaniu wéréd spolecznosei studenckicj, otwar-
tej po dluzszej przerwie Biblioteki, stuzyly upowszechnia-
ne tresei rocznicowe zwiazane ze 100-leciem urodzin i 20-
leciem $micrei Ks. Kard. Stefana Wyszynskiego. W czerw-
cu 2001 roku wygloszono prelekcje dla studentow tej Uezel-
ni pt. , Zycie i postuga Kard. St. Wyszynskiego”, po Mszy
Sw. w Kaplicy SPSK nr 4. Jej realizacja byla mozliwa dzie-
ki nawigzanemu kontaktowi z Duszpasterstwem Akade-
mickim AM. W roku biezacym Filia przystapita do Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoho-
lowych. Zgromadzony material jest wykorzystywany przez
studentow. Promowaniu literatury stuza takze wystawki
tematyczne: m. in. ,,Nowosci literatury psychologiczne;j”,
»Nowosci wydawnicze”, wystawki: | Matka Teresa z Kal-
kuty, Pokojowa Nagroda Nobla 1979. Zalozycielka Zgro-
madzenia Siostr Misjonarek Milosei”, ,,Prof. Antoni Ke-
pinski. Zycie i dziela”, ,,Propozycje tygodnia”.

Jak zosta¢ uzytkownikiem Filii
studenckiej nr 19 MBP
w Lublinie?

D wymagany jest dowéd osobisty
D w przypadku studentéw dodatkowo
legitymacja studencka

Charakterystyka studentow AM
zamieszkujacych miasteczko akademickie

O przyjecie na lubelska uczelni¢ medycznag staraja sie
w wiekszosci absolwenci szkol ogélnokszialegeych z cale-
go kraju. Kandydaci na studia medyczne wywodza sie z 14
wojewddztw, a wsrod przyjetych mieszkancy wojewodz-
twa lubelskicgo stanowig wiekszos$é. Licznie reprezento-
wane jest takze wojewddztwo podkarpackie i swietokrzy-
skie. Dla tej mlodziezy Uczelnia dysponuje miejscami
w domach studenckich zlokalizowanych w miasteczku
akademickim.

Miasteczko to znajduje si¢ w poblizu szpitali Klinicz-
nych, ktére sa zlokalizowane w réznych cze$ciach miasta.
Spolecznos¢ tzw. ChodZkowa uzytkuje cztery - o wysokim
standardzie - akademiki, w ktérych zamieszkuje 960 miesz-
kancow (dane z konea paZdziernika 2002 r). W tym rejo-
nie obok wspomnianych szpitali klinicznych, a w nich
mieszezacych sie dwu filii MBP w Lublinie, dziala filia
studencka sicci miejskiej Biblioteki oraz filia studencka
{(w DS nr 4) Biblioteki Glownej AM w Lublinie. Nie opo-
dal znajduje sie stolowka studencka, oraz Hala Sportowa
AM. Wspomnie¢ nalezy tez o Klubie MEDIC (DS. nr 3)
oraz Kinie Medyk, dzialajacym w SPSK nr 4.
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Terminarz filmowy na seanse o godz. 19 w poszczegol-
nych miesigeach wylozony jest zawsze w holu DS nr 3 oraz
w stolowee studenckiej. Seanse cieszg sie znacznym za-
interesowaniem miodziezy. Warto przytoczy¢ tak atrakeyj-
ne tytuly, podane w terminarzu na listopad jak: ,,Amelia”
w rez. Jean Pierre Jeunet, | Dzien Swira” rez. M. Koter-
skiego, ,,Raport mniejszoSei” S. Spielberga, ,,Pianista” R.
Polanskicgo, ,Wladca Pierseieni. Cz. I. Druzyna Pierscie-
nia” P Jacksona. W grudniu mlodzie? studencka moze wy-
bra¢ z bogatego repertuaru filmowego takie tytuly jak:
JWicezny student”, ,,Droga do zatracenia”, |8 kohiet”, , Czer-
wony smok”, | Glodniej od bomb”, | Ziemia niczyja”. W aka-
demiku nr 3 miesci sie tez pracownia internetowa.

Nawet przypadkowy przechodzien, przemierzajgcy uli-
ce dr. W Chod?Zki, mogl zauwazyé realizowang prioryteto-
w3 inwestycje AM w Lublinie - okazaly gmach Collegium
Universum, w ktérym znajdzie siedzibe Kilka zakladéw
prowadzacych ¢wiczenia laboratoryjne oraz eksperymen-
talne prace naukowe. Nalezy nadmienié¢ rowniez o nale-
zacych do AM budynkach, w ktérych zlokalizowano Za-
ktady Ortopedyczne, Katedre i Zaktad Chemii Lekéw, Ka-
tedre 1 Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Katedre i Zakiad
Toksykologii.

W Uczelni jest wiele mozliwosci wykorzystania wolne-
go czasu. Istnieje tu szereg stowarzyszen i organizacji stu-
denckich. Mimo natltoku zajeé, niezaleznie od obowigz-
kow wynikajacych z nauki, miodziez ta znajduje czas i che-
ci, by pelnié¢ rézne obowigzki i funkcje spoleczne, reali-
zowane poprzez aklywnosé spoleczng, naukowa, kultural-
na, czy sportowa. Dzialaja tu miedzy innymi: Studenckie
Towarzystwo Naukowe, Klub Uczelniany Akademickie-
go Zwiazku Sportowego, Samorzad Studencki wspéipra-
cujgey z Parlamentem Studentéow Rzeczpospolitej Pol-
skiej, w ramach ktérego dziala réwniez Komisja do spraw
Wyzszego Szkolnictwa Medyeznego. Samorzad utrzymuje
kontakt z samorzadami innych uczelni lubelskich oraz
akademiami medycznymi w calej Polsce. Organizuje sze-
reg imprez studenckich, konferencji oraz stuzy pomoca
w rozwiazywaniu codziennych problemow miodzieZy. Or-
ganizuje w ramach Komisji do Spraw Wspoélpracy z Za-
granicg wyjazdy na praktyki zagraniczne. Mlodziez ta ma
takze w swym dorobku cenne osiggniecia kulturalne i spor-
towe. Zespot Piesni i1 Tanca AM, majacy swa siedzibe w DS
nr 3 oraz Chér Uczelniany odnosza liczne sukcesy w kra-
Ju i za granicy. Istotna role w integracji sSrodowiska mio-
dziezy odgrywa dzialalnosé duszpasterska. Aklywna dzia-
lalnos¢ duszpasterska wséréd mlodziezy studenckiej wi-
doczna jest poprzez katechezy studenckie w poniedziatki
w DS nr 1, dyzury duszpasterskie w DS nr 2, cosrodowa
Eucharystie w Kaplicy SPSK nr 4, czwartkowe spotkania
formacyjne Oazy Ruch Swiatlo-Zycie, piatkowe czuwania
w SPSK nr 4 oraz niedzielng Msze Swiety o 18 w SPSK nr
4. Do dyspozycji studentéw jest takze duszpasterski tele-
fon zaufania, czynny we czwartki w godz. 20-22.

W kulture zycia studenckiego wpisuja sie coroczne
Otrzesiny studentow roku pierwszego oraz majowe Juwe-
nalia. Tradycja lubelskiej AM, podobnie jak innych uczel-
ni jest, iz kazdego roku przed koncem pazdziernika Sa-

morzad Studencki przy wydatnym udziale studentéw dru-
giego roku organizuje Olrzesiny, ktére odbywaja si¢ w sto-
l6wcee akademickiej. Imprezie przebiegajacej z calym ry-
tuatem przejscia przez szereg , niedogodnosei” stawia-
nych $wiezo przyjetym studentom, towarzyszy dyskoteka.
Juwenalia to wspaniata okazja do zaprezentowania bo-
gactwa i réznorodnosci subkultury studenckiej. Funkecjo-
nujg tu takze: Lubelskie Stowarzyszenie Studentow Far-
macji, Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Pol-
and oraz Organizacja Studentéw Medycyny EMSA.

Filia nr 19 — ul. Chodzki 11
(Dom Studencki nr 1, parter)

zaprasza do bezptatnego
korzystania ze swoich zbiorow:
NOWOSCI WYDAWNICZYCH
ENCYKLOPEDII, SLOWNIKOW
BOGATEGO ZESTAWU LITERATURY
PIEKNE)

LITERATURY POPULARNONAUKO-
WEJ Z ROZNYCH DZIEDZIN WIEDZY
PODRECZNIKOW AKADEMICKICH
CZASOPISM

Droga do hiblioteki wiedzie przez
pokdj ,,cichej nauki”’, w ktérym
podczas roku akademickiego,
przebywa wielu pochylonych nad
ksiazka studentow AM

IFMSA-Poland - Stowarzyszenie Studentow Medycyny
ma swoje oddzialy we wszystkich krajowych akademiach
medycznych. W Lublinie dziala juz od wielu lat. Zarzad
IFMSA-Poland w Lublinie miesci sie w Akademiku nr 2
przy ul. dr. W ChodZki 7. Swoja dzialalnosé skupia na przy-
blizaniu studentom uczelni lubelskiej miedzynarodowych
projektow, ktore IFMSA jako stowarzyszenie wspolpracu-
jace z ONZ, WHO, UNICEF, UNESCO, UNAIDS i innymi
organizacjami miedzynarodowymi, oferuje studentom me-
dycyny mozliwosé udzialu w wielu ciekawych przedsie-
wzieciach. Waznym celem Stowarzyszenia jesl takze inte-
gracja studentéw medycyny z réznych krajow i poznawa-
nie systemu nauki medycyny poza naszym Krajem.

Organizacja Studentow Medycyny EMSA jest mlodg or-
ganizacja studencka powolana do zycia w 1990 roku, gru-
pujaca studentéw medycyny z calej Europy, jej cztonkami
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sa takze studenci z wielu krajow $wiata. Po-
czatki idei EMSA siegaja wspomnianego ro-
ku, kiedy to dostrzezono potrzebe utworzenia
organizacji patronujacej ksztalcagcym sie w Eu-
ropie studentom medycyny. Zalozenia progra-
mowe EMSA obejmuja m. in. utworzenie dla
medykéw forum dyskusyjnego na tematy zwia-
zane z nauczaniem medycyny w europejskich
uczelniach medycznych, moznosé poznania in-
nych systeméw ksztaicenia medycznego. EM-
SA jest organizacjg reprezentujaca interesy
europejskich studentow medycyny w organach
doradczych i ustawodawczych UE.

AM oferuje w dzielnicy studenckiej rézno-
rodne urzadzenia rekreacyjne stuzace zacho-
waniu sprawnosci i zdrowia oraz niezbedny
sprzet do uprawiania lekkiej atletyki. W Ha-
li Sportowej AM przy ul. dr W. ChodZki 15 moz-
na uprawia¢ m. in. takie dyscypliny jak koszy-
kowka, siatkowka, tenis stolowy siatkéwka, te-
nis stolowy. Studenci AM, zrzeszeni w wielu
sekcjach AZS, odnoszg wiele znaczacych suk-
cesow.

Lubelska AM stwarza rozlegle mozliwosci
badan naukowych, a studenci sa zachecani
do wspélpracy w pracach badawezych. Mto-
dziez uczestniczy w licznych kKonferencjach
krajowych i miedzynarodowych Studenckie-
go Towarzystwa Naukowego, ktore koordynu-
je dzialalno$é studenckich kél naukowych,
wspéluczestniczy w zyciu naukowym Uczelni
oraz reprezentuje studencki ruch naukowy
i jego osiagniecia wobec wiadz Uczelni i in-
nych organizacji naukowych. Aktywni studen-
ci zrzeszeni w STN pracuja w 71 kKolach na-
ukowych®.

Charakterystyka
badanej zbiorowosci

Badaniami zostali objeci studenci AM stu-
diéw dziennych Wydziatu Lekarskiego z Od-
dzialem Stomatologicznym, Wydzialu Farma-
ceutycznego z Oddzialem Analityki Medycz-
nej, Wydziatu Pielegniarstwa i Nauki o Zdro-
wiu o kierunku pielegniarskim i polozniczym
(studia magisterskie), zamieszKkujacy miastecz-
ko akademickie i bedacy jednoczesnie czytel-
nikami Filii nr 19 MBP w Lublinie.

Przedmiotem badan byly rézne aspekty
funkcjonowania ksiazki w srodowisku stu-
denckim. Zagadnienia te staratam sie uchwy-
cié na tle innych poréwnywalnych form prze-
kazu - kina, telewizji, prasy. Zagadnienia funk-
cjonowania ksigzki w tym Srodowisku w wiek-
szosci dotycza czytelnictwa. Zarysowane wstep-
nie problemy badawcze, skupione zostaty wo-
kot nastepujacych zagadnien:

I. Zasieg czytelnictwa studenckiego. Obec-
nos¢ i miejsca ksigzki na tle wybranych form
uczestnictwa studentéw w kulturze. Miejsce
ksigzki w kontekscie tzw. ,wolnego czasu”.
Czymniki ograniczajace ich kontakt z kultura
(pytania nr 1-3 w ankiecie). Czytelnictwo pra-
sy jako forma uczestnictwa w Kulturze druku
(pytania nr 29, 30). Postawy studentéw wobec
wybranych form przekazu drukowanego. In-
teresowala mnie aktywnosé czytelnicza, to ile
i jak czytaja beletrystyke, ksiazki niebeletry-
styczne oraz podreczniki akademickie (pyta-
nianr4, 6,7, 15, 21 w ankiecie).

II. Rzeczywiste kanony wyboréw czytelni-
czych (pytania nr 5, 8, 9, 11, 12, 13, 16, 17, 18,
19, 20 w ankiecie). Interesowal mnie akt po-
dejmowania lektury, wybory czytelnicze, mo-
tywy jakimi Kieruja sie przy wyborze (pytanie
nr 16 w ankiecie), kryteria wyboru (pytanie
nr 11 w ankiecie), co jest przedmiotem lektu-
ry, typy publikacji najczesciej wybierane. Py-
tania te dotyczyly lektury ksigzki beletrystycz-
nej oraz popularnonaukowej. Obejmowaly
one obszar do§wiadczen lekturowych ankie-
towanych studentéw. Postrzegane i odczuwa-
ne funkcje lektury.

Moja intencja bylo dotarcie do kontekstow,
w ktorych pojawia sie lektura, do tych sytu-
acji, w ktoérych studenci siegaja najczesciej
po ksiazke, do potrzeb, jakie akt lektury mo-
7e zaspakajaé Pytania numer 10 i 14 w ankie-
cie odwolywaly sie do sytuacji podejmowania
lektury oraz do potrzeb, jakie akt lektury (be-
letrystyka) moze zaspakaja¢. Poprzez pytania
o ostatnio przeczytane ksigzki, toczone wéréd
rowiesnikéw dyskusje o nich, zaobserwowa-
ne zjawisko ,,mody”’ w tym srodowisku na okre-
$lonych autoréw, czy tez tytuly ksiazek, zain-
teresowanie literatura wspéliczesng, stopien
znajomosci nazwisk wspélczesnych prozaikéow
polskich, posiadanie ulubionych autoréw, usi-
lowatam dotrzeé do ksiazek, z ktérymi studen-
ci obcuja najczesciej i najchetniej, ktore sa
im takze - z réznych wzgled6w - potrzebne
(pytania nr 5, 9, 17, 18, 19 w ankiecie).

III. Zrédia informacji o ksigzkach i kana-
1y dostepu do niej. Chodzito mi tu o ustalenie
skad studenci dowiaduja sie o nowych ksiaz-
kach i skad je biora (pytania nr 23, 24 w an-
Kkiecie).

IV. Kupowanie ksigzek oraz ksiegozbiory
domowe studentéw. Interesowala mnie odpo-
wiedz na pytanie, ile os6b kupuje ksiazki, jak
intensywnie, co jest przedmiotem ich zaku-
pow, jak liczne grono nabywcéw majg poszcze-
gélne typy publikacji, kwota pieniezna wydat-
kowana na zakup ksiazek, (pytania nr 24, 25
w ankiecie), w ilu domach znajdujg sie ksigz-

Paypley:

1. O randze i pozycji AM
w Lublinie: W, Matysiak,
,Préba bilansu”, ALMA
MATER, R. 12: 2002, nr
1/42 ss. 22-25; T. Kepska,

I. Wronska, ,,30 lat Wydziatu
Pielegniarskiego”, ALMA
MATER R. 10: 2000, nr 3/36
ss. 58-64.

2. ,Powstat Oddziat
Anglojezyczny Wydziatu
Lekarskiego”, ALMA
MATER R. 11: 2001, nr 4/41
ss. 16-17,

3. B. Slusarska, D.
Zarzycka, ,,Symbolika
zawodu pielegniarki”,
ALMA MATER R. 12: 2002,
nr 1/42 ss. 74-77; D.
Zarzycka, A. Sottyszewska,
L. Walas, J, Wozniak,
.Collegia Zamiejscowe dla
pielegniarek”, ALMA
MATER R. 11: 2001, nr 4/41
ss, 62-65.

4, Dane uzyskane

w dziekanatach AM

w Lublinie na poczatku roku
akademickiego.

5. O Bibliotece AM: R.
Birska, ,Komputerowa
bibliografia publikacji
naukowych”, ALMA
MATER R. 12: 2000, nr 1/42
ss. 44-45; L. Smyk, R.
Birska, ,Biblioteka Gléwna
AM ma nowg siedzibe”,
ALMA MATER R. 10: 2000,
nr 3/36 ss, 18-23.
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ki, jak zasobne sa ksiegozbiory. Interesowata mnie fizycz-
na obecnosé ksigzek w domach ankietowanych osob oraz
ich ksiegozbiér wlasny. Wazne bylo ustalenie hierarchii
wartosci i prestizu ksigzki oraz to, jak duze sg to ksiego-
zbiory, tradycje wyniesione z domu, ¢zy czlonkowie rodzin
czytajg ksiazki, czy nie (pytania nr 26, 27,
31, 32 w ankiecie).

Za wskazniki charakterystyki spotecz-
nej studentow przyjeto takie zmienne
spoleczno-demograficzne jak: pleé, miej-
sce statego zamieszkania studentéw, ro-
dzaj ukorniczonej szkoly Sredniej, wyksztal-
cenie, wysokos$é dochodu przypadajace-
go na czlonka rodziny. Ponadto — oprécz
tradycyjnego wskaznika okreSlajacego
miejsce stalego zamieszkania studentow
(wie$ i réznej wielkosci miasta) - uwzgled-
niono w badaniach zréznicowanie regio-
nalne, przyjmujac podzial stosowany
w badaniach CBOS.”’

Podziat ten obejmuje siedem regio-
now, odpowiadajacych poszezegdlnym
wojewodztwom sprzed ostatniej reformy
administracyjnej kraju: péinocny (woj.
elblgskie, gdanskie, koszalinskie, olsztyn-
skie, stupskie, szczecinskie); zachodni (go-
rzowskie, jeleniogérskie, legnickie, wal-
brzyskie, wroctawskie, zielonogdrskie);
Srodkowo-zachodni (bydgoskie, kaliskie,
koninskie, leszezynskie, pilskie, poznan-
skie, torunskie, wloclawskie); srodkowy
(warszawskie, ciechanowskie, 16dzkie,
piotrkowskie, ptockie, radomskie, sie-
radzkie, skierniewickie); wschodni (bial-
skopodlaskie, bialostockie, chelmskie, lu-
belskie, fomzyiiskie, ostroteckie, siedlec-
kie, suwalskie, zamojskie); potudniowo-
-wschodni (kieleckie, krakowskie, kro-
$nienskie, nowosadeckie, przemyskie,
rzeszowskie, tarnobrzeskie, tarnowskie;
potudniowo-zachodni (bielskie, czesto-
chowskie, katowickie, opolskie).

Interesowalo mnie, czy sprawdzila sie
opinia - na podstawie badan czytelni- .
czych przeprowadzonych w 1998 roku ~ trakfujaca region
wschodni jako mato przychylny ksigzce. Przeanalizowano
pytania dotyczgce intensywnoSei ezytania, intensywnoéci
kupowania ksiazek, wielkos$ci posiadanego ksiegozbioru
rodzinnego, postawy rodziny wobec czytania, pod katem
przyjetych zmiennych spoteczno-demograficznych, zakta-
dajac otrzymanie zréznicowanych danych. Trudno na pod-
stawie otrzymanych danych, méwié o regionalizacji czy-
telnictwa studenckiego. Nie stwierdzono zasadniczych réz-
nic w tym zakresie. Na zachowania studentéw jako czytel-
nikéw oddzialywuja przede wszystkim takie zmienne jak:
wiek, miejsce studiowania oraz wyksztalcenie.

Celem badan byto poznanie zainteresowan czytelni-
czych studentéw AM, a takze obecno$é w wyborach lek-

Mgr Jolanta Jurkowska
jest pracownikiem Miejskiej
Biblioteki Publicznej im. Hiero-
nima topacinskiego w Lublinie.
Pracuje dwadziescia dwa lata
w zawodzie hibliotekarza,
obecnie na stanowisku kusto-
sza. W 1999 roku ukonczyla
studia zaoczne na kierunku: bi-
hliotekoznawstwo i informacja
naukowo-techniczna na UMICS
w Lublinie. Interesuje sie litera-
tura, historia kultury, filmem.
Kieruje Filig nr 19 MBP im. H.
topacinskiego w Lublinie przy
ul. dr. W. Chodzki 11, mieszcza-
cq si¢ w Domu Studenckim

nr 1 AM w Lublinie.

turowych literatury pieknej i popularnonaukowej. Inte-
resowaly mnie dwie kwestie. Pierwsza, to kontakt z ksigz-
ka naukows i to jak jest ona postrzegana w tym Srodowi-
sku. Poza tym wazne dla mnie byly pozaedukacyjne zain-
teresowania czytelnicze tej grupy.

Przyjeta metoda badan byla ankie-
ta. Sktadata sie ona z 33 pytan. Wsrod
nich bylo 29 pytan zamknietych, 4 otwar-
te oraz 20 pélotwartych z kafeteria. Ba-
dania zrealizowano w czerweu 2002 ro-
ku. Wérod studentéw AM zamieszku-
jacych akademiki i bedacymi ezytelni-
kami filii, rozdano 115 ankiet. 110 oséb
ankiety wypelnito.

Jak wygladal skiad spoleczno-de-
mograficzny ankietowanych oséb? Sg
to studenci Wydzialéw: Lekarskiego -
33 osoby; w tym kierunku Stomatolo-
gia — 10 os6b; Wydziatu Farmacji - 58
o0s6b, w tym Analityka Medyczna - 10
osob; Wydzialu Pielegniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu — 19 os6b; w tym kierunek
Poloznictwo — 5 0séb.

W badanej prébie znalazlo sie 86
kobiet i 24 mezezyzn. Studenci mieli
21-26 lat. W ankiecie nie brali udziatu
studenci pierwszych lat studiéw wszyst-
kich kierunkéw. Ukonczyto szkote sred-
nig ogbélnoksztatcaca 109 osob, jedna
osoba technikum rolnicze. Medyczne
Studium Zawodowe ukonczylo 19 os6b.
Wyksztalcenie wyzsze podalo 18 os6b
(w tym konczgce studia), niepelne wyz-
sze — 4 osoby. Pozostale osoby wymie-
nity wyksztateenie $rednie lub okre-
$lenie ,,jestem w trakcie studiow”.

Studenci pochodza z 0$miu woje-
wodztw. Najwiecej 0sob z wojewodz-
twa lubelskiego ~ 34 osoby. Nastepnie
z woj. podkarpackiego — 23 osoby, z woj.
Swietokrzyskiego — 21 os6b. Kolejna
grupa pochodzi z wojewédztw: mazo-
wieckie - 11 o0s6b, podlaskie ~ 4 osoby,
z woj. Slaskiego ~ 4 osoby, z woj. 16dz-
kiego — 2 osoby, z woj. pomorskiego - 1 osoba, z malopol-
skiego - 1 osoba. Dla 9 0s6b nie jest mozliwe okreslenie
ich miejsca zamieszkania. 5 oséb wskazalo ogblnie na
miejsce zamieszkania wies, 4 osoby wskazaly og6lnie na
zamieszkanie w miastach roéznej wielkosei. 2 osoby w ma-
Iych miastach, jedna w $redniej wielkos$ci mieScie, ostat-
nia w duzym miescie. ’

Studenci wywodza sie najczesciej z regionu potudnio-
wo-wschodniego - 44 osoby (woj. podkarpackie i §wieto-
krzyskie); regionu wschodniego - 38 oséb; regionu $rod-
kowego — 14 0s6b; poludniowo-zachodniego — 4 osoby; pél- .
nocnego - 1 osoba (Dartowo); regionu srodkowo-zachod-
niego - brak os6b. Od 9 0s6b - brak danych. Studentow
mieszkajacych w miastach jest 79; mieszkajacych na wsi
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Bibliotekoznawstwo

- 29 0s6b; mieszkajacych w osadach - 2 osoby:
9 oséb podalo ogélnikowe odpowiedzi doty-
czace miejsca zamieszkania; w tym 5 studen-
toéw wskazalo na wies, 4 osoby na miasto. Stu-
dentéw wywodzacych sie z malych miast liczg-
cych do 20 tys. mieszkancow bylo 30; z miast
o Sredniej wielkosci (21-100 tys.) pochodzily 34
osoby; z miast wiekszych (101-500 tys.) — 13 oséb;
z wielkich aglomeracji powyzej 500 tys. miesz-
kancéw - 2 osoby (Krakéw i Warszawa).

Studenci pochodza miedzy innymi z takich
miast jak: Bychawa (2 osoby), Szczebrzeszyn,
Janéw Lubelski (5 oséb), Rejowiec Fabrycz-
ny, Praszka, Sedziszow (3 osoby), Ryki, Pula-
wy, Krasnystaw, Mielec, Siedlce, Starachowi-
ce, Ostrowiec Swietokrzyski, Lukéw, Chetm,
Skarzysko, Starachowice, Przeworsk, Jaslo,
Przemys$l, Radom (4 osoby), Bialystok, Tarnéw,
Kielce (5 0s6b).

Badania ankietowe, kt6re przeprowadzitam
wsrod studentéw ograniczaja sie do wskaza-
nia pewnych ogélnych zaobserwowanych ten-
dencji czytelnictwa tej grupy. Nie przynosza
one poglebionej analizy zaobserwowanych
grupy zjawisk. Zalezalo mi przede wszystkim
na uzyskaniu danych takich jak: jakie ksigz-
ki studenci czytaja, jakich majg ulubionych
pisarzy, jaki rodzaj literatury wzbudza ich naj-
wieksze zainteresowanie, czy miedzy sobg roz-
mawiaja o przeczytanych ksiazkach, czy pa-
nuje wéréd nich moda na ksiazki, skad czer-
pia wiedze o ksiazkach, jak do nich dociera-
Jja, jak wygladaja ich ksiegozbiory, ich prefe-
rencje lekturowe, motywy siegania po ksigz-
ke, funkcje lektury.

I. Zasieg czytelnictwa

studenckiego

1. Najczesciej wskazywano na kilka form
spedzania wolnego czasu. Mozliwo$¢ wyboru
ograniczona byla do trzech.

Badania wykazaly, Ze studenci najchetniej
spedzaja wolny czas na czytaniu ksigzek — 81
wskazan na czytanie ksiazek, w tym trzy razy
wskazano na czytanie ksigzek stawiane na
pierwszym miejscu posréd wszystkich mozli-
wosci spedzania czasu wolnego. Znaczng po-
pularnoscig w tym Srodowisku cieszy sie kino
—44 wskazania, a na seanse do pobliskiego ki-
na MEDYK uczeszcza wielu studentéw. W dal-
szej kolejnosci form spedzania czasu wolnego
plasuja sie rozmowy towarzyskie — 45 wska-
zan, uprawianie sportu — 27 wskazan, turysty-
ka - 23 wskazan, ogladanie programéw TV —
17 wskazan, czytanie prasy — 16 wskazan, ka-
wiarnia - 13 wskazan, hobby — 11 wskazan, cho-
dzenie na koncerty - 7 wskazan, inne wymie-

niane formy -6 wskazan (spacery, internet, gry
komputerowe, praca w ogrodzie i na dzialce).

Mlodziez najchetniej korzystaia z nastepu-
jacych form kultury. Na pierwszym miejscu
plasuje sie kino - 103 wskazania. Kolejne miej-
sce zajmuje biblioteka — 90 wskazan, w tym
dziesieciokrotnie wymieniono ja na pierw-
szym miejscu. Duzym zainteresowaniem cie-
szq sie koncerty — 58 wskazan. W dalszej ko-
lejnosci wymieniano wizyty muzeum - 17 wska-
zan, chodzenie do teatru - 15 wskazan, na od-
czyty i wyklady - 11 wskazan, na kiermasze —
5 wskazan, do filharmonii - 4 wskazania. Moz-
liwo$é wyboru ograniczona byla do trzech form
kultury i najczesciej wskazywano kilka form.

Az 94 osoby sposrdd 110 ankietowanych ma-
ja $wiadomo#$¢ istnienia czynnik6w ogranicza-
jacych ich kontakt z kultura. Podawano naj-
czesciej kilka przyczyn ograniczen. Wsréd nich
wymieniano brak czasu - 66 osob; ogranicze-
nia finansowe — 60 0s6b; brak interesujacych
propozycji — 10 oséb. Zbyt duza odleglosé osrod-
ka kultury od miejsca zamieszkania wymie-
nifo 11 oséb. Wskazano tez na brak zaintere-
sowania ta tematyka wéréd znajomych — 1 oso-
ba. Pojawila sie tez bardziej sprecyzowana
odpowiedZ méwigca o zbyt duzej odlegtosci
o$rodka Kultury od miejsca statego zamiesz-
kania i braku czasu, gdy ta osoba przebywa
w Lublinie.

2. Na czytanie, jako popularng forme spe-
dzania wolnego czasu w §rodowisku studenc-
kim, wskazalo 67 oséb. Odpowied?Z przeczaca
daly 42 osoby. Jedna osoba odpowiedziala , nie
wiem” (pytanie nr 6 w ankiecie).

Kolejnym przedmiotem mego zaintereso-
wania bylo czytelnictwo prasy jako formy
uczestnictwa studentow w kulturze druku.
Wazna dla mnie byla odpowiedz jakie czaso-
pisma oni czytaja i jak czesto po nie siegaja.
Interesowatla mnie tez znajomosé wsréd stu-
dentéw tytuléw czasopism fachowych. Wazna
byla dla stycznosé z trzema typowymi srodka-
mi przekazu kultury druku:; gazeta, czasopi-
smem i ksigzka.

Do czytania prasy skiania sie — 98 os6b, nie
czyta jej — 12 os6b. Regularnie (przynajmniej
dwa numery w ciggu roku) czyta 52 oso6b, nie-
regularnie — 46 oséb. 5 os6b czyta regularnie
czasopisma i dzienniki np. ,,Gazgta Wyborcza”
(2 osoby); w tym jedna osoba ,,Zycie” i ,,Nasz
Dziennik”, tacznie 2 osoby czytaja dzienniki
nieregularnie. Regularnie najcze$ciej czyta-
ne byly czasopisma kobiece, miodziezowe, spo-
leczno-kulturalne. Czytane byly gléwnie cza-
sopisma ogélnopolskie.

(C.D.N)

6. Na temat
Duszpasterstwa AM: J.
Pasnicka, ,Laboratorium
Wiary”, ALMA MATER, R.
7: 1997, nr 4 [25) ss. 76-77;
o STN: A. Baran,
~Studenckie Towarzystwo
Naukowe AM w Lublinie”,
ALMA MATER R. 12: 2002,
nr 1/42 ss. 164-171;

o EMSA-POLSKA:
Stoma, ,Powstata
EMSA-Paiska”, ALMA
MATER R. 11 R. 2001 nr
4/41 ss. 226-231;

o IFMSA-Lublin: M.
Kwiatosz, IFMSA
Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Studentow
Medycyny”, ALMA MATER
R. 11; 2001 nr 4/41 ss. 232-
233; o KU AZS: A,
Kwiecinska, ,Najlepsi
sportowcy i trenerzy u JM
Rektora”, ALMA MATER R.
11, nr 4/41 ss. 224-225,

7. Podziat regionalny jako
wskaznik geografii zjawisk
czytelniczych przyjeto wg:
G. Straus, K. Wolff: ,Polacy
i ksigzki. Spoleczna sytuacja
ksiaZki w Polsce w 1992
roku”, Warszawa 1996 ss.
28-29. Na podstawie badan
Instytutu Ksigzki

i Czytelnictwa BN powstajg
raporty publikowane przez
Bibliotekg Narodowa. Do tej
pory ukazaly sie: G. Straus,
K. Wofff: ,Polacy ksigzki.
Spoteczna sytuacja ksiazki
w Polsce w 1992 1",
Warszawa 1996; G, Straus,
K. Wolff: ,Czytanie

i kupowanie ksigzek

w Polsce w 1994 1.
Warszawa 1996; G. Straus,
K. Woilff: ,Zainteresowanie
ksigzka w spoteczenstwie
polskim w 1996 r.".
Warszawa 1998; G, Straus,
K. Wolff: ,Czytaé, nie
czytac... kupowaé, nie
kupowad.. Sytuacja ksiazki
w spoleczenstwie polskim
w 1998 1", Warszawa 2000,
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Sylwetki

Sitaczka

lubelskiego
pielegniarstwa

Studenckie Naukowe Kolo Etykéw i Historykow
przy Katedrze i Zakladzie Pedagogiki wspélnie

z Komisja Historyczng Zarzadu Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego w Lublinie
przedstawia kolejng biografie pielegniarki -
potoznej, ktéra przyczynila sie do rozwoju
lubelskiego pielegniarstwa i poloznictwa.

EDYTA StONINA
AGNIESZKA 0SZUST
MGR BEATA DOBROWOLSKA

STUDENCKIE KOtO NAUKOWE ETYKOW | HISTORYKOW
KATEDRA t ZAKLAD PEDAGOGIKI
WYDZIAL PIELEGNIARSTWA | NAUK 0 ZDROWIU
AM W LUBLINIE

est to zapis wielokrotnych roz-
Jm()w studentéw z Pania mgr Ja-

nina Kwiatek, ktora bylta uprzej-
ma gosci¢ na zajeciach przedmiotu —
historia i deontologia pielegniarstwa
oraz podzielié¢ sie z nami osobistymi
i zawodowymi wspomnieniami, reflek-
sjami, jak réwniez zgromadzonymi
przez siebic materialami. Umozliwi-
ta w ten sposob naoczny kontakt stu-
dentow 7 faktami historii pielegniar-
stwa i poloznictwa polskiego.

Stud. - Miala Pani trudne dziecin-
stwo, ktére przypadio na okres woj-
ny i okupaciji.

J. K. —Tak Razem z dziadkami,
rodzicami i czworka rodzenstwa
mieszkaliSmy w rolniczej dzielnicy
Lancuta. Pamietam powddz w 1934
roku. Wylal wowcezas Stary Wistok.
Widok byl doprawdy przerazajacy.

Mam wiele wspomnien z tamtego
okresu. S3g one wzruszajgce, bo za-
chowatam w nich swoja rodzine oraz
wazne momenty historii Polski.

W 1935 roku, po $mierci Jozefa Pil-
sudskiego uczestniczylam we Mszy
$w. polowej z udzialem 10 Pulku
Strzelcow Konnych. Pamicgtam réw-
niez wspaniale i podniosle uroczysto-
$ci 3 Maja i 11 Listopada. 30 sierpnia
1939 roku ojcicc zostal powolany do

wojska. Zolnierze maszerujac na
wschoéd zostali zatrzymani przez
Niemeco6éw i umieszezeni w obozie
w Zurawicy. Po 20 wrze$nia, mama
otrzymala wiadomosé od Kkolegi oj-
ca, Ze ma odebrac tate z obozu.

W dniach 8-10 wrzeénia 1939 ro-
ku do Lancuta wkroczyli Niemcy.
Przyjechal duzy transport jencow
wojennych, ktéry umieszczono
w parku angielskim. Nigdy nie zapo-
mne widoku wyciaggnietych rak poza
ogrodzenie, ludzi wolajacych ,,dla
mnie, dla mnie”, gdy zanosiliSmy im
chleb, jeszeze cieply, pieczony przez
moja babcie.

Nasza szKola podstawowa zostata
zajeta przez Niemecow. W 1940 roku,
nauczycielki zorganizowaly naucza-
nie w jakiejs sali handlowo-biuro-
wej. Tamze w matych grupkach re-
alizowalismy program, konczac sz6-
stg 1 siodma Klase.

W 1942 roku zostalam przyjeta do
Szwalni $w. Wincentego a Paulo (in-
stytucja charytatywna), gdzie uczy-
Tam si¢ szyé. Dzigki tej pracowni
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uchronitam sie wraz z moimi Kole-
zankami przed wywo6zkg na rohoty
do Niemiec.
Trzy razy w tygodniu, chodzilam
wieczorem do szkoly zawodowe].
Czesto widzialam jak nie-
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miecki policjant prowadzit
Zyda, czy Zydowke z dziec-
kiem na reku, na rozstrzela-
nie. Takze rano, idac do pracy
widzialam kaluze krwi po roz-
strzelaniu zakladnikéw przy-
wiezionych z Rzeszowa.

- Kiedy podjeta Pani decyzje
o wyborze zawodu pielegniarki
i potoznej?

- Decyzje o wyborze zawodu
podjelam w 1947 roku, po zda-
nej maturze i po otrzymaniu in-
formacji od starszych koleza-
nek z mojego liceum, ktore byly
juz uczennicami Uniwersytec-
kiej Szkoly Pielegniarek i Po-

Janina Kwiatek

ur. 5 lutego 1927 roku w tan-
cucie. Absolwentka Krakow-
skiej Szkoly Pielegniarek i Po-
loznych, magister pedagogiki,
stypendystka WHO.

W latach 1957-1963 sekretarz
w Wojewddzkim Oddziale PCK
w Lublinie. Czlonek prezydium
Zarzadu Okregowych Zwigz-
kéw Zawodowych Pracowni-
kéw Stuzhy Zdrowia w Lubli-
nie w latach 1955-1967. Zor-
ganizowala pierwsza Sekcje
Potoznych przy 20 ZZPSZ.
Wieloletni zastepca Rzecznika
Dobra Stuzby Zdrowia. W la-
tach 1962-1965 kierownik
Osrodka Metodycznego Pan-
stwowych Szkét Poloznych

w Lublinie dia potudniowo-
~wschodniej czesci Polski.
Autorka licznych publikaciji z za-
kresu pielegniarstwa i poloznic-
twa. Uczestniczka wielu szko-
len i kurséw podyplomowych.

Za caloksztalt pracy zawotdo-
wej wielokrotnie wyrézniana

i odznaczana. Otrzymata m. in.:
Medal 650-lecia Lublina
(1967), Srebrny Krzyz Zaslugi
{1970), Nagroda | stopnia Mi-
nistra O$wiaty 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 Pielegniarstwa Akade-
mii Medycznej w Lublinie
(1995}, 1 wiele innych.
Spoteczniczka, Honorowa
Cztonkini Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego,
wspéforganizatorka Hospicjum
Dobrego Samarytanina w Lu-
blinie (obecnie cztonkini
wspierajgca i wolontariuszka).

foznych w Krakowie. Szkola zlo-
kalizowana byla wowczas przy
ulicy Kopernika 25.

- ,Szkola Krakowska” ma bardzo
bogata historie, prosze powiedzie¢
jaki system ksztalcenia byl w niej re-
alizowany?

- Nauka w Szkole Krakowskiej
trwata trzy lata i byta prowadzona
systemem blokowym. Program reali-
Z0wano naprzemiennie: czesé teore-
tyczna i czes$¢ praktyczna. Materiat
do nauki byt trudny. Na pierwszy
rok przyjeto 60 oséb, ukonczylo
szkote tylko 43 osoby. Obok podsta-
wowych przedmiotéw takich jak chi-
rurgia, interna, pediatria i poloznic-
two oraz praktyk realizowanych
w podstawowych oddziatach, wpro-
wadzono dodatkowo praktyke piele-
gniarska w oddzialach: psychia-
trycznym, ginekologicznym i zakaz-
nym, a takze w ambulatoriach: oku-
listycznym, choréb skérno-wenero-
logicznych i na krétko w laryngolo-
gicznym.

Egzaminy zdawatam ze wszyst-
kich przedmiotéw, czesciowo
w okresie trwania teorii, a czeseio-
wo w oKkresie praktyki.

Podczas odbywania praktyk obo-
wiazywaly tréjzmianowe dyzury, kto-
re trwaly siedem godzin. Zas w pod-
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stawowych oddziatach system byl
nieco inny, np. dyzury nocne pelni-
fam przez dwa tygodnie, tydzien po
tygodniu. W sali porodowej dyzur
trwal 24 godziny, po ktérym miatam
48 godzin odpoczynku.

- Najmilszy obraz z lat nauki za-
wodu, ciagle 2ywy w Pani pamieci
to...

-~ W dniu Bozego Narodzenia
i w Wielka Niedziele w Klinice Chi-

1., Vo, B MR B, S0

rurgii stuchaczki i personel trans-

portowali chorych do ogromnego ho- .

lu. Tam zorganizowany byl prowizo-
ryczny oltarz, przy ktérym kapelan
szpitalny sprawowal msze §w. Prof.
Jo6zef Bogusz gral na fisharmonii, za$
jego asystenci §piewali pie$ni.

Pamietam réwniez, jak co drugi
dzien po kolacji byly wySwietlane fil-
my dla chorych w 24-16zkowe;j sali.
Zawsze bylo to ogromne wydarzenie,
zaréwno dla chorych, jak i dla nas,
przyszilych pielegniarek i potoznych.
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Sylwetki

- Ktore z grona nauczycielek wy-
warly na Panig najwiekszy wplyw?

— Tajniki zawodu poznawalam
pod madrym okiem wybitnych oso-
bistosci polskiego pielegniarstwa.
W okresie mojej nauki, dyrektorkg
szkoly byla Anna Rydléwna (siostra
Lucjana Rydla, w Weselu Wyspian-
skiego — mala Haneczka), prowadzila
zajecia z historii pielegniarstwa, zas
Teresa Kulczynska (pierwsza autor-
ka podrecznika ,,Zabiegi Pielegniar-
skie”) uczyla mnie pielegniarstwa
ogoblnego i ¢wiczen w pracowni pie-
legniarskiej. Mialam takze zajecia
z Hanng Chrzanowska (cérka histo-
ryka literatury polskiej, profesora
Uy, prowadzila pielegniarstwo spo-
leczne. Byly to nauczycielki o bardzo
dobrym przygotowaniu, duzej wie-
dzy. Wyjezdzaly na stypendia zagra-
niczne, przywozily wiele nowosci na
temat pielegniarstwa i funkcjonowa-
nia opieki zdrowotnej za granica.
Musze podkreslié, ze ich osobowosé
i postawa uksztaltowaly we mnie
przekonanie, Ze nie ma nic wazniej-
szego od wywigzywania sie z zadan
i obowiazkéw zawodowych. Wyma-
gaé od siebie i od innych — ta dewiza
towarzyszy mi przez cale zycie.

- W 1950 roku otrzymata Pani dy-
plom. Jak potoczyta sig¢ Pani kariera
zawodowa?

— Po uzyskaniu dyplomu piele-
gniarki — poloZnej otrzymalam na-
kaz pracy w Panstwowej Szkole Po-
foznych w Przemys$lu, gdzie przez
pottora roku petnifam obowiazki na-
uczyciela szkolenia praktycznego.
Zostalam zwolniona, prawdopodob-
nie dlatego, Ze przyjaznilam sie
z kierowniczka internatu, ktérej syn
zostal po II wojnie Swiatowej na
stafe w Australii. Nastepnie praco-
walam w sanatorium przeciwgruzli-
¢zym w Gornie kolo Rzeszowa. Po-
mimo ciekawej i lekkiej pracy, sta-
ralam sie znaleZé co$ innego. Udalo
mi sie to dzieki pani wizytator Stefa-
nii Dobosz-Hoh. Zostalam przenie-
siona do Lublina, do I Kliniki Gine-
kologiczno-Polozniczej, ktérej Kie-
rownikiem byl woéwczas profesor
Stanistaw Liebhart. Tu pracowalam
jako polozna w sali porodowej

i opiekowalam sie 45-16zkowym od-
dziatem.

W 1954 roku awansowalam na po-
fozng oddzialowa, a po roku zostatam
przelozong tej kliniki. Sprawujac te
funkcje, pracowatam dodatkowo po-
poludniowa porg w poradni , K.

W 1955 roku zaproponowano mi
prace w nowo organizujacej sie
Szkole Potoznych, na stanowisku
kierownika szkolenia praktycznego.
Zgodzitam sie.

W 1958 roku otrzymatam Dyplom
Nauczyciela Sredniej Szkoly Me-
dycznej i uprawnienia do nauczania
higieny. Nastepnie podjetam studia
eksternistyczne na Wydziale Peda-
gogiki UMCS, po ich ukonezeniu,

w 1973 roku otrzymalam dyplom
magistra pedagogiki.

W 1959 roku zaczeto tworzyé Ze-
sp6t Szkoét Medycznych. Zorganizo-
wano Wydzial Pielegniarstwa Ogoél-
nego, Wydziat Elektroradiologii, Fi-
zjoterapii, Pielegniarstwa Psychia-
trycznego i inne. W sumie funkejo-
nowalo okolo 7-9 specjalnosci. Pra-
cujac w Medycznym Studium Zawo-
dowym uczylam pielegniarstwa
ogblnego i polozniczego, przedmio-
tow zawodowych. Prowadzitam tak-
ze éwiczenia w pracowni pielegniar-
skiej oraz zajecia w oddzialach szpi-
talnych.

Jednoczesnie z wykonywaniem
pracy nauczyciela podjelam prace
w PSK nr 4, ktéry wlasnie sie orga-
nizowal. Poczatkowo pelnitam obo-
wigzki przetozonej pielegniarek
1 poloznych, péZniej zas zajmowa-
lam sie tylko sprawami Kliniki Gi-
nekologiczno-Polozniczej. Ideg mo-
jej pracy w szpitalu, bylo zorganizo-
wanie oddzialéw pod katem potrzeb
praktycznego szkolenia uczennic.

- Wielokrotnie wyjezdzata Pani na
stypendia zagraniczne. Czy w swojej
pracy zawodowej wykorzystywata
Pani wiedze i doswiadczenia pod-
czas nich zdobyte?

~ Podczas wyjazdow na stypendia

- zagraniczne, mialam mozliwosé po-

znania organizacji szkolnictwa me-
dycznego, metod nauczania piele-
gniarek i poloznych w lecznictwie
zamknietym i otwartym, poznatam
takze zakres ksztalcenia podyplomo-

wego oraz sposoby 1 charakter opic-
ki nad matka i dzieckiem.

Musze przyznad, ze dzicki tym wy-
Jjazdom poznalam niemal calg Euro-
pe. Bylam w Czechoslowacji (1957
), Bulgarii (1968 r:), Danii (1969 r.);
ale najwazniejszym dla mnie bylo
stypendium WHO w 1971 roku. Od-
wiedzilam woéwezas: Finlandie, Wa-
lie, Szkocje, Norwegie i Danie.

W 1974 roku bytam na kolejnym sty-
pendium w Anglii. Pamietam, ze
abym mogla wyjechaé na te stypen-
dia w PZPR musiano zaswiadczy¢,
7e nie nawiaze szpicgowskich kon-
taktow.

- Ktory z etapow w Pani pracy za-
wodowej byl najbardziej ciekawy?

— Praca w Klinice Ginekologicz-
no-Polozniczej. W ramach ostrego
dyzuru (24-godzinnego) obstugiwa-
fam od 14 do 17 porodéw. Na takim
dyzurze byla tylko jedna polozna
i jedna salowa. Bardzo duzo sie
wowcezas nauczytam. To bylo ogrom-
nie wazne dla mojej praktyki zawo-
dowej.

- W 1982 roku przeszia Pani na
emeryture, ale nie porzucita Pani
pracy w zawodzie?

—Tak. To prawda. Do 1990 roku
pracowalam w Medycznym Studium
Zawodowym. Wspélorganizowatam
tam Izbe Pamieci im. Stanistawa
Liebharta. Mialam takze swoj udzial
w organizowaniu Hospicjum Dobre-
go Samarytanina w Lublinie. Jestem
obecnie jego czlonkinia wspierajaca
1 wolontariuszka.

Jest to dla mnie bardzo wazna
dziatalno$é. Daje mi duzo zadowole-
nia i satysfakceji, poniewaz dalej mo-
ge wykorzystywaé swoja wiedze
i umiejetnosci zawodowe.

-~ Czy ma Pani jakies$ specjalne
przestanie dla miodego pokolenia
pielegniarek i poloznych?

- By¢ czlowiekiem i postepowac
zgodnie z wyuczonymi zasadami.
Tak, najwazniejsze to by¢ czlowie-
kiem.

~ Dziekujemy za rozmowe.
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Dr Danuta
Wiodarczyk-Rokicka

(1922-1993)

W dziesiata rocznice Smierci.

DR N. MED. CZESLAW POPIK

rodzona 27 lutego 1922 roku w Wierzchowiskach
pow. Krasnik, woj. lubelskie. Cérka bylego podofi-
cera 8 Pulku Legionéw, zamieszkala wraz rodzi-
ng na obrzezu éwezesnego Lublina w okolicy posesji po-
lozonej przy obecnej Alei Kraénickiej 63 (dawniej Rury
Jezuickie 2). Szkole powszechng ukonczyta w Lublinie i tu
uczeszezala do Gimnazjum Ogélnoksztateacego im. Unii
Lubelskiej. W 1939 r. ukonczyta malg mature. Podczas oku-
pacji niemieckiej ukonczyta dwie klasy Liceum Klasycz-
nego na kursach tajnego nauczania w Lublinie i w roku
1941 otrzymala mature zweryfikowang po okupacji. W stycz-
niu 1944 roku ojciec jej zostal aresztowany i zostal rozstrze-
lany na Zamku Lubelskim. Danuta takze zostala areszto-
wana. byla Iaczniczka Armii Krajowej, znajaca biegle je-
zyk niemiecki, poniewaz pracowala w [zbie Rolnicze)
na stanowisku sekretarki zostata zwolniona, po czym
byl nadzorowana. Cala rodzina nalezata do Armii Kra-
jowej, a miejscem kontaktowym uczestnikéw ruchu
oporu byt goscinny dom panstwa Wiodarczvkow.

Po wyzwoleniu Lublina, jesienig 1944 roku wstgpita na
Wydzial Lekarski Uniwersytetu Marii Curie Skiodowskiej
w Lublinie. Na drugim i trzecim roku studiéw pracowa-
fa w Zrzeszeniu Akademickim ,,Bratniak” - poczatkowo
jako sekretarka, a péiniej jako kierownik sekeji nauko- Dr Danuta Wiodarczyk-Rokicka
wej. W 1948 roku pracowata w Poradni Sportowo-Lekar- - 1922-1993
skiej jako pielegniarka. W 1949 r. uzyskata absolutorium
i podjeta prace w I Klinice Chorob Wewnetrznych UMCS
w Lublinie. W styczniu 1950 r. otrzymata etat mlodszego
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asystenta. W tym tez roku wyszla za maz za mgr Wladysia-
wa Rokickiego. Urodzita w tym malzenstwie dwoje dzie-
ci: inzynier — Tomasz i lekarz — Alicja Strzyzewska.
Dyplom lekarza medycyny uzyskata 26 czerwea 1951 ro-
ku, a w 1952 r. rozpoczela specjalizacje na drugi stopien
w zakresie choréb wewnetrznych. W 1954 r. zostata skie-
rowana do III Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii
Medycznej na stanowisko starszego asystenta i rozpocze-
1a prace naukowg oraz dydaktyczng ze studentami pigte-
go roku. Od tego czasu byla filarem izby przyjeé, na stano-
wisku lekarza petnigeego ostre dyzury, juz jako specjalist-
ka drugiego stopnia w zakresie choroéb wewnetrznych. Da-
nuta Rokicka pracowala w I1I Klinice Choréb Wewnetrz-
nych do 1960 roku i zostala oceniona przez profesora Mi-
chala Voita oraz zespdl wspotpracownikéw jako wzorowy
lekarz i pracownik. Nastepnie przeszia do pracy w Przy-
chodni Specjalistycznej nr 1. W latach 1963-1965 pracowa-
fa w Przychodni Przyzaktadowej w Lubelskim Przedsie-
biorstwie Budownictwa Przemystowego w Lublinie. W 1965
r zostala powolana na stanowisko kierownika Dziatu Kon-
sultacyjnego Wojewodzkiej Przychodni Przemystowej w Lu-
blinie. W tym czasie uzyskala specjalizacje II stopnia z me-
dycyny przemyslowej i organizacji ochrony zdrowia. Dzie-
ki Niej powstala sie¢ placéwek przemysiowej stuzby zdro-
wia w wojewoddztwie. W 1972 roku zostala powolana na
stanowisko zastepcy dyrektora do spraw medycyny prze-
mysltowei w Zesnole Opieki Zdrowotnej w Lublinie.
W latach 1975-1981 . byta kierownikiem Dzialu Statysty-
ki Medycznej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego, a na-

Pochéd pierwszomajowy na Krakowskim Przedmiesciu
w Lublinie; w $rodku dr Danuta Wiodarczyk-Rokicka

stepnie kierownikiem Dzialu Pomocy Doraznej Wojewodz-
kiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Lublinie.

0Od 1982 roku przeszia do pracy w Goérniczym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Lubelskim Zaglebiu Weglowym —
Leczna - Bogdanka - Stefanéw. Swoja pasje i aktywnosé
zawodowa realizowala jako specjalistka, a takze jako in-
spiratorka powolania wielu placowek profilaktyczno-lecz-
niczych.

Byla pracownicg wyjatkowo sumienna, utalentowana,
zaangazowang bez reszty w pracy zawodowej, organiza-
cyjnej i spolecznej. Byla wzorem jako kierownik i specja-
listka dla podlegtego personelu i mtodych pokolen leka-
rzy. Z dumg wspominam jg jako wieloletni przelozony. Jej
kultura osobista, piekne cechy charakteru, o duzym po-
czuciu humoru zjednaly niezapomniang sympatie i uzna-
nie wsréd przelozonych i podwiadnych kolezanek i kole-
g6w, a takze ogromnej rzeszy podopiecznych. Za caloksztatt
pracy zawodowej i spolecznej zostala odznaczona Zlotym
Krzyzem Zastugi, Odznaka za Wzorowa Prace w Stuzbie
Zdrowia, Krzyzem Armii Krajowej, odznaka Zastuzona
dla Wojewédztwa Lubelskiego i wieloma odznaczeniami
branzowymi.

Zmarla przedwezesnie 11 listopada 1993 r., pochowa-
na zostata na ementarzu w Belzycach.

Niech te wspomnienia opublikowane w dziesiatg rocz-
nice $mierci nieodzalowanej Kolezanki beda przyczyn-
kiem do ukazywania szlachetnych postaw bohaterskich,
zaangazowanych, dobrych ludzi.
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Dr med.
Jozef Zachariasz
Stawecki
(1904-1983)

W styczniu 2003 roku przypada dwudziesta rocznica Smierci doktora
Jozefa Staweckiego, znanego w Lublinie lekarza i spolecznika.

DR N. MED. LUDWIK KOWIESKI

ekarz internista i reumatolog.
LUrodzony 6 wrze$nia 1904 ro-

ku w Szczuczynie na terenie
6wczesnej guberni fomzynskiej. Byl
synem Jozefa (1860-1920) lekarza spo-
tecznika pracujacego gtéwnie w Pul-
tusku i Janiny z Zochowskich. Po ukor-
czeniu szkoly elementarnej w Szezu-
czynie, w 1914 roku wstapil do gimna-
zjum rosyjskiego w Pultusku. Swia-
dectwo dojrzalosei uzyskat w 1922 ro-
ku. Byt czlonkiem PO.W. i brat czynny
udzial w rozbrajaniu Niemcow w li-
stopadzie 1918 roku. W 1922 roku roz-
poczal studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego. 20 listo-
pada 1928 roku uzyskat dyplom dok-
tora wszech nauk lekarskich. W okre-
sie od 1 grudnia 1928 roku do 13 sierp-
nia 1929 roku pracowat w szpitalu
miejskim w Pultusku.

Dr med. Jézef Zachariasz Stawecki
(1904-1983)
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Od 13 sierpnia 1929 do 14 sierpnia 1930 ro-
ku odbyt roczna obowigzkowa stuzbe wojsko-
wa w Szkole Podchorazych Rezerwy Sanitar-
nej w Warszawie. Po odbyciu stuzby wojsko-
wej podjal prace jako asystent w szpitalu po-
wiatowym w Makowie Mazowieckim, gdzie
byt zatrudniony do dnia 12 wrzes$nia 1932 ro-
ku. Z Makowa Mazowieckiego przeniést sie
we wrzesniu 1932 roku do powiatu lubelskie-
go i zamieszkal w Chodlu, gdzie prowadzit
praktyke prywatna, byt rowniez lekarzem re-
jonowym, a nastepnie po zorganizowaniu
Osrodka Zdrowia w Belzycach z filiami w Cho-
dlu i Wojciechowie, jego kierownikiem. W 1938
roku zostal przeniesiony do Lublina i zatrud-
niony w Wojewodzkim Wydziale Pracy, Opie-
ki Spotecznej i Zdrowia jako instruktor obro-
ny cywilnej.

W dniu 17 sierpnia 1939 roku zostal zmo-
bilizowany jako oficer lekarz do Osrodka Wy-
szkolenia Artylerii we Wlodzimierzu Wolyn-
skim. Bral udzial w obronie Lwowa jako le-
karz 62. dywizjonu artylerii lekkiej. Po zakon-
czeniu kampanii wrze§niowej, w dniu 7 paz-
dziernika 1939 roku powréeif do Lublina i w li-
stopadzie 1939 roku ponownie podjat prace
w Belzycach jako kierownik osrodka zdrowia.
Poniewaz gestapo za wspélprace z ruchem
oporu zaczeto go inwigilowaé, z dniem 12 wrze-
$nia 1942 roku przeniosl sie do Ostrowa Lu-
belskiego na réwnorzedne stanowisko. Tu réw-
niez wspolpracowat z oddziatami partyzanc-
kimi niosge pomoc lekarska poszezegblnym
ugrupowaniom niezaleznie od ich pogladéw
politycznych. Po przejsciu frontu, z dniem 16
pazdziernika 1944 roku zostal ponownie po-
wolany do Wojska Polskiego. Pracowal w po-
liklinice szpitala wojskowego w Lublinie ja-
ko major lekarz. Od 10 lutego 1945 roku objat
stanowisko ordynatora oddzialu wewnetrzne-
go tegoz szpitala, a od 1 lutego 1947 roku sze-
fa oddzialu zakaznego. Z dniem 18 marca 1953
roku przeszed! do rezerwy w stopniu podput-
kownika lekarza. Poza pracg w wojskowej stuz-
bie zdrowia, jeszcze pod koniec 1944 roku zo-
stal zatrudniony w Ubezpieczalni Spolecznej
w Lublinie. Z dniem 1 stycznia 1947 roku w ra-
mach Ubezpieczalni uruchomit pierwszg w Lu-
blinie poradnie reumatologiczng. W okresie
od 14 lutego 1949 do 31 grudnia 1952 roku byt
kierownikiem Miejskiej Poradni Reumatolo-
gicznej w Lublinie. Z dniem 1 stycznia 1953
roku zatrudniono go na stanowisku kierowni-
ka Wojewaodzkiej Poradni Reumatologiczne;j.
27 maja 1953 roku dr J. Stawecki zostal uzna-
ny za specjaliste 11 stopnia w zakresie choréb
wewnetrznych. Z dniem 1 paZdziernika 1954
roku zostatl zatrudniony na etacie w Instytu-

cie Medycyny Pracy i Higieny Wsi na stano-
wisku adiunkta i kierownika Dzialu Organi-
zacyjno-Metodycznego. Po zlozeniu egzaminu
w Warszawie, w dniu 21 listopada 1961 roku
dr J. Stawecki uzyskal specjalizacje z dziedzi-
ny reumatologii. Byl rowniez konsultantem
wojewddzkim z dziedziny reumatologii. Z dniem

30 kwietnia 1973 roku przeszedl na emerytu-
re, ale pracowal nadal w ZOZ w Lublinie na
stanowisku starszego asystenta. Poza praca
zawodowa réwniez prowadzil spolecznie po-
radnie lekarskg przy ZBoWiD niosac pomoc
lekarskg bylym wieZniom politycznym.

Posiadat caly szereg odznaczen, w tym Krzyz
Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski. Oglo-
sil drukiem kilkanascie prac naukowych. Przez
cale zycie interesowal sie mysliwstwem i byt
czlonkiem Kola Lowieckiego w Lublinie. Zmart
16 stycznia 1983 roku w wieku 79 lat i zostat
pochowany na cmentarzu przy ul. Lipowej
w Lublinie.

Byl zonaty z Haling Niemirycz, ur. 8 sierp-
nia 1907 roku. Panstwo Staweccy posiadali
dwoje dzieci: corke Krystyne Marie ur. 12 mar-
ca 1932 roku, obecnie profesora filologii kla-
sycznej KUL oraz syna Andrzeja Jozefa ur. 15
lutego 1941 roku. Byt on radca prawnym i zmart
19 stycznia 1998 roku w Lublinie.

Po przejsciu frontu,
dr med. Jozef
Stawecki zostat
ponownie powotany
do Wojska Polskiego
z dniem 16 pazdzier-
nika 1944 roku.
Pracowat w poliklini-
ce szpitala wojsko-
wego w Lublinie jako
major lekarz.

W dniu 10 lutego
1945 roku objat
stanowisko
ordynatora oddziatu
wewnetrznego tegoz
szpitala, a od

1 lutego 1947 roku
szefa oddziatu
zakaznego
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Sylwetki

Dr Jerzy Drewnowski
(1893-1978)

W dwudziesta piata
rocznice Smierci

DR N. MED. LUDWIK KOWIESKI

ekarz internista i ftyzjatra. Uro-

dzony dnia 8 kwietnia 1893 ro-

ku we wsi Lokacze, powiat Ho-
rochéw, guberni wolynskie;j.

Byt synem Juliana, obroncy sgdo-
wego i Marii z domu Sak, z zawodu
potoznej. Rodzice stale zamieszkiwa-
li w Horochowie.

Ojciec zmarl w 1918 roku. Szkote
elementarng dr J. Drewnowski ukon-
czyl w Horochowie w 1903 roku. W la-
tach 1903-1911 uczeszezal do o$miokla-
sowego gimnazjum rosyjskiego w fuc-
ku. Po uzyskaniu §wiadectwa dojrza-
Tosci wstapil na Wydzial Lekarski Uni-
wersytetu im. §w. Wiodzimierza w Ki-
jowie. Dyplom lekarza uzyskal w dniu
30 listopada 1916 roku. Po ukonczeniu
studioéw zostal powolany do armii ro-
syjskiej. Stuzyt w stopniu kapitana le-
karza w 134 putku piechoty. Brat udziat
w walkach armii rosyjskiej na froncie
potudniowo-zachodnim oraz rumun-
skim przeciw Niemecom.

Po demobilizacji w latach 1918-1920
pracowat jako ordynator szpitala epi-

demicznego w Eucku. W 1920 roku, e J&%’ég‘le:;g;v L

po zajeciu tych terendéw przez wojska
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sowieckie zostal przymusowo zmobilizowany
do Armii Czerwonej jako lekarz putkowy. Brat
udziat w walkach przeciw oddziatom gen. ba-
rona Piotra Wrangla (1878-1928), ktéry w tym
czasie z armig ochotnicza zajmowat potudnio-
wa cze$¢ Ukrainy. Po zakonezeniu dziatan wo-
jennych w 1922 roku powrdcit do Polski i osiadt
w Yucku na terenie wojewodztwa woltynskiego.

Pracowal w Zarzadzie Miejskim w Fucku,
od 1923 roku jako lekarz ambulatoryjny w po-
radni przeciwgruzliczej, a od czasu powola-
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 kursie odmy leczniczej
w Warszawie. Kurs byt zorganizowany przez
Departament Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Opieki Spolecznej, Wydziat Lekarski UW, oraz
Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy. W 1938 roku
przebywal na trzymiesiecznym kursie doksztal-
cajacym z zakresu ftyzjatrii w Sanatorium Prze-
ciwgruzliczym w Bystrej na Slasku. W lipcu
1938 roku pracowat tam jako zastepca ordy-
natora tegoz Sanatorium. Z chwila przytacze-
nia Wolynia do ZSRR, w pazdzierniku 1939 ro-
ku pozostal lekarzem Ubezpieczalni Spolecz-
nej w kucku, a ponadto pracowal w Wydziale
Zdrowia w Lucku jako lekarz epidemiolog.
Podczas okupacji niemieckiej od lipca 1941
roku pozostawal nadal w f.ucku i pracowal ja-
ko lekarz ambulatoryjny, oraz od 1943 roku byt
rowniez lekarzem okregowym w Lucku.

Po ponownym zajeciu Lucka przez Armie
Czerwona, w okresie od 4 lutego do 5 listopa-
da 1944 roku zajmowat stanowisko kierowni-
ka Miejskiego Wydziatu Zdrowia, a od 5 listo-
pada 1944 roku byt kierownikiem Wojewodz-
kiej Poradni Przeciwgruzliczej. W dniu 4 stycz-
nia 1945 roku zostal aresztowany przez NKWD,
osadzony i zestany do obozu pracy przymuso-
wej (gulagu) w okolicy Doniecka.

Przebywal tam pracujac jako lekarz obo-
zowy w ambulatorium do maja 1950 roku. Po
zwolnieniu z obozu pracy w okresie od 1950
do 1952 roku byt ordynatorem oddziaiu w Sa-
natorium Przeciwgruzliczym w Guszczy kolo
Lucka. Starajac sie o polgczenie z zong i dzieé-
mi uzyskal pozwolenie na wyjazd do Polski.

Z dniem 31 marca 1952 roku podjal prace
jako lekarz choréb wewnetrznych w Obwodo-
wej Przychodni Specjalistycznej w Lubarto-
wie. Ponadto pelnit dyzury w szpitalu Powia-
towym oraz Powiatowej Stacji Pogotowia Ra-
tunkowego. Z dniem 1 kwietnia 1966 roku prze-
szedl na emeryture w wieku 73 lat. Po przej-
$ciu na emeryture drJ. Drewnowski pracowat
nadal w Lubartowie w niepelnym wymiarze
godzin w ambulatorium i Pogotowiu Ratunko-

wym, az do 1973 roku. Ze wzgledu na pogarsza-
Jacy sie stan zdrowia, we wrzesniu 1977 roku
zostal wraz z zong przewieziony do Szczecina
i zamieszkal u corki lekarza. Zmarl w Szezeci-
nie w dniu 21 lutego 1978 roku.

Pochowany na cmentarzu Centralnym
w Szezecinie przy ul. Ku Slonicu. W latach 1923-
1939 dr J. Drewnovaski byl czlonkiem Zarza-
du Luckiego Towarzystwa Lekarskiego. Czion-
kiem Zwiazku Lekarzy Krolestwa Polskiego

Trzeci od lewej dr Jerzy Drewnowski. Fotografie wykonano
w sanotorium w Huszczy k. tucka (1950 r.)

w Rucku, cztonkiem PCK - Oddziat w Eucku,
oraz czionkiem Polskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego.

Przed wojng posiadat Odznake Honorowg
PCK II stopnia nadang przez Kapitule tej od-
znaki w dniu 12 grudnia 1938 roku.

W latach 1939-1941 byt czionkiem Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia
ZSRR. Po 1952 roku cztonkiem Zwiazku Za-
wodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia w Lu-
bartowie.

Brat dra J. Drewnowskiego polegt w 1916
roku w walkach przeciw Niemcom sluzgc w ar-
mii rosyjskie;j.

DrJ. Drewnowski w dniu 3 pazdziernika
1924 roku zawarl zwigzek malzenski z Marig
Sienkiewicz (1899-1981). Panstwo Drewnowscy
posiadali dwoje dzieci: cérke Aline urodzong
dnia 16 marca 1927 roku - lekarza okuliste, kto-
ra po ukonczeniu studiéw lekarskich w 1953
roku w Szczecinie i uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych mieszka i pracuje w Szcze-
cinie oraz syna Jerzego ur. w 1932 roku, ktory
pracowal jako technik widkiennictwa.
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Sport akademicki

Xl Mistrzostwa Polski
Szkot Wyzszych
w narciarstwie alpejskim
kobiet | mezczyzn

W dniach 3-5 marca 2003 r. odbyly sie
XII Mistrzostwa Polski Szkét Wyzszych
w narciarstwie alpejskim kobiet i mezczyzn

w Zakopanem.

MONIKA TYMCZYNA

STUDENTKA IV ROKU
ODDZIALU STOMATOLOGII
AM W LUBLINIE

dzial w zawodach wzielo 68

l | szkél wyzszych. Naszg Uczel-

ni¢ reprezentowata grupa 11

studentow Wydzialu Lekarskiego i Od-

dzialu Stomatologii prowadzona przez
mgr Wojciecha Modzelewskiego.

W zawodach uczestniczyli: Malgo-
rzata Budzinska - V rok Wydziatu Le-
karskiego, Agnieszka Olchawa — (V rok
Lek.), Malgorzata Pietras — (IV rok
Stom.), Monika Tymeczyna - (IV rok
Stom.), Pawel Bernat - (IV rok Lek.),
Jakub Chodorowski — (IV rok Lek.),
Nikolaos Thomas Chrissidis — (ITI rok
Lek.), Rafal Galik - (IV rok Lek.), Se-
bastian Piotrowicz — (V rok Lck.), Pa-
wel Urbanski - (V rok Lek.), Tomasz
Wolyniak - (V rok Lek.).

Zawody skladaly sie z trzech kon-
kurencji: slalomu specjalnego, slalo-
mu giganta i dwuboju narciarskiego.
Trening wszystkich druzyn odbyt sie
na Gubalowee w dniu poprzedzajacym

zawody. Zawodnicy mieli mozliwosé
testowania nart carvingowych przygo-
towanych juz na sezon 2004, firmy Ros-
signol — sponsora Mistrzostw.

Slalom specjalny zostal przeprowa-
dzony na Gubaiéwce. Ustawiono tam
dwie trasy zjazdowe. Sposréd kobiet
na starcie staneto przeszio 180 zawod-
niczek. Wéréd mezezyzn o miejsce na
podium walczylo 220 zawodnikéw. Mgr
Wojciech Modzelewski dodawal nam
otuchy i zapewnial, Ze juz samo dotar-
cie do mety bedzie sukcesem. Poczat-
kowo bylisSmy zaskoczeni, zeby nie po-
wiedzie¢ zawiedzeni, z tak matych na-
dziei jakie w nas pan magister pokia-
dal. Wkrétce mielismy sie przekonad
z ¢zym przyjdzie nam sie zmierzyé. Wa-
runki pogodowe byly dobre, aczkolwiek
mroZna noc dafa sie we znaki, totez
stok byt oblodzony. Kolejne zjazdy za-
wodnikéw powodowaly wytworzenie
na trasie zjazdu oblodzonych rynien.
Juz samo utrzymanie sie w nich pod-
czas zjazdu bylo nie lada wyzwaniem.
Nie zrazito to jednak nikogo i walka
hyla bardzo zacieta, aczkolwiek nie oby-
fo sie bez kontuzji i ztaman

Nastepnego dnia odbyt sie slalom
gigant. Konkurencja zaplanowana by-
Ia na Kasprowym Wierchu, jednak awa-
ria kolejki linowej zmusita organizato-
réw do przeniesienia zawodow na No-
sal. Ustawiono tu jedng trase zjazdo-
wa. Pierwsi startowali mezezymi. Dzien
byt stoneczny, a atmosfera bardzo go-
raca. Publiczno$é dopingowala zawod-
nikéw. Znakomicie spisali sie nasi
chlopcey, ktorzy dzieki swietnym zjaz-
dom wywalczyli brazowy medal dla iu-
belskiej Akademii Medycznej. Cere-
monia wreczenia pucharéw byla pod-
niosla i uroczysta. Tuz po niej w dys-
Kotece,, Pod Wierchami” bawilismy sie
wszyscy do rana swietujac sukees.

Tegorocznym Mistrzostwom towa-
rzyszyla atmosfera rywalizacji, jak row-
niez wysoki poziom prezentowany
przez znakomitych uczestnikow. Wy-
starczy wspomnieé, ze byli nimi aktu-
alna mistrzyni i wicemistrz Polski w
slalomie specjalnym. Tym bardziej cie-
szy nas sukces jaki osiagneliSmy.

Zima powoli sie konezy, lecz nie ozna-
cza to konca zawodow. Tym razem be-
da to Mistrzostwa AM w tenisie ziem-
nym, do ktérych intensywnie sie przy-
gotowujemy. XII Mistrzostwa Polski
w narciarstwie alpejskim odbedg sie
juz za dwa lata. Cheieliby$my kontynu-
owac dobrg passe.

Trzymajcie za nas keiuki!
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Sport akademicki

Nowa sekcja
— pitka reczna

Minelo juz p6t roku od
chwili, gdy rozpoczela
dzialalno$¢ w Uczelni
nowa sekcja sportowa.

ADAM SUPEL

STUDENT ill ROKU
WYDZIAtU LEKARSKIEGO
AM W LUBLINIE

ija sze$é miesiecy, realizacji
| ~ / I przez grupe zapalencéw
w wlasnych marzen, dotycza-
cych gry w pitke reczna. Po dlugotrwa-
iych prébach i rozmowach z Szefem
uczelnianego Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu, i wsparciu pre-
zes AZS Ani Kwiecinskiej ostatecz-
nie powstala w pazdzierniku 2002 ro-
ku przy AZS naszej uczelni sekcja pil-
ki recznej. Mamy to co poczatkowo jest
konieczne, do sprawnego funkcjono-
wania sekcji, tj. grupe ludzi chetnych
do po$wiecania wlasnego czasu na re-
prezentowanie naszej Uczelni poprzez
gre w pitke reczng oraz znakomitego
trenera, absolwenta AWF w Bialej Pod-
laskiej Patryka Maliszewskiego.
Minelo dopiero kilka miesiecy, lecz
mozemy sie juz poszezycié wieloma za-
proszeniami na turnieje towarzyskie,
jakie odbywaja sie niemal kazdego
miesigca w lubelskiej Politechnice.
Zawsze sa to ciezkie boje, poiewaz wal-
czymy z takimi druzynami jak UMCS,

Politechnika, gdzie graja zawodnicy,
na co dzien trenujgcy w drugoligowej
druzynie Unia Lublin. Mimo, ze cza-
sem brakuje nam jeszcze tzw. peine-
g0 zgrania i boiskowego ,,cwaniactwa”
mecze sg zawsze wyréwnane. Dodaé¢
nalezy, ze zaréwno UMCS, jak i Poli-
technika trenuja regularnie minimum
trzy razy w tygodniu, my natomiast
obecnie mamy dostep do naszej hali
sportowej tylko raz w tygodniu (sobo-
ta), dlatego jesteSmy wdzieczni za fakt,
ze mozemy gra¢ w obiekeie Politech-
niki. Na koniec chciatbym zaprosié
wszystkich, ktorzy kiedykolwiek upra-
wiali te piekna dyscypline sportu ja-
kg jest pitka reczna do uczestnictwa

Wszyscy chetni sa mile widziani
w kazda sobote o godz. 11

w hali sportowej naszej Uczelni
przy ul. Chodzki 15.

w naszym wspoélnym przedsiewzieciu.
Przy okazji weiaz mamy nadzieje ze
uda sie nam uzyskaé przychylnosé
wladz naszej Uczelni, i Ze bedziemy
mogli odbywaé treningi w dniach po-
wszednich tygodnia, co dalo by nam
mozliwo$é poprawienia wynikow.

Na koniec pragne podziekowaé bar-
dzo licznemu fanklubowi za wiare
w nasz rozwijajacy sie zesp6l i1 zawsze
goracy doping.
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Pro memoria

Odszedtl
Profesor
Michal Bokiniec

dniu 12 styeznia 2003 r w Lublinie zmart nagle
emerytowany profesor zwyczajny Michal Boki-

U » niee. Mimo przejécia na emeryture'w 2000 ., na-
dal pracowal w Katedrze Macierzynistwa i’ Prokreacji; Od-
szed! od nas przyjaciel, wybitny lekarz, zyczliwy nauczy:
ciel, starszy kolega, zawsze otwarty na ludzkie potrzeby.

Profesor Michal Bokinieec urodzit sie 6 ezerwea 1930

roku w Milanowie. Po ukoficzeniu szkoly Sredniej podjat
studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lu-
blinie, bedae jednoczesnie dobrym studentem, wigezyt
sie aktywnie w dzialalno$é w ruchu studenckim pelnige
funkeje przewodniczgeego Zrzeszenia Studentow Pol-
skich. Ta dzialalnos¢ spolecznikowska zostawila trwaty
slad na jego charakterze i rzutowala na pézniejszy wybor
drogi zyciowej. Jeszcze w trakeie trwania studiow podjat
prace w charakterze asystenta, najpierw w Zakladzie Sta-
tystyki Medycznej, a péZniej w Klinice Ginekologii, kie-
rowanej przez prof. dr hab. Stanistawa Liebharta.

W 1955 roku ukonezyl Wydziat Lekarski naszej Ueczel-
ni i kontynuowat prace w Klinice Ginekologii i Poloznic-
twa. W 1962 roku uzyskat drugi stopien specjalizacji w za-
kresie poloznictwa i choréb kobiecych. W 1966 roku obro-
nil prace doktorskg na podstawie rozprawy pt.: ,,Zacho-

Prof. dr hab. wanie sie adrenaliny i noradrenaliny w moczu kobiet cie-
Michat Bokiniec zarnych w przebiegu porodow prawidlowych i w poro-
dach z zaburzong czynnoscig skurczows miesnia maci-

1930-2003 cy.” Juz wtedy, jako drugi kierunek jego zainteresowan
pojawily sie prace z zakresu andrologii. W 1976 roku, na

podstawie caloksztaltu dorobku naukowego.i rozprawy

habilitacyjnej zatytulowane;j: ,, Zachowanie sie aktywno-

Sci dehydrogrenazy mleczanowej w nasieniu mezezyzn

i przydatnosei jej oznaczania w diagnostyce meskiej nie-
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plodnosci”, uzyskat stopieni doktora
habilitowanego nauk medycznych.

Roéznoredne zainteresowania Pro-
-fesora Michala Bokinca spowodowa-
1%, 12 w 1983 roku uzyskat specjaliza-
cje z zakresu medycyny spolecznej,
a w 1986 roku jako jedyny w Polsee
specjalizacie z andrologii.

Od momentu powstania Panstwo-
wego Szpitala Klinicznego nr 4 Pro-
fesor Michat Bokiniec pracowat w Kli-
nice Ginekologiczno-Polozniczej te-
go Szpitala, najpierw jako adiunkt,
a poznie] jako docent. Byt tez w la-
tach 1979-1981 dyrektorem PSK nr 4,
zostawiwsazy po sobie bardzo dobre
wapomnienia wérod wspélpracowni-
kow: Dal sie wiedy poznaé jako swiet-
ny organizator 1 znawea szpitalnictwa
klinicznego. W tym tez okresie jego
zainteresowania naukowe szly coraz
bardziej w kierunku andrologii.

W 1978 roku byt gléwnym organi-
zatorem Sympozjum Sekeji Plodno-
§ci i Nieplodnosei Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego na temat

ezynnika meskiego w nieplodnosci.
Wtedy tez stat sie zalozycielem i
pierwszym przewodniczacym Sekeji
Andrologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. Funkeje tg spra-

wowal przez dwie kadencje. Byl czion-
kiem - zalozycielem i pierwszym wi-
ceprzewodniczaeym Polskiego Towa-
rzystwa Andrologicznego.

W 1987 roku Profesor Michat Bo-
kiniec, dzieki zyezliwosei wiadz Uezel-
ni, przeni6st sie wraz z ezescia ze-
spolu do Panstwowego Szpitala Kli-
nicznego nr 1, gdzie powstata pierw-
sza w Polsce klinika, ktéra miata
w nazwie stowo ,,andrologia”. Jest to
Klinika Rozrodeczos$ei i Andrologii
Akademii Medyeznej w Lublinie, kto-
rej to Kliniki Pan Prof. dr hab. Mi-
chat Bokiniec byt twoérca i zatozycie-
lem. Klinikg ta prof. dr hab. Michat
Bokiniec kierowal od jej powstania
w 1987 roku do 30 wrzesnia 2000 .,
kiedy ster Kliniki przekazal w rece
swojego ucznia prof. dr hab. Grzego-
rza Jakiela.

Prof. dr hab. Michat Bokiniec, ne-
stor polskiej andrologii, dziatal na
niwie andrologicznej od lat pie¢dzie-
sigtych. Byl tworca Lubelskiej Szko-
1y Andrologicznej wraz ze swoimi
uczniami — prof. dr hab. Grzegorzem
Jakielem i dr n. med. Szymonem Ba-
kalezukiem.

Prof. dr hab. Michat Bokiniec w
swoich badaniach naukowych byt czlo-
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wiekiem renesansi o wszechstron-
nych zainteresowaniach, od gineko-
logii przez seksuologie do androlo-
gii. Byl autorem i wspotautorem po-
nad 150 publikaeji i doniesien zjaz-
dowych. Wyszkolil szeseiu specjali-
stow pierwszego stopnia, ezterech
drugiego stopnia, byl promotorem
siedmiu rozpraw doktorskich, opie-
kunem jednej rozprawy habilitacyj-
nej. Recenzowal wiele prac doktor-
skich i habilitacyjnych, ocenial do-
robek naukowy na stopien profeso-
ra. Udzielal sie takze jako recenzent
Komitetu Badan Naukowych, Wielo-
krotnie uczestniczyl' w komisjach eg-
zaminacyjnych na pierwszy i drugi
stopien specjalizacji w zakresie po-
toznictwa i ehoréb kobiecych.

Profesor Michal Bokiniec byt gie-
boko zaangazowany w ksztalcenie
studentek Wydzialu Pielegniarstwa,
W latach 1987-1990 peinit funkecje
Dziekana tego Wydziatu. Byl auto-
rem wielu podrecznikow dla studen-
tek Pielegniarstwa i wspéiautorem
programéw nauczania.

W dowodd uznania jego zasiug dla
$rodowiska andrologicznego w 2002
rolni zostal mu nadany tytut Czton-
ka Honorowego Polskiego Towarzy-
stwa Andrologicznego.

W pamieci swoich uczniéw 1 wspol-
pracownikow Profesor Michat Boki-
niec pozostanie jako cztowiek, ktéry
zawsze byl gotéw poswieci¢ swaj czas,
by pomée zaréwno swoim miodszym
kolegom, poloznym i wszystkim pra-
cownikom Kliniki. Dobro pacjenta
stawial Profesor zawsze na pierw-
szym miejscu, nie baczac na swoj czas,
zdrowie i nawet potrzeby wlasnej ro-
dziny.

Czesé Jego Pamieci!

DR N. MED. SZYMON BAKALCZUK




Pro memoria

Wspomnienie
0 Profesorze
Dionizym Gornym

Prof. dr hab. Dionizy Gdrny
1930-2003

«

AIMA

dniu 2 styeznia 2003 roku zmarl w Lublinie pro-

‘ )‘ ; fesor zwyczajny, Dionizy Gorny - byly Dziekan

Wydzialu Lekarskiego i wieloletni Kierownik

Katedry i Zakladu Patofizjologii Akademii Medycznej

w Lublinie. Odszedt od nas wspanialy czlowiek, wybitny

uczony, ceniony lekarz, nauczyciel 1 wychowawea wielu
‘pokolen absolwentéw Akademii Medyeznej.

Profesor Dionizy Gorny urodzit sie 5 lipca 1930 roku
w Rudce Gotebskiej w wojewddztwie lubelskim. Szkole
podstawowa ukonezyt w 1942 roku w Kamionce k. Lubar-
towa. Nastepnie kontynuowat nauke w trudnych warun-
kach okupacji niemieckiej w gimnazjum ogolnoksztates-
cym, zorganizowanym w ramach tajnego nauczania w Sa-
mokleskach w powiecie lubartowskim. Jednym z profe-
soréw tego tajnego nauczania, ktéry wywarl szezegéiny
wplyw na ksztaltowanie sie osobowosci mtodych uczest-
nikéw tych tajnyeh kompletéw byt ksiadz Stefan Wyszyn-
ski - p6zniejszy Prymas Tysigclecia.

W maju 1944 roku zdat egzamin przed Komisjg Tajne-
g0 Nauczania z zakresu dwoch klas gimnazjum og6ino-
ksztaleaeego, by kontynuowaé nauke w wolnej Polsce
w Gimnazjum i Liceum Ogdlnoksztalcacym im. A. i J. Vet-
terow w Lublinie, gdzie w 1948 r otrzymat Swiadectwo
dojrzatosei. Studia medyczne rozpoczal w 1948 roku na
Wydziale Lekarskim w Lublinie. Juz jako student zaan-
gazowatl sie w prace naukowa i dydaktyezng, pelnige w la-
tach 1951-53 funkcje zastepey asystenta w Zaktadzie Pa-
tofizjologii. Po otrzymaniu dyplomu lekarza medycyny -
pracowal kolejno na stanowisku asystenta w latach 1953-

1(46)2003




57, starszego asystenta (1957-1963).

+ Jako wolontariusz rozpoczat specja-

‘lizacjg chirurgiczng w klinice pod
- kierunkiem profesora Feliksa Sku-
_: biszewskiego. Chirurgia fascynowa-
“-1a go coraz bardziej stanowigc kan-
" we pracy doktorskiej napisanej

w oparciu o spostrzezenia kliniczne.

" 'Niezaleznie od pracy naukowej w Ka-

tedrze i Zakladzie Patofizjologii uzy-
skal w 1957 r. pierwszy stopiehi spe-
- .cjalizacji w zakresie chirurgii, za$
| w 1962 drugi stopien W 1961 roku
" doktoryzowal sie na Wydziale Lekar-
" gkim, otrzymujac tytut doktora nauk
medycznych: W rok po obronie przy-
szlo mu podjaé nietatwa decyzje re-
zygnacji z pasjonujacej chirurgii ce-
lem poswiecenia sie bez reszty pra-
ey badacza. W listopadzie 1963 roku
_.zrezygnowal ostatecznie z pracy w Kli-
nice Chirurgii AM w Lublinie i po-
$wiecil sie wylgeznie pracy nauko-
wej i dydaktycznej w Katedrze i Za-
kladzie Patofizjologii.

Podjat badania nad neuromedia-
torami i ich rola w organizmie, wza-
jemnego oddzialywania w zakresie
przewodnictwa nerwowego. Z tego
okresu pozostala mu rzetelnosé i so-
lidnoéé we wszystkim co robit - ce-
chy, ktérym pozostal wierny do kon-
ca swoich dni. W 1963 roku uzyskat
stanowisko adiunkta, a w 1968 na pod-
stawie rozprawy habilitacyjnej nada-

- no mu tytul doktora habilitowanego
nauk medycznyeh i objal stanowisko
docenta. W 1982 roku zostal Kierow-
nikiem Katedry i Zaktadu Patofizjo-
logii Akademii Medycznej w Lubli-
nie, ktéra kierowal nieprzerwanie do
chwili przejScia na emeryture. Pro-
fesorem zwyczajnym zostal w 1991 r.

W okresie wieloletniej pracy na
Uczelni pelnit funkcje wicedyrekto-
ra Instytutu Patologii Klinicznej w la-
tach 1973-1976, byl kolejno Prodzie-
kanem (1975-78) i Dziekanem (1978-
1981) Wydzialu Lekarskiego Akade-
mii Medyeznej w Lublinie. Znajdo-
wal czas na dzialalno$é spoteczng

R ——————
Od roku 1961'byt czionkiem Polskie-

go Towarzystwa Fmologxcznego, pet-
kretarza Oddzialu Lubelskiego, 8w la-

tach 1975-1984 Sekretarza Zarzgdu -

Gléwnego tegoz Towarzystwa. W la-
tach 1976-1979 przewodniczyt Komi-
sji Dydaktycznej Sekeji Patofizjolo-
gicznej Polskiego Towarzystwa Fizjo-
logicznego, w latach 1985-1993 byt

Przewodniczacym Oddzialu Lubel-

skiego PTE Od 1991 nieprzerwanie
do chwili $mierci byl cztonkiem Za~
rzadu Giéwnego PTE

Byl znakomitym nauczyclelem aka-
demickim i wyktadowes, wyznajacym
zasade, ze studentéw nalezy trakto-
waé powaznie, by¢ ich przyjacielem
ale wymagac rzetelne] pracy, obowigz-
kowosci i wiaseiwego stosunkudo in-
nych ludzi. Za te¢ dzialalnos&é zostat
nagrodzony przez ministra. Profesor
byt autorem tematyki zaje¢ praktycz-
nych i programu nauczania patofizjo-
logii, ktory najpierw wprowadzony
w Lubelskiej Akademii Medycznej
stat sie obowigzujacy we wszystkich
uczelniach tego typu w kraju.

Profesor Gorny jest autorem oko-
o 170 prac naukowych, wspétauto-
rem trzech podrecznikéw z zakresu

patofizjologii, promotorem 16 ukofi~

czonych przewodow doktorskich, zas
pie¢ kolejnych jest na ukonczeniu
oraz jednego przewodu o nadanie
doktoratu honoris causa. Byl promo-
torem wielu prac magisterskich. Ba-
dania nad aminami katecholowymi,
acetylocholing, toksyna tezcows, przed-
sionkowym czynnikiem natriuretycz-
nym (ANP) przyniosty mu stawe nie
tylko w kraju ale i za granicg. Opra-
cowane metody badawcze amin ka-
techolowych byly z powodzeniem wy-
korzystywane w praktyce klinicznej.

Zostal odznaczony Krzyzem Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski, Medalem KEN, Zlotym Krzyzem
Zastugi, Zastuzony Nauczyeiel PRL,
Honorowa Odznaks za Zastugi dla

AlMA

Lubelszczyzxy Odzhaka za wzorowa S

Prace w Stuzbie Zd

" Odznaka AMw Lublinie
nigc w latach 1961- 1968 funkcje Se-

 Za prace badawcze zésps! pod‘ je- B

: go lnerownict;wem otrzyth
Ministra Zdrowia i Opieki Spoi‘ecz~ i
nej - I stopnia w 1978 r i pierwsze- =
g0 ;&gma kole.]na w latach 19579, i980‘
i1

_Po odejéeiu na emerymre, do ostat-
niej chwili uezestniezyl w zyciu Ka-
tedry i Zakladu Patofizjologii prowa-
dzge wyktady i sluzac rada i pomo-
ca. Skromny, zyczliwy i nie szukaja-
cy taniégo-poklasku staral sie pree-
kazaé wspoipracownikom cate bo-
gactwo swojej osobowosci ~ szlachet-
noéé i uczeiwosé, prostolinijnosé,
szezero§c i dobrotliwose. ,

- Z-wielkim bolem zegnamy zmar-
Yego przedwezesnie Profesora, wy- -
bitnego naukowea i cenionego prak-
tyka, wielkiego hiimaniste pojmuja-
cego medycyne w sposéb holistyez-
ny, prawego cziowieka, oddanego mio-
dziezy nauczyciela i wychowawce
wielu pokolen lekarzy.

DR N. WET. KRZYSZTOF Lurmcxl
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Pro memoria

Profesor
Antoni Derylo
nie zyje!

Prof. dr hab.
Antoni Derylo

1935-2003

AlmA

srode, 19 lutego 2003 r zmarl, przezywszy 67 1at,
‘ ;‘ ; prof. zw. dr hab. n. przyr. Antoni Derylo, kierow-
nik Katedry i Zakladu Biologii i Parazytologii
AM w Lublinie. Uroczystosci pogrzebowe odbyly sie w po-
niedzialek, 24 lutego 2003 r. o godz. 12 na cmentarzu przy
ul. Droga Meczennikow Majdanka w Lublinie
Antoni Jozef Derylo urodzil sie 14 marea 1935 r. w Maj-
danie Gornym, powiat Tomaszéw Lubelski. Byl synem An-
toniego i Marianny z d. Wawryca. Rodzice prowadzac sze-
sciohektarowe gospodarstwo wychowywali czworke dzie-
ci, eorke i trzech synow. Najstarszym dzieckiem byt Anto-
ni. W 1942 r. rozpoczat nauke w miejscowej szkole po-
wszechnej, lecz jej nie ukonczyl, poniewaz w nastepnym
roku rodzice zostali wysiedleni i musiat nauke przerwaé.
Do szkoly powrdécil po wyzwoleniu tych ziem w 1944 r. Po
ukoneczeniu w 1950 . szkoly podstawowej, w latach 1950-
1954 uczyl sie w Liceum Ogélnoksztalcgcym w Tomaszo-
wie Lubelskim, gdzie uzyskat swiadectwo dojrzatosei. Bez-
posrednio potem odbywal studia na Wydziale Biologii
i Nauk o Ziemi Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
w Lublinie, ktére ukoniczyt w 1959 r. uzyskawszy dyplom
magistra zoologii.
W latach 1959-1961 byt nauezycielem biologii i chemii
w Li-ceum Ogdélnoksztalcaeym w Jozefo-wie k Bilgoraja.
Jednak caly ezas marzyl o pracy naukowej. W 1961 . spet-
nily sie te marzenia. Uzyskat wéwczas zatrudnienie na
etacie asystenta w nowo utworzonym rok weczesniej (1960)
przez niedawno zmariego (w pazdzierniku 2002 r) Profe-
sora Gabriela Brzeka - Zakladzie Parazytologii - obecnie:
Katedra i Zakiad Biologii i Parazytologii Wydzialu Farma-
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ceutycznego Akademii Medycznej
w Lublinie. To wiasnie pod pieczolo-
witym okiem swego Mistrza, Profeso-
ra Gabriela Brzeka, nastapil znaeza-
ey rozw6j naukowy Zmarlego.

Jako asystent, pozniej starszy asy-
stent 1 adiunkt brat czynny udziat
w pracy dydaktycznej, naukowej i or-
ganizacyinej. W 1968 r. na Wydziale
BiNoZ UMCS, po publicznej obronie
dysertacji doktorskiej pt.: Rola epi-
zootiologiczna wszolow (Mallophaga)
w przenoszeniu pasterelozy u kur -
promotor: prof. dr hab. Gabriel Brzek,
uzyskat stopiefn doktdra nauk przy-
rodniezyeh:

Koleiny stopien naukowy - dokto-
ra habilitowanego nauk przyrodni-
pavich w zakresie parazytologii — uzy-
glkat po kolokwium habilitacyjnym
przeprowadzonym 23 czerwea 1975 .
na Wydziale Biologii Uniwersytetu
Warszawskiego, za prace Badania nad
szkodliwoscig gospodareza wszolow
(Mallophaga) — opiekun habilitacji:
prof. dr hab. Bernard Bezubik W 1976
. wygral ogélnopolski konkurs na sta-
nowisko kierownika Katedry i Zakla-
du Zoologii Akademii Rolniczej
w Szezecinie, jednak z powodu bra-
ku odpowiednich w tym mieScie wa-
runkow mieszkaniowyeh musial z tej
pracy zrezygnowaé. W 1978 r. uzyskat
etat docenta w macierzystej Katedrze
i Zakiadzie Biologii i Parazytologii
Wydziatu Farmaceutycznego AM
w Lublinie. W tym samym roku, na
wlasng prosbe, zostat przeniesiony
przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
fecznej do pracy w Slaskiej Akade-
mii Medycznej w Katowicach. Zostat
tam powolany na stanowisko kierow-
nika Katedry i Zaktadu Biologii i Pa-
razytologii Wydzialu Lekarskiego.
W tym czasie, w latach 1981-1983, byt
prodziekanem Wydziatu Pielegniar-
skiego, a w latach 1984-1986 - Wydzia-
tu Lekarskiego. W 1989 . uzyskal no-
minacje na profesora nadzwyczajne-
go SLAM, w 1990 r: stanowisko pro-
fesora, a w 1994 r. tytul i stanowisko

profesora zwyczajnego. Ze Slaska
uczelnig byl zwigzany do 30 wrzesnia
2001 r, bowiem po wygraniu ogolno-
polskiego konkursu, z dniem 2 paz-
dziernika 2001 . zostat kierownikiem
Katedry i Zaktadu Biologii i Parazy-
tologii Wydzialu Farmaceutycznego
AM w Lublinie. Wezesniej, od 1 stycz-
nia 2001 r. do 30 wrzesnia 2001 r, byt
powolany na p. o. kierownika tej Ka-
tedry.

Opublikowal ponad 100 prac na-
ukowo-hadawczyeh w zakresie para-
zytologii oraz ekalogii i biologii zanie-
czyszezonych ekosystemow wodhyeh
Kierowat i uczestniezyl w badaniach
koordynowanych przez Komitet Pa-
razytologii PAN w Warszawie, Zakiad
Zoologii Systematyeznej i Doswiad-
czalnej PAN w Krakowie, Instytut
Gruzlicy w Warszawie, Instytut Mete-
orologii i Gospodarki Wodnej oraz
Wydziat Ochrony Srodowiska Urze-
du Wojewodzkiego w Katowicach. Ob-
szerny dzial badan dotyczyl stopnia
degradacji ekosystermow wodnyeh na
terenie Gérnego Slaska. Zajmowat
sie tez m. in.:

~ problematyka ekstensywnosci
i sezonowosei inwazji niektorych pa-
sozytow bipatogennych wystepuja-
cych u ludzi 1 zwierzat hodowlanych,

~badaniami nad udziatem niekto-
rych stawonogéw w biologii i frans-
misji Toxoplasma gondi,

~ pracami nad wybranymi grupa-
mi stawonogow pasozytniczych w na-
turalnych i zdegradowanych presja
przemystows srodowiskach Jury Kra-
kowsko-Czestochowskiej.

Od 1990 r., przez trzy kolejne ka-
dencje, byl czlonkiem Rady Nauko-
wej Instytutu Parazytologii PAN, byt
takze czlonkiem Komitetu Parazyto-
logii PAN. Przewodniczyl Katowic-
kiemu Oddziatowi Polskiego Towa-
rzystwa Parazytologicznego. Byl tez
czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Zoologicznego.

Promowat ponad 120 prac magi-
sterskich wykonanych gléwnie przez
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studentow farmacji AM w Lublinie !_._ y

oraz pielegniarstwa, analityki i f'éy*

macji SIAM. Byt takze promotorem

10 przewodéw doktorskich oraz opie-
kunem 2 zakonezonych przewodow
habilitacyjnych.

Jego wartosciowy dorobek nauko-

wy, duze doswiadcezenie w pracy dy-
daktycznej, niezwykle zyezliwy stosi
nek do studentow 1 kolegow z pracy,
umiejetnosé wspbldzialania z inny-
mi naukowcami oraz rzetelnose,
skromno§é, prawosé i uezeiwoseé po-
wodowaly, iz byt chluba nie tylko Wy-
dzialu Farmaceutyeznego 1 Akademii
Medyeznej w Lublinie.

ANDRZEJ WROBEL

Mowa pozegnaina prof. dr hab.
Kazimierza Glowniaka, prorektora
do spraw nauki, wygloszona przed
trumna S. P Zmarlego

Nieoczekiwana §mieré Profesora
Antoniego Derylo, napelnita zalobg
nie tylko najblizszg rodzine zmarie-
g0, ale calg spolecznosé akademicks
Lublina, a w sposob szezegolny —
Srodowisko Akademii Medyeznej,
gdzie zmarly Profesor pracowat
wiele lat, najpierw jako nauczyciel
akademicki, a ostatnio jako kierow-
nik Katedry i Zaktadu Biologii i Pa-
razytologii. y

Pragne pozegnaé Go dzisiaj
w imieniu JM Rektora Akademii
Medycznej, Senatu Uczelni, wszyst-
kich pracownikéw, a w sposob szeze-
g6lny w imieniu wlasnym, jako nie-
odzalowanego Kolege i Przyjaciela,
ktorego nie dane mi bylo pozegnaé
osobiscie, gdyz jako ezlowiek nie-
zwyklej skromnoéci, nikomu - poza
najblizszg rodzina, nie ujawniat
swojej choroby.

\




Zegnam Go przede wszystkin ja-
ko pracownika nauki oddanego bez
reszty pracy naukowej, ktorej po-
Swieeil cale swoje zycie zawodowe.
Jegobadania w dziedzinie parazyto-
logii, ukierunkowane na biologie za-
nieczyszczenia ekosysteméw wod-
nych, przemyslane i w szezegotach
planowane, realizowane precyzy;-
nie i konsekwentnie, z wielkg odpo-
wiedzialnoscig i rzetelnoseig nauko-
wa, zaowocowaly lieznymi publika-
¢jami oraz uzyskaniem stosunkowo
wezesnie, kolejnych stopni a nastep-
nie tytutéw naukowych.

Osiggniecia te byly dodatkowo
utrudnione z powodu braku mozli-
wosei zdobywania stopni nauko-
wyeh na rodzimym Wydziale Farma-
ceutyeznym.

Profesor Antoni Derylo byl wy-
roznigjaeym sie nauczycielem wielu
pokolen studentéw, obdarzonym
wielkim darem stowa i zdolnoseia-
mi przekazywania swej wiedzy.

W ankietach student6w oceniajg-
eych nauezycieli akademickich, uzy-
skiwal zawsze najwyzsze oceny.

Cechowala Go wysoka kultura
osobista, sprawiedliwa ocena, nie-
naganny i ujmujacy sposob bycia
oraz kontaktéw z drugim czlowie-
kiem, Zawsze otwarty, wrazliwy,
wsluchany w problemy, zar6wno
studentow; jak i wspotpracownikow,
gotow byl stuzyé w potrzebie dobrg
rada i pomoca.

Godng podkreslenia jest przyjeta
w Jego zyciu hierarchia wartosci,

w ktorej znalazly sie w odpowied-
nich proporcjach zaangazowanie

w prace naukowa, jak i zycie rodzin-
ne. Harmonia rodzinna, zdrowie

i szezeéeie dzieci byly nieodzownym
warunkiem realizacji Jego wyzwan
naukowych.

Pragne pozegnaé Profesora Anto-
niego Derylo, cztowieka prawego,
szlachetnego o wielkim sercu, odda-
nego bez reszty naszej Almae Ma-
tris, do ktorej powréeil po wielu la-
tach pracy w Slaskiej Akademii Me-
dycznej, spelniwszy w ten sposob

wlasne zyciowe marzenia oraz ocze-
kiwania wspéiprgcownikéw
Odszedt z naszego grona zastuzo-
ny 1 doceniany pracownik nauki,
wybitny specjalista w zakresie biolo-
gii i parazytologii, wzorowy nauczy-
ciel akademicki, pielegnujscy trady-
¢je i dobre obyczaje akademickie,
wzorowy maz i ojciec. Takim pozo-
stanie w naszej pamieci i modlitwie.
Drogi Przyjacielu, zegnam Cie
dzigiaj W poczuciu wielkiego niedo-
sytu, spowodowanego faktem, ze nie
moglem odwiedzi¢ Cie w szpitalu,
Bedac zawsze otwartym na proble-
my innych, swoje cierpienie zdecy-
dowales znosi¢é meznie w otoczeniu
tylko najblizszej rodziny. Pamied
o Tobie, cztowieku o prawym cha-
rakterze i niepowtarzalnej osobowo-
Sci na zawsze zachowam w mym
sercu. Odpoczywaj w pokoju.
Okrytej zalobg Rodzinie i bliskim
zmarlego Profesora, skiadam
w Imieniu JM-Rektora AM w Lubli-
nie i swoim wiasnym, najszezersze

wyrazy zalu.
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Pro memoria

Zegnamy Cie
Malgosiu

Dr n. med.
Matgorzata Danko-Mrozifiska

1953-2002

grudnia 2002 roku, W pierw-
2 szy dzien najbardziej ro-

dzinnych swiat, dotarla do
Nas wiadomos$é o naglej Smierci na-
szej kolezanki doktor Malgosi Dan-
ko-Mrozifiskiej. Jak to - nie mogli-
S$my pojaé — przeciez jeszeze wezo-
raj, w Wigilie skladalismy sobie zy-
czenia, w przed§wigteeznym pospie-
chu zatatwialismy wspélnie sprawy
dotyczgce naszych pacjentow, snuli-
Smy karnawaltowe plany. A jednak
nie dokoniczymy juz zaczetych i za-
wieszonych, zdawalo sie na czas Swiat,
rozmoéw i dzialan. Zycie niespodzia-
nie dobiegio kresu!

Do dzi$ to nieznosne uczucie, ze
Matgosi nie ma wéréd nas towarzy-
87y naszej codziennej pracy w Klini-
ce Chorob Plue i Gruzlicy AM w Lu-
blinie. I weigz Jej nieobecnose wy-
daje sie nierealna, nieprawdopodob-
na, tymezasowa. Tak wiele rzeczy
wciaz Jg przypomina. Pacjenci na-
dal o Nig pytaja. Nie wierza...

W naszej pamieci pozostanie Mal-
gosia zawsze usmiechnieta, aktyw-
na, wiecznie zabiegana, zaangazowa-
na w prace zawodows, zatroskana
o losy swoich pacjentow; cieplo i z du-
mg mowigca o dzieciach, Zafascyno-
wana plywaniem, ktére odkryla i zdo-
byla te umiejetnosé dosé pdzno, po-
konujac swoj strach przed woda..

Dr n. med. Malgosia Danko-Mro-
zinska urodzila sie 2 czerwca 1953
roku w Wesolej koto Dynowa. Dy-
plom lekarza z wyréznieniem uzy-
skata na Akademii Medycznej w Lu-
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blinie w 1978 roku. Calg swoja karie-
re zawodowa zwigzala z Klinika Cho-
réb Pluc 1 Gruzlicy Akademii Me-
dyecznej w-naszym miescie. Poczat-
kowo pracowata jako stypendystka
Studium Doktoranckiego, nastepnie
Jjakoasystentka. W 1982 roku uzyska-
1a tytut doktora nauk medyeznych na
podstawie praey ,,Porownanie oSrod-
kowego dzialania wybranych lekow.
przeciwpratkowych: streptomycyny,
hydrazydu kwasu izonikotynowego,
etambutolu, rifampicyny i cyklose-
ryny”’, Zdobyla specjalizacje z zakre-
st1 choréb pluc. Byla stypendystka
Fundacji im. J. Potockiego. Aktyw-
nie pracowala naukowo, ¢o OWOC0-
walo ezynnym uczestnictivem w wie-
lu Zjazdach krajowych i zagranicz-
nych. Przez wiele lat prowadzita za-
jecia ze studentami czwartego i pig-
tego roku Wydziatu Lekarskiego. Zo-
stala w pamieci wielkiej rzeszy stu-
dentéw jako sumienny i zyczliwy,
choé wymagajacy asystent. Byla czlon-

kiem Polskiego Towarzystwa Ftyzja-

trycznego i Stowarzyszenia Chorych
na Astme Oskrzelowa.

Odejscie Matgosi osierocilo jej
dzieci: Agnieszke i Macka, calg rze-
sze jej pacjentéw i nas, jej kolezan-
ki i kolegow.

Dzis zegnamy Cie Malgosiu ale po-
zostaniesz na zawsze w naszej pa-
mieci!

KOLEDZY | WSPOLPRACOWNICY
Z KLINIKI CHOROB PLUC | GRUZLICY
AM W LUBLINIE
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Pamieci
Profesor
Mieczyslawy
Trojanowskiej

Stowa pozegnania wypowiedziane przez
prof. dr hab. Kazimierza Glowniaka
~ prorektora do spraw nauki AM W Lublinie,
podczas uroczystosci pogrzebowej.
2 mieré Pani profesor doktor habilitowanej nauk far-
S maceutyeznych Mieczystawy Trojanowskiej napet-
nita zatoba nie tylko najblizszg rodzine, ale eala
spolecznos$é akademicky miasta Lublina, zas w sposcb
szezegllny spotecznoéé Akademii Medyeznej w Lublinie.
Pragne pozegnaé Ja w imieniu JM Rektora Akademii Me-
dycznej w Lublinie, Senatu Uczelni, Rady Wydziatu Far-
maceutycznego, jak rowniez wszystkich pracownikoéw
Uezelni, a szezegolnie w imieniu wiasnym, jako absolwen-
1a tego samego Wydzialu Farmaceutycznego.
Profesor Mieczystawa Trojanowska urodzila sie 22
kwietnia 1915 r. w Lublinie. Nauke rozpoczeta w Szkole
Cwiczen w 1923 r, a nastepnie uczeszezata do gimnazjum
im. H, Czarnieckiej, ktére ukonczyla w 1935
W tymze roku zostata przyjeta na Wydzial Matematycz-
no-Przyrodniczy Uniwersytetu Warszawskiego, gdzie do
Prof. dr hab. roku 1939 studiowata chemi(—;: Podczas okgpgcji praco-
Miecz y slawa Troianowska wala w Ekspedycji Towarowej PKP w Lubhme: Czynnie
uczestniczyla w Powstaniu Warszawskim (za udzial w nim
1915-2003 otrzymala Warszawski Krzyz Powstanczy), a takie w ru-
chu oporu podezas II Wojny Swiatowej.
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Po wyzwoleniu w 1945 : kontynu-
owala studia ha Wydziale Farmaceu-
tyeznym UMCS w Lublinie, uzysku-
jac w 1949 r. tytul magistra farmacji
—jako jedna z pierwszych absolwen-
tek tego Wydziatu.

Juz w czasie studiéw, bowiem od
1945 1, pracowala w Katedrze Che-
mii Nieorganicznej i w RKatedrze Che-
mii Farmaceutycznej Uniwersytetu
Marii Curie Sktodowskiej, a nastep-
nie Akademii Medycznej w Lublinie
jakomiodszy asystent, biorac czynny
udzial w organizowaniu pierwszych
po wyzwoleniu pracowni chemiecz-
nych dla studentow i pracownikow
naukowych.

Z tniem 1 lipca 1956 r: podjeta pra-
ee w Zaktadzie Medycyny Sadowej
AM w Lublinie na stanowisku star-
szego asystenta.

W roku 1962 decyzja Rady Wydzia-
tu Farmaceutycznego AM w Gdan-
sku uzyskala stopien doktora nauk
farmaceutycznych iz dniem 1 kwiet-
nia 1962 r: objeta stanowisko adiunk-
ta. Na podstawie uchwaly Rady Wy-
dzialu Lekarskiego AM w Lublinie
z dnia 28 wrzesnia 1966 r. otrzymata
stopiefi naukowy doktora habilitowa-
nego nauk medycznych w zakresie
toksykologii medyezno-sadowej.

1 czerwea 1970 r. zostata miano-
wana docentem, a z dniem 1 maja
1984 r. profesorem AM w Lublinie.

Od poczatku swojej pracy zawo-
dowej koncentrowata sie na proble-
mach toksykologii. Zorganizowata
w Uezelni pierwsza pracownie tok-
sykologiczno-chemiczng, ktéra mo-
gla wykonywaé ekspertyzy naukowe
dla potrzeb wymiaru sprawiedliwo-
§ci. Byla nauczycielem akademickim
o rozleglej wiedzy i olbrzymim do-
S§wiadcezeniu. W pracy data sie po-
znaé jako naukowiec szezegblnie od-
dany uprawianej dziedzinie nauki,
dbajgcy o wysoki poziom prowadzo-
nych zajeé dydaktycznyeh i prac na-
ukowo-badawezych oraz umiejgcy
przekazaé wlasng wiedze i serce

zaréwno wielu pokoleniom studen-
tow, jak i wspoipracownikow.

Wychowujge mlodziez akademic-
ka wielka wage przywiazywata do
ksztattowania postaw obywatelskich
i patriotyeznych, rozwijania pocau-
cia odpowiedzialnosci, uezeiwosel.

W uznaniu zasiug zostala uhono-
rowana, Krzyzem Kawalerskim Or-
deru Odrodzenia Polski, Ziotym Krzy-
zem Zaslugi oraz wieloma innymi me-
dalami i odznakami. Po zakonczeniu
czynnej pracy nankowo-dydaktyez-
nej Profesor Mieczyslawa Trojanow-
ska aktywnie uczestniczyla we wszyst-
kich wydarzeniach uczelni, a szeze-
gblnie w obchodach Jubileuszowyeh
Akademii Medyeznej, w organizacje
ktorych wiozyta wiele serca i ezasu.

Dosé wezesnie zostala wdowa; po-
noszac niemaly trud egzystencjalny
wychowywata samotnie dwoch sy-
now (od 7 i 10 roku zycia), potrafila
mimo przeciwnosci losu zapewnié
wlasnym dzieciom klimat pelnej ro-
dziny.

Zegnamy dzi§ z zalem nasza Pro-
fesor, ktorej Imie 1 dokonania na rzecz
naszej Almae Matris pozostang na za-
WSZe W naszej pamieci. ]

Rodzinie 1 najblizszym zmartej
Profesor Mieczystawy Trojanowskiej,
sktadam wyrazy wspoélczucia w Imie-
niu Jego Magnificencji Rektora, Se-
natu Uczelni i moim wiasnym. Pokoj
Jej duszy!
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Pro memoria

Ostatnie pozegnanie
Doktor
Barbary Sztembis

-

Dr n. med. Barbara Sztembis
1951-2003

AlmA

nie tylko najblizszyg rodzine, lecz takze catg spolecz-

nos¢ Akademii Medycznej w Lublinie. Trudno po-
godzié sie z faktem, ze nie ma juz Pani Barbary Sztembis
wsrod nas, zwlaszeza ze odeszla od nas nagle, w pelni sit
tworczych.

Pragne pozegnac doktor Barbare Sztembis w imieniu
JM Rektora AM, Senatu Uczelni, Rady Wydzialu Piele-
gniarstwa i Nauk o Zdrowiu, w imieniu wiasnym i wszyst-
kich pracownikéw Wydziatu oraz podziekowaé za aktyw-
ne zycie zawodowe na plaszezyznie pielegniarskiej,

Dr Barbara Sztembis byla adiunktem Katedry i Zakia-
du Pielegniarstwa Spolecznego Wydzialu Pielegniarstwa
i Nauko Zdrowiu lubelskiej AM, czlonkiem Senatu, piele-
gniarkg wojewddzka, zastepeg dyrektora Wydzialu Zdro-
wia Urzedu Wojewodzkiego w Chelmie, ezionkiem Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lublinie, cztonki-
nig Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. Pracowala
bardzo aktywnie w wielu komisjach resortu zdrowia,

W uznaniu zastug zostala uhonorowana Zlotym Krzy-
zem Zastugi, Medalem Komisji Edukacji Narodowej i wie-
loma innymi medalami, odznakami i nagrodami.

Droga Kolezanko Basiu,

Jestesmy pograzeni w smutku zwlaszeza, ze utracili-
$my utalentowanego dydaktyka, §wietnego organizatora
i wychowawee miodziezy, aktywnego spolecznika. Straci-
liémy Osobe o duzej wiedzy i do§wiadezeniu, pracowito-
§ci i wielkim zaangazowaniu w pracy zawodowej i dzia-
lalnoSci pielegniarskiej.

/
S mieré doktor Barbary Sztembis napeinita zatoba
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Jestem przekonana, ze pamied
0 Tobie pozostanie na zawsze w ser-
pach 1 modlitwie tych, ktorzy sie z To-
ba zetkneli.

Rodzinie i najblizszym zmariej
Barbary pragne w imieniu JM Rek-
tora i Senatu oraz Rady Wydziatu Pie-
legniarstwa i Nauk o Zdrowiu AM
w Lublinie zlozyé wyrazy szezerego
wspotezucia, a Osobom uczestniczg-
cym w.ostatnim pozegnaniu Barba-
ry Sztembis przekazac przestanie Ks,
Twardowskiego ,,Spieszmy sie kochaé
ludzi, tak szybko odchodza”,

‘Czese Twojej Pamieei!

Pokaj Twojej Duszy!

IRENA WRONSKA

DZIEKAN WYDZIALU PIELEGNIARSTWA
I NAUK 0 ZDROWIU

AM W LUBLINIE

n. med. Barbara Sztem-
D bis urodzita sie 19 paz-

dziernika 1951 roku
w Matkowie, woj. chetmskie. W roku
1965 rozpoczeta nauke w Liceum Pie-
legniarskim w Chelmie. Tu tez w 1970
roku, po ukonczeniu szkoly podjeta
prace nauezyciela zawodu, gdzie pra-
cowala do roku 1976. Od 1976 do 1998
roku pracowala takze w Wydziale
Zdrowia Urzedu Wojewoédzkiego
w Chelmie pelnige poczatkowo funk-
¢je kierownika oddzialu ochrony zdro-
wia, a nastepnie zastepey dyrektora
Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewodz-
kiego. W tym tez czasie pelniia funk-
cje pielegniarki wojewodzkiej. W la-
tach 1970-1976 rozpoczela i ukonezy-
{a zaoczne studia magisterskie na wy-

dziale pedagogiki UMCS w Lublinie.

W latach 1976 -1987 pelnila fink-
cje wizytatora szkol medyeznych w wo-
jewodztwie chelmskin. Od roku 1987
pracowala jako nauczyciel w Medyez-
nym Studium Zawodowym w Kra-
snymstawie. W grudniu 1992 roku
uzyskala stopiefn doktora nauk me-
dycznych w zakresie biologti medyez-
nej na podstawie rozprawy pt. ,,Udzial
pielegniarki srodowiskowej w profi-
laktyce 1 wezesnym wykrywaniu cho-
rob ukiadu kragzenia”. Pethige obo-
wigzki zastepey dyrektora Wydzialu
Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego wla-
tach 1991-1998 i rownoczesnie piele-
gniarki wojewodzkiej, byta osoba, kto-
ra jako jedna z pierwszych'w Polsce
zorganizowata i uruchomita oddziat
opieki paliatywnej z wyjazdowym ze-
spolem opieki domowej w Chelmie.
Zorganizowala dla iekarzy i piele-
gniarek szkolenia we wspoéldziataniu
z prof. J. Luczakiem z Poznania. By-
Ta kierownikiem 1 wykladowea kilku-
nastu kurséw i specjalizacji dla pie-
legniarek Uczestniczyla w wielu RKon-
ferenejach prezentujge na prosbe or-
ganizatoréw koneepeje zabezpiecze-
nia opieki pielegniarskiej osobom
z roznymi schorzeniami i w réznym
wieku, Recenzowala na prosbe Mi-
nisterstwa Zdrowia wiele programéw
kurséw i specjalizacji dla pielegnia-
rek. Przygotowala takze wiele modu-
16w do programow ksztalcenia pody-
plomowego dla pielegniarek. Dr n.
med. Sztembis byla wspétautorka wy-
magan programowych dla pielegnia-
rek ksztaleacyeh sie w systemie li-
cencjackim i magisterskim. Aktyw-
nie uczestniczyla w dzialaniach zwig-
zanych z powolaniem na Wydziale
Pielegniarskim AM w Lublinie spe-
cjalnosei pielegniarstwo §rodowisko-
we/rodzinne,

Od 1999 roku pracowata jednocze-
$nie jako pracownik naukowy Wy-
dzialu Pielegniarstwa i Nauk o Zdro-
wiu Akademii Medycznejw Lublinie
na stanowisku adiunkta w Katedrze
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1 Zakladzie Pielegniarstwa Spolecz-
nego, gdzie prowadzila. zajecia ze sta-
dentami oraz jako kierownik chetm-
skiej filii Luibelskiego Centrum Zdro-
wia Publicznego. Od roku 2001 byla
takze wyktadoweq Wyzszej Szkoly Za-
wodowej w Radomiu. Poza tym pro-
wadzita wielokrotnie zajecia w wie-
lu oérodkach Polski z zakresu orga-
nizacji i zarzadzania oehrong zdro-
wia, marketingu uslug zdrowotnych,
kontraktowania Swiadczen zdrowot-
nych, edukacji i promocji zdrowia,
pielegniarstwa rodzinnego.

Przez caly czas dr Barbara Sztem-
bis podnosita wiasne kwalifikacje za-
wodowe uczestniczac w réznorod-
nych kursach, szkoleniach, stazach:

Dr Barbara Sztembis braia czyn-
ny udziat w pracach Zespotow i Rad
powolanyech przez Ministra Zdrowia
iinne instytucje, organizacje.

Itak:

Dr Barbara Sztembis byla autor-
ka lieznyeh publikacji i wystapien na
konferencjach naukowych.

Byla tez czlonkinia Senatu Akade-
mii Medycznej w Lublinie, jak row-
niez ezlonkinia w stowarzyszeniach
zawodowych: Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie, Stowarzyszenie Me-
nadzeréw Ochrony Zdrowia. Aktyw-
nie dzialata w samorzadzie zawodo-
wym pielegniarek i poloznych. Wie-
lokrotnie byla wyrézniana i nagra-
dzana.

Drn. med. Barbara Sztembis zmar-
ta 5 marca 2003 roku. Do ostatniej
chwili byta aktywna zawodowo 1 za-
angazowana w rozwoj pielegniarstwa
i sprawy pielegniarek. I taks ja za-
chowamy w pamieci.

KIEROWNIK | WSPOEPRACOWNICY
Z KATEDRY | ZAKEADU
PIELEGNIARSTWA SPOLECZNEGO




ZDROWIE | CHOROBA

WYBRANE PROBLEMY
SOCJOLOGH MEDYCYNY

Pod red.
Jarostawa Baranskiego
Wtodzimierza Pigtkowskiego

OFICYNA WYDAWNICZA ATUT
WROCLAW, 2002

Na potkach ksiggarskich

Przesuwanie sie zainteresowania sys-
temu medycznego w kierunku obsza-
ru zdrowia implikuje koniecznosé pod-
kreS$lenia roli czynnikéw socjokultu-
rowych w Kontroli, konserwacji i pod-
noszeniu potencjalu zdrowotnego spo-
leczenstw. Uwaza sie obecnie, ze sku-
teczne wdrazanie programoéw profi-
laktycznych i promujacych zdrowie
nie jest mozliwe bez aktywnego w nich
udzialu nauk o zachowaniu dostarcza-
jacych nie tylko podstaw teoretycz-
nych pozwalajacych zrozumieé zacho-
wania ludzi w zdrowiu i chorobie, ale
i dostarezajacych praktyeznych wska-
zéwek, jak zachowania te przewidy-
waé i kreowaé.

Omawiana ksigzka jest efektem
wsp6tpracy nie tylko socjologéw me-
dycyny, psychologow, lekarzy ale tez

Idrowie | chorobo

Wybrane problemy socjologii medycyny

pod redakcig
Jaroslawa Barahskgego
Wiodzimiarza Pigtkowskiego

Oficyna Wydawnicza ATUT

Wroclawskie Wydawnictwo Oswintowe

Wraclaw 2002

L - s

Zdaniem autora, naturalnym punktem odniesienia dia
powstajacego obszaru badan nad zdrowiem jest promocija
zdrowia - interdyscyplinarna dziedzina, w ramach ktérej jest
potrzeba poglebionej refleksji nad zdrowiem jako swoistym

fenomenem socjokulturowym

specjalistow polityki spotecznej czy
ekonomiki ochrony zdrowia. Interdy-
seyplinarny charakter publikacji spra-
wia, ze jest ona godna polecenia zwiasz-
cza ludziom zajmujacym sie zawodo-
wo problematyka zdrowia i choroby:

Czesé pierwsza ,,Przedmiot i cha-
rakter socjologii zdrowia i medycyny”
poswiecona jest prezentacji obszaru
teoretycznego i badawczego tej naj-
szybciej rozwijajacej sie subdyseypli-
ny oraz zagadnieniom psychosocjoso-
matyki.

W. Piagtkowski prezentujac geneze
i przedmiot socjologii medycyny zwra-
ca uwage na historyczny kontekst ksztal-
towania sie tej dyscypliny z jednej stro-
ny silnie powiazanej z medycyna z dru-
giej za$ z naukami spolecznymi (socjo-
logia, psychologia, demografia, antro-
pologig). Szukajac swej tozsamosci na-
wiazywata ona do koncepcji organicy-
stycznych czy spolecznego darwinizmu
pozwalajacych na ,,identyfikacje tego,
co bylo, a co nie, szeroko rozumianym
ujeciem socjomedycznym”. Omawia-
jac powstanie i rozwéj socjologii me-
dycyny w Polsce Pigtkowski zauwaza,
ze od poczatku Iaczyla ja wspdlpraca
i uniwersalizm problematyki badaw-
czej z partnerami z USA i Europy Za-
chodniej. Autor podkresla, ze przemia-
ny postmodernistyczne spoleczenstw
oraz przeksztalcenia wspélczesnej me-
dyeyny (zgodnie z zalozeniami koncep-
¢cji holistycznej uwzgledniajacej wplyw
czynnikoéw ekologiczno-spolecznych)
stwarzajg dobre perspektywy dla dal-
szego rozwoju socjologii medycyny;

W kolejnym rozdziale po$wieco-
nym chorobie jako zjawisku socjolo-
gicznemu nacisk potozony zostat na
prezentacje zlozonego charakteru po-
jecia mogacego byé przedmiotem za-
interesowania kilku nauk. W perspek-
tywie socjologicznej choroba okregla-
na jest jako dewiacja, plaszczyzna kon-
fliktu, pietno czy Zrédio zaleznosci. Ja-
ko uzupeinienie spojrzenia na choro-
be Pigtkowski proponuje dodanie per-
spektywy ,,adaptacyjnej” — zdolnosci
przystosowania sie do zmieniajacych
sie warunkow Zycia w celu zaspokoje-
nia podstawowych potrzeb zyciowych
(bedacej efektem charakteru i prze-
biegu procesu socjalizacji) oraz per-
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spektywe socjoekologiczng — gdzie klu-
czowa role odgrywa srodowisko spo-
leczne chorego.

Rozwijajaca sie socjologia zdrowia
umieszcza zdrowie, jego ochrone, pro-
mocje w centrum zainteresowan teo-
retycznych, badawezych 1 praktycz-
nych. Opisujac zdrowie jako zjawisko
spoteczne autor zaakcentowal istnie-
nie wielosci stosowanych perspektyw
bhadawczych pozwalajacych na szero-
kic rozumienie i rozmaite jego defi-
niowanie (psychologia zdrowia, poli-
tyka zdrowotna czy wychowanie zdro-
wotne). Problemem sa relacje tych ba-
dan do orientacji pojawiajgcych sie
w ramach nauk medycznych np. sa-
nologia, nowe zdrowie publiczne, or-
ganizacja ochrony zdrowia.

Zdaniem autora, naturalnym punk-
tem odniesienia dla powstajacego ob-
szaru badan nad zdrowiem jest pro-
mocja zdrowia — interdyscyplinarna
dziedzina w ramach ktérej jest potrze-
ba poglebionej refleksji nad zdrowiem
jako swoistym fenomenem socjokul-
turowym.

Promocja zdrowia korzystajaca z na-
rzedzi badawezych i metodologii so-
cjologil interesuje sie zdrowiem w po-
pulacji w kontekscie codziennego zy-
cia ludzi. Jak zaznacza Pigtkowski ob-
szarem dzialan socjologii jest tworze-
nie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu,
wzmacnianie dziatan spoleczenstwa
na rzecz zdrowia, rozwijanie indywi-
dualnych umiejetnoscei stuzacych zdro-
wiu. Trudno wiec wyobrazié sobie sku-
teczng promocje zdrowia bez zastoso-
wania socjotechniki. Niewydolnosé
,medyczno-technicznej” wersji pro-
mocji zdrowia pod wzgledem ekono-
micznym sklania organizatoréw ochro-
ny zdrowia do szerszej wspolpracy z so-
cjologami.

O wplywie czynnikow socjokultu-
rowych na tworzenie sie nowej dzie-
dziny badawczej - psychosocjosoma-
tyki — w obrebie nauk medyeznych trak-
tuje kolejny rozdzial autorstwa M.
Skrzypka. Przedstawiajac ewolucje,
przedmiot i funkcje psychosocjosoma-
tyki zwraca szczegolna uwage na role
perspektywy kulturowej otwierajace;j
nowe mozliwosci zaréwno w dziedzi-
nie rozwoju wiedzy jak i jej praktycz-

Na pétkach ksiegarskich &

nych zastosowan w zakresic opieki
zdrowotnej. Psychosocjosomatyka za-
checa do wielostronnej percepeji za-
sobow decydujacych o zdrowiu i cho-
robie czlowieka, poszerzajac w ten spo-
s6b spektrum , lekarskiego myélenia’.
W drugicej czesci omawianej pozy-
¢ji zatytulowanej ,,Zachowania zwia-
zane ze zdrowiem i chorobg” 1. Tara-
nowicz wskazuje na uwarunkowania
zachowan w zdrowiu i chorobie szcze-
golny nacisk kiadae na styl zycia uzna-
wany obecnie za podstawowy czynnik
ksztaltujacy zdrowie (i decydujgcey
o mozliwosci wystapicnia chorobhy).
Styl zycia oraz zachowania zdrowolne
sq obecnie jedng z podstawowych ka-
tegorii pojeciowych w polityce zdro-
wotnej i medycynie. Postawione zo-
staje istotne pytanie dotyczace zacho-
wan zdrowotnych — czym one sa i od
czego zaleza? Czy zachowania zdro-
wotne 1o jedynie takie, ktérych zwig-
zek ze zdrowiem potwierdzila nauka?
Bycie chorym to nie tylko stan bio-
logiczny organizmu, ale i okre$lona
syluacja spoleczna chorego. Zdefinio-
wanie stanu choroby okresla wzory
zachowania chorego i jego najblizsze-
go otoczenia. Autorka odwoluje si¢ tu-
taj do klasycznej koncepcji roli cho-
rego T. Parsonsa oraz przeciwstawia
mu powstaly w latach siedemdziesiy-
tych nurt konsumeryzmu, postuluja-
¢y zmiane pozycji pacjenta — stajace-
go sie klientem swiadczonych usiug
medycznych. Konsumeryzm wprowa-
dza w autonomiczny dotychezas sys-
tem ochrony zdrowia mechanizmy ryn-
kowe. Zmiany w systemie opieki zdro-
wotnej, jakie obecnie obserwuje sic
nie tylko w Polsce, sa proba wdroice-
nia takich mechanizméw, ktore hy wy-
musily bardziej racjonalne gospoda-
rowanie zasobami. Proby urynkowie-
nia systemu implikuja konkurencyj-
nos$¢ miedzy placéwkami leczniczymi,
uzaleznienie posiadanych srodkow od
iloéci i jakosci $wiadczonych ustug.
W dalszej czescei publikacji zwro-
cona jest uwaga na zmiane statusu ro-
dziny w sferze opieki zdrowotnej, za-
rezerwowanej dotychezas dla medy-
cyny instytucjonalnej. Tendencje do
wspélpracy i partnerstwa pomiedzy
tymi dwoma segmentami, wzinocnio-

ne zostaly przez postulaty WIIO doty-
czace zmian w struktiurze systemu
ochirony zdrowia (n. in. wzmocnicnie
roli lekarza rodzinnego), oraz umac-
nianie sie socjoekologicznego mode-
fu zdrowia — dostrzeganie znaczenia
nieprofesjonalnych systemow opicki
i leczenia. Rodzina zaczela by¢ postrze-
gana jako podstawowy, obok samego
pacjenia partner lekarza i medyeyny.

Problematyke socjologicznego uje-
cia choroby, jako dewiacji spoleczne;j
podejmuje w kolejnym rozdziale M.
Synowiece-Pilat. Definiowanic zacho-
wan jako dewiacyjnych uzaleznione
jest od cech miejsea i ezasu oray funk-
cjonujgcego w danej kulturze syste-
mu normatywnego. Egzemplifikacja
jest prezentacja réznych uje¢ proble-
matyki zachowan dewiacyjnych na
gruncie socjologii. W potocznym rozu-
mieniu traktowanie choroby w kate-
goriach dewiacji moze budzi¢ pewne
kontrowersje. Szczegdlnego maczenia
nabiera tu ujmowanic i traklowanie
choroby w kategoriach dewiacji wérod
personelu medyeznego co ma bezpo-
$rednie praktyezne znaczenie. Srodo-
wisko medyczne jest dla laikow bar-
dzo czesto grupg odniesienia 1 wply-
wa na ksztaltowanie odpowiednich po-
staw i zachowan w stosunku do cho-
roby czy osob choryeh. Synowiee-Pi-
1at konkluduje, 7ze na pracownikach
ochrony zdrowia spoczywa pewnego
rodzaju odpowiedzialnosé obrony czio-
wieka pokrzywdzonego, dyskrymino-
wanego oraz dazenie do poprawienia
jego sytuacji zyciowej.

Czynnikiem wywierajacym duzy
wplyw na mozliwosei 7yciowe jednost-
ki jest zajmowane przez nig miejsce
w strukturze spolecznej. Spoleczen-
stwa Judzkie zawsze byly wielorako
zroznicowane. Zroznicowanie to bylo
i nadal jest zZrodlem nieréwnosci spo-
fecznyeh miedzy ludZzmi. Usyluowa-
nie na okreslonym poziomie struktu-
ry w duzej mierze warunkuje i kreu-
je system potrzeb, wzory Zycia codzien-
nego, poziom zdrowotnosci oraz rela-
cje z innymi ludZmi. Obrazem spolecz-
nych nieréwnosci w zdrowiu jest wy-
stepujaca dystrybucja zachorowan
1 umieralnosci bedaca przedmiotem
badan zarowno epidemiologow, jak
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i socjologdw. Wspomniana uprzednio
autorka w wyczerpujacy sposob pre-
zentuje wykorzystywane w tego typu
hadaniach zmienne (1j. wiek, ple¢,
miejsee zamieszkania oraz obicktyw-
ne wyznacyniki pozycji spotecznej -
wyksztaleenie, dochédd) oraz wskazu-
Jje na ich modyfikacyjng role w zréz-
nicowaniu poziomu zdrowotnosel.

Problem zdrowia spoleczenstwa
i stuzacego mu aparatu instytucjonal-
nego bedacyceh domeng dzialan zdro-
wia publicznego, wskazuje na uwarun-
kowania zdrowia zwigzane m. in. ze
Srodowiskiem 7ycia i wykonywang pra-
¢y, przypominajac jednoczesnie, ze
zdrowie posiada wymiar nie tylko jed-
nostkowy ale i spoleczny. Charaktery-
zujac szeroko pojete warunki Srodo-
wiskowe modyfikujace zdrowie L. Wasz-
kKiewicz zwraca uwage na ich spolecz-
ny wymiai, oraz powinnosc¢ wladz pan-
stwowych w sterowaniu zmianami
w ich obrebie poprzez odpowiednig
polityke srodowiskowa.

Ocena stanu zdrowia spoteczen-
stwa moze by¢ dokonywana takze przy
pomocy wskazZnika wystepujacej nie-
pelnosprawnosei. A. Zurek definiujac
7jawisko niecpelnosprawnosei i posiu-
gujac si¢ danymi GUS dotyczaeymi
stanu zdrowia polskiego spoleczen-
stwa zwraca uwage na jego szeroki za-
sieg oraz wzrost wystepowania. Pre-
zentujge geneze i rozwoj idei pomo-
¢y osobom niepeinosprawnym pod-
kresla znaczaea role rehabilitacji psy-
chologicznej i spolecznej majacej na
celu przygotowanie do efektywnego
uczesinictwa w zyciu spolecznoséei.
Wysoka jako$¢ zyeia osoby niepelno-
sprawnej wyraza sie nie tylko w za-
chowanej sprawnosci, ale 1 warun-
kach zycia oraz mozliwosciach samo-
dzielnego zaspokajania potrzeb w tym
takze uzyskania zatrudnienia i awan-
su zawodowego.

Problematyce instytueji, zawodow
medycznych oraz problemom wynika-
Jacym z pelnienia rél zawodowych po-
swiccona zostala trzecia ¢zeséé - | Insty-
tucje i zawody medyczne”. Opisanie
szpitala jako instytucji spolecznej po-
przedzone zostalo szeroko rozbudowa-
1nym wyjasnieniem pojecia instytucji
Jako jednej z podstawowych kategorii
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teoretyeznyceh socjologii. Zwrocona zo-
stala uwaga na zintegrowang struktu-
re organizacyjng (ktoérej elementy ule-
gaja modyfikacjom i przeksztalceniom
w zalezno$el od zaistnialych warun-
kéw) oraz realizowane funkeje wazne
ze spolecznego punktu widzenia. Au-
torka zauwaza, 7e wspolcezesny szpital
Jjest instytucjg o wysokim stopniu zbiu-
rokratyzowania. Prezentacje goffima-

tyczacych przyczyn i obrazu choréb,
struktury demograficznej czy funkcjo-
nowania systemu medycznego. Zimia-
ny jakie dokonujg sie w jego obrebie
wplywaja bezposrednio na modyfika-
cje rél spolecznych uczestnikéow pro-
cesu lerapeutycznego - lekarza i pa-
cjenta. J. Baranski omawiajac interak-
cje lekarz - pacjent odwoluje sie do
Klasyeznych w socjologii medyeyny teo-

Pacjent jest aktywnym
wspotuczestnikiem procesu
leczenia, podejmuje
z lekarzem decyzje i jest za
nia odpowiedzialny.
Duzy wplyw na skuteczno$é
efektu terapeutycznego ma
takze poziom spotecznych
kompetencji lekarza —
umiejetnosé skutecznego
komunikowania sie
Z pacjentem.

nowskiej koncepcji szpitala jako insty-
tucji totalnej Synowiec-Pilat uzupelni-
fa zdefiniowaniem pojecia biurokra-
¢ji odwolujac sie do klasycznych teo-
rii M. Webera i R. K. Mertona.
Kolejny rozdzial poswiecony socjo-
logicznej charaklerystyce zawodow
medycznych obrazuje rozwéj proble-
matyki badawezej w ramach rozwija-
jacej sie subdyscypliny, oraz zmienia-
jacy sie zakres rol spolecznych i za-
wodowych pod wplywem dokonujy-
cych sie w spoleczenstwie zmian do-

rii T Parsonsa, T Szasza i M. M. Holl-
lendra, czy E. Freidsona. Podkresla-
jac zmieniajacy sie ,,status” pacjenta
—zwiekszenie sie jego zakresu autono-
mii w procesie terapeutycznym wyni-
kajacego ze wzrostu jego kompeten-
¢ji, autor zauwaza dokonujacq sie zmia-
ne w charakterze i jakosci interakeji
7 lekarzem. Pacjent jest aktywnym
wspoluczestnikiem procesu leczenia,
podejmuje z lekarzem decyzje i jest
za nig odpowiedzialny Duzy wplyw na
skutecznosé efektu terapeutycznego
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ma takze poziom spolecznych kompe-
tencji lekarza — umiejetnosé skutecz-
nego komunikowania sie z pacjentem.
Opisujac niektore aspekty komuniko-
wania sie lekarza z pacjentem Baran-
ski podkresla, ze komunikacja prze-
biega w okreslonym kontekscie spo-
lecznym i jest procesem kreatywnym,
dynamicznym, symbolicznym, interak-
eyinym i celowym. Wymieniajac naj-
czesceiej wystepujace bariery w komu-
nikowaniu sie z pacjentem Autor przy-
pisuje je osobie chorego. Maja one
charakter emocjonalny (strach chore-
g0), poznawezy (niewystarczajaca wie-
dza medyczna pacjenta), oraz bariera
kulturowa. Remedium lekarza na prze-
kroczenic tych barier jest znajomosé
technik i zasad usprawniajacych roz-
mowe z pacjentem, wynikajacych z po-
siadania okreslonego poziomu wie-
dzy 1 kompelencji z zakresu nauk o za-
chowaniu. Braki w tej dziedzinie mo-
g by¢ przyczyna dzialan jatrogennych.

Problem jatlrogenii zwraca uwage
na wymiar medyczny i psychologicz-
ny zjawiska. Kontrowersje dotyczace
definicji zjawiska spowodowaly, 7¢ ter-
min ten nie zostal przyjety powszech-
nie przez srodowisko medyczne (m.
in. medycyne sadowa). Autorka zwra-
ca szezegolna uwage na urazy jatro-
genne powstale w rezullacie niewla-
$ciwego psychologicznego oddzialywa-
nia lekarza na chorego podczas prze-
kazywania informacji dotyczacych sta-
nu zdrowia, planowanej terapii, pro-
wadzenia badan klinicznych. Jako osob-
na grupe czynnikéw jatrogennych Wiee-
kowska okresla dzialania oséb nie be-
dacych pracownikami stuzby zdrowia
ale zajmujacymi sie zdrowiem i cho-
roba (np. propagatorzy oswiaty zdro-
wotnej). Blad lekarski oraz odpowie-
dzialnosé prawna i zawodowa lekarzy
jest kolejnym zagadnieniem porusza-
nym przez autorke. Przedstawiajac rys
historyczny problematyki definiowa-
nia bi¢du lekarskiego zwraca uwage
na szeroki aktualnie wymiar opisywa-
nego zjawiska. W zwiazku z podnosze-
niem ostatnio w publikacjach medycz-
nych problemu odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy proponuje koniecz-
nosé wiekszego zainteresowania tym
zagadnieniem.

Na pétlach ksiegarskich

Medykalizacja zycia ezlowicka prze-
jawia sie m. in. w tendencjach prze-
noszenia procesu umicrania ze sro-
dowiska rodzinnego do instytucji me-
dycznych - szpitali i hospicjow. [stnie-
ja réznice obu tych instytucji w pode;j-
$ciu do $miertelnie chorego, umiecra-
jacego oraz do 0s6b sprawujacych nad
nim opieke, do rodziny. Na podkresle-
nie zasluguje fakt, ze stosunek do umie-
rajgcego jest uzalezniony nie tylko od
sposobu myslenia poszezegélnyeh jed-
nostek, ale i calego spoleczenstwa. Jak
zauwazono dalej, wspolezesne szpita-
le mimo dokonujgcej si¢ w nich du-
7ej liczby zgonow nie sy odpowicdnim
miejscem do umierania, zostaly zor-
ganizowane do innych potrzeb - le-
czenia. Wyrazem nieprzygotowania
jest brak posiadania wiedzy i prak-
tycznych umiejetnosci personelu w ko-
munikowaniu sie z umicrajacym, je-
go rodzinag, a takze nieprzygotowanice
organizacyjne. Jako model alterna-
tywny dla szpitala autorka stawia ho-
spicjum 1 opieke paliatywnas.

W ostatniej czesci zatytulowanej
»Zdrowie, choroba i medycyna w Kon-
tekécie przemian systemowych” C. Wlo-
darczyk poddaje ocenie przeprowa-
dzenie reformy opieki zdrowoinej,
Zwracajac uwage na zmiang systemu
medycznego i wynikajgce 7 tego kon-
sekwencje natury administracyjnej
dotyczace placowek leczniczych, wpro-
wadzenie praw pacjenta, oraz nowe
definiowanie funkceji systemu medycz-
nego. Autor ocenia takze charakter
spolecznej percepeji reformy, uwa-
runkowany niestety zbyt malym udzia-
fem spoleczenstwa w decyzjach na te-
mat zasadniczych zmian w sektorze
zdrowotnym.

O ksztaltowaniu sie zachowan zdro-
wotnych w warunkach wystepujacej
deprywacji materialnej spoleczen-
stwa polskiego traktuje rozdziat au-
torstwa M. Wszedyréownego. Waznym
czynnikiem wplywajacym na standard
zycia jest zdrowie (lub jego brak). Roz-
patrujac biede w kategoriach spoleez-
nych, do jej przyczyn ale i konsckwen-
cji zaliczony zostal zly stan zdrowia.
Bieda zwieksza ryzyko choroby Moz-
na nawet mowié o istnieniu sprzeze-
nia zwrotnego pomiedzy tymi zjawi-

skauni. Wszedyrowny zauwaza, 70 moz-
na wyodrebnic styl zyeia charaktery-
styerny dla srodowisk ubostwa ukszial-
Llowany przez deprywaeje kulturows,
{inansowsy, inlelektualng. Niezawinio-
ne evesto przez jednostke jej poloze-
nie spoleezne pozbawia jo przynalez-
nego jej prawa do bycia zdrowym. Au-
Lor podkresia, 7e promowanie zdrowe-
go stylu zyeia powinno przekraczac
granice wyznaczone przez nerowno-
Sei spoleczne przycezyniajace sie do
zwiekszenia szans na zdrowic tych, kto-
rym obhicklywne przyczyny spoleczno
ckonomicze prakiyezmie to uniemoz-
liwiaja.

W ciggu ostatnich dwu dekad ko-
rzystanie 7 ustug leczniczyeh terapeu-
16w nieprofesjonalnych stalo sie ugrun-
towanyim juz sposobem realizowania
potrzeb zdrowoinyeh. Badania socjo-
logiczne nadajg ceche uniwersalno-
$ei temu 7jawisku wystepujgecemu za-
rowno w krajach rozwinietych gospo-
darezo, jak i rozwijajacych sie. Jak za-
uwaza W Piatkowski zjawisko to ma
spoleczne przyczyny i konsekwencje,
bedace wpisanym w kontekst przeksztat-
cajacego 1 rozwijajacego si¢ spoleczen-
stwa pluralistycznego. Opis 1 interpre-
tacja zjawisk socjologicznych otacza-
Jjaeyeh leeznictwo niemedyezne sg waz-
ne nie tylko jako wiedza o funkejono-
waniu spoleczenstwa, ale tez kluczo-
we dla medycyny, kidra juz nie jest
jedynym swiadezeniodawea uslug zdro-
wotnych. W. Pigtkowski prezentacje
kontckstu i spolecznych przycezyn Ko-
rzystania z ustug leczniclwa nieme-
dyemego poprzedza refleksja, 7e w ba-
daniach naukowych nad tym fenome-
nem przeszkodg jest brak ostateczne-
go ujednolicenia nazewnictwa. Wedlug
autora przyczyny powodujgce przeno-
szenie sie zaspokajania potrzeb zdro-
wolinych z obszaru medycyny akade-
mickiej na teren lecznictwa nieme-
dycznego, majg dwojaki charakler; sa
to ezynniki spoleczno-kulturowe oraz
Zwigzane z przenmianami samego sys-
temu medycznego.

MGR ANNA BRYSIEWICZ
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PRZEZ BURZE
POD WIATR

SZKOLNICTWO

| OSWIATA POLSKA
W CZASIE

DRUGIEJ WOJNY
SWIATOWEJ

Uktad, opracowanie
1 redakcja naukowa
Teresa Zaniewska

WYD. TRANS HUMANA
BIALYSTOK, 2001

Przedstawione wydawnictwo pt. , Przez
burze pod wiatr” pod redakeja prof.
Teresy Zaniewskiej z Uniwersytetu
Bialostockiego jest zbiorem referatow
wygtoszonych podcezas konferencji nt.
~Szkolnictwa Polskiego i Oswiaty na
Zachodzie w czasie drugiej wojny Swia-
towej”. Konferencja odbyla sie we wrze-
$niu 2000 roku w Ciechanoweu. Ksigz-
ka zostata wydana przez TRANS HU-
MANE w Bialymstoku, w 2001 roku.

W ksiagzce w 23 referatach zawarte
sq relacje wiclu autoréw, rowniez Swiad-
kow tych zdarzen, dotyczace: opieki
nad dzie¢mi polskimi, szczegélnie nad
tymi, ktore wyszly z wojskiem z ZSRR,
s7Kolnictwa $redniego 1 wyzszego, dzia-
lalnosci oSwiatowej; przedstawione sa
takve sylwetki znaczacych Polakow dla
zachowania naszej kultury. Dia medy-
kéw najciekawsze sg teksty omawia-
Jace szKolenie lekarzy w tym tak trud-
nym okresie.

W Szwajearii internowani polscy
zolnierze byli umieszezani w obozach.
W Winterthur powstal oboz uniwersy-
tecki, w ktorym bylo dziewieé wydzia-
low, w tym Wydzial Medyczny, W szko-
leniu brali udzial naukowey polscy

i szwajcarscy. Dyplomy byly wydawa-
ne przez Wydzial Lekarski Uniwersy-
tetu w Zurichu. W latach 1940/41 pod-
jelo studia 27 zoierzy, a do 1945 stu-
diowalo 57, dyplomy doktora medycy-
ny otrzymalo 14. Oplaty akademickie
byly pokrywane w Szwajcarii przez Se-
kretariat Generalny Europejskiego
Funduszu Pomocy Studentom oraz
Fundacje Kosciuszkowska. Do 1945 ro-
ku stypendia wyptacal réwniez Rzad
Emigracyjny, a nastepnie Rzad PRL.

W Libanie znalazlo sie wiclu Pola-
kow, ktorzy uratowali sie uchodzac
wraz z wojskiem generala Andersa
z ZSRR. Rzad libanski zezwolil na stu-
dia medyczne w Bejrucie w Uniwer-
sytecie Swi(;tego Jézefa (zatozonym
w 1840 roku przez polskiego jezuite
Maksymiliana Rylle), jak réwniez na
Uniwersytecie Protestanckim -ame-
rykanskim. Po zdaniu egzaminéw Kon-
cowych, absolwenei otrzymywali tyl-
ko zaswiadezenia ukonezenia studiow,
ktére jednak nie upowaznialy do pod-
jecia praktyki lekarskiej. W latach
1941-1951 studiowalo 128 0s6b, a ukon-
czylo 78 zolnierzy. Studia w Libanie
Rzad Emigracyjny finansowatl tylko
do 1945 roku, a nastepnie Internatio-
nal Refuges Organisation (IRO).

W 1945 roku gen. Wiadystaw An-
ders umozliwit zolnierzom II Korpu-
su studia we Wloszech. Przyczynila
sie do tego réwniez w duzym stopniu
Karolina Lanckoronska. Studia me-
dyczne rozpoczelo w Bolonii 227 7ol-
nierzy przy duzej zyczliwosci i pomo-
cy tamtejszej ludnosci. W 1946 roku
II Korpus zostal ewakuowany z Wioch,
a studenci rozproszyli sie po calym
$wiecie konezac medycyne w Hiszpa-
nii, Irlandii, Kanadzie i USA. Po 1946
roku, tylko dwudziestoosobowa gru-
pa ukonczyla medycyne w Bolonii,
dzieki fundacji lekarzy polskich prak-
tykujacych w Wielkiej Brytanii.

Prof. Edward Ruzyllo pisze nt. po-
wstania i dzialalnosci Polskiego Wy-
dzialu Lekarskiego na Uniwersytecie
w Edynburgu. Zolnierze Armii Pol-
skiej pojawili sie w 1940 roku w Szko-
¢ji, wérod nich bylo wielu lekarzy i stu-
dentéw medycyny. Inicjatorem powsta-
nia Polskiego Wydzialu Lekarskiego
w Edynburgu byt profesor genetyki
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Francis Albert Eley Crew — komen-
dant szpitala w Zamku Krélewskim.
Projekt ten uzyskal poparcie wladz
uniwersyteckich i Rzadu Polskiego
w Londynie. W dniu 24 lutego 1941 ro-
ku zostal powolany Polski Wydzial Le-
karski. Pierwszym dziekanem zostat
prof. Antoni Jurasz - chirurg z Pozna-
nia. Nauczycielami akademickimi zo-
stali profesorowie, docenci i doktorzy
pracujgcy przed wojna na uniwersy-
tetach w Polsce, a obecnie stuzacy
w wojsku; wobec brakéw kadrowych
siedmiu profesoréw szkockich objeto
wakujace stanowiska. Dzieki prof, A.
Juraszowi utworzono réwniez polski
szpital im. I. Paderewskiego, w ktorym
szkolili sie lekarze, studenci oraz byli
leczeni polscy obywatele. W tym szpi-
talu prof. Antoni Jurasz zorganizowat
réowniez tzw. Studium Medicum dla
miodziezy (ok. 200 oséb) przybylej z obo-
76w jenieckich oraz po upadku Po-
wstania Warszawskiego.

Prof E. Ruzylto podaje ciekawe ze-
stawienie drég, ktérymi przybyli stu-
denci z Polski do Szkocji — najliczniej-
szg grupe stanowili uchodzey zdaza-
jacy przez Rumunie do Francji, na-
stepnie uciekinierzy z ZSRR podagza-
jacy na zachéd Europy przez Persje
i Afryke. W latach 194149 studiowa-
fo w Edynburgu 341 0séb, a 227 otrzy-
malo dyplomy lekarza (dyplomy byty
wystawione w jezyku polskim i angiel-
skim). W roku 1945 rzad Wielkiej Bry-
tanii uznal rzad PRL, a wiec Wydziat
Lekarski przestat by¢ instytucja Pan-
stwa Polskiego. Proby przeniesienia
do kraju nie powiodly sie. Pozostatych
33 studentéw polskich umieszezono
w uczelniach brytyjskich.

Prof. E. Ruzyllo pisze, ,,Osmiolet-
nia wspotpraca i przychylnosé wiadz
oraz ludnosci Szkocji pozostanie w pa-
mieci historycznej jako dowdd, ze na-
uka i nauczanie zbliza ludzi do siebie,
nawet w trudnych warunkach egzy-
stencji jednostki”.

Zachecam do przeczytania calego
dziela, bedacego kopalnig wiedzy i na-
szej historii, ktora kazdy powinien znac.

PROF. DR HAB. BIRUTA FAFROWICZ
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Apeluje

0 rozsadek!

Niedawno widziatem, jak pewien badacz
w dokumentach awansowych jako
charakterystyke swej dziatalnosci podawat
sume wartosci impact factor czasopism,
w ktoérych publikowat swe prace.

Poslugiwanie sie wartosciq impact
factor czasopisma zamiast wply-
wem danego artykulu sprowadza sie
do oceny prestizu ceasopism. Cho-
cia? praktyczne, jest to niebezpiecz-
ne. Impact factor nie powinien byc¢
uzywany jako substytut, poza sytu-

acjamt wyjgtkowymi.
Eugene Garfield (1996)

I Ka, ktéry przeciez wymyslil
impact factor, zacytowalem

jako wProwadzenie do kolejnego mo-
jego glosu w dyskusji, jaka od pewne-
go czasu toczy sie na famach ,,Forum
Akademickiego”, nad przydatnoscia
tego wskaznika do oceny jakos$ci pra-
cy badawczej. Krytyczne uwagi, jakie
wypowiedziatem w artykule ,Ostroz-
nie z tym wspoélczynnikiem” (,, Forum
Akademickie” nr 7-8/1998), nie prze-
konaly zwolennikow postugiwania sie
tym parametrem. O ile wiem, w nie-

niedawng opinie czlowie-

ktorych dziedzinach, giéwnie biome-
dyecznych, jest to gléwny wskaznik oce-
ny. A w niektérych instytutach prébu-
je sie nawet szeregowac badaczy we-
diug wartos$ci impact factor czaso-
pism, w ktorych sa publikowane ich
prace (przy czym nie jest brana pod
uwage liczba cytowan tych prac, czy-
li ich odzew w Srodowisku naukowym).
Niedawno widzialem, jak pewien ba-
dacz w swych dokumentach awanso-
wych jako charakterystyke swej dzia-
Ialnosci podawal sume wartosci im-
pact factor czasopism, w ktorych pu-
blikowal swe prace.

Zapewne zaden z naszych uczonych
poslugujgcych sie tym wskaznikiem
(dla skrétu bede go oznaczal literami
IF) nie prowadzil nad nimn studiow. Ja
natomiast przeprowadzitem nicdaw-
no szczegolowa analize, Korzystajace
z danych w bazie NCR 1999. Nicktore
wyniki tych badan przedstawilem w Li-
stopadzie ub. r: na konferencji nauko-
metrycznej w Cieszynie

SKOSNY ROZKEAD

Przypomne, ze wartos¢ IF czasopi-
sma za rok T jest zdefiniowana jako
iloraz IF = Nc¢/Np, gdzie Ne jest licz-
ba cytowan (w roku T) prac opubliko-
wanych w tym czasopismie w latach
(T - 1) oraz (T - 2), natomiast Np ozna-
cza liczbe prac opublikowanych w tym
czasopismic w latach (T~ D i (T - 2).

Na przykiad, 1I danego czasopi-
sma za rok 2001 obliczamy sumujac
wszystkic znalezione w roku 2001
w czasopismach calego swiata cyto-
wania artykulow ogloszonych w bada-
nym czasopismie w latach 2000 1 1999,
i dzielac te sume przez liczbe artyku-
16w, ktore nasze czasopismo zamiesci-
lo w tych dwoch latach.

Juz dawno temu zwrécono uwage
na to, 7e ta definicja jest ulomna, po-
niewaz, po pierwsze, N¢ zawiera cy-
towania artykulow oraz listow do re-
dakeji, podezas gdy Np zawiera tylko
artykuly. Z tego powodu czasopisma
posiadajace dzial listow do redakeji
maja IF bardzo zawyzony w poréwna-
niu z innymi. Po drugie, wartosci [F
czasopism wykazuja ogromne rozni-
ce miedzy dziedzinami, a nawel spe-
cjalnoséciami w danej dziedzinie, choc¢-
by ze wzgledu na bardzo rézng sred-
nia liczbe cytowan jednej pracy oraz
rozny ,,obrét” (turnover) informacji
w réznych dziedzinach.

Almamater 1(46)2003
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Wydaje mi sie, ze wiara w stosowal-
nosé IF jako wskaznika jakosci doko-
nan badaczy bierze sie z nieuzasad-
nionego przekonania, iz rozklad licz-
by cytowan w danym czasopi$mie jest
bardzo waski 1 jednoznacznie zwiaza-
ny z wartoscig IF Gdyby {ak istotnie
bylo, to parametr IF bylby idealnym
narzedziem bibliometrycznym, ponie-
waz znajac wartosé IF czasopisma
mozna bytoby automatycznie wiedzieé,
jaki oddzwiek w srodowisku nauko-
wym wywolal artykul zamieszezony
w tym czasopiSmie.

W rzeczywistosci jednak rozklad
liczby cytowan jest inny: niezaleznie
od wartosci IF rozkiad liczby eytowan
artykulow w kazdym czasopismie jest
bardzo ,,sko$ny”, to znaczy ma maksi-
mum przy wartosci zero, a nastepnie
bardzo szybko spada. Z moich badan
wynika, ze ten spadek mozna dosko-
nale opisaé funkcjg wyktadnicza. Jak
wiadomo, jezeli zastosujemy skale lo-
garytmiczna, to funkeja wykladnicza
przedstawia sie jak linia prosta (wy-
kres 1). Okazuje si¢ ponadto, Ze wérod
prac publikowanych w kazdym czaso-
piSmie, a wiec znéw niezaleznie od
wartosci IF, znajdujemy jeszcze pe-
wien ,,ogon” - liczbe publikacji cyto-
wanych znacznie czesciej niz to wyni-
ka z wykladniczego rozktadu.

Wymienione cechy charakterystycz-
ne rozkladu liczby cytowan mozna, jak

liczba eytowal

sadze, interpretowaé nastepujaco. Nie-
liczne prace stanowigce ,,ogon” roz-
ktadu to te, ktére w znacznym stopniu
przyczyniaja sie do rozwoju nauki, na-
tomiast wyktadniczo spadajace ,tto”
tworzg prace, ktore do postepu dajag
wkiad stosunkowo niewielki. Oczywi-~
$cie, stwierdzenie to ma tylko znacze-
nie statystyczne, ale chyba kazdy sie
zgodzi, Ze praca cytowana 50 czy 200
razy wywarla wiekszy wplyw niz pra-
ca cytowana zaledwie pare razy lub
nie cytowana w ogéle. Upieram sie,
ze tak jest, nawet jesli pamietac, Zze
czasem prace bledne tez bywaja cyto-
wane wiele razy, wtasnie dlatego, ze
korygowanie ich wynikow mobilizuje
wielu badaczy (tak bylo niedawno
w znanym przypadku rzekomej ,,zim-
nej fuzji”). Trzeba tez pamietaé o tym,
ze ze wzgledu na znaczne roéznice cy-
towan w réznych dziedzinach pojecia
,.Jmato” ezy | duzo” cytowan musza byé
w roznych dziedzinach rézne.

DWIE LOTERIE

Moje badania, ktore dotyczyly tyl-
ko fizyki, przeprowadzitem Korzysta-
jac z bazy NCR Poland, obejmujacej
lata 1981-99. Zbadalem cytowania prac
polskich autoréw w 20 czasopismach
fizycznych o roznych wartosciach IF
(1999). Analizowatem tylko rozktad licz-
by eytowan prac opublikowanych w la-

tach 1981-96, a wiec majacych co naj-
mniej trzy lata (1997-99) na zebranie
cytowan. Na wykresie 2 przedstawiam
przyktadowy wynik, dla ,,Physics Let-
ters B”, ktore w fizyce nalezy do naj-
bardziej prestizowych czasopism.

Juz dawniej byl znany fakt, ze na-
wet w czasopismach o stosunkowo du-
zym IF znaczacy procent publikowa-
nych artykuléw nie zostaje nigdy za-
cytowany. Nowo$¢ wynikajaca z mo-
jej analizy, to stwierdzenie, Ze rozkiad
liczby cytowan daje sie doskonale opi-
saé -z wyjatkiem ,,ogona” — przez funk-
cje wykladnicza.

Wartosci IF czasopism z nauk bio-
medycznych sa znacznie wyzsze niz
w fizyce, ale ,,sko$nos¢” rozkladu cy-
towan jest bardzo podobna. Niedaw-
no francuski badacz M. T. Mannoury
stwierdzil, Ze na przyklad w bardzo
znanym czasopismie ,Cell”, ktorego
IF w roku 1994 wyni6sl az 39,2, bez cy-
towania pozostaje 9 proc. artykutow,
a az 16 proc. prac publikowanych
w ,,Proc. Natl. Acad. Sci. USA” (IF =
10,2) tez ma zero cytowan.

Oczywiscie, istnieje pewna korela-
cja miedzy wartoscia IF, a Srednia licz-
ba cytowan prac publikowanych w da-
nym czasopi$mie. W czasopismach
2 wieksza wartoscig IF jest mniej prac
w ogble nie cytowanych lub cytowa-
nych niewiele razy, natomiast wiecej
jest prac z ,,ogona”. Ale jest to tylko
korelacja statystyczna, a nie Scista za-
leznosé. Na przyklad, wspoétezynnik
korelacji miedzy warto$cig IF i mak-
symalna liczba cytowan jednej pracy
w danym czasopismie wynosi zaled-
wie 0,57.

W swietle moich wynikéw i tego, co
inni zbadali juz weze$niej w naukach
biomedycznych (np. Per Seglen w 1997
r), wydaje si¢ zdecydowanie nieroz-
sadne, zeby nie powiedzieé¢: pozba-
wione sensu, ocenianie badaczy tylko
na podstawie wartosci IF czasopism,
w ktérych publikuja swe prace. Wiem,
7e dochodzi do sytuacji, moim zda-
niem, patologicznych, kiedy sam fakt
przyjecia do druku pracy w czasopi-
$mie o duzym IF jest nagradzany przez
dyrekcje instytutu premig wieksza niz
za przyjecie artykulu do czasopisma
o mniejszym [F. Taka ocena a priori,
bez czekania na wynik oceny przez
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$rodowisko naukowe, nasuwa mi na
my$] nastepujacy analogie. Wyobraz-
my sobie dwie loterie pieniezne, jed-
na, w ktérej wygrywa 40 proc. losow,
a najwyzsza nagroda jest pot miliona,
oraz druga, gdzie loséw wygranych
jest 60 proc., a milionowych nagrod
cztery. Sam fakt nabycia biletu tej dru-
giej loterii nie gwarantuje przeciez
tego, ze nabywca bedzie mial na pew-
no wieksza wygrana niz posiadacz lo-
su tej pierwszej. Tymczasem, wediug
zwolennikow postugiwania sie warto-
$cig IF, zdobywca giéwnej nagrody
w pierwszej loterii bylby ceniony mnie;j
od czlowieka, ktéry nabyl los na dru-
gq loterie, ale nic nie wygral. Zapew-
niam, Ze nie jest to zart, poniewaz wie-
lokrotnie prébowano mnie przekony-
waé, Ze liczy sie tylko IF czasopisma,
a nie liczba cytowan.

Oczywiscie, ze wzgledu na wspo-
mniane znaczne réozmice cytowan w roz-
nych dziedzinach, wartosci IF czaso-
pism w tych dziedzinach s3 takze bar-
dzo rézne. To jest fakt w zasadzie na
tyle dobrze znany, ze nie podejmuje
sie prob Klasyfikowania badaczy z réz-
nych dziedzin na podstawie wartosci
IE Ale trzeba pamietaé, ze nawet w ob-
rebie tej samej dziedziny poszczegol-
ne dyscypliny réznia sie znaczaco pod
wzgledem Sredniej liczby cytowan jed-
nej publikacji oraz obrotu (fturnover)
informacji. Ma to wplyw na IF czaso-
pism charakterystycznych dla tych dys-

cyplin. Tak wiec niewielki sens ma
poréwnywanie, na podstawie warto-
$ci IF, laryngologéw z onkologami, al-
bo chemikéw analitykow z inzyniera-
mi chemikami.

WYJSC Z TtA

Jakie wnioski mozna wyciagnaé
7 przedstawionej tu analizy?

Po pierwsze, wobec znaczgcego pro-
centu, jaki we wszystkich czasopismach
stanowi , tlo” prac malo lub weale nie
cytowanych, a wige zapewne nicwie-
le wnoszacych do nauki, sam fakt opu-
blikowania pracy w czasopi$mie o du-
zej wartosci IF nie powinien stano-
wié¢ podstawy do wyrézniania jej au-
tora. Po drugie, w zasadzie o jako§ci
dorobku badacza powinno sie sadzié
tylko na podstawie tych jego prac, kté-
rych liczba eytowan znaczaco przekra-
cza wykiadnicze , tlo”. Granica ta mu-
si by¢ zalezna od dziedziny.

A wiec, na przykiad, w jednej z kla-
syfikacji stosowanych w fizyce (baza
uniwersytetu Stanford, USA) przyjmu-
je sie, ze prace cytowane ponizej 10
razy sg ,,malo znane” (czytaj: niewie-
le wnoszace do nauki), natomiast za
.stawne” uznaje sie prace o liczbie cy-
towan przekraczajacej 100. Przypo-
mne, ze Srednia liczba cytowan jed-
nej pracy w fizyce wynosi 9,5.

Odpowiednie granice liczby cyto-
wan mozna by ustali¢ w poszczegol-

nych dziedzinach. W hiologii moleku-
larnej, gdzie jedna praca uzyskuje
przecictnie ponad 31 eytowan, praca
cytowana tylko 20 razy zapewne mo-
7e by¢ zaliczona do ,l1a”, ale taka sa-
ma liczba cytowan pracy z matematy-
ki bylaby juz znaczna, bo $rednia w tej
dziedzinie to tylko 5 cylowan na pra-
ce. Inng metody mogloby by¢ zlicza-
nie tylko prac, ktérych liczba cytowan
jest jakas uzgodniong wielokrotno$cia
$redniej w danej dziedzinie.

Przestanmy zatem pytaé tylko o war-
tosci IF czasopism, w ktéryceh kios pu-
blikuje swe prace. Przestanmy pytaé
o catkowity liczbe cytowan prac da-
nego badacza. Zamiast tego nalezy po-
dawacé wylgeznie liczbe jego prac ,wy-
bitnych”, ktére byly cytowane wiecej
razy niz wynosi umowna granica w da-
nej dziedzinie czy specjalnosci.

Na zakonezenie jeszeze jedna uwa-
ga. Podstawowa zasada bibliometrii
moéwi, Ze im wigksza jest probka, tym
bardziej wiarygodne sa wyniki z jej
analizy. O ile wiec stosunkowo bez-
pieczne jest wyciaganie wnioskow na
temat rankingu poszezegdlnych panstw
(baza NSI) czy instytucji (baza NCR),
o tyle proby poréwnywania poszcze-
golnych badaczy na podstawie jakich-
kolwiek wskaznikéw bibliometrycz-
nych muszg by¢ dokonywane rzetel-
nie i wyjatkowo ostroznic, latwo bo-
wiem mozna wyrzadzi¢ komus nicza-
stuzong krzywde.

Sam twoérca wskaznika IF Eugene
Garfield jest przerazony tym, ze jego
pomysl, wskutek nieodpowiedzialnych
dzialan niektorych ludzi, zaczal zy¢
wiasnym, niekontrolowanym zyciem.
Wiasnie dlatego napisal on w ,,British
Medical Journal” (1996) opinie, ktora
zacytowalem na poczatku tego arty-
kutu. Mysle, ze warto postuchaé rady
Garfielda i zaprzestac¢ wreszcie oce-
niania badaczy na podstawie przypi-
nanych im etykietek z wartosciami IE

ANDRZEJ KAJETAN WROBLEWSKI
FORUM AKADEMICKIE 3/2002

Prof. dr hab. Andrzej Kajetan Wroblewski jest
pracownikiem Instytutu Fizyki Doswiadczalnej
im. Stefana Pienkowskiego na Wydziale Fizyki
Uniwersytetu Warszawskiego.
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W pociagu jest wielki ttok. Nagle rozlega sie wolanie.
- Lekarza! Czy jest tutgj jakis lekarz?

Z konca wagonu przez tlok przeciska sie lekarz i po
dotarciu na miejsce slyszy pytanie:

- Choroba gardta na szes¢ liter?

Lekarz méwi do pacjenta:

- Prosze zazywac te pastylki, po jednej po kazdym
positku.

— Ale panie doktorze, ja juz od trzech dni nie mialem nic
w ustach.

- Swietnie, w takim razie pastylki starcza panu na diuzej!

Psychiatra méwi do pacjenta:

— Mam dla pana dwie wiadomosci: dobra i zig. Ta z1a to,
Ze ma pan Alzheimera.

- A tadobra?

— Zapomni pan o tym, zanim pan wréci do domu.

Lekarz przeglada wyniki badan pacjentki. Kiwa glowa
i méwi:

- Oj, nie podoba mi sie pani...

- Doktor tez niezbyt przystojny — méw1 zdegustowana
pacjentka.

Do szpitalnej sali, w ktérej leza pacjenci ze sztucznymi
plucami wchodzi elektryk i oznajmia:

- No, panowie. Oddychajcie teraz glteboko, bo na godzine
wylaczam prad!

Czy ta kuracja czosnkowa, ktéra panu zlecilem pomogta?
- pyta lekarz pacjenta.

- O tak! Stracitem przeszlo dwadziescia kilograméw wagi
i wszystkich przyjaci6t.

Kobiecie chorej na astme lekarz zaleca:

~ Niech pani codziennie rano pije jedno surowe jajko.
- Nie moze mi pan przepisa¢ innej kuracji?

Ja nie znosze jajek...

- A kto kaze pani je znosi¢?

— Nie rozumiem, dlaczego mam przepisa¢ panu Srodki
nasenne skoro pét nocy przesiaduje pan w barze...
- To nie mnie, to dla zZony...

- Ile ma pan lat? - pyta przed operacjg chirurg pacjenta.
- Jutro koncze czterdziesci!
- 0j. Nie wiadomo, nie wiadomo...

- Panie doktorze, jaka gimnastyke nalezy stosowac przy
otylosci? i
~ Przede wszystkim musi pan wczesniej wstawé'é."
7 167ka? b

)

- Nie, od stotu... |
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Nic tak szybko nie zzera czlowieka jak nuda.
PLATON

Zebranie to najbardziej pracowity sposéb
tracenia czasu.
JANINA IPOHORSKA

Mniej erudycji, wiecej mysli.
STANISLAW CHALUBINSKI

Szczescie trzeba rwaé jak Swieze wisnie.
WALERY JASTRZEBIEC

Praca jest balsamem zycia,
praca jest zréodlem cnét.
JOHANN HERDER

Usta uczonego chwalacego kolege
to kielich z zé6lcia zaprawiony miodem.

VICTOR HUGO
Jesli wrogowie ci¢ chwala,
musiale$ popelni¢ biad.
AUGUST BEBEL
Najwiekszy jest bél,
gdy rany zadaja najblizsi.
EZOP

-----------J

1
I
i
i
1
1
1
1
1
i
U
|
|
|
i
U
i
|
0
1
i
i
|
|
1
|
|
|
1
1
1
.

KWARTALNIK

AlMAMACer

Adres redakeji: Rektorat AM, 20-095 Lublin, Al. Raclawickie 1, pok. nr 132, tel. +48 81/ 532 59 49

Redaguja: Dr n. med. Wiodzimierz Matysiak oraz wspétpracownicy
Skiad/tamanie: APS, tel. 0601/ 360 600 Druk: LIBER, tel. 081/ 442 54 44

Redakcja zastrzega sobie prawo niewykorzystania materiatow nie zaméwionych, moiliwosé skracania i adiustacii tekstéw, zmiany ich tytuléw oraz doboru ilustracji.




Kilka chwil z zycia Patrona,
Prof. Feliksa Skubiszewskiego,
zatrzymanych w kadrze

Fotografie pochodza z albumu rodzinnego
dr Hanny Lackowskiej
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