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KATASTROFA LOTNICZA
POD SMOLENSKIEM

Ofiarom Katynia
oddali hold z wiasnego zycia




——— Z naleznymi honorami, godnoscia i czcia

zegnalismy ofiary katastrofy pod Smolenskiem

przyjeliSmy wstrzasajaca wiadomosé

o katastrofie lotniczej, w ktorej poniesli
$mieré Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej S. P
Pan Lech Aleksander Kaczynski wraz z Malzonka
S. P Pania Marig Heleng Mackiewicz-Kaczynska,
parlamentarzysei, najwyzsi urzednicy panstwowi,
wybitni przedstawiciele polskiego zycia
politycznego i elit patriotycznych naszego kraju,
reprezentanci $srodowisk kombatanckich, kadry
dowoddcezej Wojska Polskiego, duchowienstwa.

Pelni smutnej zadumy nad ludzkim nieszcze-

$ciem, do glebi poruszeni i wstrza$nieci tg
tragedia, 1aczymy sie w zalobie z ogarnietymi
rozpacza Rodzinami oraz Bliskimi Oséb, ktére
polegly w tej katastrofie, skladamy Im wyrazy
najszczerszego wspolczucia, pragniemy oddacé
najwyzszy hold tragicznie zmarlym, najwybitniej-
szym przedstawicielom wladz panhstwowych
i spoleczenstwa polskiego.

Z ogromnym zalem i wielkim smutkiem

Pokéj Ich Duszom! Cze$é Ich Pamieci!

Zjednoczeni w bolu i rozpaczy,
w obliczu tragedii narodowej

Rektor, Senat i Spotecznoséé¢ Akademicka
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Lublin, 10 kwietnia 2010 r.
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WV Uchwata Nr CLXV/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Z dnia 27 stycznia 2010 roku

w sprawie zmiany nazwy Kliniki Hematologii

i Onkologii Dzieciecej w strukturze organizacyjnej

II Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem Anglojezycznym

¥ Uchwala Nr CLXVI/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Z dnia 27 stycznia 2010 roku

w sprawie wyrazenia zgody na zmiany w strukturze
organizacyjnej Katedry i Zakladu Anatomii
Prawidlowej Cziowieka

V¥ Uchwata Nr CLXVII/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 27 stycznia 2010 roku

w sprawie wyrazenia zgody na zmiany w strukturze
organizacyjnej Katedry Nauk Humanistycznych

¥ Uchwata Nr CLXVIII/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Z dnia 27 stycznia 2010 roku

w sprawie wyrazenia zgody na zmiany w strukturze
organizacyjnej Katedry Rozwoju Pielegniarstwa

¥ Uchwata Nr CLXIX/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Z dnia 27 stycznia 2010 roku

w sprawie prowadzenia na Wydziale Pielegniarstwa i Na-
uk o Zdrowiu ksztalcenia na kierunku zdrowie publiczne

V Uchwata Nr CLXX/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 27 stycznia 2010 roku

w sprawie powolania czlonk6w Rady Spolecznej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinieznego Nr 1
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

'V Uchwata Nr CLXX1/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 27 stycznia 2010 roku

w sprawie powolania czlonkéw Rady Spolecznej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

¥ lchwata Nr CLXX11/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 27 stycznia 2010 roku

w sprawie powolania czlonkéw Rady Spolecznej
Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. Antoniego Gebali
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

COLLEGIUM NOVUM WEASNOSCIA UCZELNI

Budynek jest nasz

Kilkumiesieczna batalia o uzyskanie prawa wiasnosci do
budynku Collegium Novum zakonczyta sie sukcesem. Miasto
sprzeda budynek Uczelni za 99,9 proc. wartosci, z bonifikata.

Kiedy juz wydawalo sie, Ze
budynek — moca stosownej
uchwaly rady miasta o daro-
wiZnie na rzecz Uniwersytetu
Medycznego - jest nasz, praw-
nicy wojewody lubelskiego
znalezli wade prawna. Radni
postanowili wiec przekaza¢
Uezelni budynek na zasadzie
sprzedazy.

Powstale kontrowersje wzbu-
dzily niemale zdumienie,

a nawet sprzeciw prawnikéw
nie zwiazanych z administra-
cja panstwowa. W okresie
transformacji ustrojowej, od
Baltyku po Tatry, jednostki
administracji rzadowej i po-
zarzadowej przekazywaly na
rzecz réznych instytucji, orga-
nizacji, podmiotéw pozytku
publicznego rozmaite budyn-
ki, gmachy, szkoly i nikt nie
kwestionowal tych procedur.
Nigdy dotad nie powstal tak
wielki spdr, jak terazniejszy
w Lublinie. Gdyby wiec my-
§leé kategoriami oponentéw
wobec pierwotnego planu

i uchwaly rady miasta Lublin
nalezaloby obecnie zrewido-

wacé wszystkie dotychczasowe

decyzje w sprawie przekaza-
nia nieruchomosci niezabu-
dowanych i zabudowanych
poczynionych w imie dobra
publicznego. Spor zakonczyl
sie pomyslnie dla Uczelni.
Ta decyzja to ogromny sukces
w naszych wytrwalych stara-
niach - méwi JM Rektor prof.
Andrzej Ksigzek. Bedziemy
mogli wreszcie siegnaé po
$rodki unijne na remont bu-
dynku rektoratu, ktory jest
w fatalnym stanie. MyS$limy
o termomodernizacji, wymia-
nie okien, drzwi zewnetrz-
nych, przebudowie systemoéw
grzewczych, zamontowaniu
klimatyzacji i wentylacji, oraz
zainstalowaniu ogniw solaro-
wych, ktore dzieki wykorzy-
staniu odnawialnych zrodet
energii przyniosa duze
oszczednoSci w oplatach za
energie cieplna i elektryczna.
Pragne raz jeszcze podzieko-
waé radnym za ten wspania-
fomyslny gest dobrej woli,
a sojusznikom naszej batalii
o budynek za stowa zachety
do nieustepliwosei.

(MAW)
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WYMIANA NAUKOWCOW | STUDENTOW

Bedziemy wspéipracowaé
z Japonczykami

Obiecujaco zapowiada sie wspéipraca z uczelniami japonskimi.
Ostatnio zostata podpisana umowa o wspétpracy z Hamamatsu
University School of Medicine.

W imieniu lubelskiego Uni-
wersytetu Medycznego pod-
pisal ja JM Rektor prof. An-
drzej Ksigzek, zas ze strony
Uniwersytetu Hamamatsu
prof, Yukio Moide — prorektor
ds. wsp6lpracy miedzynaro-
dowej.

Parafowane porozumienie za-
ktada prowadzenie wymiany
naukowej majacej na celu
promowanie wspolpracy

i wzajemnych
kontaktow w za-
kresie edukacji

i nauki miedzy
obiema uczelnia-
mi. W umowie
czytamy, ze obie uczelnie zo-
bowigzuja sie do: wymiany
instruktoréw, naukoweéw

i studentow, ustanowienia
wspélpracy naukowej, wy-
miany materialéw nauko-
wych, publikacji i informacji.
Prof. Kazimierz Glowniak —
prorektor ds. wspélpracy
miedzynarodowej i szkolenia
podyplomowego, ktéremu
uczelnia zawdziecza ozywie-
nie kontaktéw miedzynarodo-
wych trzy lata temu skierowal
na stypendium do Japonii
swa asystentke dr Agnieszke

Ludwiczuk, ktora stala sie
ambasadorem naszej Uczelni
w kraju kwitnacej wisni. Dr
A. Ludwiczuk zrobila ogrom-
nie duzo dla nawigzania tej
wspolpracy — mowi prof. Kazi-
mierz Glowniak, uczestniczy-
fa w Dniu Polskim organizo-
wanym przez ambasade pol-
ska w Tokio i odbywajacych
sie tam targach edukacyj-
nych. Zainteresowanie nasza

Hak¥kA
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Uczelnig zaczelo sie wlasnie
tam, na targach edukacyj-
nych. W najblizszym czasie
podpiszemy kolejna umowe
z Japonczykami. Tym razem
z Tokushima University, a $ci-
$lej méwiac z Wydzialem Far-
maceutycznym uczelni, w kto-
rej pracowala dr Agnieszka
Ludwiczuk, natomiast jesie-
nia tego roku planujemy na-
wigzanie wspolpracy z jed-
nym z uniwersytetow tokij-
skich - zapewnia prof. Kazi-
mierz Glowniak.

WEODZIMIERZ MATYSIAK

V' Uchwata Nr CLXXHI/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 27 stycznia 2010 roku

w sprawie wyrazenia zgody na obciazenie hipoteka nie-
ruchomosci Uniwersytetu Medyeznego w Lublinie uzyt-
kowanej przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr4 w Lublinie

V¥ Uchwata Nr CLXXIV/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 27 stycznia 2010 roku

w sprawie zmian w Statucie Stomatologicznego Cen-
trum Klinicznego w Lublinie

¥ Uchwata Nr CLXXV/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 27 stycznia 2010 roku

w sprawie wyrazenia zgody na przystapienie Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie do Sieci Naukowej ,.Opra-
cowanie standardu diagnostyki i leczenia nowotworéw
oSrodkowego uktadu nerwowego oraz stworzenie ich
regionalnego rejestru w oparciu o material trzech
osrodkéw akademickich”

V¥ Uchwata Nr CLXXVI/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 27 stycznia 2010 roku

w sprawie zmian w Statucie Dzieciecego Szpitala Kli-
nicznego im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie

WV Uchwata Nr GLXXVII/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 r.

w sprawie wyrazenia zgody na rozwigzanie stosunku pra-
cy za wypowiedzeniem z nauczycielem akademickim za-
trudnionym na stanowisku asystenta z powodu nie uzyska-
nia stopnia naukowego doktora w okresie mianowania

W Uchwata Nr CLXXIX/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie skutkéw finansowych dla uczelni wyzszych
wynikajacych z art. 48 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
o finansach publicznych

V¥ Uchwata Nr GLXXX/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 roku

zmieniajaca Uchwale Nr CXCVI/2008 w sprawie wpro-
wadzenia Uczelnianego Systemu Zarzadzania Jakoscig
Ksztalcenia w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie

V¥ Uchwata Nr CLXXX1/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie utworzenia kierunku ,,inzynieria biomedycz-
na” na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych
pierwszego stopnia prowadzonych wsp6lnie przez Poli-

AIMAMALERr 1(74)2010



technike Lubelska i Uniwersytet Medyczny w Lublinie
i zatwierdzenia regulaminu tych studiéw

WV Uchwata Nr CLXXXI1/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 r.

w sprawie wyrazenia zgody Senatu na dodatkowe za-
trudnienie prof. dr hab. Ryszarda Maciejewskiego - Pro-
rektora ds. Nauki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

WV Uchwata Nr CLXXXIll/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2 dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie specjalnosci w ramach kierunku zdrowie
publiczne studia I stopnia na Wydziale Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu

WV Uchwata Nr CLXXXIV/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie zatwierdzenia skladu Uczelnianej Komisji
Rekrutacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

WV Uchwata Nr CLXXXV/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie ustalenia warunkéw i trybu rekrutacji na
studia doktoranckie w Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie na rok akademicki 2011/2012

WV Uchwata Nr CLXXXVI/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie zmiany Statutu Uniwersytetu Medyeznego
w Lublinie

WV Uchwata Nr CLXXXVII/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2009 roku

w sprawie okreslenia wydzialowych jednostek
organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

V¥ Uchwata Nr CLXXXVIil/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 20190 roku

w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz gruntu pod
stacje transformatorowa

WV Uchwata Nr CLXXXIX/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Z dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie uchylenia Uchwaly Nr LXXXV/2006 Senatu
Akademii Medycznej im. prof. Feliksa Skubiszewskiego

w Lublinie z dnia 15 wrze$nia 2006 roku w sprawie zatwier-
dzenia otwareia tytulu inwestycyjnego pod nazwa ,,Rozbu-
dowa Centrum Dydaktyczno-Rehabilitacyjnego Akademii
Medycznej im. Prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie”

Prof. A. Drop

wyrézniony podczas
gali Forum Biznesu

Profesor Andrzej Drop - prorektor do spraw klinicznych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, kierownik | Zaktadu
Radiologii Lekarskiej — zostat wyrdzniony za stworzenie jednej
z najlepszych baz diagnostycznych w polskim lecznictwie.

Prof. Andrzej Drop

4 grudnia 2009 roku w Cen-
trum Kongresowym Uniwer-
sytetu Przyrodniczego w Lu-
blinie odbylo sie Biznes Fo-
rum 2009 i Gala Stowarzysze-
nia Lubelski Klub Biznesu.
Podczas spotkania, w ktérym
udzial wzielo 400 gosei: czion-
kowie Stowarzyszenia, przed-
stawiciele wladz samorzado-
wych i administracyjnych wo-
jewddztwa lubelskiego, przed-
stawiciele dyplomacji, me-
diéw, organizacji okolobizne-
sowych, przedsiebiorcy, arty-
$ei i inni honorowi goscie, kil-
kunastu szczegdlnie zasluzo-
nym dla lubelskiego biznesu
wreczono laury i wyréznienia.
Przyznano kilka tytutéw hono-

| .
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rowych ,,Lubelski Ambasador
Biznesu” oraz wyréznien.
Bardzo wysoko oceniono wy-
sitki prof. Andrzeja Drop
w stworzeniu jednej z najlep-
szych w Polsce baz diagno-
stycznych oraz udzial w kre-
owaniu nowoczesnej bazy dia-
gnostycznej na Lubelszezyz-
nie, a szczeg6lnie sieci telera-
diologii, dzieki ktérej mozliwa
jest szybka komunikacja po-
miedzy Klinicznym centrum
diagnostycznym oraz radiolo-
gami pracujacymi w szpita-
lach terenowych m. in. w Ra-
domiu, Tomaszowie Lubel-
skim, Lukowie, Bilgoraju.
Ambicjg profesora Andrzeja
Dropa jest rozwdj nie tylko te-
leradiologii, lecz takze tele-
medycyny - nowej galezi dia-
gnostyki koncentrujacacej
kilka specjalnosci medycz-
nych, ktéra przebojem wcho-
dzi do lecznictwa w krajach
europejskich.
Mamy ogromnag szanse — mé-
wi prof. Andrzej Drop ~ aby
stworzyé w wojewddztwie lu-
belskim, takq interdyscypli-
narng, nowoczesnq sieé ko-
munikacji diagnostéw, ktéra
znacznie usprawnitaby roz-
poznawanie choréb.

WM.

uT:%:.’.;‘H

AIMAMAEr 1(74)2010



UMOWA 0 WSPOLPRACY

POMIEDZY UM I Il LO IM. UNII LUBELSKIEJ

Pomozemy licealistom
ugruntowaé wiedze

Uczelnia podpisata porozumienie z Il Liceum Ogoinoksztafca-
cym im. Unii Lubelskiej w Lublinie dot. pomocy licealistom

w ugruntowywaniu wiedzy. Uczniowie Il LO im. Unii Lubelskiej
w Lublinie zainteresowani funkcjonowaniem ciafa czlowieka,
a w przysziosci podjeciem studiow medycznych beda mogli
rozwija¢ swe pasje pod okiem pracownikéw naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Umowe o wspOlpracy
parafowali prorektor ds.
nauki prof. dr hab. Ry-
szard Maciejewski

i kanclerz mgr Ewa
Abramek oraz dyrektor
Liceum mgr Anna Su-
szyna. Przedmiotem po-
rozumienia jest przepro-
wadzenie zaje¢ w ra-
mach bloku tematyczne-
go z zakresu biologii czlowie-
ka dla klas o profilu biologicz-
no-chemicznym oraz dla kan-
dydatéw na studia medyczne.
Zajecia miatyby na celu: za-
poznanie uczniéw ze struktu-
ra i funkcjonowaniem ciata
czlowieka, przedstawienie
podstaw anatomii i fizjologii
z wykorzystaniem najnow-
szych technik audiowizual-
nych, obrazowania i diagno-
styki medycznej oraz przygo-
towanie uczniéw do efektyw-
nego rozwiazywania testow
egzaminacyjnych. Przewidy-
wane sg rozmaite formy pro-
wadzenia zajeé: lekcja, nauka

oparta na analizowaniu przy-
padkow medyeznych, rozwia-
zywanie testow, e-learning.
Zajecia realizowane bedg
zgodnie z programem rozsze-
rzonym biologii w wymiarze
13 godzin, zgodnie z podstawa
programowa okreslong
w Rozporzadzeniu Ministra
Edukacji Narodowej. Zajecia
beda sie odbywaé w Pracow-
ni Biostruktury Katedry i Za-
ktadu Anatomii Prawidlowej
oraz w [ Zakladzie Radiologii
Lekarskiej Uniwersytetu Me-
dyeznego w Lublinie.

W, MATYSIAK

V Uchwata Nr CXC/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie zmiany Uchwaly Nr CII/2009 Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 czerwea 2009 roku w sprawie wyrazenia
zgody na wspéifinansowanie projektu pod tytulem
~JPrzebudowa centrum innowacyjnych technologii
nanobiomedyeznych Uniwersytetu Medyeznego

w Lublinie” zmienionej Uchwalg Nr CLII/2009
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 9 grudnia 2009 roku.

WV Uchwata Nr CXC1/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 roku

zmieniajgca uchwale Nr CCVII/2008 Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z dnia 30
kwietnia 2008 roku zmieniona Uchwalg Nr
CLXXII/2007 Senatu z dnia 29 grudnia 2007 roku
w sprawie zatwierdzenia tytulu inwestycyjnego
okreslonego w koncepcji architektonicznej pod
nazwg ,,Modernizacja i rozbudowa Stomatologicznego
Centrum Klinicznego Akademii Medycznej w Lublinie

W Uchwata Nr CXCli/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie wyrazenia zgody na odplatne przekazanie
gruntu na rzecz Miasta Lublin

WV Uchwata Nr CXCIII/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie wyrazenia zgody na przeksztalcenie
Samodzielnej Pracowni Ratownictwa Medyecznego
w Pracownie Ratownictwa Medycznego

¥ Uchwata Nr CXCIV/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Z dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie wyrazenia zgody na zawarcie umowy
z Uniwersytetem Przyrodniczym w Lublinie na
wykonywanie zadan naukowo - badawezych

WV Uchwata Nr CXCV/2010

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 24 marca 2010 roku

W sprawie wyrazenia zgody na przystgpienie
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie do sieci
naukowe;j i koordynacje przez Katedre Radiologii
projektu w ramach tzw. , Polskiej Mapy Drogowe;j”
pt. ,Centrum wezesnej diagnostyki zaburzen
zakrzepowo — zatorowych ze szezegélnym
uwzglednieniem zatorowosei plucnej”
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Wprowadzenia znakow graficznych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

¥ Zarzadzenie Nr 35/2010

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 3 marca 2010 roku

w sprawie wprowadzenia Znakow graficznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Znak graficzny w ksztalcie kola z wizerunkiem kobiety
i mezczyzny, stosowany w dziatalnoéci krajowej
Uniwersytetu

Znak graficzny w ksztatcie kota z wizerunkiem trzech
twarzy, stosowany w dziatalno$ci miedzynarodowej
Uniwersytetu

Na podstawie art. 66 ust. I Ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku
Prawo o szkolnictwie wyiszym (Dz. U. Nr 164 poz. 1365 ze
zm.), zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
1. Wprowadza sie do uzywania nastepujace znaki graficzne
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie:

1) znak graficzny ezarno-bialy w ksztalcie kola z wizerun-
kiem kobiety i mezezyzny, ktérego wzor stanowi Zatacznik Nr
1 do niniejszego Zarzadzenia,

2) znak graficzny czarno-bialy w ksztaicie kota z wizerun-
kiem trzech twarzy, ktérego wzor stanowi Zatacznik Nr 2 do
niniejszego Zarzadzenia.

2. Wprowadzenie nowych znakéw graficznych UM w Lubli-
nie ma na celu popularyzowanie Uczelni w kraju i za grani-
ca i nie zastepuje godia okreslonego w Statucie Uniwersyte-
tu Medycznego w Lublinie.

§2.

Znaki graficzne, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 mogg by¢ stoso-
wane we wszystkich nowych przedsiewzieciach Uezelni, przy
czym zaleca sie aby:

1) znak graficzny w ksztalcie kola z wizerunkiem kobiety
i mezezyzny byl stosowany w dzialalnosci krajowej Uniwer-
sytetu,

2) znak graficzny w ksztalcie kola z wizerunkiem trzech

twarzy byl stosowany w dzialalnosci miedzynarodowej Uni-
wersytetu.

§3.

Przewiduje sie wykorzystanie znakéw graficznych w kore-
spondencji oraz dzialalno$ci promocyjnej Uczelni.

§4.

1. Wielko$¢ i kolorystyka znakow graficznych moze by¢ dosto-
sowana do barw przypisanych poszezegélnym Wydzialom
Uniwersytetu (karminowy, karminowy z granatowym obrze-
zem, ciemna zielen, ciemny biekit).

2. Wzory znakéw graficznych dostepne sg na stronie interne-
towej pod adresem:
www.umlub.pl/godlo_i_znaki_graficzne_um_id_7070.html

§5.

Uzytkownicy znakéw graficznych mogg wnioskowac do
Kanclerza o wyrazenie zgody na inne niz opisane w § 2 zasto-
sowanie znakow,

§6.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Prof. dr hab. Andrzej Ksiazek
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— Nominacjge,
w...{ profesorskie

\

statnio Prezydent

RP Lech Kaczynski

wreczyl akty nada-
nia tytulu naukowego pro-
fesora kilkudziesieciu na-
uczycielom akademickim
i pracownikom nauki.

Milo nam zakomuniko-

waé, Ze w gronie nomino-
wanych znalezli sie: prof.
dr hab. Artur Czekier-
dowski — pracownik na-
ukowy I Katedry i Kliniki
Ginekologii Onkologicz-
nej i Ginekologii, prof. dr
hab. Jarogniew Euszczki
—pracownik naukowy Ka-

Prof. Kazimierz Pasternak

tedry i Zaktadu Patofizjo-
logii, prof. dr hab. Kazi-
mierz Pasternak — kierow-
nik Katedry i Zaktadu
Chemii Medycznej, prof.
dr hab. Andrzej Semczuk
- pracownik naukowy

II Katedry i Kliniki Gine-
kologii, prof. dr hab. Piotr
Tutka - pracownik nauko-
wy Katedry i Zaktadu Far-
makologii Do$wiadczalnej
i Klinicznej.

Sktadamy Panom Pro-
fesorom serdeczne gratu-
lacje!

~ kierownik Katedry

i Zakladu Chemii Medycznej otrzymuje z rak
prezydenta Lecha Kaczynskiego dyplom honorujacy
otrzymanie tytutu profesorskiego

Prezydent RP Lech Kaczynski wrecza akt nominacji
profesorskiej prof. dr hab. Jarogniewowi Luszczkie-
mu - pracownikowi naukowemu Katedry i Zakladu

Patofizjologii

= Dr M. Olajossy
. odznaczony medalem

Lubelskiej I1zby Lekarskiej

Lubelska Izba Lekarska wyrdznia corocznie najwybitniejszych
przedstawicieli stanu lekarskiego.

Lekarze nominowani przez
kapitule, ktorej przewodniczy
kanclerz dr Witold Fijalkow-
ski, otrzymuja corocznie zy-
skujacy na prestizu medal,

w dowdd uznania dla ich do-
konan oraz postawy zyciowej,
ktora moze by¢ drogowska-
zem dla innych.

Z radoscia i satysfakejq infor-
mujemy, ze jednym z wyroz-
nionych jest dr n, med. Mar-
cin Olajossy - pracownik na-

ukowy Katedry i Kliniki Psy-
chiatrii UM w Lublinie, kt6ry
otrzymal ten medal 27 marca
br. podczas XXVIII Okregowe-
go Zjazdu Lekarzy w Lublinie.
Doktor Marcin Olajossy zdo-
byl uznanie srodowiska lekar-
skiego, jako doskonaly lekarz
psychiatra, cieszgcy sie sza-
cunkiem Kolezanek i kolegow.
Gratulujemy!

(red.)

PLEBISCYT KURIERA LUBELSKIEGO

ImO

Prof. B. Leszczynska-Gorzelak
Lublinianka Roku

Ogromny sukces odniosta prof. Bozena Leszczyiiska-Gorzelak
— pracownik naukowy Katedry i Kliniki Potoznictwa
i Perinatologii — w dorocznym plebiscycie Kuriera Lubelskiego

na Lublinianke Roku.

Czytelnicy popularnej gazety
wybierali Lublinianke z gro-
na 10 pan, ktérych sylwetki
zaprezentowal Kurier zache-
cajac do glosowania. Pani
profesor pokonawszy rywalki
zdobyla w plebiscycie naj-
wieksze uznanie Lublinian,
jej nazwisko znalazio sie

w rankingu popularno$ei na
pierwszym miejscu.

Tytut Lublinianki Roku od
dwudziestu kilku lat przyzna-
ja czytelniey ,,Kuriera Lubel-
skiego”. W tegorocznym plebi-
scycie naplyneto do redakeji
szesé tysiecy kupondw, na kto-
rych wyrazano poparcie dla
poszezegélnych kandydatek.
Skladamy Pani Profesor ser-
deczne gratulacje!

WM.
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Nowe wiadze

Porozumienia Doktorantow

Podczas X Krajowego Zjazdu Doktorantéw w Rajgrodzie odbyto
si¢ Walne Posiedzenie przedstawicieli Ogolnopolskiego
Porozumienia Doktorantow Uczelni Medycznych (OPDUM).

Medycy dokonali podsumo-
wania mijajacego roku, wy-
sluchali sprawozdania z dzia-
falnosci ustepujacego Zarza-
du, ktore wygtosit Przewodni-
czacy OPDUM lek. Piotr Wie-
czorek (Slaski Uniwersytet
Medyczny) oraz przeglosowali
absolutorium dla ustepujace-
go Zarzadu.

Dokonano wyboru nowych
wladz na kadencje 2010/2011
w skladzie: ]
Przewodniczacy: lek. Daniel
Moronczyk (Warszawski Uni-
wersytet Medyczny), wice-
przewodniczgca: lek. dent.
Karolina Kosek-Hoehne (Uni-
wersytet Medyezny w Lubli-
nie), wiceprzewodniczacy:
lek. Piotr Gosciniewicz (Slaski
Uniwersytet Medyczny).

Po raz kolejny doktoranci
uczelni medycznych obdarzyli
zaufaniem Przewodniczaca
Samorzadu Doktorantow

w Lublinie, przedluzajac jej

mandat w Zarzadzie. Uczest-
nicy Walnego Posiedzenia
przypomnieli najwazniejsze
kierunki dzialan. Pawel Cho-
miak (CM UJ Krakéw) przed-
stawiciel doktorantow w orga-
nizacji ORPHEUS skupiaja-
cej uczelnie medyczne przed-
stawil zebranym plany dziata-
nia w zwiazku z procesem bo-
loniskim. Przypomnial, iz
glownym zadaniem OR-
PHEUS'a jest stworzenie pro-
gramu standaryzacji studiéw
doktoranckich w srodowisku
medycznym. Zarzad podjal
decyzje o kontynuacji dotych-
czasowych dzialan oraz roz-
wigzywaniu ewentualnych
nowych probleméw doktoran-
tow uczelni medyeznych. Zo-
bowiazal sie do bacznego $le-
dzenia prac nad nowelizacja
ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym oraz ustawy o Zawo-
dzie lekarza i lekarza denty-
sty oraz negocjowania zmian

Ogolnopolskie Porozumienie Doktorantéw Uczelni Medycznych
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w przepisach korzystnych dla
doktorantéw medycznych.
Powolano do zycia komisje
poszcezegdlnych grup zawodo-
wych w zakresie medycyny,

w celu ustalenia mozliwosci
nawigzania interdyscyplinar-
nej wspolpracy.

Utworzono nowg szate gra-
ficzna strony Porozumienia
dziatajacej pod adresem:
www.opdum.cba.pl

HOTI 34 72 T PITANIELZO L | ubabie oo

duzcn

oraz forum na ktérym umiesz-
czane bedg informacje doty-
czgce dziatalnosei OPDUM,
jak réwniez branzy medycz-
nej. Wszystkich doktorantow
uczelni medycznych zacheca-
my do zglaszania nowych po-
mysléw oraz probleméw z kto-
rymi spotykaja sie na swoich
uczelniach.

LEK. DENT. DOMINIK HOEHNE

Samorzad Doktorantéw — kadencja 2009/2010

Rktualny rok akademicki zapoczatkowat wiele zmian dla doktorantow naszej Uczelni.

Wprowadzenie podzialu Stu-
diéw Doktoranckich na wy-
dzialy, zwiazane jest nie tylko
ze zmianami administracyjny-
mi, ale rowniez z powolaiiem
nowych Kierownikéw Studiow
Doktoranckich. Prof. dr hab.
Sylwia Fidecka, od wielu lat
Kierownik Studiéw Doktoranc-
kich w UM, objela obecnie to
stanowisko na Wydziale Far-
maceutyeznym z Oddziatem
Analityki Medycznej, pozosta-
jac réwnoczesnie Kierowni-
kiem dla doktorantow lat II-TV.
Na I Wydziale Lekarskim z Od-
dzialem Stomatologicznym
opieke nad doktorantami po-
wierzono prof. dr hab, Kazi-

mierzowi Pasternakowi, nato-

- miast na Il Wydziale Lekarskim

z Oddzialem Anglojezycznym
prof. dr hab. Elzbiecie Pac-Ko-
zuchowskiej.

Doktoranci naszej uczelni roz-
poczeli rok akademicki od pod-
sumowania dokonan Samorza-
du kadencji 200822009, przyjecia
sprawozdania przygotowanego
przez Rewidenta oraz dokonali
wyboru nowych wladz. W sktad
nowego Zarzadu wchodza: lek.
dent. Karolina Kosek-Hoehne
- Przewodniczaca Samorzadu
Doktorantéw, mgr Dorota Ple-
wik - Wiceprzewodniczqca,
mgr Radoslaw Mlak - Sekre-
tarz, lek. dent. Dominik Hoeh-

ne — Przewodniczacy Komisji
ds. Informacji, mgr Katarzyna
Muzyczka — Przewodniczaca
Komisji ds. Nauki, lek. med.
Michat Jaskiewicz - Rewident.
W celu ulatwienia kontaktéw

z Dziekanatami oraz zachowa-
nia owocnej wspétpracy miedzy
wladzami Uczelni i Samorza-
dem Doktorantow, z posrod
doktorantow I roku wyloniono
przedstawicieli poszczegélnych
wydzialéw, zostali nimi: lek.
dent. Jan Wallner - I Wydziat
Lekarski z Oddzialem Stomato-
logicznym, mgr Radostaw Mlak
~IT Wydzial Lekarski z Oddzia-
tem Anglojezycznym, mgr Kin-
ga Skrzypek - Wydzial Farma-

ceutyczny z Oddzialem Anality-
ki Medyeznej, mgr Agnieszka
Kowalska - Wydzial Pielegniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu.
Nowe wladze zobowigzaly sie
do kontynuacji wspéipracy
z Ogélnopolskim Porozumie-
niem Doktorantéw Uczelni
Medyeznych oraz Lubelskim
Porozumieniem Doktorantow.
Podjete zostaly juz dzialania
majace na celu integracje ro-
dowiska doktorantow lubel-
skich uczelni wyzszych. Mamy
nadzieje, iz zaowocuja one
wspdlna konferencja naukowa
oraz kolejnym III juz Balem
Doktoranta.

MGR DOROTA PLEWIK
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SAMORZAD DOKTORANTOW

Korzystne zmiany

0d paidziernika biezacego roku akademickiego zmianie ulegly
stawki stypendiow doktoranckich. Odpowiednie starania w tej
kwestii zostaly podjete przez Samorzad Doktorantow jeszcze

w ubiegtym roku akademickim.

Dzieki przychylnosci JM Rek-
tora prof. dr hab. Andrzeja
Ksiazka stypendia doktoranc-
kie zostaly zwigkszone, z mi-
nimalnej stawki gwarantowa-
nej ustawowo 1050 zi wypta-
canej w poprzednich latach.
Obecnie wynosza na I roku
studiéw - 1150 zi, na II roku
studiéw — 1250 z1 oraz 1450 zt
na III i IV roku. Doktoranci
wykazujacy najwieksze zaan-
gazowanie w prace naukowa
i dydaktyczng otrzymuja sty-
pendia naukowe. Dzigki za-
angazowaniu nowej przewod-
niczacej Komisji Ekonomicz-
nej mgr Doroty Plewik ulegly
zwiekszeniu stawki zar6wno
stypendium socjalnego z do-
datkiem na wyzywienie, jak

i za wyniki w nauce. Aktualne
stawki dostosowane sa do
znowelizowanych przepiséw

i maksymalnie wynosza odpo-
wiednio: 700 z1 i 500 z1. Z ini-
cjatywy Przewodniczgcego
Komisji ds. Informacji lek.
dent. Dominika Hoehne oraz
za zgoda wladz mozliwe byto
po raz pierwszy w historii Na-
szej Uczelni objecie zaintere-
sowanych Doktorantéow poli-
sq NNW.

W styczniu 2010 roku odbylo
sie spotkanie Prorektora ds.
Wspoélpracy z Zagranica

i Szkolenia Podyplomowego
prof. dr hab. Kazimierza
Glowniaka z Kierownikami
Studiéw Doktoranckich oraz
z Przedstawicielami Samo-
rzadu Doktorantéw. Celem
spotkania bylo oméwienie
propozycji zmian w uczelnia-
nych przepisach dotyczacych
doktorantéw oraz rozpoczecie

prac legislacyjnych nad no-
wym Regulaminem Studiéw
Doktoranckich. W przygoto-
wanej propozycji Regulami-
nu Studiéw Doktoranckich
uwzglednione zostaly sugestie
przestane przez doktorantow
za posrednictwem ankiety
umieszczonej na stronie Sa-
morzadu Doktorantow.
Zmiany organizacyjne w Uni-
wersytecie Medycznym w Lu-
blinie spowodowaly, zmniej-
szenie iloSci godzin dydak-
tycznych w niektorych jed-
nostkach. Cze$§¢ doktorantow
nie ma mozliwosci odbycia
praktyk zawodowych w for-
mie samodzielnego prowa-
dzenia zajeé ze studentami

w wymiarze 90 godzin rocz-
nie, do czego zobowigzuje ich
Regulamin Studiéw Dokto-
ranckich. W trosce o Kolezan-
ki i Kolegow Doktorantow Sa-
morzad podjal starania w ce-
lu rozwiazania zaistnialego
problemu. Dzieki wyrozumia-
1osci i przychylnosci ze strony
Prorektora ds. Wspélpracy

z Zagranica i Szkolenia Pody-
plomowego prof. dr hab. Kazi-
mierza Glowniaka oraz Pro-
rektora ds. Ksztalcenia prof.
dr hab. Jacka Rolinskiego od
obecnego roku akademickie-
go doktoranci prowadzacy za-
jecia ze studentami w kate-
drach i zakladach w kt6érych
istnieja niedobory godzin dy-
daktycznych, beda mogli uzu-
pelnié brakujace godziny

w formie uczestnictwa w pro-
wadzeniu zajeé.

MGR DOROTA PLEWIK
LEK. DENT. KAROLINA KOSEK-HOEHNE
LEK. DENT. DOMINIK HOEHNE

W KLINICE KARDIOLOGH

Warsztaty kardiologii

interwencyjnej

W dniach 19-20 marca 2010 . w Klinice Kardiologii UM
w Lublinie odbyly si¢ warsztaty kardiologii interwencyjnej
pt. ,,The 1st CTO International Meeting in Lublin”.

Obrady otworzyli Kierownik
Kliniki Kardiologii prof. dr
hab. Andrzej Wysokinski oraz
dr hab. Jaroslaw Wijcik, ktory
nastepnie wraz z zaproszony-
mi z Japonii, Grecji, Niemiec
i Wloch gosémi omawial na
Zywo transmitowane z Pra-
cowni Hemodynamiki lubel-
skiej Kliniki unikalne zabiegi
na naczyniach wiencowych.
Wykonywane przez profeso-
réw Masahisa Yamane (Japo-
nia), Georgiosa Sianosa (Gre-
cja), Geralda S. Wernera
(Niemcy) i Alfredo R. Galas-
siego (Wlochy) pokazowe re-
kanalizacje starych, zwléknia-
tych, przetrwalych okluzji na-
czyn wiencowych droga
wsteczna, poprzez krazenie
oboczne nalezg do zabiegéw

o najwyzszej klasie trudnosei.
Dzieki teletransmisji na sale
wykladowa im. Mieczystawa
Kedry SPSK nr 4 w Lublinie,
unikalne zabiegi obserwowa-
ne byly przez 70 lekarzy z ca-
fej Polski zajmujacych sie
kardiologia interwencyjna.
Od kilku miesiecy rzeczone
zabiegi sa takze wykonywane
w lubelskim o$rodku. Sku-
teczna rekanalizacja przewle-
klego zamkniecia tetnicy
wiencowej poprawia czyn-
no$é lewej komory serca,
zmniejsza nasilenie objawéw
dusznicy bolesnej, a niektére
badania wykazuja, ze ma tak-
ze wplyw na wydluzenie cza-
su przezycia chorych.

PROF. DR HAB. ANDRZEJ WYSOKINSKI

NARESZCIE!

Lubelscy medycy
najlepiej napisali LEP

Po latach niepowodzen, marzeii o poprawie

lokaty naszych absolwentow w Lekarskim Egzaminie
Paiistwowym wreszcie jest sukces. | to jaki —
pierwsze miejsce w klasyfikacji ogoinopolskiej.

W tegorocznej wiosennej edy-
cji LEP-u, ktory odbyt sie 20
lutego absolwenci obu wy-
dziatéw lekarskich zdecydo-
wanie wypadli najlepiej. Zna-
komity wynik uzyskata Anna
Bodajko-Grochowska, wsrod
205 zdajacych lekarzy - zgro-
madzila 86,5 proc. popraw-
nych odpowiedzi. Druga loka-

uczelni znalazl sie bialostocki
Uniwersytet Medyczny.
~Zapracowalismy na ten
sukces dzieki sporemu wysil-
kowi kadry nauczajqcej, jej
aangazowaniu w proces dy-
daktyczny - stwierdza JM
Rektor prof. Andrzej Ksiazek
Pragne za ten trud serdecz-
nie podziekowad wszystkim

ta przypadia Pomorskiej Aka- nauczycielom akademickim.
D k t : i U M demii Medycznej, natomiast ~ Mam nadzieje, ze uda si¢
0 Ol' an C trzecia Collegium Medium nam utrzymacd ten wynik
UJ. Na ostatnim miejscu po-  w przysziym roku.
$rod 11 sklasyfikowanych W. MATYSIAK
olmomofar 1/74Vv7010 11



lll Majowka z Fizjoterapia
Cykliczne Ogdlnopolskie Sympozjum
Studenckich Kot Naukowych
+Aktywnos¢ ruchowa w XXI wieku”

14 maja 2010, Lublin

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii

oraz Zakiad Rehabilitacji i Fizjoterapii UM w Lublinie,
serdecznie zapraszajg

do udziatu w Il Majéwce z Fizjoterapig”.
Konferencja odbedzie sie 14.05.2010 .

w Auli budynku Collegium Maius

(ul. Jaczewskiego 4) o godz. 10.00.

Celem sympozjum jest stworzenie interdyscypli-
narnego forum dla prezentacji dotychczasowych
osiggnie¢ naukowych w zakresie znaczenia
aktywnosci fizycznej w promociji zdrowia.

PATRONAT HONOROWY
JM Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
prof. dr hab. Andrzej Ksigzek

ZDROWIE

PATRONAT MEDIALNY: czasopismo 5
publiczne

ORGAZNIZATORZY

B Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii

1 Zaklad Rehabilitacji i Fizjoterapii UM w Lublinie
MOTTO KONFERENCJI

»Ruch moze zastapic¢ kazde lekarstwo,

ale zadne lekarstwo nie zastgpi ruchu...,,

PARTNERZY

MUSIp  ACCURODSUMER

XLIX Sympozjum
Studenckich Kot Naukowych
Uczelni Medycznych
Lublin, 27-28 listopada 2010 r.

Studenckie Towarzystwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie zaprasza do udziatu

w XLIX Sympozjum Studenckich Kot Naukowych
Uczelni Medycznych, ktére jest planowane

w dniach 27-28 listopada 2010 roku w Lublinie.

Studenckie prace naukowe nalezy zgtaszac¢ do organizatora
w terminie do dnia 30 paZdziernika 2010 roku.

Odnowa

Juz od pigeiu lat przy Duszpasterstwie naszego Uniwersytetu
Medycznego, dziata wspélnota Odnowy w Duchu Swigtym
»Woda Zywa", ktorej opiekunem jest ks. Pawel Matyjaszewski.

Spotykamy sie w kazdy czwar-
tek o godz. 20 w kaplicy szpi-
talnej SPSK nr 4. Uwielbiamy
Boga: wsp6inym $piewem,
modlitwa réwnoczesng; stu-
chamy Stowa Bozego i spoty-
kamy sie w grupach dziele-
nia, aby przez kontakt z inny-
mi, uczyé sie zycia na co
dzien prawdami Ewangelii.
Wspélnota pozwala nam for-
mowac siebie - ksztaltowaé
nowego czlowieka, otwartego
na Boga i ludzi.

Co roku w okresie Wielkiego
Postu prowadzimy Semina-
rium Odnowy w Duchu $wie-
tym. Sa to pieciotygodniowe
rekolekeje wprowadzajace

w wiare, oZywiajace na nowo
naszq relacje z Jezusem,
uczace zycia w Duchu. Przez
dluzsza modlitwe indywidual-
na, rozwazanie Pisma Swiete-
go i cotygodniowe spotkania
pozwalamy Panu, aby dziatat
w naszych sercach w mysl slo-
wa z ksiegi proroka Ezechie-
la: ,,I dam wam serca nowe

i ducha nowego tchne do wa-
szego wnetrza, zabiore wam
serca kamienne, a dam wam

serca z ciala.” (Ez 36, 26).
Zakonczeniem Seminarium
jest modlitwa o szczegélne
dzialanie Ducha Swietego
w kazdym z nas. W tym roku
nasza 45-osobowa grupa, ra-
zem z 0. Rafalem Pasterna-
kiem, przezywala to wydarze-
nie w Domu Ksiezy Sercanow
w Pliszezynie. Spotkanie roz-
poczeliSmy o godz. 18 w pig-
tek 26 marca, a zakonczyliSmy
w sobote wieczorem. Ten wy-
jazd byt dla nas szczegdinie
obfity w doswiadezenie Obec-
nosci Boga w naszym zyciu.
Doswiadczenie bliskosci Bo-
ga i zywej wspolnoty Kosciota
staramy sie potem przenosié
w codzienno$¢.
Na nasze spotkania jest za-
proszony kazdy, kto chciatby
doswiadczyé taski nowego zy-
cia. Tak jak to powiedzial Je-
zus: ,,Jesli ktos jest spragnio-
ny, a wierzy we Mnie — niech
przyjdzie do mnie i pije! Jak
rzeklo Pismo: Rzeki wody zy-
wej poptyna z jego wnetrza”
J7,37-38).

D.A

14 AIMAINALEr 1(74)2010



Dzien otwartych drzwi

23 marca 2010
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Klub Filmowy DA ,,tukasz”

Naszym zadaniem jest wybor najbardziej wartosciowych
produkcji i odnajdywanie w nich nie tylko obrazu i diwigku
ale ,,czegos$ wiecej”... Klub Filmowy jest szkota patrzenia na
film, jako dzieto sztuki, ale takze szkota ksztatcenia

i rozwijania postaw.

Nasza dzialalno$¢ rozpoczela
sie w pazdzierniku 2008 roku
z inicjatywy ks. Marka Sapry-
gi. Od tamtego czasu spotyka-
my sie regularnie co dwa tygo-
dnie. Miejscem naszych spo-
tkan jest sala konferencyjna
Kliniki Ortopedii i Rehabilita-
¢ji SPSK nr 4. Rozpoczynamy
krétkim wprowadzeniem, kto-
re ma za zadanie przyblizy¢
nam tematyke filmu i osobe
rezysera. Czasami czytamy tez
opinie krytykéw i komentarze.
Po takim wstepie i technicz-
nym , zainstalowaniu sie”
przystepujemy do projekeji fil-
mu, ktéra odbywa sie za pomo-
c3 naszego rzutnika i ekranu
zainstalowanego w sali. Za na-
glosnienie sluzg nam gloéniki

komputerowe z subwooferem.
Wspdlne ogladanie filmu jest
wyjatkowym przezyciem. Moz-
na poczué sie tak troche jak
w malym kinie. Wokol znajo-
me twarze i bezeenne reakcje
na to co sie akurat dzieje na
ekranie. W tym m. in. przeja-
wia sie wyjatkowo$é naszych
spotkan bo przeciez kazdy

z nas moze zasigéé samotnie
wygodnie przed telewizorem
z popcornem w dioni i tez
wpatrywad sie w identyczne
sceny. Ale czy to jest to samo?
Podczas naszych spotkan two-
rzy sie wyjatkowa atmosfera,
ktora sprzyja odbiorowi filmu
1 zwraca naszg uwage na szcze-
goly, ktérych sami nie dostrze-
gamy..., ale o tym za chwile.

Po projekeji zaczyna sie naj-
wazniejsza chyba czesé nasze-
go spotkania {j. dyskusja. Kto$
kiedys powiedzial, ze dobry
film mozna rozpozna¢ po tym,
Ze nie wylaczamy go w momen-
cie pojawienia sie napisow
koncowych, ale trwamy dalej
w $wiecie stworzonym przez
rezysera. W naszym przypadku
to sie potwierdza. Po niektd-
rych filmach czesto trudno jest
nam wroécié do rzeczywistosei.
Jak wspomnialem wezesniej,
kazda osoba dostrzega jakie$
szezegoly, ma catkiem inne -
ciekawe, a czesto takze
sprzeczne z naszg wlasng opi-
nig zdanie w réznych kwe-
stiach. Chetni méwig o swoich
emocjach, o tym co wedlug

nich bylo w filmie wazne, kapi-
talne, albo co im sie po prostu
nie podobalo. Mamy okazje do
dyskusji. Tutaj realizuje sie
idea naszych spotkan. Dialogu
trzeba sie uczyé, jak kazdej
trudnej sztuki. Jest on wymia-
ng pogladéw miedzy osobami
we wzajemnym szacunku
i checi zrozumienia. Nasz Klub
Filmowy daje nam wiasnie ta-
ka mozliwosé.
Zapraszam wiec wszystkich
wielbicieli dobrego kina do
uczestnictwa w zebraniach na-
szego Klubu. Jezeli lubisz spe-
dzaé milo czas, dyskutowaé
i wymienia¢ swoje poglady
z innymi to nasze towarzystwo
jest tym czego szukasz.

MARCIN URBANCZYK

WIECZOR KULTURY MIEDZYNARODOWE)

Carpe Noctem 2010

Studenci anglojezyczni naszej uczelni ponownie dali
spotecznosci Lublina okazje poznania ich barwnej kultury

oraz talentu.

21 marca br. odbyl! sie kolejny
Wieczor Kultury Miedzynaro-
dowej ,Carpe Noctem 20107,
zorganizowany przez studen-
t6w naszego Uniwersytetu po-
chodzaceych z Indii, Stanéw
Zjednoczonych i Kanady.
Sposréd wielu zaproszonych
goscetl, uezelnie reprezentowali
Prorektorzy: ds. Nauki ~ prof.
dr hab. Ryszard Maciejewski,
ds. Wspoélpracy z Zagranicg

i Szkolenia Podyplomowego —
prof. dr hab. Kazimierz Glow-
niak, Prodziekani IT Wydzialu
Lekarskiego - dr hab. Hanna
Trebacz oraz prof. dr hab. Woj-
ciech Zaluska, jak rowniez
wielu nauczycieli akademic-
kich i studentow, zaréwno pol-

skich jak i obcokrajoweow.
Widzéw przywitali przedstawi-
ciele studentow, ktérzy poprosi-
li Dziekanow o oficjalne otwar-
cie uroczystosci. W swoich
przemoéwieniach, dziekan Zatu-
ska i dziekan Trebacz podkre-
$lili znaczenie programu anglo-
jezycznego dla naszej uczelni

1 miasta, oraz wielokulturowg
tradycje naszego regionu.
Przedstawienie rozpoczely
hymny Stanéw Zjednoczonych,
Indii i Polski, zaprezentowane
przez studentow oraz Chér UM
Pani Monika Mielko wraz z cho-
rzystami przygotowali na te
okazje recital obejmujacy utwo-
ry w kilku jezykach, tak powaz-
ne jak i Izejsze. Warto zazna-

czyé, ze Chor UM towarzyszy
studentom anglojezycznym

w waznych dla nich momentach
od dlugiego czasu - regularnie
uswietnia immatrykulacje, wre-
czenie dyplomow oraz inne uro-
czystosei, zawsze spotykajac sie
z ogromnym aplauzem.

Po wystepie chéru scena prze-
szla we wladanie studentow,
gléwnie z USA i Indii z kilku-
0sobowg pomocg przyjaciol

z programu europejskiego.
Hinduskie tance tradycyjne
przeplataly sie z bardziej
wspblczesnymi, takimi jak np.
tango argentynskie. Dodatko-
wa atrakcja okazal sie wystep
w holdzie krolowi popu - Mi-
chaelowi Jacksonowi — ktory
wzbudzil ogromny aplauz,
szezegolnie wérod miodszej
czesei publicznosei. Interesuja-
cym akcentem byt takze popis
Jjednego ze studentow, zawodo-
wego muzyka, ktory zaprezen-
towal tradycyjne pie$ni hindu-
skie. Jeden z wystepow tanecz-

nych zostal przygotowany i za-
prezentowany przez studentow
amerykanskich ze Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, ktorzy zgodnie
z kilkuletnia tradycja wieczo-
row kultury miedzynarodowej
uczestnicza w imprezach orga-
nizowanych w Lublinie i w re-
wanzu zapraszaja naszych stu-
dentéw do udzialu w przedsie-
wzieciach organizowanych
w Katowicach. Wspanialg opra-
wa calego przedsiewziecia byly
stroje, czesto sprowadzane z In-
dii specjalnie na te okazje. Bylo
kolorowo i egzotycznie, a po za-
konczeniu czeéei artystycznej
uczestnicy zostali zaproszeni na
degustacje tradycyjnych dan
kuchni hinduskiej.
Caly dochéd ze sprzedazy bile-
tow studenci postanowili prze-
kaza¢ na cel charytatywny.
Fotoreportaz na I1I stronie
okladki.

MGR MAGDA STASKIEWICZ
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Wielki sukces dr B. Tyzo
na mistrzostwach swiata

Niebywaty sukces odnidst sensei* dr Bartiomiej Tyzo —
stazysta lubelskiego Uniwersytetu Medycznego. Na
rozegranych w Tokio VI Mistrzostwach Swiata w Karate
Kyokushin wywalczyt w kata meiczyzn brazowy medal.

Trzecie miejsce na mistrzo-
stwach §wiata absolwenta
AM/UM to wydarzenie bez
precedensu w dziejach Uczel-
ni. Warto dodaé, ze Bartek Ty-
zo kilka miesiecy temu pod-
czas rozgrywanych w lubel-
skiej Hali Globus Jubileuszo-
wych X Mistrzostw Polski
Open i Kata spisal sie rownie
rewelacyjnie stajac na naj-
wyzszym podium w konkuren-
cji Kata. Tamze pozostawil

w pobitym polu wszystkich

ubieglorocznych kon-
kurent6w, siegnat po
zloty medal i zdobyt
tytut mistrza Polski.
Bartek Tyzo jest leka-
rzem medycyny, obec-
nie odbywa staz pody-
plomowy, zna biegle
dwa jezyki — angielski
i francuski, marzy

o specjalizacji z neu-
rochirurgii lub kardiologii. Zo-
naty — zona lekarz dentysta,
stuchaczka studiow dokto-
ranckich. Trenuje w lubel-
skim Klubie Karate Kyoku-
shin, jest posiadaczem 1 Dana.

*W japonskich sztukach walki
termin okre$lajacy starszego
stopniem instruktora.

WM.

Z zycia Klubu Seniora

W styczniu 2010 r. mingfa piata rocznica reaktywowania

Klubu Seniora naszej Uczelni.

Klub zrzeszajacy bylych pra-
cownikéw Uczelni przebywa-
jacych na emeryturze lub
rencie dzialal w latach '80.
Obecnie reaktywowany z ini-
cjatywy Sekeji Socjalnej UM
dziala od 5 lat. Czionkowie
spotykaja sie w kazdg pierw-
szg §rode miesigca o godz. 16
w Sali Senatu UM. Taka loka-
lizacja nadaje naszym spotka-
niom niewatpliwie podniosly
charakter.

Istnienie Klubu zawdziecza-
my przychylnoscei i zyczliwo-
Sci wtadz Uczelni. Liczymy na
dalsze wspieranie inicjatywy
wspélnych comiesiecznych
spotkan, ktore ubarwiajg na-
sza ,Jesien zycia”,

W okresie dzialalnosci Klubu
zapraszane byly osoby znane
W naszym miescie, zwigzane
ze sztuka, literatura, malar-
stwem, poezja. Imprezami

z ich udziatem byly recitale
fortepianowe i skrzypcowe
poswiecone twérezosci Cho-
pina i Wieniawskiego, jak

i spotkania autorskie z czyta-
niem poezji.

Nasi seniorzy chetnie korzy-
staja z wyjazdow wycieczko-
wych i pielgrzymek organizo-
wanych przez uczelnie, w kt6-
rych biorg udziat takze pra-
cownicy Uniwersytetu, jak
réwniez biorg udzial w im-
prezach wspéifinansowanych
przez Uczelnie i Jej Sekcje
Socjalna. Chodzimy dzieki te-
mu systematycznie do teatru
i filharmonii. Ze wzrusze-
niem wspominamy 6-dniowy
pobyt w Okunince nad jezio-
rem Bialym, polgczony ze
zwiedzaniem Sanktuariéw
Nadbuzanskich w maju 2006
roku. Odwiedzali$my réwniez
Muzeum Misyjne Si6str Fran-
ciszkanek w Dabrowicy k/Lu-
blina. Zorganizowali$my wie-
¢zdr poezji poswiecony Pa-
piezowi Janowi Pawlowi

IT' w pierwsza rocznice Jego
Smierci. Zorganizowali$my
takze pokaz uzbrojenia legio-

nisty rzymskiego w I wieku
n. e., polaczony z wykladem
czlonka Stowarzyszenia ,,Pro-
-Antica” i Kola Naukowego
Historykéw UMCS.
Latem spotykali$my si¢ na
wspolnych spacerach w Ogro-
dzie Botanicznym, Skansenie
Wsi Lubelskiej oraz na lubel-
skim Starym Miescie.
Tegoroczna uroczystosé 5-le-
cia Klubu, ktora odbyla sie 3
lutego br. zaszczycili swoja
obecnoscia przedstawiciele
wladz Uczelni: prof. dr hab.
Kazimierz Glowniak — Prorek-
tor ds. Wspoélpracy Zagranicz-
nej i Szkolenia Podyplomo-
wego oraz mgr Danuta Gole-
ma - Z-ca Kanclerza — Kwe-
stor, natomiast naszymi go-
spodarzami tradycyjnie byli
pracownicy Sekeji Socjalnej
UM - mgr Agnieszka Bozyk
i mgr Danuta Laskowska
Spotkania integracyjne
w Klubie Seniora sa dla nas
niezwykle wazne i bardzo po-
trzebne. To miejsce, gdzie
mozna znalezé przyjaciol, pro-
wadzié gorace rozmowy, odna-
lez¢ wsparcie w trudnych mo-
mentach Zycia. Serdecznie za-
praszamy takze wszystkich za-
interesowanych na nasze co-
miesieczne spotkania.

HALINA OLEJNIK
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15 stycznia minela
100 rocznica urodzin
prof. Tadeusza Krwawicza

Profesor Tadeusz Krwawicz — jeden z najwybitniejszych
autorytetow w dziedzinie okulistyki, przez 34 lata kierowat
lubelska Klinika Okulistyki AM/UM.

Urodzil sie 15 stycznia 1910
we Lwowie. W 1938 roku uzy-
skat dyplom lekarza na Uni-
wersytecie Jana Kazimierza
we Lwowie, rok pézniej dok-
toryzowal sie. Z Lublinem
zwiazany od lat pieédziesia-
tych ubieglego stulecia. Tytut
profesora nadzwyczajnego
otrzymat w 1951 roku, zas
Zzwyczajnego w roku 1957. Byt
pionierem badan nad zasto-
sowaniem niskich tempera-
tur do leczenia okulistyczne-
go. Zastynal z wdrozenia me-
tody krioterapii w leczeniu
zaémy, co przynioslo mu za-
sluzona stawe. Wprowadzil
lubelska medycyne akade-
mickg na lamy pi$miennictwa
Swiatowego. Jemu lubelski
osrodek kliniczny zawdziecza
powstanie w latach 70. ubie-
glego wieku ,,nowej” kliniki
okulistycznej przy ul. Chmiel-

nej, o ktora to inwestycje czy-
nit starania i usilnie zabiegat
przez wiele lat. Opodal kliniki
wzniesiona zostala wéwcezas
sala wykladowa o unikatowej
architekturze, ktorej koputa
przypomina ksztaltem frag-
ment oka ludzkiego. Dla ucze-
nia pamieci o profesorze Ta-
deuszu Krwawiczu kilkana-
$cie lat temu, z inicjatywy
prof. Zbigniewa Zagorskiego,
Katedrze i Klinice Okulistyki
nadano jego imie.

Profesor T. Krwawicz opubli-
kowat 200 prac naukowych,

w 1976 roku otrzymat doktorat
honoris causa lubelskiej Aka-
demii Medycznej.

Zmarl 17 sierpnia 1988 roku
w Lublinie, zostal pochowany
na cmentarzu w Kazimierzu
Dolnym.

(mat)

ROZBUDOWA INFRASTRUKTURY INFORMATYCZNEJ

Komputer i internet
dla studenta

0d lutego 2010 roku w hudynku Collegium Novum ustawione
zostaty komputery umozliwiajace studentom swobodny
dostep do internetu.

|!'.h- \Lsg-

Jest to poczatek
procesu zmierza-
jacego do utatwie-
nia naszym stu-
dentom porusza-
nia sie w $wiecie
informacji zwlasz-
cza, ze od przyszie-
go roku akademic-
kiego uruchomio-
ny bedzie w Uni-
wersytecie Me-
dycznym Zintegro-
wany System In-
formatyczny. Ma-
my nadzieje, ze
skonezg sie kolejki
przed Dziekanatami, a stu-
dent korzystajac z wirtualne-
go dziekanatu via internet za-
Tatwi wiekszo$é swoich spraw.

stanowisk komputerowych

z mozliwoscig korzystania

z internetu jest jednym z eta-
poéw tego procesu. Planowana

Uniwersytet podejmuje cia-  Jjest dalsza rozbudowa infra-
gle starania majace na celu struktury informatycznej
stwarzanie dogodnych wa- z wykorzystaniem Srodkéw
runkow studiowania oraz unijnych.

osiggania standardow uczelni MGR ANNA GOSIK

europejskich. Udostepnienie

Z zalobnej karty

Ostatnio odeszli od nas do wiecznosci:

dr n. farm. Marek Hajnos - adiunkt Katedry i Zakla-
du Farmakognozji;

dr n. med. Miroslaw Klepacki - em. adiunkt Kate-
dry i Kliniki Choréb Plue i Gruzlicy;

doc. dr hab. Tadeusz Kostarz — em. pracownik na-
ukowy Katedry i Zakladu Patofizjologii;

dr n. farm. Wanda Sawicka - em. adiunkt Katedry
i Zakladu Farmakognozji.

Pokdj Ieh Duszom,
Cresé Ich Pamieci!
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Prof. Piotr Ksigzek zastanawia sie:

D jak zapewni¢ skuteczng pomoc farmakologiczng
pacjentom dotknigtym chorobami rzadkimi
i ultrarzadkimi?

i

D jak broni¢ sie przed drenazem budzetu oraz
windowaniem cen za leki stosowane w chorobach
rzadkich i ultrarzadkich?

Dr hab. Piotr Ksiazek,
prof. nadzw. UM

Leki sieroce

w chorobach rzadkich
i ultrarzadkich

Ustawa koszykowa,
obowiazujaca w naszym
kraju, wprowadza szereg
procedur wplywajacych
w istotny sposob na
finansowanie dziatalnosci

placéwek ochrony zdrowia.

Jeden z aspektow tej
ustawy dotyczy tzw. lekéw
sierocych stosowanych

w leczeniu pacjentow

z rzadkimi chorobami.

DR HAB. PIOTR KSIAZEK,
PROF. NADZW. U

KETEDRA | ZAKLAD
ZDROWIA PUBLICZNEGO
UM W LUBLINIE

dycznej, natomiast okreslenia: rzadki i ultrarzad-

ki dotycza choroby lub schorzenia. Mozna przyjac,
ze interweneja sieroca to jedyna interwencja o udowod-
nionej skutecznosei w schorzeniu rzadkim lub ultrarzad-
kim (interwencja sieroea z klinieznego punktu widzenia).
Jednak sieroce produkty lecznicze podlegaja regulacjom
prawnym, stgd obowigzujgce definicje maja charakter
systemowy, a nazwa ,,sierocy produkt leczniczy” jest dzis
pojeciem zlozonym.

O kreslenie sterocy odnosi sie do interwencji me-

Choroby rzadkie i ultrarzadkie

Nie istnieje jedna, wspélna, ogolnoswiatowa definicja
chor6b rzadkich. W Stanach Zjednoczonych The Orphan
Drug Act (1983) definiuje, ze choroba rzadka dotyczy mniej
niz 200 000 mieszkaricow USA (czyli nie wiecej niz 7 przy-
padkdéw na 10 000 pacjentéw), w Japonii 2,5 na 10 000. Kry-
terium stosowane w UE przyjmuje, ze choroba rzadka wy-

18
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Okreslenie ,,lek sierocy” (orphan
drug) zostato uzyte po raz pierwszy
w Stanach Zjednoczonych w 1983
roku. Wprowadzono je dla opisu
procedur leczniczych zalecanych
pacjentom z rzadkimi chorobami

stepuje nie czeéciej niz u 5 oséb na 10
000, co odpowiada liczbie 246 000
mieszkancow UE. Jesli wiec w UE ja-
kas choroba dotyka 246 000 oséb lub
mniej, to nalezy jej przypisac status
choroby rzadkiej. Wiekszo$¢ ludzi cier-
pi na choroby wystepujace u jednej
na 100 000 oséb lub rzadziej. Obecnie
znanych jest od 5 000 do 8 000 odreb-
nych choréb rzadkich, ktére dotyecza
6-8 proc. populacji ogélnej — innymi
slowy, od 27 do 36 milionow ludzi w
Unii Europejskiej i blisko 25 milio-
néw mieszkancé6w USA cierpi na cho-
roby rzadkie. Co tydzien w literaturze
medycznej opisywanych jest pieé no-
wych choréb rzadkich. Nie ma po-
wszechnie przyjetych miedzynarodo-
wych, czy unijnych definicji choréb
ultrarzadkich. W Wielkiej Brytanii ter-
min ten oznacza schorzenie, ktérego
wystepowanie nie przekracza 1 przy-
padku na 50 000 oséb. W Polsce, w za-
rzadzeniu nr 17/20074 Prezesa NFZ,
dotyczacym zasad tworzenia progra-
méw terapeutycznych okreslono, ze
choroba ultrarzadka dotyka nie wie-
cej niz 750 oséb w polskiej populacji.

Sieroce produkty lecznicze

Leki sieroce (orphan drugs) to zwy-
czajowa nazwa produktow leczniczych
stosowanych w leczeniu rzadkich, prze-
wleklych i zagrazajacych Zyciu choréb.
Leki te zostaly nazwane ,,sierocymi”,
gdyz bardzo mala liczba pacjentow nie
stanowita dla firm farmaceutycznych
atrakcyjnego inwestycyjnie obszaru.
Niska stopa zwrotu z inwestycji w przy-
padku niewielkiej potencjalnej grupy
odbioreéw leku nie zachecala do pro-
wadzenia badan w tym obszarze. Wie-
le chordb rzadkich i ultrarzadkich by-
1o zaniedbywanych w dziatalnosci ba-
dawczo-rozwojowej przemystu, a me-
dycyna nie miala chorym na te scho-
rzenia wiele do zaoferowania - w jaw-
nym kontrascie do o0sob z chorobami
powszechnie wystepujacymi.

Stopa zwrotu z inwestycji jest funk-
cja liczby chorych i ceny leku. Cena
rynkowa zapewniajaca producento-
wi godziwe zyski powinna korespon-
dowac¢ z liczbg leczonych pacjentéw
(przy czym istotne jest, zeby zyski pro-
ducenta korespondowaly z innowa-
cyjnoscia terapeutyczna produktu).
Juz tu warto podkreslié, ze nie chodzi
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tylko o pacjentow z jednym schorze-
niem, ale o Iaczna liczbe chorych ze
wszystkimi wskazaniami, w ktérych
lek jest stosowany.

Jesli wiec okazuje sie z czasem, ze
lek jest skuteczny nie tylko w jednej,
ale w wielu chorobach, a laczna licz-
ba leczonych w danym kraju i na §wie-
cie sukcesywnie wzrasta, np. do 100
000 os6b, to regulatorzy cen nie powin-

_—

r

i ﬁ ‘ !
Najczesciej producent sierocego produktu leczniczego jest monopolista na
posiada mozliwo$é ustalenia pozadanej ceny leku

sam z siebie nie jest sktonny obnizaé
raz uzyskanej ceny lub robi to niechet-
nie, dlatego sprawnie dzialajacy sys-
tem ochrony zdrowia powinien posia-
daé mechanizmy pozwalajace na pro-
wadzenie skutecznej i racjonalnej po-
lityki cenowej — ma to szezegélne zna-
czenie w przypadku bardzo drogich
technologii medycznych stosowanych
w chorobach rzadkich i ultrarzadkich.

Co tydzien w literaturze medycznej
opisywanych jest pie¢ nowych

chordb rzadkich

ni akceptowaé bardzo wysokich cen
leku, gdy byl on przeznaczony jedynie
dla 1000 os6b. Z kolei producent po-
winien wykazaé sie stosowng elastycz-
noscig w zakresie wewnetrznej stra-
tegii cenowej w przypadku ,,doreje-
strowywania” nowych wskazan tera-
peutycznych dla leku i w przypadku
uzyskiwania refundacji w nowych gru-
pach chorych. Oczywiscie producent

W wiekszosci przypadkéw doreje-
strowanie czy uzyskanie refundacji
w nowych wskazaniach (nowe kryte-
ria refundacyjne), a wiec w szerszej
populacji chorych prowadzi do obniz-
ki ceny preparatu. Jednak w wyjatko-
wych i uzasadnionych sytuacjach wla-
sciwe moze hy¢ nagrodzenie produ-
centa i podwyzszenie ceny preparatu
w nowym zarejestrowanym wskazaniu

rynku, a co za tym idzie -

-, nagroda” powinna korespondowaé
z ocena innowacyjnosei leku oraz by¢
adekwatna do niepewnosci oszaco-
wan, a takze kosztéw dodatkowych ba-
dan przedklinicznych i klinicznych,
przeprowadzonych przez producenta
w nowym wskazaniu.

Postulat zapewnienia sprawiedli-
wego podzialu ograniczonych $rod-
kéw na ochrone zdrowia rodzi wiele
pytan, m. in. czy leki sieroce zastugu-
ja na szczegdlne traktowanie, a jesli
tak, to czy na pewno wszystkie te pro-
dukty powinny otrzymaé priorytet fi-
nansowania przez budzety narodowe
panstw czlonkowskich?

Dla wielu z nich nie ma wystarcza-
jacyeh dowodéw naukowych, trudno
wiec je uznaé za skuteczne czy efektyw-
ne na tyle, by byly warte refundacji.

Wiele innych wydaje sie by¢ wyce-
nionych w sposob nieadekwatny, w dys-
proporcji do 1gcznej liczby chorych
(czesto ciggle zwiekszajacej sie z uwa-
gi na dorejestrowywane wskazania),
efektywnosci czy kosztow badan i roz-
woju poniesionych przez producenta.
Wysoka cena lekéw sierocych od za-
wsze budzita ogromne kontrowersje.

20
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Wylacznosé (danych rejestracyjnych
i rynkowa) sprawia, ze podmiot odpo-
wiedzialny jest monopolista w stosun-
ku do danego produktu, a co za tym
idzie — jest uprawniony do ustalenia
pozadanej ceny leku, zwlaszeza ze licz-
ba potencjalnych beneficjentow jest
ograniczona. Leki sieroce czesto sg te-
matem burzliwych dyskusji i akeji me-
dialnych. Niekiedy cena preparatu
Jest tak wysoka, ze koszt terapii w prze-
liczeniu na jednego pacjenta siega
kwoty niezbednej na utrzymanie ca-
fego oddziatu szpitalnego przez rok.

Jednocze$nie z uwagi na oczywisty
brak efektywnosci kosztowej tych le-
kéw, decyzje dotyczace ich finansowa-
nia sg szczegolnie trudne - platnik pu-
bliczny i rzad staja przed dylematem,
czy nalezy finansowac¢ bardzo kosztow-
ng terapie w chorobie ultrarzadkiej,
czy lepiej spozytkowaé ograniczone
$rodki na niedofinansowane skutecz-
ne i oplacalne leczenie choréb po-
wszechnych.

Regulacje w USA, Japonii, Australii
Pierwsze regulacje dotyczace cho-
réb rzadkich i lekéw sierocych zosta-
1y wprowadzone w USA w 1983 : (The
Orphan Drugs Act). Mialy one utatwié¢
wprowadzanie na rynek nowych le-
kow zwigzanych z leczeniem rzadkich
schorzen oraz zacheci¢ do prowadze-
nia badan nad skutecznymi technolo-

Nie ma
powszechnie
przyjetych mie-
dzynarodowych,
czy unijnych
definicji choréb
rzadkich lub
ultrarzadkich

giami w tym zakresie. Zgodnie z usta-
wa, producenci lekéw ubiegajacych
sie o status lekow sierocych moga od-
liczyé od podatku 50 proc. kosztow po-
niesionych na badania Kkliniczne. Zwol-
nieni sg réwniez z oplat rejestracyj-
nych i uzyskuja gwarancje 7-letniej
wylaczno$ei na rynku (market exclu-
sivity), jezeli sponsor przestrzega okre-
Slonych wymagan FDA. Inne zachety
to na przyktad pomoc przy opracowy-
waniu protokotéw badan klinicznych
oraz mozliwo$¢ ubiegania sie o wspar-
cie badan naukowych. Pomoc przy opra-
cowywaniu protokoléw badan obejmu-
je pomoc prawng oraz porady dotycza-
ce prowadzenia badan klinicznych.

Ponadto firmy moga ubiegaé sie
o granty i kontrakty na badania kli-
niczne, zasilane ze stworzonych na ten
cel funduszy rzadowych, a proces re-
jestracji takiego leku przez FDA od-
bywa sie szybka $ciezka.

Wylacznosé rynkowa dla produktu
sierocego polega na tym, ze FDA nie
rozpatruje wnioskow o wprowadze-
nie innych lekow zawierajacych te sa-
mg czasteczke aktywna na rynek
w USA w danym wskazaniu (z wyjat-
kiem szczegdlnych okolicznosci) przez
okres siedmiu lat. FDA moze dopu-
§ci¢ wprowadzenie przez innych pro-
ducentow nowego leku o takiej samej
nazwie miedzynarodowej we wskaza-
niu przyznanemu lekowi sierocemu,

jezeli wnioskodawca wykaze, Ze no-
wo wprowadzany produkt zapewni
wieksze bezpieczenstwo, wyisza sku-
tecznosé lub znaczaco poprawi opie-
ke nad pacjentem. FDA moze jednak
zarejestrowa¢ wiecej niz jeden pro-
dukt o statusie leku sierocego dla te-
go samego wskazania lub choroby, o ile
rejestrowane produkty sa réznymi le-
kami. Pomimo, iz status leku sieroce-
g0 nie przyspiesza procesu rozpatry-
wania wniosku i rejestracji leku, ini-
cjatywa uznana zostala za sukces -
podczas pierwszych lat od wejscia
w zycie ustawy (1983-1986) dokonano
skutecznych zgloszen 255 produktéw,
a dopuszczenie do obrotu ze statusem
orphan drug uzyskalo 37 lekéw, co po-
kazuje wyraZna réznice w stosunku
do zarejestrowanych 10 lekéw w dzie-
siecioleciu poprzedzajacym obowia-
zywanie ustawy. Do konca 2008 r. Iacz-
nie do FDA skutecznie zgloszono 1951
wnioskow spelniajacych kryteria, a 325
z nich uzyskalo rejestracyjny status
orphan drug. Jedna z nieoczekiwa-
nych konsekwencji amerykanskiego
ustawodawstwa bylo to, ze o status le-
ku sierocego zaczely ubiegaé sie tech-
nologie stosowane w leczeniu choréb
zakaznych, powszechnych w krajach
trzeciego $wiata, a niezwykle rzadkich
w krajach rozwinietych, takich jak
USA. Gruzlica i malaria, dwaj z pie-
ciu najwiekszych zabdjcéw na swie-
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cie, w krajach rozwinietych klasyfiku-
ja sie jako schorzenia rzadkie. Z tego
powodu status , sierocy produkt lecz-
niczy” zostal przyznany niektérym le-
kom stosowanym w tych chorobach
(ryfampicyna i ryfapentyna w gruzli-

¢y, halofantryna, meflokina i siarczan
chininy w malarii).

Inne kraje podazyly sladem USA
i podobne przepisy byly sukcesywnie
wprowadzane w kolejnych latach —
w 1995 . w Japonii, w 1997 r. w Singa-

Czasem cena sierocego produktu
leczniczego jest tak wysoka, ze
koszt terapii w przeliczeniu na
jednego pacjenta sigga kwoty
niezbednej na utrzymanie catego
oddziatu szpitalnego przez rok

purze, w 1998 r. w Australii. Prawo ja-
ponskie réwniez gwarantuje 10-letnia
wylaczno$é rynkowa, duze odliczenia
podatkowe na prowadzone badania
oraz granty naukowe siegajace 50 pro-
cent kosztow badan. Przepisy austra-
lijskie umozliwiaja zwolnienia z oplat
rejestracyjnych oraz 5-letnia wylacz-
nos$é produktu na rynku.

Regulacje w Unii Europejskiej

W UE przepisy dotyczace leczenia
choréb rzadkich i zasad wprowadza-
nia lekéw sierocych na rynek zostaly
uchwalone w roku 2000. Od listopada
2005 r. rejestracja centralna w przy-
padku lekéw sierocych jest obowigz-
kowa. Jednak w ramach centralnej
procedury rejestracyjnej podmiot od-
powiedzialny nie ustala ceny leku, kto-
ra miataby obowiazywaé na terenie
calej Unii.

Europejskie regulacje sg réwniez
skierowane na tworzenie korzystnych
warunkoéw dla badan i rozwoju pro-
duktéw stosowanych w leczeniu cho-
réb rzadkich i ultrarzadkich. Produ-
cenci maja gwarancje uzyskania 10-
letniej wylacznoscei rynkowej, znacz-
ne ulgi w optatach rejestracyjnych,
uproszezona procedure rejestracyjng
i wszelka pomoc zwiazana ze skiada-
niem dokumentacji.

Europejska Agencja ds. Produktow
Leezniczych (EMEA) oferuje wytwor-
com lekow sierocych pomoc meryto-
ryezng dotyezaca badan klinicznych,
a same badania otrzymuja wsparcie
za pos$rednictwem wieloletniego pro-
gramu ramowego UE na rzecz badarn.

Uznanie produktu leczniczego za
sierocy wiaze sie z wpisaniem go do
odpowiedniego rejestrull utworzo-
nego przez Komitet ds. Sierocych Pro-
duktéw Leczniczych (COMP) przy
EMEA. COMP jest odpowiedzialny za
rozpatrywanie skladanych przez oso-
by fizyezne lub firmy wnioskow o przy-
znanie statusu sierocego produktu
leczniczego. Status ten przyznawany
Jjest produktom, ktore sa opracowywa-
ne w celach diagnostyki, profilaktyki
lub leczenia schorzen zagrazajacych
zyeiu lub bardzo powaznych, a doty-
czacych nie wiecej niz 5 na 10 000 os6b
w Unii Europejskiej. COMP doradza
tez Komisji Europejskiej w zakresie
ustanawiania i rozwoju polityki doty-
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czgceej sierocych produktéw leczni-
czych w UE oraz wspomaga Komisje
W opracowywaniu szezegélowych wy-
tycznych i wymiany informacji na te-
mat sierocych produktéw leczniczych
na forum miedzynarodowym.

Kryteria statusu sierocego
produktu leczniczego

Produkt leczniczy uzyskuje status
sierocego produktu leczniczego, jesli
spelnione sg dwa kryteria: jest prze-
znaczony do diagnostyki, profilaktyki
lub leczenia zagrazajacego zyciu lub
przewlekle uposledzajacego schorze-
nia, dotyczgcego, w chwili skladania
wniosku o przyznanie statusu, nie wie-
cej niz pieciu na 10 000 os6b w Unii
Europejskiej (kryterium czestosei wy-
stepowania) lub jest przeznaczony do
diagnostyki, profilaktyki lub leczenia
zagrazajacego Zyciu, znacznie uposle-
dzajacego lub powaznego i przewle-
klego schorzenia, a bez dodatkowej
zachety finansowej jest malo prawdo-
podobne, aby oczekiwana sprzedaz
produktu leczniczego pokryla koszty
Zwigzane z jego opracowaniem (kry-
terium optacalnosei inwestycji), nie
zostala dotad zarejestrowana satys-
fakcjonujaea metoda diagnostyki, pro-
filaktyki lub leczenia tego schorzenia,
albo - jezeli taka metoda istnieje -
produkt leczniczy przyniesie istotng
korzysé pacjentom dotknietym tym
schorzeniem Raport COMP14 doty-
czaey lat 2000-2005, ktory zostat przed-
fozony w 2005 r. Komisji Europejskiej,
informuje, ze do EMEA wplynelo 458
skutecznych wnioskéw o przyznanie
statusu leku sierocego (desygnacjal5).
Nalezy podkreslié, ze uzyskanie desy-
gnacji nie jest réwnoznaczne z uzy-
skaniem statusu leku sierocego, nie-
mniej jednak spelnienie opisanych
wyzej kryteriow pozwala na skutecz-
ne zlozenie wniosku. Uzyskanie desy-
gnacji powoduje w praktyce pozyska-
nie istotnych przywilejow finanso-
wych, czyli bezplatnej oceny wniosku,
bezplatnych konsultacji naukowych
(scientific advice), jak réwniez zwol-
nienie z optaty za pozwolenie na do-
puszezenie leku sierocego do obrotu.

Na 458 wniosk6éw ponad 260 zosta-
lo rozpatrzonych pozytywnie i uzyska-
fo desygnacje, a co za tym idzie - moz-
liwos$¢ korzystania z gwarantowanych

przywilejow. 90 procent z tych lekow
dotyczyto wskazan wystepujacych u
mniej niz 3 na 10 000 pacjentow (w tym
36 proc. dotyczylo leczenia chordb no-
wotworowych, a 11 proc. metabolicz-
nych). Do roku 2005 rejestracyjny sta-
tus leku sierocego uzyskaly 22 leki,
z czego 8 stanowilo pierwszg opcje te-
rapeutyczna w danym wskazaniu. W la-
tach 2006-2007 rejestracje uzyskato
kolejnych 18 lekéw. E.gcznie od 2000
r. do chwili obecnej (kwiecien 2010 r)
o desygnowanie do statusu leku sie-
rocego zlozonych zostalo 910 aplika-
cji. Pozytywng opinie uzyskaly, a tym
samym na liscie desygnowanych zna-
lazly sie 634 technologie lekowe. Do
dnia dzisiejszego status rejestracyjny
leku sierocego uzyskalo 51 z nich.

Wprawdzie regulacje UE wspiera-
jarozwdj i podaz lekéw sierocych, nie-
mniej jednak zadne wytyczne nie da-
Jja podstaw prawnych do ingerowania
w decyzje refundacyjne czy cenowe
wydawane przez poszczegblne kraje
czlonkowskie.

Polityka Unii Europejskiej zakla-
da, iz kwestie refundacji oraz ustala-
nia cen lekéw, w tym lekow sierocych
sg podejmowane niezaleznie przez kaz-
dy z krajow czlonkowskich. Pomimo
ogolnego trendu wspierania rozwoju
metod profilaktycznych, diagnostycz-
nych i terapeutycznych w chorobach
rzadkich, kazde panstwo samodzielnie
decyduje, czy technologia bedzie re-
fundowana, na jakich warunkach i dla
jakich subpopulacji pacjentéw.

Regulacje unijne podkreslaja, ze
pacjenci cierpiacy na rzadkie schorze-
nia majg prawo do otrzymania takiej
samej jakosci opieki, jak wszystkie oso-
by cierpiace na choroby powszechne,
co nie oznacza jednak automatycznej
refundacji leczenia. Zaréwno na tere-
nie UE, jak réwniez na obszarze poje-
dynezych panstw (np. na terenie UK)
dostep do lekéw sierocych nie jest réw-
ny, co wynika z autonomicznych decy-
zji poszezegblnych platnikow.

Komunikat
Komisji Europejskiej

11 listopada 2008 roku Komisja Eu-
ropejska opublikowala Komunikat do
Parlamentu Europejskiego, Rady, Eu-
ropejskiego Komitetu Ekonomiczno-
-Spolecznego oraz Komitetu Regionéw

na temat: Rzadkie choroby — wyzwa-
nia stojace przed Europg. 19 Komu-
nikat przedstawia cele i dziatania, ja-
kie Komisja podejmie w ramach swo-
ich kompetencji w najblizszych latach
dla poprawy sytuacji chorych na cho-
roby rzadkie.

Komunikat wsréd najistotniejszych
przyczyn, dla ktérych konieczne jest
podjecie dziatan na polu choréb rzad-
kich, wymienia: niewielka liczbe pa-
cjentéw (choé jednocze$nie podkresla
sie, ze chorych na choroby rzadkie w
Unii moze bhy¢ facznie 27 do 36 mln);
ograniczony i trudno dostepny zaséb
wiedzy; rzadko prowadzone badania,
rozproszone po calej Unii Europejskiej;
brak specyficznej polityki zdrowotnej
dotyczacej choréb rzadkich; opdznio-
na diagnoza schorzen oraz utrudniony
i nieréwny dostep do opieki.

W zwiazku z obowigzujgcg zasadg
subsydiarnosci Komisja Europejska
ma bardzo ograniczone kompetencje
w dziedzinie ochrony zdrowia. Zgod-
nie z Art. 152 Traktatu ustanawiaja-
cego Wspélnote Europejska (TWE) ro-
la Komisji polega na zachecaniu do
wspélpracy miedzy panstwami czion-
kowskimi oraz, w razie koniecznosei,
wspieraniu ich dzialan. Komunikat
ma stuzyé przedstawieniu spéjnego
podejs$cia oraz wskazywaé jasne wy-
tyczne na potrzeby obecnych i przy-
szlych dzialan Wspélnoty w dziedzi-
nie choréb rzadkich. Docelowo ma on
stuzyé poprawie dostepnosci profilak-
tyki, diagnozy oraz leczenia os6b cier-
piacych na choroby rzadkie.

Dzialania Komisji zostaly podzie-
lone na 3 obszary: poprawa rozpozna-
wania choréb rzadkich i spolecznej
Swiadomoéci ich istnienia, wspiera-
nie polityk dotyczacych choréb rzad-
kich w panstwach czlonkowskich, roz-
wijanie europejskiej wspélpracy, ko-
ordynacji dziatan i regulacji w zakre-
sie choréb rzadkich.

Pomimo, ze komunikat nie ma cha-
rakteru wiagzacego dla panstw, stano-
wi on istotng informacje, odnosnie
przyszloéci zmian w Europie, obrazu-
je priorytety Komisji oraz prébuje okre-
sli¢ najwieksze zagrozenia i te kierun-
ki na ich rozwiazanie, ktore s dostrze-
gane w chwili obecne;j.

Sygnatura COM (2008) 679. Komi-
sja w ramach prac nad komunikatem
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przygotowala i opublikowala réwniez
dwa dokumenty robocze: zawieraja-
ce obszerniejszg analize przedstawia-
nego komunikatu: zagadnienia - sy-
gnatura SEC (2008) 2712, i podsumo-
wanie - sygnatura SEC (2008) 2713.

Zalecenia Rady

Dla zapewnienia jak najwiekszej
skutecznosei dziatan Komisji, ktéra ma
ograniczone kompetencje, konieczne

nych do podjecia przez panstwa czlon-
kowskie, Wérod dzialan, ktore kore-
spondowalyby z celami Komisji wy-
mienia sie: opracowanie oraz przyje-
cie calo$ciowego i zintegrowanego pla-
nu narodowego w dziedzinie choréb
rzadkich w kazdym panstwie czlon-
kowskim, opracowanie definicji, ko-
dyfikacja i rejestracja choréb rzad-
kich, wspieranie toczgcych sie badan
naukowych, utworzenie osrodkéw spe-

¥

Niska stopa zwrotu z inwestycji w przypadku niewielkiej potencjalnej grup)./

odbiorcéw leku nie zachegcaia do prowadzenia badan w tym obszarze

Jjest pozyskanie przychylnosci i wspét-
pracy panstw czionkowskich. Z tego tez
powodu istotne znaczenie dla komu-
nikatu Rzadkie choroby - wyzwania
stojace przed Europg ma wniosek do-
tyczacy zalecen Rady w sprawie dzia-
fan na poziomie europejskim w dzie-
dzinie choréb rzadkich. 20 Zalecenia
Rady w sprawie dzialan w dziedzinie
chorob rzadkich (2009/C151/02) zostaly
przyjete na posiedzeniu Rady EPSCO
(Employment, Social Policy, Health and
Consumer Aff airs Council, EPSCOC)
w dniu 8 czerwca 2009 roku.

Whiosek Komisji zawiera wstepne
zalecenia dotyczace dzialan koniecz-

cjalistycznych i europejskich sieci re-
ferencyjnych dotyczacych chordb rzad-
kich, gromadzenie wiedzy specjali-
stycznej na poziomie europejskim, za-
pewnienie udzialu organizacji pacjen-
tow w pracach na poziomie narodo-
wym i ponadnarodowym, zapewnie-
nie kontynuacji podjetych dziatan.
Podobnie jak komunikat Komisji,
zalecenia Rady nie sa aktem prawa
wspélnotowego o charakterze wigza-
cym (przesadza o tym tresé art. 249
TWE). Nie umniejsza to jednak ich

istotnosci, zwlaszeza w dziedzinie ta-

kiej, jak choroby rzadkie, poniewaz
przedstawiaja one ujednolicony po-

glad panstw Unii Europejskiej na to
zagadnienie oraz motywuja parnstwa
czlonkowskie do dalszej pracy w tej
dziedzinie.

Aktualne regulacje w Polsce

Poszezegolne kraje UE majg row-
niez wiasne przepisy umozliwiajace
dofinansowywanie badan klinicznych.
Polska niestety nie posiada zadnych
krajowych przepisow, ktére mozna by
nazwaé¢ udogodnieniami prawnymi czy
finansowymi na rzecz prowadzenia ba-
dan nad lekami sierocymi. W projek-
cie zmiany ustawy Prawo farmaceu-
tyczne znajduja sie propozycje prze-
pis6w regulujacych materie badan kli-
nicznych niekomercyjnych, w ktérych
sponsorem badania ma by¢ podmiot,
ktérego celem dzialania nie jest osig-
ganie zysku. Sponsorem takich badan
z lekami sierocymi nie moéglby by¢ jed-
nak przemysi farmaceutyczny. Polskie
rozwigzania zostaly oparte na projek-
cie wytyeznych przygotowywanych
przez grupe robocza Komisji Europej-
skiej dotyczaca badan klinicznych, jed-
nak grupa ta prawdopodobnie odsta-
pi od tworzenia wytycznych, a Polska
bedzie zmuszona uregulowaé (jesli
w ogble) badania niekomercyjne sa-
modzielnie.

Polskie prawo nie wprowadza de-
finicji leku sierocego, ani nie odnosi
sie do pojecia choroby rzadkie. Poje-
cie leku sierocego pojawia sie jedy-
nie w art. 4 b ustawy Prawo farmaceu-
tyczne, ktéry wprost odwoluje sie roz-
porzadzenia unijnego.

Zespo6t ds. Choréb Rzadkich
Regulator (w Polsce w tym przypad-
ku minister zdrowia) odpowiadajac na
potrzeby spoleczne, w lipcu 2008 . wy-
dat zarzadzenie, na mocy ktérego zo-
stat powolany Zespo6t ds. Choréb Rzad-
kich (ZCR). Zesp6l ma charakter cia-
ta opiniodawczo-doradczego ministra
zdrowia i zostal powolany w celu za-
pewnienia dostepu do informacji o dia-
gnostyce, terapii i opiece dla chorych
na choroby rzadkie. Na czele Zespolu
stoi przewodniczaey - czlonek kierow-
nictwa Ministerstwa Zdrowia, ktory
nadzoruje Departament Polityki Le-
kowej i Farmacji. Zarzadzenie nie mo-
wi wprost, w jaki spos6b powolywany
jest przewodniczacy, nalezy domnie-
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Zdrowie publiczne

mywag ze jest nim automatycznie kaz-
dorazowy Podsekretarz Stanu, ktory
odpowiada za Departament Polityki
Lekowej i Farmacji. W sklad Zespotu
wehodzg przedstawiciele NFZ, Depar-
tamentu Budzetu, Finanséw i Inwe-
stycji oraz Departamentu Polityki Le-
kowej i Farmacji Ministerstwa Zdro-
wia, przedstawiciel Prezesa URPL,
Prezesa AOTM, GIF, a takze przedsta-
wiciele organizacji zrzeszajacych pa-
cjentoéw, przedstawiciele grona na-
ukowcéw, przedstawiciel przemysiu
farmaceutycznego oraz etyk. W swie-
tle zarzadzenia, czlonkiem Zespolu jest
réwniez Sekretarz powolywany przez
ministra sposréd pracownikéw Depar-
tamentu Polityki Lekowej i Farmacji
Ministerstwa Zdrowia. W takim samym
trybie sa powolywani pozostali czlon-
kowie zespolu. Minister zdrowia ma
prawo do odwolania czlonkow zespo-
u na podstawie umotywowanego wnio-
sku przewodniczacego.

Zarzadzenie to jest podstawa funk-
cjonowania ZCR. Okre§la jego ogblne
zadania, nie wskazuje jednak wyraz-
nej procedury wykonywania prac Ze-
spolu oraz nie okresla niezbednych
kompetencji czlonkéw zespolu, ko-
niecznych do wykonywania ich obo-
wigzkéw. Do gléwnych zadan Zespo-
lu nalezy m. in. definiowanie, analiza
oraz formulowanie zalecen rozwigzy-
wania biezacych probleméw w reali-
zacji polityki w zakresie opieki i tera-
pii chorych na choroby rzadkie, w re-
alizacji podstawowej oraz specjali-
stycznej terapii i opieki nad chorymi
na choroby rzadkie. Zespél bedzie zaj-
mowal sie rowniez opracowywaniem,
opartych na dowodach naukowych
przejrzystych kryteriéw finansowania
ze srodkéw publicznych innowacyj-
nych technologii lekowych.

Jednym z wainych zadan Zespolu
Jjest rekomendowanie ministrowi zdro-
wia terapii choréb rzadkich, niezalez-
nie od rekomendacji wydanych przez
Rade Konsultacyjna Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Fakt ten
wskazuje na $cisle powigzanie pracy
AOTM z zadaniami Zespotu ds. Cho-
réb Rzadkich. W procesie oceny leku
sierocego AOTM powinna wiec odgry-
wac istotna role. Po zlozeniu wniosku
o refundacje, minister zdrowia zleci
AOTM ocene leku sierocego.

W przypadku sierocych produktow
leczniczych, finansowanie z budzetu
panstwa nastepuje badz w drodze zio-
zenia wniosku o wpis leku na liste re-
fundowanych produktow leczniczych,
badZ poprzez wniosek o sfinansowa-
nie calego terapeutycznego programu
zdrowotnego z wykorzystaniem dane-
go produktu. AOTM bedzie oceniaé
poszczegb6lne leki sieroce, przy czym
opinia wydana na ten temat przez Ra-
de Konsultacyjna nie bedzie miata

nansowania danej terapii. Zarzadze-
nie nie wskazuje wyraznie, jakg for-
me bedg mialy te opinie, ani jaki be-
dzie ich charakter prawny.

Ceny i refundacja
lekéw sierocych

Najwiekszym problemem dotycza-
cym refundacji produktéw sieroeych
jest ich wysoka cena. Faktem jest jed-
nak, ie ceny lekéw sierocych czesto

Staly dylemat: czy nalezy finansowaé bardzo kosztowna terapie w chorobie
ultrarzadkiej, czy lepiej spozytkowaé ograniczone $rodki na niedofinanso-
wane skuteczne i oplacalne leczenie choréb powszechnych?

charakteru rekomendacji. Zadaniem
AOTM bedzie przedstawienie Zespo-
fowi ds. Choréb Rzadkich informacji
o poszczegdlnyeh lekach sierocych,
ich dzialaniu, koszcie terapii i skut-
kéw dla budzetu, w przypadku finan-
sowania leczenia danym lekiem sie-
rocym z funduszy publicznych. AOTM
zajmie sie réwniez ocena bezpieczen-
stwa stosowania poszczeg6lnych le-
koéw i ocene te przekaze Zespolowi.
Zadaniem ZCR bedzie natomiast
ocena etyczna, spoleczna oraz poli-
tyczna. Zespot ds. Chorob Rzadkich
przedstawi ministrowi zdrowia kon-
cowa opinie lub stanowisko co do fi-

wyraznie sie réznia. Roczna terapia
lekiem stosowanym u pacjentow z ro-
dzinng polipowatoscia gruczolakowa-
ta (choroba genetyczna) kosztuje 1 905
euro, podezas gdy roczny koszt poda-
wania innego leku stosowanego w mu-
kopolisacharydzie typu I to okolo 293
384 euro. W USA roczny Kkoszt lecze-
nia dorostego pacjenta produktem
leczniczym zarejestrowanym we wska-
zaniu choroba Gauchera to 400 000
USD. Leczonych jest tam blisko 20 000
pacjentow, a wedlug dostepnych in-
formacji tylko na tym jednym produk-
cie podmiot odpowiedzialny zarobil
w roku 2004 ponad 800 milionéw USD.
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Dziatalnosé naukowo-badawcza

Nowatorska
sztuczna kosc”

Patent na kompozyt bioaktywny przyznany
juz po dziesieciu miesigcach od zlozenia

w Urzedzie Patentowym - to sukces zespolu
badawczego Katedry Biochemii

i Biotechnologii Wydzialu Farmaceutyczne-
go z Oddzialem Analityki Medycznej

UM w Lublinie.

PROF. DR HAB. GRAZYNA GINALSKA

KATEDRA | ZAKLAD BIOCHEMII | BIOTECHNOLOGH
UM W LUBLINIE

nie na materialy ko$ciozastepcze,

ktére w leczeniu ubytkoéw koéci
pozwolg zastapié naturalne wszezepy
kostne. Poszukiwania takiej substan-
cji czy materialu trwajg na catym $wie-
cie. Odpowiedz na pytanie - czy lep-
sza jest sztuczna czy wlasna koéé - nie
jest Tatwa. Teoretycznie ko$¢ wiasna
pacjenta jest materialem bardziej kom-
patybilnym, ale jednocze$nie najbar-
dziej problematycznym do pozyskania.
Gdy zatem niemozliwe jest uzycie ko-
Sci wlasnej pacjenta, stosuje sie jej za-
mienniki, na przyklad , ko$é¢ syntetycz-
na” dajaca mozliwosé wypetnienia ubyt-
ku. Istnieje ogromne zapotrzebowanie
na materialy ko$ciozastepcze, ktore
w leczeniu ubytkéw koéci pozwola za-
stapi¢ naturalne wszezepy kostne. Po-
szukiwania takiej substancji czy mate-
rialu trwaja na calym éwiecie. Potrze-
buje ich zwlaszcza stomatologia im-

Istnieje ogromne zapotrzebowa-

plantacyjna oraz ortopedia. Obecnie
do wypelnien ubytk6w kosci mozna
miedzy innymi wykorzystywaé poro-
waty hydroksyapatyt w postaci granul
lub ksztaltek Sa tez dostepne materia-
ty dwufazowe zlozone z hydroksyapa-
tytu i fosforanu tréjwapniowego (TCP)
lub siarczanu wapnia. Jednak, mimo
bioaktywnoéci i nietoksycznosci wy-
mienionych materialéw, majg one ogra-
niczone zastosowanie ze wzgledu na
kruchosé, stabg resorpcje oraz nieko-
rzystng poreczno$¢ chirurgiczna.
Badania nad wytworzeniem bioma-
terialu do wypelniania ubytkéw kost-
nych prowadzone sg od kilku lat przez
zesp6t Katedry Biochemii i Biotech-
nologii pod kierunkiem prof. Grazyny
Ginalskiej, we wspolpracy z zespolem
prof. Anny Slésarczyk z Wydzialu In-
zynierii Materialowej i Ceramiki Aka-
demii Gérniczo-Hutniczej w Krako-
wie. W wyniku wspé6lnych badan zo-
stat wytworzony dwufazowy kompozyt
zlozony z hydroksyapatytu i natural-
nego polimeru organicznego, o niekto-
rych wlasciwosciach zblizonych do na-
turalnych kosci czlowieka. Wiascicie-

lem juz opatentowanego w Polsce wy-
nalazku jest lubelska uczelnia medycz-
na, a wspottwércami prof. Grazyna Gi-
nalska i dr Anna Belcarz z UM w Lu-
blinie oraz prof. Anna Slésarczyk i mgr
inz. Zofia Paszkiewicz z AGH w Krako-
wie. Obecnie Uniwersytet Medyczny
w Lublinie i wspéltworey patentu ubie-
gaja sie o objecie go miedzynarodowa
ochrong patentowsg i w perspektywie
o wdrozenie wynalazku do produkeji.

Wytworzony kompozyt ma szerokie
mozliwo$ei zastosowania. Moze wy-
pelnié ubytki kostne powstale w wy-
niku urazu, wypadkéw komunikacyj-
nych czy duzych stanéw zapalnych
oraz powstale po ekstrakeji zebow.
Niektére z jego wlasciwosei mecha-
nicznych sa zblizone do wykazywa-
nych przez ko$¢ gabczasta, a jego wy-
trzymatos$é na $ciskanie jest zgodna
z wartoscig tego parametru w chrza-
stee ludzkiej. Wszezepiony kompozyt
pozostaje na stale w miejscu implan-
tacji, gdyz bedzie on ulegatl stopnio-
wej biodegradacji w ciele pacjenta,
a w jego miejsce mozliwe bedzie wni-
kanie komérek kostnych pacjenta i wy-
twarzanie naturalnej ko$ci. Biomate-
rial ten moze by¢ suszony i ponownie
nawilzany, a takze przechowywany
i sterylizowany bez utraty wiasciwo-
$ci. Ma strukture mikro- i makropo-
rowata, a dzieki wlasnos$ciom fazy or-
ganicznej po namoczeniu w buforo-
wanym roztworze soli, osoczu czy krwi
pacjenta staje sie elastyczny, tatwo sie
dopasowuje do ksztaltu i wymiaru
ubytku. Biomaterial moze by¢ rowniez
nasaczany substancjami aktywnymi
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Wszczepiony kompozyt pozostaje na stale w miejscu implantacji - bedzie ulegal stopniowej biodegradaciji w ciele

pacjenta, a w jego miejsce mozliwe bedzie wnikanie komoérek kostnych pacjenta i wytwarzanie naturalnej kosci

biologicznie, np. lekami przeciwbak-
teryjnymi, chronigc miejsce wszeze-
pu przed stanem zapalnym czy tez biai-
kowymi czynnikami wzrostu, co mo-
ze sprzyjaé zasiedleniu przez osteocy-
ty. Taki tréjfazowy biomaterial zostat
w 2009 roku réwniez objety ochrong
patentows (Zgloszenie Patentowe w
Urzedzie Patentowym).

Wytworzony biomaterial zostal pod-
dany wstepnym prébom klinicznym na
pacjentach Kliniki Chirurgii Zwierzat
Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lubli-
nie. Wykorzystano go m. in. do wypel-
niania zebodolow po usunietych ze-
bach oraz zamykania przetoki powsta-
fej po ekstrakeji zeba. Wedlug lekarza
weterynarii dr Izabeli Polkowskiej,
uczestniczgcej w badaniach klinicz-
nych z udzialem pséw i kotéw, kompo-
zyt utrzymywat sie znakomicie w miej-
scu implantacji. Jego skuteczno$é ja-
ko materiatu przyspieszajacego goje-
nie tkanki kostnej zostata potwierdzo-
na, gdyz juz po czterech miesigcach wi-
doczny byt efekt regeneracji.

Potwierdzenie uzyskanych rezulta-
tow wstepnych bedzie mozna uzyskaé
w wyniku implantacji wytworzonego
materialu kosciozastepczego w ubyt-
ki kostne w obrebie kosci gabczastej
i kosci szczek u zwierzat doswiadezal-
nych. Testy ortopedyczne i stomatolo-
giczne zostang przeprowadzone juz
w tym roku na krélikach.

Kolejnym etapem badan klinicz-
nych beda testy na pacjentach, ktore
PO uzyskaniu zgody stosownej komi-
sji bioetycznej beda prowadzone w Ka-
tedrze Chirurgii Stomatologicznej UM
w Lublinie. Materiat kompozytowy be-
dzie maogt by¢é przeznaczony do wypel-
nien zebodoléw po ekstrakeji zebow,
szezegblnie u 0sob przed wstawieniem

Niektore z wlasciwosci mechanicznych kompozytu sa zblizone do
wykazywanych przez kosé gabczasta, a jego wytrzymalo$é na sciskanie
jest zgodna z wartoscia tego parametru w chrzastce ludzkiej

implantéw, do wypelniania ubytkéw
po torbieli czy w przypadku choréb
przyzebia i paradontozy. W przypad-
ku ortopedii biomaterial moze znalezé
zastosowanie do uzupelniania ubyt-
koéw kostnych powstatyeh w wyniku
urazow, stanéw zapalnych czy nowo-
tworowych kosci.

Opracowany kompozyt, ze wzgledu
na swoje wyjatkowe wlasciwosci, umoz-
liwi pokonanie wielu probleméw zdro-

wotnych, ktore do tej pory pozostawa-
fy nierozwiazane. Wynikalo to z bra-
ku dostepnosci na rynku preparatu
kosciozastepczego o pozadanych pa-
rametrach. Dlatego tez zespolowi na-
ukowemu Katedry Biochemii i Bio-
technologii zalezy na jak najszybszym
wdrozeniu wynalazku do produkeji.
Nowy substytut kostny moze sta¢ sie
zatem materialem wykorzystywanym
w medycynie regeneracyjne;j.

Obecnie Uniwersytet Medyczny

w Lublinie i wspéftworcy patentu
ubiegaja sie o objecie go miedzyna-
rodowa ochrong patentowa
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Migdzynarodowa konferencja naukowa

W centrum uwagi
bioetyka

W dniach 5-6 lutego br. w Lublinie na
Uniwersytecie Medycznym odbyla si¢
Miedzynarodowa Konferencja Naukowa na
temat: Bioetyka w praktyce medycznej.
Organizatorami Konferencji byly jednostki
Wydzialu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
UM w Lublinie: Katedra Rozwoju
Pielegniarstwa, Zaklad Etyki i Filozofii
Czlowieka Katedry Nauk Humanistycznych,
Samodzielna Pracownia Umiejetnosci
Polozniczych. Wspoélorganizatorem
Konferencji byla Helsifiska Fundacja Praw
Czlowieka w Warszawie.

DR N HUM. BEATA DOBROWOLSKA
KATEDRA ROZWOJU PIELEGNIARSTWA

DR N. MED. ANNA PILEWSKA-KDZAK

KATEDRA | KLINIKA
GINEKOLOGH | ENDOKRYNOLOGH
UM W LUBLINIE

wersytetu Medycznego w Lubli-
nie prof. dr hab. Andrzej Ksiazek
objal Konferencje patronatem hono-
rowym. Komitet Naukowy Konferen-
cji sktadal sie z wybitnych przedstawi-
cieli nauk medycznych (gléwnie gine-

Jego Magnificencja Rektor Uni-

kologii, poloznictwa, neonatologii oraz
pielegniarstwa i poloznictwa) jak réw-
niez humanistyeznych (filozofowie i ety-
c¢y) z calej Polski. Obowigzki Przewod-
niczacej Komitetu Naukowego pelni-
1a prof. dr hab. n. med. Irena Wronska.
Wiladze Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie reprezentowala — pref. dr hab.
Teresa B. Kulik - Dziekan Wydzialu
Pielegniarstwa i Nauko Zdrowiu,
Swoja obecnos$cia zaszezycili nas
znamienici goScie z Polski i zza grani-
cy, reprezentujacy rézne srodowiska
naukowe i dziedziny dzialalnosci prak-
tycznej. Program Konferencji byt bo-
gaty w liczne wyklady, wymagajacy od

prelegentéw duzej dyscypliny czaso-
wej, co nie zawsze bylo fatwe z powo-
du towarzyszacych wystgpieniom cie-
kawych dyskusji.

Zagadnienia podejmowane pod-
czas obrad Konferencji zostaly podzie-
lone na siedem sesji tematycznych.
Cze$é z nich odbywala sie rownolegle.
Sesja Inauguracyjna zawierala wykta-
dy wybitnych specjalistéw etyki, me-
dycyny i prawa traktujace o podsta-
wowych problemach bioetyki poczat-
ku i konca zycia ludzkiego. W pierw-
szym wykladzie, ks. prof. dr hab. Ma-
rian Machinek z Katedry Teologii Mo-
ralnej i Katolickiej Nauki Spolecznej,
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskie-
go w Olsztynie podjal prébe uzasad-
nienia réznicy miedzy pojeciem pro-
kreacji i reprodukeji. Rozwazania przy-
wiodly prelegenta do jednoznacznej
konkluzji, iz biorac za podstawe zalo-
zenia metafizyczno-antropologiczne
filozofii chrze$cijanskiej pojecie re-
produkeji, jak rowniez wynikajgce
z niego praktyczne rozwigzania w me-
dycynie sprowadzaja ludzki rozréd do
dzialan czysto technicznych i w tym
sensie gubig moralny wymiar aktu po-
czecia. Dr hab. Magdalena Rutkow-
ska z Kliniki Neonatologii i Intensyw-
nej Terapii Noworodka Instytutu Mat-
ki i Dziecka przedstawila niezwykle
interesujacy wyklad na temat dylema-
t6w moralnych w opiece nad wezesnia-
kiem ze skrajnie matg masg urodze-
niows, czy dzieckiem urodzonym z wa-
dami letalnymi. Podczas prezentacji
mogli$my sie zapoznaé z wynikami ba-
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J‘w‘ prof. dr hab.
~ Ewa Helwich, dr hab.
‘Kazimierz Szewczyk,

F: “prof. dr hab.Katarzyna
“. Kornacka, prof. dr hab.
Jan Oleszczuk, s. dr hab.
Barbara Chyrowicz

Fot:: B: Pilewski

dan prowadzonych na $wiecie i w Pol-
sce odno$nie przezywalnosci i pdZniej-
szego rozwoju dzieci obarczonych ta-
kimi problemami oraz zobaczy¢ jak te
dane koreluja z treseig i zakresem ist-
niejacych na $wiecie regulacji etycz-
nych dla specjalistow wspélczesnej
perinatologii. W kwestie nieodzow-
nych zwiazkéw prawa i medycyny wpro-
wadzil nas prof. dr hab. Roman Tokar-
czyk z Katedry Teorii Organizacji i Kie-
rownictwa, UMCS, ktory przedstawit
przedmiot zainteresowan biojuryspru-
dencji. Problematyka etyczna zwigza-
na z osiggnieciami medycyny zajmu-
Jacej sie czlowiekiem u kresu Zycia by-
fa punktem odniesienia dla prezenta-
cji prof. dr hab. Krzysztofa Marczew-
skiego z Zaktadu Bioetyki, Antropolo-
gii i Ogolnej Teorii Medycyny, WyzZszej
Szkoly Zarzadzania i Administracji
w Zamosciu. Podjete w wykladach in-
auguracyjnych tematy stanowily pod-
stawe do dalszych rozwazan w kolej-
nych sesjach.

I tak, w sesji II, dyskusji panelowej
na temat: Jakich regulacji potrzebuja
specjalisci neonatologii w opiece nad

Stoja od lewej: o. prof. dr hab. Andrzej Derdziuk, dr Jarostaw Sak, prof. dr hab. Teresa B. Kulik, dr hab.
Mirostaw Jarosz, dr hab. Kazimierz Szewczyk, prof. dr hab. Roman Tokarczyk, dr Grazyna lwanowicz-Palus,
prof. dr hab. Irena Wronska, ks. prof. dr hab. Marian Machinek
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noworodkami skrajnie niedojrzaly-
mi? rozwazano mozliwosci stworze-
nia rekomendacji dla lekarzy neona-
tologow, lekarzy poloznikow, jak row-
niez dla pielegniarek i poloznych pra-
cujacych ze skrajnie niedojrzatymi
weze$niakami. Panelisci w osobach:
prof. dr hab. Katarzyna Kornacka -
Kierownik Kliniki Neonatologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka, Uni-
wersytet Medyczny w Warszawie, prof.
dr hab. Ewa Helwich — Kierownik Kli-
niki Neonatologii i Intensywnej Tera-
pii Noworodka, Instytut Matki i Dziec-
ka, Konsultant Krajowy w dziedzinie
neonatologii, siostra dr hab. Barbara
Chyrowicz z Katedry Etyki Szczegé-
fowej, Katolicki Uniwersytet Lubel-
ski, dr hab. Kazimierz Szewczyk — Mie-
dzyuczelniana Katedra Nauk Huma-
nistycznych, Uniwersytet Medyczny
w Fodzi i prof. dr hab. Jan Oleszczuk
- Kierownik Katedry i Kliniki Poloz-
nictwa i Perinatologii, UM w Lublinie
jednogltoénie wyrazili przekonanie, ze
rekomendacje sa potrzebne jako do-
kument, do ktorego mogliby sie odwo-
lywaé praktycy tej dziedziny medycy-
ny w sytuacjach szczegblnie watpli-
wych. Chodzi gléwnie o ustalenie kry-
teri6w podejmowania lub nie dzialan
nadzwyczajnych, ratujacych Zycie dziec-
ka, kiedy jego rokowania sg zle. W trak-
cie dyskusji zostaly przedstawione
efekty pracy grupy pracujacej obec-
nie nad polskimi rekomendacjami
w tej dziedzinie. Podkre$lono rowniez,
ze zadne rekomendacje nie zastapia
indywidualnej oceny stanu dziecka,
ktore pozostaje pod opieka neonato-
loga. To od tej oceny zaleZy ostatecz-
na decyzja, co do dalszego postepo-
wania. Zwrocono takze uwage na ko-
nieczno$é wigczania rodzicow dziec-
ka w proces podejmowania decyzji
dotyczaeych opieki i leczenia.

Sesja 111, Bioetyka poczatku ludz-
Kiego 7zycia, rozpoczela sie trzema wy-
ktadami wprowadzajacymi. Pierwszy,
zaprezentowany przez prof. dr hab,
Janusza Kockiego — kierownika Za-
kiadu Genetyki Klinicznej, Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie, koncen-
trowal sie wokol nadziei i watpliwo-
$ei zwigzanych z zaplodnieniem in vi-
tro. Niewatpliwym atutem tej prezen-
tacji byt wywarzony sposéb przedsta-
wienia probleméw zwigzanych z ta

e

Luplba”

Prodziekan Wydziatu Pielegiarstwa i Nauk o Zdrowiu dr hab. Mirostaw

Jaros; oraz prof. Majda Pajnkihar, kierownik Instytutu Pielegniarstwa na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu w Mariborze ze Stowenii

Siedza: Laura !('obq T Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Adam Bodnar ~
sekretarz Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka w Warszawie Fot.: S. Sadowiski

metoda wspomaganej prokreacji. Pre-
legent dotknat wielu perspektyw te-
go zagadnienia: medycznej, spotecz-
nej, prawnej, psychologicznej i wresz-
cie etycznej. Dwa kolejne wyklady,
przedstawione przez ks. prof. Rober-
to Germana Zurriaraina z Wydzialu
Pedagogicznego Uniwersytetu de la
Rocha z Hiszpanii, dotyczyly analizy
rozwigzan prawnych w kwestii wspo-
maganej prokreacji w Hiszpanii i zwia-
zanych z tym konsekwencjami. Autor
poddatl krytyce ustawe z 14/2006 roku,
ktéra - wedle jego analizy - ma zde-
cydowanie utylitarystyczny charakter.
Zezwala bowiem m. in. na produkeje

nadliczbowych embrionéw, wprowa-
dza mozliwosé diagnozy preimplanta-
cyjnej, dopuszeza badania z wykorzy-
staniem embrionoéw zamrozonych.
Podczas nastepnych wykladéw tej
sesji podzielonych na dwie réwnole-
gle sesje omawiano i dyskutowano
mozliwosei naprotechnologii, kwestie
oceny etycznej eksperymentowania
na embrionach, kategoryzacji poro-
dow, opinii na temat macierzynstwa
zastepezego, metod antykoncepcji.
Sesja IV, Bioetyka kulturowa - plasz-
czyzna wielu odniesien, ktora rozpo-
czeto drugi dzien obrad, dotyczyla wie-
lu filozoficzno-etycznych aspektow
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Miedzynarodowa konferencja naukowa

uprawiania zawodu medyka. Sesja
rozpoczela sie wykladem wprowadza-
jacym ojca prof. dr hab. Andrzeja Der-
dziuka z Katedry Historii Teologii Mo-
ralnej, Katolickiego Uniwersytetu Lu-
belskiego, ktéry podjal problem zwigz-
koéw i relacji miedzy bioetyka a teolo-
gia. W konkluzji swoich rozwazan
stwierdza, ze teologia musi otworzy¢
sie na odkrycia wspdlczesnych nauk
medycznych, z drugiej strony zas ety-
ka medyczna potrzebuje teologii, kto-
ra pozwala spojrze¢ na czlowieka z in-
nej perspektywy dajac jednoczesnie
odpowied? na pytania dotyczace sen-
su jego zycia i cierpienia. W kolejnych
wykladach rozwazano na temat wply-
wu religijnosci lekarzy na ich decyzje
zawodowe, podjeto tematyke trans-
plantacji — szezegblnie mozliwosci mo-
tywowania do donacji organéw, jak
réwniez problem z akceptacja $mier-
ci moézgowej w Japonii.

Sesje V, Prawa pacjenta a prakty-
ka medyczna, rozpoczeto od wyktadu
prof. Majdy Pajnkihar kierownik In-
stytutu Pielegniarstwa na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu w Ma-
riborze ze Stowenii, ktéra przedsta-
wila kwestie informowania i wigcza-
nia pacjentéw w proces opieki zdro-

alena Rutkowska,
prof. dr hab. Katarzyna
Kornacka, dr hab.
Kazimierz Szewczyk, prof
dr hab. Roman Tokarczyk

wotnej na przykladzie swojego kraju.
W trakcie wystgpienia profesor poru-
szyla zagadnienie roli pielegniarek
w praktyce respektowania autonomii
pacjenta. W dalszych wykltadach pre-
legenci zwrécili uwage na trudnosci
z rozumieniem fenomenu autonomii
pacjenta oraz na mozliwe przeszkody
w jej respektowaniu w rzeczywistosci
klinicznej. Przedstawiono problem
praw pacjenta chorego psychicznie,
praw kobiet po mastektomii, praw par
borykajgcych sie z problemem bez-
dzietnosci.

W obrady kolejnej sesji, Bioetyka
konca ludzkiego zycia, wprowadzil nas
ksiadz dr Bogustaw Block z Katedry
Psychoterapii i Psychologii Zdrowia
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskie-
go, wykladem na temat: Umierajacy
na raka moga mieé¢ marzenia. Podsu-
mowanie wynikow badan autora bylo
znamienne, a mianowicie osoby opie-
kujace sie pacjentami umierajacymi
w ich marzeniach odnajduja bardzo
czesto wiasne tesknoty, to z kolei uswia-
damia im - jak i nam wszystkim starg
prawde, ze nie nalezy odkladac¢ reali-
zacji marzen na poézniej, bo kazdy z nas
jest ,,bytem ku $mierci” a moze ona
nadej$é bardzo nieoczekiwanie.

Problematyka nastepnych prezen-
tacji koncentrowala sie przede wszyst-
kim na kwestii rezygnacji z uporezy-
wej terapii, problemow etycznych zwia-
zanych z resuscytacjg oraz eutanazji.
Podczas konferencji mozna bylo row-
niez zapoznaé sie z wynikami badan
bioetycznych przedstawionymi w for-
mie plakatow. Streszezenia prac wy-
gloszonych na konferencji opubliko-
wano w pierwszym numerze czasopi-
sma Bioetyka, wydawanego przez wy-
dawnictwo Blackhorse Science Busi-
ness Media, ktore tym samym w Lu-
blinie mialo swojg inauguracje.

Obrady odbywaly sie w przyjaznej
atmosferze, towarzyszylo im wiele cie-
kawych dyskusji. Jest to szczegdlnie cen-
ne, gdyz rzadko zdarza sie okazja pod-
jecia tak waznych tematow w tak wie-
lodyscyplinarnym gronie. A przeciez sa-
ma bioetyka jest dziedzing fgczaca wie-
le réznych specjalnosci naukowyceh i nie
spos6b znalez¢ dobre rozwiazania pa-
lacych probleméw bez wspolpracy ich
wszystkich. Dlatego jeszcze raz serdecz-
nie dziekujemy wszystkim, ktérzy przy-
czynili sie do przygotowania Konferen-
cji oraz wszystkim, ktérzy uswietnili
konferencje swoja obecnoscia — szeze-
gblnie znamienitym prelegentom.
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Sympozjum naukowe

Nowe leki 1 techniki

w onkologii
w 2010 roku

6 marca br. w hotelu ,,Unia” w Lublinie odbylo si¢ sympozjum
naukowe pt. ,Nowotwory 2010”, ktérego tematem przewodnim
byly ,,Nowe leki i techniki w onkologii w 2010 roku”.

DR N. MED. MAGDALENA SKORZEWSKA
DR N. MED. BOGUMItA CISEE
PROF. DR HAB. WOJCIECH POLKOWSKI

KLINIKA CHIRURGI! ONKOLOGICZNEJ
UM W LUBLINIE

potkanie odbylo si¢ pod auspi-
cjami czasopisma ,,NOWOTWO-
RY Journal of Oncology”, a pa-
tronat naukowy objeli prof. dr hab.
Maciej Krzakowski - Konsultant Kra-

jowy ds. onkologii klinicznej, dyrek-
tor Centrum Onkologii — Instytutu im.
Marii Sklodowskiej-Curie, prof. dr hab.
Marian Reinfuss — Konsultant Krajo-
wy ds. radioterapii onkologicznej, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Onkologicz-
nego, doc. dr hab. Tadeusz Pienkow-
ski — prezes Polskiego Towarzystwa do
Badan nad Rakiem Piersi oraz prof.
dr hab. Edward Towpik — Redaktor Na-
czelny dwumiesiecznika NOWOTWO-
RY Journal of Oncology. Uroczystego

otwarcia sympozjum dokonal prof.
Edward Towpik. W czasie spotkania
zostaly poruszone zagadnienia z za-
kresu diagnostyki i leczenia nowotwo-
réw zlo§liwych, w tym réwniez nowo-
tworéw ukladu krwiotwérczego. Licz-
nie zgromadzeni uczestnicy sympo-
zjum mogli wystuchaé 11 wykiadéw
czolowych ekspertéw z réznych dzie-
dzin onkologii. Zaproszonymi prele-
gentami byli: prof. Maciej Krzakow-
ski, prof. Wlodzimierz Olszewski, prof.
Anna Dmoszynska, prof. Maria Ma-
zurkiewicz, doc. Tadeusz Piefikowski,
prof. Andrzej Stelmach, prof. Wojciech
Polkowski, prof. Zbigniew Kojs, prof.
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Edward Topik oraz dr Krzysztof Gaw-
rychowski.

Wykladem inaugurujacym sympo-
zjum byt wyklad prof. Macieja Krza-
kowskiego -, Kierunki rozwoju lecze-
nia systemowego nowotworéw”. W
swym wystapieniu prof. Krzakowski
potwierdzil niezwykle istotna role bio-
markerow, dzieki ktérym mozliwe jest
dostosowanie odpowiedniej terapii
do charakterystycznych cech biolo-
gicznych nowotworu oraz tym samym
zwigkszenie efektu terapeutycznego.
Sztandarowym przykladem tzw. ,.te-
rapii celowane;j”, ktéra znajduje za-
stosowanie w praktyce klinicznej jest
trastuzumab - przeciwcialo monoklo-
nalne anty-HER2 wykorzystywane
w leczeniu raka piersi u chorych z na-
dekspresja HER2 czy tez cetuksymah
- przeciwcialo monoklonalne anty-
-EGFR wykorzystywane w leczeniu
chorych na raka jelita grubego z eks-
presja EGFR bez mutacji genu KRAS.

W wykladzie pt. ,,Miejsce patomor-
fologii we wspolezesnej diagnostyce
onkologicznej — czynniki prognostycz-
ne i predykcyjne” prof. Wiodzimierz
Olszewski staral sie udowodnié stu-
chaczom, ze patomorfolog jest — jak to
okredlil - GPS-em onkologa”. Dzieki

Rak piersi
stanowi
pierwsza
przyczyne za-
chorowalnosci
na nowotwory
Ziosliwe

w dorostej
populacji kobiet
w Polsce

ocenie wybranych cech molekular-
nych komorki nowotworowej, np. eks-
presji receptoréw steroidowych i HE-
R2 w komoree raka piersi, ekspresji
HER2 w komoérkach raka zotgdka, eks-
presji EGFR czy obecnosci mutacji
genu KRAS w komorkach raka jelita
grubego, mutacji genu EGFR w ko-
moérkach raka piuca mozliwe jest o
wiele bardziej skuteczne i ukierunko-

Prof. Maciej Krzakowski -
konsultant krajowy ds. onkologii
klinicznej

wane leczenie przeciwnowotworowe
poprzez zastosowanie odpowiednich
terapii celowanych.

Prof. Anna Dmoszynska, kierownik
Kliniki Hematoonokologii i Transplan-
tacji Szpiku UM w Lublinie, przedsta-
wila przeglad najnowszych lekéw, kto-
re juz sg lub w niedlugiej przysziosei
beda stosowane w leczeniu szpiczaka.
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Prof. Maria Mazurkiewicz, kierownik
Katedry Onkologii naszej Uezelni, przed-
stawila najnowsze osiggniecia w lecze-
niu glejakéw mozgu, ze szezegdinym
uwzglednieniem wysoko zaawansowa-
nych technologii radioterapii.

W kolejnym wykladzie, tym razem
na temat postepow w leczeniu raka
pluea, prof. Krzakowski wykazal jak
odkrycie ezynnikéw predykeyjnych,
nie tylko molekularnych, ale morfolo-
gicznych i klinicznych, przektada sie
na podniesienie skutecznos$ci leczenia
systemowego tego najczestszego no-
wotworu zlo§liwego w naszym kraju.

Doc. Tadeusz Pienkowski wyglosil
wyklad pt. ,,Najnowsze osiagniecia w
leczeniu systemowym raka piersi”.
Wskazat na doniosta role jaka odgry-
waja postepy w zakresie diagnostyki
i leczenia chorych na raka piersi, co
przeklada sie na spadek wspélczynni-
ka umieralnoéci, pomimo stale rosna-
cej zachorowalnoéei na ten nowotwor:
Zwrécil réwniez uwaga na mozliwosé
wezesnego wykrywania nowotworu, le-
czenia zgodne z profilem molekular-
nym, mozliwosei leczenia oszezedzaja-
cego piers oraz zabieg6w rekonstruk-
cyjnych czy doskonalenie technik na-

promieniania gruczolu piersiowego.
Zostal poruszony aspekt tzw. ,,potréj-
nie ujemnego” raka piersi (bez ekspre-
sji receptoréw hormonalnyech, ani HE-
R2) oraz leczenia raka z obecno$cig mu-
tacji BRCA1, w tym badan klinicznych
z zastosowaniem inhibitoréw PARP

Prof.
Wiodzimierz
Olszewski
starat sie
udowodnié
stuchaczom, ze
patomorfolog
jest — jak to
okreslit —
,»GPS-em
onkologa”

Prof. Andrzej Stelmach, Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Onko-
logicznej, w swoim wykladzie przed-
stawil najnowsze osiagniecia w lecze-
niu pieciu nowotworéw ukladu mo-
czowego. Bardzo spektakularnym w je-
go prezentacji byt film z zakonczonej
pelnym sukcesem operacji raka ner-
ki z masywnym czopem nowotworo-
wym w zyle gléwnej dolnej (siegaja-
cym do prawego przedsionka), prze-
prowadzonej w krazeniu pozaustro-
jowym i hipotermii, przy wspélpracy
z zespotem kardiochirurgicznym.

Wystgpienie prof. Zbigniewa Koj-
sa z Centrum Onkologii w Krakowie
dotyczylo postepow w dziedzinie gi-
nekologii onkologicznej. Rak jajnika,
zwany ,,cichym zabéjca” kobiet, nadal
stanowi najwiekszy problem w gine-
kologii onkologicznej, zarowno pod
wzgledem diagnostycznym, jak i tera-
peutycznym,. Profesor Kojs oparl swoj
wyklad na analizie przypadkéw cho-
rych leczonych z powodu raka jajni-
ka w réznym stopniu zaawansowania,
zwracajac szezegolna uwage na stan-
dardy postepowania w leczeniu ope-
racyjnym guzow jajnika podejrzanych
o0 proces rozrostowy oraz zastosowa-
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Sympozjum naukowe

niu radioterapii. Na zakonczenie prof.
Kojs dokonal podsumowania dotych-
czasowych osiggnie¢ w zakresie pro-
filaktyki i leczenia tego groznego no-
wotworu.

Prof. Wojciech Polkowski, kierow-
nik Kliniki Chirurgii Onkologicznej
naszej Uczelni, w swojej prezentacji
przeanalizowal najnowsze osiggnie-
cia dotyczace leczenia przerzutéw do
watroby raka jelita grubego oraz pod-
kreglit role zespotu wielodyscyplinar-
nego, ktory dzieki wspélpracy lekarzy
réznych specjalnoéei (patomorfologii,
radiologii, chirurgii onkologicznej, on-

Prof. Wojciech Polkowski —
kierownik Kliniki Chirurgii
Onkologicznej UM w Lublinie

kologii klinicznej, hepatologii) daje
istotna szanse poprawy wskaznikow
przezycia chorych na nowotwory zto-
Sliwe. Zastosowanie metod skojarzo-
nego leczenia (chemioterapia, chirur-
gia) u chorych na raka jelita grubego
z obecnoscig przerzutéw do watroby
pozwala na osiagniecie 5-letnich prze-
Zyé w granicach 35-50 procent, co prof,
Polkowski udokumentowat przedsta-
wiajac material ponad 100 chorych
leczonych w ten spos6b w kierowanej
przez niego Klinice.

Wyklad prof. Edwarda Towpika do-
tyezyt kierunkéw rozwoju chirurgii
rekonstrukeyjnej w onkologii. Swoje
wystapienie prof. Towpik oparl na fo-
tograficznej dokumentacji chorych
operowanych w Klinice Nowotworéow
Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyjnej

Centrum Onkologii w Warszawie. Pro-
fesor Topik zwrécil szezegdlng uwage
na problem zabiegéw rekonstrukeyj-
nych u kobiet po amputacji piersi z po-
wodu nowotworu. Kwestia ta jest szcze-
golnie istotna z uwagi na fakt, ze rak
piersi stanowi pierwsza przyczyne za-
chorowalnosci na nowotwory zlosli-
we w dorostej populacji kobiet w Pol-
sce. Rekonstrukeje piersi mozna wy-
kona¢ u chorych poddanych amputa-
cji piersi lub chorych poddanych le-
czeniu oszezedzajgcemu, u ktérych
efekt estetyczny jest niezadowalajacy.
Prof. Towpik dowiodl, iz poprawa wy-

du kostnego stanowig jedna z najczest-
szych lokalizacji w stadium rozsiewu
nowotworowego.

Zakonczeniem lubelskiego sympo-
zjum byl panel dyskusyjny, kiedy to
stuchacze mieli mozliwo$¢é zadania
pytan wyktadowcom. Sympozjum edu-
kacyjne ,,Nowotwory 2010” okazato
sie by¢ warto$ciowym punktem na
szkoleniowej mapie srodowiska lekar-
skiego Lubelszczyzny. Prezentowane
tematy pozwolily na poszerzenie wie-
dzy o najnowsze trendy w dziedzinie
leczenia nowotworéw zlosliwych.
W zwigzku z dokonujacym sie poste-

Zastosowanie metod skojarzonego
leczenia (chemioterapia, chirurgia)

u chorych na raka jelita grubego

z obecnoscia przerzutéw do watroby
pozwala na osiagniecie 5-letnich
przezyé w granicach 35-50 procent,
co prof. W. Polkowski udokumentowat
przedstawiajac materiat ponad 100
chorych leczonych w ten sposéb

w kierowanej przez niego Klinice

gladu dzieki zastosowaniu technik chi-
rurgii rekonstrukcyjnej w istotny spo-
sOb przyczynia sie do podwyzszenia
samooceny chorej, co ulatwia i przy-
spiesza proces rehabilitacji.
Wyktadem konczacym sympozjum
byt wyklad dr. Krzysztofa Gawrychow-
skiego pt. ,Leczenie przerzutéow do
ko$ci”. W swoim wystapieniu dr Gaw-
rychowski w syntetyczny sposéb przed-
stawil gtéwne wskazania do stosowa-
nia bifosfonianéw w chorobach nowo-
tworowych. Bifosfoniany dostepne
obecnie pod postacia réznych prepa-
ratow daja mozliwoséé szerokiego wy-
boru schematu leczenia w zaleznoéci
od preferowanej drogi podania czy
czestosci stosowania. Leki te zyskaly
juz ugruntowana pozycje jako istotny
element leczenia wspomagajacego
w onkologii, gdyz przerzuty do ukta-

pem w leczeniu systemowym nowo-
tworéw zloSliwych, czesto wykorzystu-
jacym nowoczesne, kosztowne tera-
pie przeciwnowotworowe, jak réw-
niez postepem technik operacyjnych,
niezwykle istotne wydaje sie by¢ le-
czenie chorych w o$rodkach dyspo-
nujacych odpowiednio wykwalifiko-
wanym personelem medycznym, jak
i wysokospecjalistycznym sprzetem,
a podejmowanie decyzji leczniczych
powinno stanowié¢ proces dokonuja-
cy sie przy udziale specjalistow roz-
nych dziedzin w sprawnie funkcjonu-
Jjacych zespotach wielodyscyplinar-
nych. Umozliwi to efektywne wdraza-
nie procedur leczniczych o charakte-
rze wielokierunkowym, skutkujgce
lepsza opieka nad chorym i umozli-
wiajacym osigganie lepszych wynikow
leczenia.
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Miedzynarodowa konferencja naukowo-szkoleniowa

W pielegniarstwie
idzie nowe...

Odbyla sie Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa pt. ,,Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP) jako narzedzie profesjonalnej
opieki”. Patronat honorowy nad Konferencja objela minister
zdrowia oraz marszalek wojewédztwa mazowieckiego.

PIOTR JARMOLUK
KATARZYNA KWANTY
STUDENCI ! RDKU PIELEGNIARSTWA
STUDIA MAGISTERSKIE
STUDENCKIE KOtO
POLSKIEGD TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO

DR BEATA DOBROWOLSKA

KOORDYNATOR
WYDZIAL PIELEGNIARSTWA | NAUK 0 ZDROWIU
UM W LUBLINIE

onferencja zostata zorganizo-
K wana przez Polskie Towarzy-

stwo Pielegniarskie, przy wspol-
udziale: Departamentu Pielegniarek
i Poloinych w Ministerstwie Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodo-
wej, Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych, Zarza-
du Fundacji Rozwoju Pielegniarstwa
Polskiego oraz Kota Studentéw PTP
przy Warszawskim Uniwersytecie Me-
dyeznym. Znaczny wkiad w zorganizo-
wanie konferencji, ale przede wszyst-
kim w ewaluacje ICNP wilozyl polski
zespol ICNP przy ZG PTP w skladzie:

Gitéwnym celem
konferencji bylo _
zapoznanie z ideg
Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki _
Pielegniarskiej (IGNP)
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dr Aleksandra Gaworska-Krzeminska e

(Gdansk), mgr Michal Grzegorczyk ="

(Gdarisk), mgr Hanna Grafowska (Gdar- | soternational clasutication

ska), mgr Malgorzata Lewandowska | for Morsing practice

(£:6d%), mgr Beata Brosowska (£.6d7), | oD ®

dr Jolanta Glinska (£.6d7), mgr Doro- | Version I

ta Kilanska (£.6dz), dr Jolanta Géra- ——

Jjek-Joiwik (Lublin), dr Beata Dobro- (s International Classification
wolska (Lublin), dr Jolanta Lewko For Nursing Practice

(Bialystok), dr Maria Cisek (Krakow),
dr Malgorzata Kisilowska (Warsza-
wa), Malgorzata Durka (Warszawa).

Miejscem Konferencji byly goscin-
ne mury Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. W Konferencji udziat
wzielo 349 uczestnikow - pielegnia-
rek i poloznych z Wielkiej Brytanii,
Gazy, Polski, Portugalii, Wloch, Tan-
zanii oraz inni zaproszeni goscie. Glow-
nym celem konferencji byto zapozna-
nie z ideg Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP).

Z ramienia Kola Studenckiego PTP
przy Lubelskim Uniwersytecie Medycz-
nym w konferencji uczestniczyli: Ka-
tarzyna Tkwanty, Kamila Kupisz i Piotr y F .
Jarmoluk. Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegnlarskiej ICNP jest

Miedzynarodowa Klasyfikacja Prak- migdzynarodowym standardem dla terminologii w pielegniarstwie
tyki Pielegniarskiej ICNP jest miedzy- i sfa:;wn integralng cz¢s¢ globainej infrastruktury informacyjnej
narodowym standardem dla termino- apielt Zcropyotnal, prabdykl | poliyid sdrovoina]

logii w pielegniarstwie i stanowi in-

AlmAmAEer 1(74)2010 37



Miejscem Konferencji byly goscinne mury Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

tegralng czesé globalnej infrastruktu-
ry informacyjnej opieki zdrowotnej,
praktyki i polityki zdrowotnej. Jej nad-
rzednym celem jest poprawa jakosei
opieki zdrowotnej na calym Swiecie
poprzez ujednolicenie terminologii
pielegniarskiej i stworzenie dobrze
funkejonujacego systemu kodowania
wszystkich wykonanych przez piele-
gniarki i polozne swiadczen zdrowot-
nych. ICNP jest adresowana przede
wszystkim do pielegniarek pracuja-
cych zawodowo. Jej ideg natomiast jest
pomoc pielegniarkom i poloinym w opi-
sie praktyki zawodu, ktéry wykonuja,
tzn. swiadczen realizowanych w co-
dziennej praktyce. ICNP adresowana
jest réowniez do oséb zajmujacych sie
zarzadzaniem w pielegniarstwie (kon-
sultanci w dziedzinie pielegniarstwa,
dyrektorzy ds. pielegniarstwa, piele-
gniarki naczelne i oddzialowe) i dy-
daktyka (nauczyciele akademiccey, wy-
ktadowey na kursach i specjalizacjach,
autorzy publikacji zawodowych).
Udziat w konferencji wzieli wykla-
dowcy: Amy Coenen PhD, RN, FAAN,
ICNP Project Director, Associate Pro-
fessor, University of Milwaukee Col-
lege of Nursing; Claudia Bartz PhD,
RN, FAAN, ICNP Project Coordina-
tor; Leszek Sikorski - Dyrektor Cen-

trum Systemoéw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia; Franziska Perhab RN, Li-
der Projektu elektronicznej dokumen-
tacji pielegniarskiej, Krankenhaus In-
formations Systeme (K. L. S.) GmbH,
Wieden, Austria; Raul Cordeire RN,
Associate Professor Escola Superior
de Saude de Portaregle, Grupa ICNP
Portugalia; Gale S. Pollock Major Ge-
neral (Ret), CRNA, FACHE, FAAN Exe-
cutive Director Louis J. Fox Center for

Vision Restoration University of Pitts-
burgh Medical Center, UPMC Eye Cen-
ter, The McGowan Institute& the Uni-
versity of Pittsburgh; dr n. med. Alek-
sandra Krzeminska-Gaworska — polski
zespél ICNP PTP/GUM Gdansk; dr n.
hum. Jolanta Gorajek-Jozwik — polski
zesp6t ICNP PTP/UM Lublin; dr n. med.
Jolanta Lewko - polski zesp6t ICNP
PTP/UM Bialystok; dr Malgorzata Ki-
silowska — adiunkt w Instytucie Infor-
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Miedzynarodowa konferencja naukowo-szkoleniowa

macji Naukowej i Studiow Bibliolo-
gicznych Uniwersytetu Warszawskie-
£0; dr n. med. Mirostaw Jarosz, dr n.
med. Anna Wloszczak-Szubzda - Za-
klad Metod Informatycznych i Epide-
miologicznych Wydzial Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu UM Lublin.

Wyzej wymienieni wykladowey przy-
gotowali dla uczestnikéw Konferen-
cji nastepujace tematy wyktadéw:

D Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskiej ICNP®: Wpro-
wadzenie.

» Rola kodoéw i stownika systemow
informacyjnych dla procesoéw systemu
ochrony zdrowia. The role of codes
and information systems’ dictionary
in health care processes.

P Miedzynarodowa Klasyfikacja Prak-
tyki Pielegniarskiej ICNP: Program.

» Miedzynarodowa Klasyfikacja Prak-
tyki Pielegniarskiej ICNP: Katalogi.

» Praktyczne wprowadzenie ICNP
w dwoch szpitalach w Austrii.

» Walidacja i implementacja ICNP
Dos$wiadezenie Portugalii dla rozwo-
ju w przysztosei.

» Znaczenie ICNP w zarzadzaniu
pielegniarstwem.

» Nowoczesne metody leczenia ran
trudnych z zastosowaniem podci$nie-
nia-V A. C. THERAPY".

D Znaczenie badania fizykalnego w
stawianiu diagnozy pielegniarskiej z
zastosowaniem ICNP

D Proces pielegnowania - wiedza
i dos$wiadczenia zawodowe pielegnia-
rek a wymagania ICNP

D Znaczenie réznych Klasyfikacji
praktyki pielegniarskiej w komunika-
cji zawodowej pielegniarki.

» ICNP® jako narzedzie zarzadza-
nia procesami informacyjnymi w opie-
ce pielegniarskie;j.

D Teoria i praktyka profesjonalnej
komunikacji w procesach leczenia oraz
opieki.

Wszystkie wyklady byly ttumaczo-
ne symultanicznie.

Drugiego dnia Konferencji odbyly
sie warsztaty z zakresu ICNP organi-
zowane we wspoélpracy z Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Poloznych w Warszawie. Uczest-
nicy warsztatow otrzymali certyfikaty
treneréw ICNP Ponadto, 30 wrzesnia
2009 r. Katarzyna Ikwanty i Piotr Jar-
moluk, jako przedstawiciele kola stu-
denckiego PTP przy UM w Lublinie,
wraz z reprezentantami innych stu-
denckich kol naukowych PTP uczest-
niczyli w spotkaniu z Panig General
Gale S. Pollock z USA.

Bogaty program Konferencji oraz
wspaniala organizacja sprawily, ze
czas minal szybko i przyjemnie. Wy-
klady cieszyly sie duzym zaintereso-
waniem wsrod uczestnikow. Wszysey
maja nadzieje, ze takie spotkania otwo-
rza polskie pielegniarki na ICNP i w
niedalekiej przyszlosci bedziemy mo-
gli spodziewaé sie zmian w dokumen-
towaniu i realizowaniu praktyki pie-
legniarskie;j.

W niedalekiej
przysztosci
mozna
spodziewac sie
zmian w doku-
mentowaniu

i realizowaniu
praktyki
pielegniarskiej
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Konferencja naukowo-szkoleniowa

Postepy w radiologii stomatologicznej
i szczekowo-twarzowej

Trzeci wymiar
w radiologii
stomatologicznej

Lublin juz po raz drugi goscil osoby zainteresowane
radiologia stomatologiczng i szczekowo-twarzowa

w ramach Konferencji Naukowo-Szkoleniowej

»Postepy radiologii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej”.

0-twa

DR HAB. INGRID ROZYLO-KALINOWSKA W I 28] Wymiar w ra
ZAKtAD RENTGENODIAGNOSTYKI STOMATOLOGICZNEJS

tnm .r il
| SZCZEKOWO-TWARZOWEY & d 5 ahﬂl’ L
UM W LUBLINIE 1

onferencje zorganizowatl Za- : ‘ 20
K kiad Radiologii Stomatologicz- - I Lublin, 23 ma
ej i Szezekowo Twarzowej 1 WET

UM w Lublinie oraz Oddzial Lubelski
Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego kierowany przez prof. T. Kata-
rzyne Rozylo i Sekcja Radiologii Sto-
matologicznej i SzezekowoTwarzowej
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa

Profesor T. K. ROES
przewodnic a
Radiologicznego, ktorej drugg kaden- Komitetu M >
cje przewodniczy dr hab. Ingrid Ré- otwiera Konferetglg
zylo-Kalinowska.
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W konferencji udziat wzielo ponad
100 o0s6b z catego kraju, w tym repre-
zentanei uezelni medycznych w Bia-
tymstoku, Gdansku, Lublinie, F.odzi,
Poznaniu i Szezecinie. Go$émi hono-
rowymi konferencji byly prof. Teresa
Bachanek, Prodziekan ds. Oddziatu
Stomatologii UM w Lublinie, prof, Ma-
ria Mielnik-Blaszezak, byly Prodzie-
kan ds. Oddziatu Stomatologii AM
w Lublinie oraz mgr Malgorzata Ja-
blonka, Dyrektor Stomatologicznego
Centrum Klinicznego UM w Lublinie.
Swojg obecnoscig organizatoréw i
uczestnikow zaszezycita réwniez prof.
Grazyna Wilk, Kierownik Katedry i Za-
kladu Radiologii Ogélnej i Stomato-
logicznej Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szezecinie.

Tym razem hastem przewodnim
konferencji byl trzeci wymiar w ra-
diologii stomatologicznej, co ma zwig-
zek z dokonujgcym sie na naszych
oczach przelomem w tej dziedzinie
radiologii. Wiadomo, ze diagnostyka
obrazowa czesci twarzowej czaszKi jest
niezwykle zlozona, gdyz w tym regio-
nie wystepujg schorzenia specyficz-
ne dla narzadu 7zucia, jak inne choro-
by szkieletu. Jako ze podstawowsg do-

meng pracy stomatologa sa z¢by oraz
otaczajgce je koéci, zdjecia rentgenow-
skie doskonale obrazujace te struktu-
ry twarde nadal pozostajg podstawo-
wym badaniem dodatkowym zlecanym
przez dentystéw. Jednakze w ostatnich
latach coraz wieksze nadzieje ktadzio-
ne sg na nowoczesne techniki obrazo-
wania takie jak stomatologiczna tomo-
grafia wolumetryczna (Dental Volu-
metic Tomography) zwana tez tomo-
grafia komputerowg z wigzka promie-
niowania w ksztalcie stozka (Cone-Be-
am Computed Tomography, w skro-
cie CBCT). Wynik badania mozna po-
rownacé do tomografii komputerowe;j
w oknie kostnym. O ile jednak lekarze
medycyny, a zwlaszeza radiolodzy, od
dawna przyzwyczajeni sg do badan
warstwowych, to lekarze stomatolodzy,
nie zwigzani z chirurgig szczekowo-
-twarzows, do tej pory nie mieli duze-
go kontaktu z badaniami tomograficz-
nymi. Stad koniecznosé¢ z jednej stro-
ny zasygnalizowanie, ze istnieje taka
mozliwo$é obrazowania, a z drugiej
strony zwrécenie uwagi na inne podej-
$cie zaréwno do anatomii prawidlo-
wej, jak i do interpretacji zmian pato-
logicznych. Jak zauwazyl prof. Dale Mi-

les w jednej ze swoich publikacji, wiek-
szo$¢ stomatologéw nie jest w stanie
rozpoznaé wyrostka dziobiastego zu-
chwy na przekroju osiowym, gdyz ni-
gdy dotad nie widziala tej struktury
anatomicznej w takim wlasnie rzucie.

Znaczenie obrazowania wolume-
trycznego stale rosnie i przewiduje sie,
Ze zZ czasem stanie sie ono ,,zlotym stan-
dardem” w radiologii stomatologicz-
nej, a w nachodzgcych dekadach be-
dzie uzywane w codziennej praktyce
Klinicznej. Szczegdlnie istotny jest fakt,
iz obrazowanie wolumetryczne nara-
Za pacjenta na znacznie mniejszg daw-
ke promieniowania jonizujgcego niz
tomografia komputerowa czesci twa-
rzowej czaszki. Wedlug Lofthag-Han-
sena i wsp. dawka efektywna genero-
wana przez aparat CBCT waha sie
w granicach od 11 do 77 uSv, w zalez-
nosci typu aparatu, od wielkosci obra-
zowanej objetosci oraz wieku i plci pa-
cjenta. Natomiast dla poréwnania wg
Ngana i wsp. dawka promieniowania
rejestrowana podezas badania TK
szezeki to 1400 uSy, a zuchwy - az 2100
uSv. Jest to niezwykle wazne w aspek-
cie ochrony radiologicznej zwlaszeza
w grupie pacjentow w wieku rozwojo-
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wym w trakcie leczenia ortodontycz-
nego czy korekeji wad stomatognatycz-
nych. Planowanie, monitorowanie po-
stepow leczenia i Sledzenie odleglych
jego wynik6w moga wéwczas precy-
Zyjnie odbywac¢ sie pod kontrolg bada-
nia przekrojowego, a jednoczesnie przy
stosunkowo niskim narazeniu miode-
€0 pacjenta na promieniowanie rent-
genowskie.

Dlatego tez wla$nie obrazowanie
wolumetryczne stalo sie tematem wio-
dacym niniejszej konferencji. Wpro-
wadzeniem do tematu konferencji byt
wyklad po$wiecony anatomii radiolo-
gicznej czeSci twarzowej czaszki, za-
réwno na tradycyjnie wykorzystywa-
nych zdjeciach stomatologicznych (ze-
bowych i pantomograficznych), ale i w
technikach obrazowania warstwowe-
go (TK, MR, CBCT). Nastepnie uczest-
nicy konferencji wystuchali wykladéw
wygloszonych m. in. przez prof. T. Ka-
tarzyne Roézylo, prof. Marie Kleinrok
i dr hab. Ingrid Ré6zylo-Kalinowska,
poswieconych zastosowaniu obrazo-
wania wolumetrycznego w diagnosty-
ce ortodontycznej, implantologiczne;j,
periodontologicznej, chirurgicznej,
jak tez w innych zastosowaniach (np.
laryngologia). Prof. R6zylo przedsta-

wila szereg przypadkéw z zakresu dia-
gnostyki ortodontycznej, w ktérej ba-
danie wolumetryczne pozwala m. in.
na precyzyjne uwidocznienie zatrzy-
manych zeb6éw, tworéw dodatkowych,
przyczyn zatrzymania zebéw. W opi-
nii wielu autoréw badanie CBCT jest
wiec uznawane za badanie obrazowe
z wyboru w takich przypadkach. Za-
stosowanie tomografii wolumetrycz-
nej w przedimplantacyjnej diagnosty-
ce obrazowej (m. in. ocena wymiaru
wyrostka na przekrojach transsektal-
nych, ocena odleglo$ci grzbietu wy-
rostka od dna zachylka zebodotowego
zatoki szczekowej czy kanalu zuchwy,
wirtualne planowanie implantacji) wg
piSmiennictwa jest juz ugruntowane
w radiologii stomatologiczne). Mate-
rial ilustracyjny z tego zakresu zapre-
zentowany przez dr hab. Ingrid R6zy-
1o-Kalinowskg stanowil potwierdze-
nie tej obserwacji. Mozliwosci obrazo-
wania wolumetrycznego odnosnie oce-
ny periodontologicznej czy protetycz-
nej sa nadal badane. Prof. Maria Kle-
inrok przedstawila praktyczne wska-
z6wki odnos$nie badania staw6éw skro-
niowo-zuchwowych metoda tomogra-
fii magnetycznego rezonansu jadrowe-
go. Zwrécono takze uwage na odmien-

Tomografia wolumetrycana '
radiologicznej mm |

ny obraz w badaniach przekrojowych
struktur anatomicznych dobrze zna-
nych ze zdjeé¢ rentgenowskich. Nale-
Zy pamietaé, ze tomografia wolume-
tryczna to badanie z uzyciem promie-
niowania rentgenowskiego, a wiec
w odniesieniu do niej majg zastoso-
wanie obowigzujace w Polsce regula-
cje prawne dotyczace bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizuja-
cego. Wyklady wzbudzily rezonans i za-
checily uczestnikéw do ozywionej dys-
kusji — na forum, jak tez w kuluarach.

Doniesienia plakatowe przygoto-
wane przez reprezentantow osrodkow
uniwersyteckich w Polsce poswieco-
ne byly nowoczesnym technikom ob-
razowania, giféwnie jednak tomogra-
fii wolumetrycznej, radiografii cyfro-
wej oraz wirtualnemu planowaniu za-
biegéw implantologicznych. Prof. Wilk
i prof. Opalko wraz ze swoimi wspol-
pracownikami podzielily sie swoimi
do$wiadczeniami dotyczacymi przy-
datnosci skanograméw do oceny po-
fozenia zeb6w trzonowych. Ta techni-
ka obrazowania stanowi jeden z pro-
gramow w pantomografii i umozliwia
otrzymanie obrazu, ktory jest jedynie
wycinkiem pantomogramu. Dzieki te-
mu stanowi alternatywe dla zdjeé we-
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wnatrzustnych uoséb, u ktérych ta-
kich zdjeé wykonaé nie mozna z po-
wodu braku wspoipracy, np. oséb nie-
pelnosprawnych imysiowo. Ponadto
zaletg powyzszej techniki jest mniej-
sza dawka promieniowania w poréw-
naniu do konwerncjonalnego zdjecia
pantomograficznego. Jednoczesnie eli-
minuje konieczno$é powtarzania zle
wykonanego zdjeda, jesli u osoby nie-
wspélpracujacej film rtg przemieSci
sie w jamie ustne] podczas badania.

W dziale variaswoje prace zapre-
zentowali pracownicy Zakladu Stoma-
tologii Wieku Rozwvojowego UM w Lu-
blinie pod opieka Kierownika prof.
Marii Mielnik-Blaszczak.

Zespol prof. Janusza Kleinroka po-
dzielit sie swoimi doSwiadczeniami
w zakresie zastosowania rezonansu
magnetycznego wdiagnostyce i plano-
waniu leczenia wtrudnych przypad-
kach klinicznychu chorych z zespo-
tem dysfunkcji nerzadu zucia z obja-
wami przemieszczenia krazkéw sta-
wowych w stawach skroniowo-zuchwo-
wych. Zwré6cono uvage, iz badania MR
nalezy wykonywat nie tylko w maksy-
malnym zaguzkowaniu i rozwarciu, ale
takze w polozeniu leczniczym ustalo-
nym wczes$niej na podstawie testow

Kklinicznych z wykonang w tym potoze-
niu szyng zgryzowa.

Mozliwosci obrazowania wolume-
trycznego (CBCT) w réznych dziajach
stomatologii przedstawili pracownicy
naukowi Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu i UM w Lublinie. Oméwio-
no m. in. zastosowanie tomografii CBCT
do oceny wynikéw leczenia po zabie-
gach podniesienia dna zatoki szczeko-
wej, zastosowanie CBCT w wykrywa-
niu zebéw nadliczbowych i okresleniu
potozenia zeb6éw zatrzymanych, oce-
ne CBCT zaawansowanych zmian za-
palnych przyzebia brzeinego oraz w ro-
le obrazowania wolumetrycznego w
planowaniu i monitorowaniu rehabi-
litacji implantoprotetycznej w trud-
nych sytuacjach Klinicznych u pacjen-
tow bezzebnych.

Przedstawione na plakacie trojwy-
miarowe rekonstrukeje systemu ka-
nalowego zeba na podstawie wynikéw
spiralnej tomografii komputerowej
oraz mikrotomografii przedstawione
przez interdyscyplinarny zesp6t na-
ukoweow z Biategostoku (stomatolog,
inzynier, radiolog) budzily duze zain-
teresowanie, zwlaszcza endodontow.

Bogata dokumentacja zdjeciowa z
os$rodka t6dzkiego ilustrowata powsta-

wanie wzornikow radiologicznych w
planowaniu leczenia implantologicz-
nego w oparciu o tomografie kompu-
terowa. Wzorniki radiologiczne sg ro-
dzajem symulacji przysztego uzupel-
nienia protetycznego z uwzglednie-
niem istniejacych u pacjenta prze-
strzennych warunkdow zwarciowych
szezeki i zuchwy. Konstrukcje te po-
Zwalaja na precyzyjng ocene struktur
kostnych w miejscach implantacji oraz
zwiekszajq skuteczno$¢ oceny ryzyka
zabiegowego, a tym samym bezpieczen-
stwo zabiegu.

Organizacja sympozjum nie bylaby
mozliwa bez wspoélpracy firm zajmu-
jacych sie dystrybucja urzadzen ra-
diologicznych i firm farmaceutycznych
- Amadar, MiP Pharma, Optident, Do-
nau Trading i Verdent. Patronem me-
dialnym Konferencji byt ,,Magazyn
Stomatologiczny” i dzieki temu wszy-
scy uczestnicy zjazdu oproécz ksiazecz-
ki streszczen otrzymali majowy nu-
mer MS, ktérego tematem przewod-
nim byla wiasnie radiologia stomato-
logiczna. Na gosScinnych tamach MS
znalazly sie artykuly wyktadowecéw
oraz uczestnikow sesji plakatowej, po
ktére na pewno warto bedzie siegnaé
w codziennej praktyce.
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Postepy w rozpoznawaniu

1 leczeniu

choroby Parkinsona

Choroba Parkinsona zajmuje wazne miejsce
w medycynie jako najczestsza wsrod
postepujacych choréb neurozwyrodnienio-
wych, ze stale rosngcymi wskaznikami
chorobowosci rzedu 64-167/100 000 i liczba
chorych w Polsce szacowang aktualnie

na ok. 80 000.

DR N. MED. BARBARA CHMIELEWSKA

KLINTKA NEUROLOGII
UM W LUBLINIE

agadnieniom praktycznym dia-

gnostyki oraz leczenia choroby

Parkinsona zostala poS§wiecona
kolejna konferencja naukowo-szkole-
niowa zorganizowana przez Katedre
i Klinike Neurologii UM w Lublinie
oraz Oddzial Lubelski Polskiego Towa-
rzystwa Neurologicznego. Konferen-
cja, pod przewodnictwem prof. dr hab.
Zbigniewa Stelmasiaka odbywala sie
4 lutego 2010 r. w siedzibie Lubelskie-
go Towarzystwa Neurologicznego.

Dr hab. Konrad Rejdak przedsta-
wil aktualny stan wiedzy na temat etio-
patogenezy choroby Parkinsona. Cho-
ciaz chorobe opisano po raz pierwszy
blisko 200 lat temu w r. 1817, a jej ana-
tomiczne i biochemiczne uwarunko-
wania patogenetyczne sa stosunkowo
dobrze poznane, nadal nie wiadomo,

jaki czynnik lub czynniki etiologiczne
zapoczatkowuja kluczowy proces po-
stepujacego zwyrodnienia neuronéw
istoty czarnej w Srodmoézgowiu, ktory
skutkuje zmniejszeniem ilosci dopa-
miny w prazkowiu. Wséréd licznych do-
tychezasowych teorii rozwazano tok-
syczne ~ przede wszystkim Srodowi-
skowe (skazenia chemiczne) mecha-
nizmy §mierci komérek istoty czarnej,
zjawisko przedwczesnego starzenia
neuronéw OUN, uwarunkowania ge-
netyczne oraz udzial stresu oksyda-
cyjnego uruchamiajacego bezposred-
nio proces wybidrezej apoptozy neu-
ronéw istoty czarnej lub prowadzgcy
do tego uszkodzenia poprzez uwalnia-
nie wolnych rodnikow. Jakkolwiek wy-
kazano rodzinne uwarunkowanie cho-
roby Parkinsona wiazane poczatkowo
7 miejscem genowym PAKRI na chro-
mosomie 4923, a skutkujace mutacja
alfa-synukleiny, kumulowanej w cia-
tach Lewy’ego, a nastepnie z miejsca-
mi PARK 2-8,10 i 11 to warto pamie-
taé, ze zmiany te odnosza sie jedynie

do rzadkich przypadkéw choroby Par-
kinsona o wezesnym poczatku, wyste-
pujacych u niespeina 4 procent ogé-
tu chorych. Istotnie, biochemiczne wy-
ktadniki stresu oksydacyjnego takie
jak zahamowanie kompleksu I w mi-
tochondriach neurondéw istoty czar-
nej, zwiekszenie produktéw peroksy-
dacji lipidéw, redukeje glutationu
i zwiekszenie stezen zelaza potwier-
dzano w chorobie Parkinsona. Jednak
jak dotad nie udalo sie opracowaé
mozliwo$ci leczenia neuroprotekeyj-
nego, w tym takze nie dowiedziono,
aby liczne §rodki i leki uchodzace za
wymiatacze wolnych rodnikéw posia-
daly zdolnoéé modyfikowania prze-
biegu choroby Parkinsona.
Rozpoznanie choroby Parkinsona
nie zawsze jest fatwe, na co zwracala
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uwage w swoim wykiadzie dr n. med.
Iwona Halczuk. Nie dysponujemy
obecnie zadnymi metodami badan
neuroobrazowych, ktére moglyby po-
twierdzi¢ diagnoze idiopatycznej cho-
roby Parkinsona. Badanie przy uzy-
ciu pozytronowej tomografii emisyj-
nej (PET), ktére moze uwidocznié dys-
funkeje ukiadu dopaminergicznego
nie znajduje zastosowania w codzien-
nej praktyce, nawet w krajach o wy-
sokich nakladach na ochrone zdro-
wia. Nie ma takze markeréw bioche-
micznych choroby dostepnych w ba-
daniach analitycznych. Objawy kli-
niczne rozwijaja w powolnym tempie
i sg czesto odnoszone przez pacjen-
tow do zjawiska fizjologicznego sta-
rzenia sie. Z kolei wcale nie rzadka
asymetria objawéw bywa mylgca dla
wielu lekarzy ogélnych, ktorzy nie kie-
ruja tych pacjentéw do postepowania
specjalistycznego. Osiowe objawy za-
burzen motorycznych, ktére dotycza
regulacji napiecia mieSniowego, mo-
dulacji i koordynacji ruchéw, a mia-
nowicie spowolnienie ruchowe, sztyw-
no$é i drzenie nie sg jedynymi symp-
tomami choroby Parkinsona. Wielu
chorych cierpi na zaburzenia w sfe-
rze psychicznej. Zespoly otepienne
stwierdzane sg u ok. 50 proc., a zabu-
rzenia nastroju, przede wszystkim de-
presja, Srednio u 40 proc. chorych.
Stosukowo rzadziej wystepuja psycho-
zy u ok. 20-30 proc. pacjentow. Istotny
problem stanowig zaburzenia snu, za-
réwno bezsennosé, koszmary senne
i inne parasomnie, jak i sennosé dzien-
na oraz napady niepohamowanego
snu w trakeie aktywnoS$ci dziennej.
Wielu chorych uskarza sie na zabu-
rzenia neurowegetatywne, potliwosé,
zaburzenia termoregulacji, zaburze-
nia mikeji i motoryki przewodu po-
karmowego. Prawidiowa diagnoza
w chorobie Parkinsona opiera sie na
znajomosei szerokiego wachlarza ob-
jaw6w Klinicznych, a pomocne w oce-
nie nasilenia zaburzen i ujawnieniu
tych, ktérych sam pacjent nie przypi-
suje chorobie sg liczne skale UPRRS,
Hoehn-Yahra, Schwaba-Englanda,
EDSS i in., oceniajace funkcje rucho-
we, sen, nastrdj, wydolno$é samoopie-
ki oraz jakosé zycia.

Leczenie objawowe choroby Par-
kinsona powinno byé prowadzone w

znacznie szerszym zakresie niz tylko
niwelowania zaburzefi motorycznych.
W kolejnym wyktadzie méwila na ten
temat dr n. med. Barbara Chmielew-
ska. Uktad dopaminergiczny nie jest
funkcjonalnie jednorodny; to nie tyl-
ko cze$é nigrostriatalna kontrolujaca
aktywno$é motoryezng i drzenie, ale
réwniez szlak mezolimbiczny uczest-
niczacy w regulacji emocji i zachowan
oraz mezokortykalny zwigzany z funk-
cjami intelektualnymi, uwagi, pamie-
ci, my$lenia i motywacji. Zatem wpro-
wadzenie do leczenia choroby Parkin-
sona w latach 60. ubieglego wieku pre-
kursora endogennego neuroprzekaz-
nika L-dopy stanowilo kamien milo-
wy w walce z chorobg, ze wzgledu na
nieporéwnywalnie wysoka skutecz-
nos$¢é z lekami stosowanymi uprzednio
oraz wielowymiarowo$é tego leczenia.
Jakkolwiek L-dopa jest nadal tzw. zlo-
tym standardem w leczeniu choroby
Parkinsona, to obecnie do stymulacji
uktadu dopaminergicznego wykorzy-
stywane sa rowniez leki, ktére hamu-
ja rozktad metaboliczny dopaminy lub
bezposrednio pobudzajg receptory
dla dopaminy. Dzieki potaczeniom L~
-dopy z inhibitorami jej przemiany
systemowej, leczenie moze byé pro-
wadzone nizszymi, bezpieczniejszymi
dawkami, a postaci recepturowe o
przediuzonym czasie uwalniania za-
pewniajg utrzymanie stabilnych ste-
zen leku w organizmie, co zmniejsza
ryzyko fluktuacji aktywnoé$ci rucho-
wej. Ponadto dla pacjentéw w zaawan-
sowanej postaci choroby Parkinsona
opracowana zostata forma leku do bez-
posredniego stosowania dozoigdko-
wego, podawana w sposob ciagly, do-
zowany z elektronicznego aplikatora.
Niestety, istotnym ograniczeniem w
skutecznym leczeniu L-dopg jest zja-
wisko wyczerpywania sie aktywnosci
leku wraz z postepowaniem choroby
i stymulacji dopaminomimetycznej
oraz wystepowanie epizodéw para-
doksalnie nadmiernej aktywnoéei ru-
chowej w postaci réznych dyskinez.
Najezesciej spotykanymi zaburzenia-
mi jest przedwczesne wygasanie dzia-
lania przyjetej dawki leku — wearing
off, fluktuacje ruchowe on-off oraz roz-
maite dyskinezy plasawicze np. szezy-
tu, konca dawki, dwufazowe i dyski-
nezy dystoniczne, nierzadko potaczo-

ne z bolesnymi kurczami mie$ni. Zwal-
czanie tych zaburzen, ktérych gléwna
przyczyna sa zmiany reaktywnosci re-
ceptoréw dla dopaminy wskutek nie
fizjologicznej, pulsacyjnej stymulacji
jest niezwykle trudne. OpéZnienie ich
wystapienia przypisuje sie stosowa-
niu lekéw, ktore ,,0szczedzaja” dopa-
mine poprzez zmniejszenie jej rozkla-
du metabolicznego jak inhibitory mo-
noaminooksydazy B oraz O-metylo-
transferazy katecholowej. Kolejnym
sposobem na przediuzenie okresu sku-
tecznego, a przynajmniej nie powikia-
nego leczenia jest stosowanie agoni-
stow dopaminy.

Ta grupa lekéw, obecnie intensyw-
nie rozwijana, zostata scharakteryzo-
wana w kolejnym wykladzie przedsta-
wionym przez dr n. med. Tomasza Ha-
$ca. Agonisci nie sa réwnie skuteczni
jak L-dopa. Zwykle znajdujg one za-
stosowanie w poczgtkowej fazie cho-
roby Parkinsona lub w postaciach bar-
dziej zaawansowanych, kiedy podaje
sie je w celu zmniejszenia dawek row-
noczesnie stosowanej L-dopy. Jakkol-
wiek leki o tym mechanizmie dziata-
nia sg znane i stosowane od dawna,
jak m. in. bromokryptyna i pergolid,
weigz pojawiaja sie nowe, ktérych
przewaga i gléwng zalets jest bardziej
wybiéreze dzialanie na wyspecjalizo-
wane typy w duzej rodzinie recepto-
réw dopaminergicznych, dzieki cze-
mu mozliwe jest ograniczenie dzialan
niepozadanych stymulacji dopaminer-
gicznej. Agonisei znajdujg zastosowa-
nie pomocnicze w przypadkach wy-
stapienia fluktuacji i niektérych dys-
kinez. Kilka lekéw posréd agonistow
wystepuje w formach o dziataniu diu-
gotrwalym jak ropinirol w postaci ta-
bletek o powolnym uwalnianiu oraz
rotygotyna, w postaci plastréw trans-
dermalnych, ktére zapewniaja staly
terapeutyczny poziom substancji ak-
tywnej przez co najmniej 24 godziny.

Diagnoza, ale zwlaszcza leczenie w
chorobie Parkinsona wymagaja wszech-
stronnego spojrzenia na problem oraz
indywidualnego traktowania kazdego
chorego. Konferencja stworzyla uczest-
nikom mozliwo§ci poznania najnow-
szych ustalen niezbednych w prakty-
ce i spotkata sie z duzym zaintereso-
waniem lekarzy neurologéw, a takze
lekarzy rodzinnych.
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Miedzynarodowy kongres naukowy

Pierwszy Swiatowy kongres

poswiecony

twardzinie uktadowe]

Swiatowy Kongres w calosci poswiecony

twardzinie ukladowej

odbyt si¢ po raz

pierwszy we Florencji (Wlochy) w dniach
od 11 do 13 lutego 2010.

PROF. DR HAB. MARIA MAJDAN
DR N. MED. EWA WIELOSZ
KATEDRA | KLINIKA
REUMATOLOGII | UKLADOWYCH CHOROB

TKANKI EACZNEJ
UM W LUBLINIE

fownymi organizatorami i prze-
Gwodniczacymi Komitetu Orga-

nizacyjnego i Naukowego Kon-
gresu byli prof. Daniel Furst z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego (USA) oraz
prof. Marco Matucei Cerinic z Uni-
wersytetu we Florencji (Wiochy). Pro-
fesor Furst jest jednym z najlepszych
Swiatowych znawcéw patofizjologii
i metod leczenia twardziny uklado-
wej. Profesor Matunci, od lat §wiato-
wy autorytet w dziedzinie badan nad
twardzing, jest organizatorem i kieru-
Jje grupa EUSTAR. EUSTAR (Europe-
an League Against Rheumatism Scle-
roderma Trials and Reaserch Group)
prowadzi rejestr chorych na twardzi-
ne, do ktérego zgloszeni sa chorzy na

te chorobe z calego swiata. Na pod-
stawie danych uzyskanych z rejestru
ustalane sa nowe kryteria klasyfika-
cyjne choroby, oceniane sg nowe me-
tody wezesnej diagnostyki, analizowa-
na jest skuteczno$é dotychezas dostep-
nych metod terapeutycznych. Nasza
klinika wspélpracuje z EUSTAR od
pieciu lat. JesteSmy wspotautorami
kilku prac, ktére powstaly na bazie
wspolnie uzyskiwanych i analizowa-
nych danych.

W Kongresie uczestniczyto 1455
0s6b z calego §wiata. Przedstawiono
399 doniesien zjazdowych. Kilkana-
$cie doniesien pochodzilo z oSrodkéw
polskich, w tym rowniez z Lublina.

Czas trzydniowego Kongresu byl
wypelniony od 7.30 rano do 19 wieczo-
rem wyktadami i sesjami podsumo-
wujgcymi stan wiedzy na temat cho-
roby, omawiajacymi rézne nowe spo-
soby jej diagnozowania oraz nowe me-
tody terapeutyczne. Osobne sesje by-
1y po$wiecone najpowazniejszym po-
wiklaniom choroby jakimi jest §rod-

miazszowa choroba piuc w twardzi-
nie prowadzaca do widknienia pluc,
nadci$nienie tetnicze plucne, zajecie
przewodu pokarmowego w przebiegu
choroby. Ogromnie interesujacy wy-
kiad na temat historii badan nad twar-
dzing uktadowa na rozpoczecie Kon-
gresu przedstawita prof. Carol Black
z Royal Free University College Me-
dical School w Londynie. Prof. Black
kieruje najwiekszym w Europie Cen-
trum badan nad twardzina. Omawia-
jac historie badan nad twardzing wie-
le cieplych stéw poswiecila prof. Ste-
fanii Jabloniskiej — jednej z pionierek
badan nad twardzina w Polsce i na
Swiecie. Profesor Stefania Jablonska
brata udziat w formutowaniu pierw-
szych kryteriow Klasyfikacyjnych cho-
roby oraz tworzeniu skali oceny ak-
tywnosci choroby.

Mimo, ze nie ma dotychezas przy-
czynowego leczenia choroby, w ciggu
ostatnich lat dostepne staly sie tera-
pie znacznie wydluzajace przezycie
i poprawiajace jakoS¢ zycia chorych
na twardzine. Leki antyproliferacyj-
ne (prostanoidy, antagonisci recepto-
ra endoteliny, inhibitory fosfodieste-
razy-5) skutecznie pozwalaja wydiu-
7y¢ przezycie chorych z nadeiSnieniem
tetniczym pluenym w przebiegu cho-
roby. Duze, wlasne pozytywne doswiad-
czenie w przeszezepianiu komérek
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macierzystych szpiku we wezesnym —
niezbyt zaawansowanym okresie cho-
roby u chorych ze zlym rokowaniem
przedstawiono na podstawie danych
z oSrodkéw amerykanskich i europej-
skich (ASTIS). W czasie Kongresu wy-
raznie zasygnalizowano koniecznosé
rozpowszechnienia znajomosci kryte-
ridw wezesnego rozpoznania twardzi-
ny. Program VEDOSS (very early dia-
gnosis of systemic sclerosis) obejmu-

je koniecznosé upowszechnia znajo-
mosci wezesnych objawow diagno-
styeznych choroby, do ktérych naleza:

1. obecno$é objawu Raynaud,;

2. obecnosé przeciweial przeciwjg-
drowych (przeciw Scl-70, przeciwcen-
tromerowych, przeciwjaderkowych i
nowych markerowych przeciwko RNA
polimerazie III);

3. charakterystyczne zmiany w ba-
daniu kapilaroskopowym.

Sesja posterowa. Od lewej przy plakacie stoja dr Magdalena Dryglewska
(UM w Lublinie); dr Agnieszka Sulik (UM w Bialystok), dr Ewa Wielosz (UM
w Lublinie)

Twardzina ukladowa jest jedng z
najciezej przebiegajacych ukladowych
chordb tkanki tacznej. Charakteryzu-
je sie postepujacym twardnieniem
skory i zajeciem roznych narzadow
wewnetrznych takich jak pluca, ner-
ki, serce, przewod pokarmowy, stawy,
miesnie, osrodkowy czy obwodowy
ukiad nerwowy. Jest choroba wystepu-
jaca u 1:3300 osdb z ogb6iu populacji.
Trzy do czterech razy czesciej choru-
ja kobiety, zwlaszcza rasy czarnej. Wy-
réznia sie postaé¢ ograniczona i uogol-
niong twardziny ukladowej, zaleznie
od stopnia zajecia skéry w przebiegu
choroby. W obydwu postaciach choro-
by dochodzi do zajecia narzadéw we-
wnetrznych. Zajecie narzadéw we-
wnetrznych determinuje rokowanie
co do przezycia w tej chorobie.

Istnieja rézne teorie na temat etio-
patogenezy twardziny ukladowej. Co-
raz wieksza role przypisuje sie zmia-
nom w morfologii naczyn krwiono-
$nych (waskulopatia), na ktére skla-
daja sie uogolniona mikroangiopatia,
uszkodzenie Srédblonka naczyn i wick-
nienie. Uogélniona mikroangiopatia,
uszkodzenie srodbionka i wiéknienie
sg glownymi zmianami w naczyniach
w przebiegu twardziny ukiadowej, kto-
re prowadza do uszkodzenia narza-
doéw wewnetrznych

Wazna role odgrywaja takze proce-
sy autoimmunologiczno-zapalne i pro-
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ces widknienia zwigzany z aktywacja
fibroblastéw, odkladaniem sie kola-
genu i innych sktadnikéw substancji
podstawowej zewnatrzkomorkowej
w skdrze i narzadach wewnetrznych.
Pierwszym objawem Klinicznym twar-
dziny ukladowej jest objaw Raynau-
da, wystepujacy prawie u wszystkich
pacjentow. Objaw ten czesto na wie-
le lat wyprzedza zmiany skérne czy na-
rzadowe. W zwigzku z tym w poczat-
kowym okresie, choroba jest trudna
do rozpoznania. Nalezy réwniez pa-
mietaé, ze istnieja pojedyncze przy-
padki, w ktorych zajecie skory jest nie-
wielkie, natomiast dominujg zmiany
w narzadach wewnetrznych (sclero-
derma sine scleroderma), co sprawia
szezegblnie duze trudnosci diagnostycz-
ne. Obecnie w celu diagnostyki choro-
by postugujemy sie kryteriami klasyfi-
kacyjnymi opracowanymi w 1980 roku
przez Amerykanskie Towarzystwo Reu-
matologiczne (American Rheumatism
Association — ARA). Wedlug tych kry-
teriow mozna rozpoznac chorobe, gdy
stwierdzi sie wiékniste zmiany w ptu-
cach i ograniczone badz uogblnione
zmiany skérne. Niemniej jednak, kry-
teria te sg niewystarczajgce szczeg6l-
nie, jesli sa stosowane do diagnostyki
wezesnych postaci twardziny uklado-
wej. Przyktadowo chorzy, ktorzy cier-
pia z powodu objawu Raynauda, ze
zmianami na opuszkach palcoéw, z za-
jeciem przelyku, obecnoScia przeciw-
cial antycentromerowych (anticentro-
mere antibodies — ACA), spelniajg tyl-
ko jedno male kryterium, a wyraznie
choruja na twardzine. W zwiagzku z tym
poszukuje sie innych metod diagno-
stycznych, a co za tym idzie nowych
kryteriow klasyfikacyjnych, ktore by
udoskonalily i przyspieszyly diagno-
styke wezesnych postaci choroby. Wia-
domo bowiem, ze tylko agresywna te-
rapia immunosupresyjna zastosowa-
na we wezesnych okresach choroby
moze zatrzymaé jej postep. W prakty-
ce klinicznej badaniem pomocnym we
wezesnej diagnostyce twardziny jest
badanie kapilaroskopowe naczyn wa-
tu paznokciowego. Badanie to jest wy-
korzystywane w diagnostyce réznico-
wej pomiedzy pierwotnym objawem
Raynauda, a zaburzeniami mikrokra-
zenia towarzyszacymi ukladowym cho-
robom tkanki facznej a zwlaszeza twar-

dzinie. W przebiegu twardziny w ba-
daniu kapilaroskopowym stwierdza
sie charakterystyczne zaburzenia w mi-
krokrazeniu okreslane jako mikroan-
giopata typowa dla tej choroby. Ter-
min mikroangiopatii obejmuje naste-
pujace zmiany patologiczne: reduk-
cja liczby naczyn z obecno$cig obsza-
réw awaskularyzacji, poszerzenie pe-
tli naczyn prowadzace do powstawa-
nia megakapilar, obecnosé petli drzew-
kowatych i wybroczyn czapeczkowa-

tych. Waznymi patologicznymi zmia-
nami, ktore pojawiaja si¢ juz we weze-
snych postaciach TU sg megakapila-
ry. Obecnosé u chorego juz nawet
dwoéch megakapilar przy wystepowa-
niu objawu Raynauda skiania do ob-
serwacji 1 wnikliwej diagnostyki. Bio-
rac pod uwage, ze duzy problem dia-
gnostyczny stanowia chorzy z obecno-
$cig objawu Raynauda i przeciwciat
przeciwjadrowych, badanie kapilaro-
skopowe, w ktorym stwierdza sie ce-
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Migdzynarodowy kongres naukowy

chy mikroangiopatii typowej dla twar-
dziny okazalo sie bardzo pomocne
w diagnostyce u tych chorych. LeRoy
i Medsger zaproponowali uznanie wy-
nikéw kapilaroskopii, jako jedno z kry-
teriow Klasyfikacyjnych. Autorzy suge-
ruja takze wigczenie do kryteriow wy-
soko specyficznych przeciwciat dla
choroby, takich jak przeciwciala anty-
centromerowe oraz przeciwciala prze-
ciwko topoizomerazie I (anti-Scl-70).
Zarowno w postaci ograniczonej jak

i uogélnionej twardziny stwierdza sie
roznego stopnia zajecie skoéry, narzg-
dow wewnetrznych, jak i okreslone
markery serologiczne. W przebiegu
choroby moze byé¢ zajety kazdy narzad,
jednak do najczestszych powikian na-
leza: zmiany plucne z wtornym nadci-
$nieniem pluenym, pierwotne nadci-
$nienie plucne, zajecie serca, powi-
ktania nerkowe i zajecie przewodu po-
karmowego. Gtéwna przyczyna zgo-
néw wsrod chorych na twardzine jest

Spotkanie towarzyskie w trakcie Kon

gresu (w

bardzo péznych godzinach

wieczornych). Od lewej stoja: dr Anna Kotulska (UM w Katowicach); prof.
Maria Majdan (UM w Lublinie); prof. Marco Matucci (Uniwersytet we
Florencii); prof. J. Seibold (USA); siedza prof. Eugeniusz Kucharz (UM

w Katowicach); dr hab. Otylia Kowal Bielecka (UM w Bialymstoku)

srédmigzszowa choroba pluc z wtér-
nym nadci$nieniem plucnym i wiék-
nieniem pfuc. Pierwotne nadcisnie-
nie tetnicze plucne rozwija sie u ok
15% chorych na twardzine, cze$ciej
w postaci ograniczonej choroby. Roko-
wanie co do przezycia jest w tej gru-
pie zle, tylko 10% tych chorych prze-
zywa 5 lat. Zajecie nerek stwierdza sie
u ok. 80% chorych na twardzine. Daw-
niej kryza nerkowa bylg gléwna przy-
czyng zgonoéw choryeh na twardzine.
Po wprowadzeniu w latach osiemdzie-
siatych do leczenia przefoméw nerko-
wych w twardzinie inhibitoréw kon-
wertazy, rokowanie co do zachowania
funkcji nerek w twardzinie bardzo wy-
raznie sie poprawilo. Obecnie najbar-
dziej obciaza rokowanie w chorobie
zajecie plue, serca i przewodu pokar-
mowego. W obrebie przewodu pokar-
mowego najeczesciej zajety jest prze-
Iyk w ktorym zmiany widkniste powo-
duja tak znaczne utrudnienie pasazu
pokarmu, ze w zaawansowanych sta-
diach choroby chory musi by¢ odzy-
wiany pozajelitowo.

Twardzina
ukiadowa jest
jedna

Z najciezej
przebiegajacych
ukiadowych
choréb tkanki
faczne;j.

W poczatkowym
okresie
choroba jest
trudna do
rozpoznania
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Ogélnopolska konferencja naukowa

We wrzes$niu odbeda sie
Il Lubelskie

Dni Wirusologiczne

Juz po raz drugi Zakiad Wirusologii
organizuje, pod honorowym patronatem
Jego Magnificencji prof. dr hab. Andrzeja
Ksigzka - Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, ogélnopolska
konferencje naukowgq pt. Lubelskie Dni
Wirusologiczne. Wspélorganizatorami
konferencji sa Polskie Towarzystwo
Wirusologiczne oraz Katedra i Zaklad
Mikrobiologii Farmaceutycznej UM.
Patronat nad konferencja objela takze
Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych, z jej przewodniczacym
dr Henrykiem Owczarkiem.

PROF. DR HAB.
MALGORZATA POLZ-DACEWICZ

KATEDRA | ZAKLAD WIRUSOLOGII
UM W LUBLINIE

22-24 wrzesnia br. w Centrum

Szkoleniowo-Wypoczynkowym
»Energetyk” w Nateczowie. Podezas
konferencji przewidziano referaty ple-
narne, referaty ustne wjach tematyez-
nych oraz sesje plakatowa. Obrady be-
da sie odbywaly w nastepujacych gru-
pach zagadnien: 1. Wirusy pneumotro-

Z jazd bedzie sie odbywal w dniach

powe, 2. Wirusy hepatotropowe, 3. Wi-
rusy a nowotwory, 4. Leki przeciwwi-
rusowe, 5. Diagnostyka wirusologicz-
na - standardy diagnostyczne, 6. Zaka-
zenia wirusowe u zwierzat, 7. Profilak-
tyka zakazen wirusowych, 8. Varia.
Referaty zapowiedzieli juz: prof. dr
hab. Ewa Brojer — Warszawa, prof. dr
hab. Anna Gozdzicka-Jozefiak — Poznan,
prof. dr hab. Martyna Kandefer-Szer-
szen — Lublin, prof. dr hab. Anna Kwa-
$niewska — Lublin, prof. dr hab. Wio-
dzimierz Gut — Warszawa, doc. dr hab.
Bogumila Litwinska - Warszawa, prof,
dr hab. Jan Zmudzinski - Putawy, Prze-

widziano wydanie w jezyku angielskim
monografii zawierajacej wybrane przez
Komitet Naukowy prace.
Wirusologia jest duza i dynamicz-
nie rozwijajaca sie dziedzing wiedzy
o ponad stuletniej historii, posiadaja-
ca wyodrebniony obszar zaintereso-
wan badawezych, wlasne metody ba-
dawcze oraz posiada swoich repre-
zentantow uprawiajacych praktycznie
te dyseypline w uniwersytetach, uni-
wersytetach medycznych badz insty-
tutach naukowo-badawczych. Wsp6l-
czesna wirusologia posluguje sie me-
todami izolacji i identyfikacji wiru-
s6w w hodowli komérek, badaniami
serologicznymi opartymi gléwnie na
metodzie ELISA, a takze niekiedy im-
munofluorescencji. Rozwéj biotech-
nologii umozliwil wprowadzenie me-
tod biologii molekularnej, co znalazlo
zastosowanie do jako$ciowego i ilo-
§ciowego oznaczania DNA lub RNA
badanych wiruséw metoda RealTi-
me PCR. Wreszcie metody genotypo-
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wania wykorzystywane m. in. w do-
chodzeniu epidemiologicznym, np.
przy ustalaniu Zrédla zakazenia w za-
kazeniach uktadowych.

Wiele badan w ostatnich latach do-
tyczy zwiazku zakazen wirusowych
z chorobami nowotworowymi, co jest
jednym z tematéw badawezych nasze-
g0 Zaktadu. Udowodniono juz role za-
kazen wirusem brodawczaka ludzkie-
go (HPV) oraz rakiem szyjki macicy.
Ale wirusy te maja prawdopodobnie
zwigzek z innymi nowotworami taki-
mi jak nowotwory jamy ustnej, gardia
i krtani, jelita grubego, prostaty. Poza
tym zakazenia wirusowe czesto doty-
kaja pacjentéw o obnizonej odporno-
§ci, a wiec po przeszezepach.

Bardzo waznym zagadnieniem jest
poszukiwanie nowych lekéw przeciw-
wirusowych, w tym takze pochodze-
nia ro§linnego. Badania z tego zakre-
su prowadzone sg roéwniez w naszym
Zaktadzie we wspétpracy z Katedra
Farmakognozji. Wreszcie, bardzo istot-
ny problem zapobiegania zakazeniom
takze przez szczepienia ochronne.

Niezmiernie istotnym zagadnie-
niem jest wiasciwa diagnostyka zaka-
zen wirusowych, ktéra umozliwia nie
tylko odpowiednia terapie, ale takze
rokowanie na przyszlosé i ocene ry-
zyka, np. przejécia ostrej fazy zakaze-
nia w faze przewlekla. Zgodnie z za-
sadami EBM (Evidence Based Medi-
cine) i HTA ma na celu zapewnienie
odpowiedniej jakosSci opieki zdrowot-
nej w celu jak najlepszego leczenia
pacjenta. Badania serologiczne i mo-
lekularne sa dzisiaj zautomatyzowa-
ne, co z jednej strony znacznie uta-
twia prace, z drugiej za$ niesie pew-
ne zagrozenia, Wielu pracownikéw la-
boratoriéw badawczych nie posiada-
Jjac odpowiednio do$wiadezenia ku-
puje te urzadzenia do diagnostyki za-
kazen wirusowych, ale to weale nie
oznacza, ze sg oni wirusologami. To
powazne zagrozenie dla wiarygodno-
$ei uzyskanych wynik6éw; stad wzial
sie w pelni uzasadniony projekt opra-
cowania standardow i stworzenie sie-
ci laboratoriéw referencyjnych.

Jak widac¢ z tego przegladu proble-
mow badawezych, a co za tym idzie cze-
kajacych na rozwigzanie, jest bardzo
wiele. Nasze spotkania majg wpraw-
dzie krotka tradycje (zaledwie dwulet-

Bardzo waznym zagadnieniem jest poszukiwanie nowych lekéw prze-
ciwwirusowych, w tym takZe pochodzenia roélinnego. Badania z tego
zakresu prowadzone s3 réwniez w Zakladzie Wirusologii we wspdlpracy
z Katedrg Farmakognozji UM w Lublinie

nig), ale mam nadzieje, ze z czasem sta-
ng sie forum wymiany do$wiadezen
polskich, a takze zagranicznych wiru-
sologbw oraz wiekszej integracji nasze-
go Srodowiska zawodowego. Sprzyjac¢
temu bedzie z pewno$cia rozpoczyna-
jace dziatalno$¢é w biezacym roku Pol-
skie Towarzystwo Wirusologiczne.

Na miejsce tegorocznego spotka-
nia wybrali$my Naleczéw, miasto-ogrod
polozone w granicach Kazimierskie-
go Parku Krajobrazowego, kirego wa-
lory lecznicze i krajobrazowe dostrze-
gli wieley pisarze i poeci Henryk Sien-
kiewicz, Bolestaw Prus, Stefan Zerom-
ski, Stanislaw Witkiewicz, Ewa Szel-
burg-Zarembina. To jedyne w Polsce

mikroelisa

uzdrowisko o profilu wylacznie kar-
diologicznym, jest obecnie takze oSrod-
kiem odnowy biclogicznej. Swoje wla-
$ciwosci lecznicze zawdziecza natu-
ralnym warunkom klimatycznym oraz
urozmaicong siecia wawozéw oraz
bardzo bogata szata roslinng. Bedzie
wiec zarazem okazja do promocji na-
szego regionu.

Osoby zainteresowane udzialem
w konferencji moga sie rejestrowaé on-
-line poprzez strone internetowa Za-
kiadu Wirusologii UM w Lublinie, gdzie
znajda wszystkie niezbedne informa-
cje - www.wirusologia.lublin.pl Zache-
cam zatem do akfywnego uczestnictwa.
Zapraszam wiec do Naleczowa!
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Impreza integracyjna

IX Bal na...
47 chromosomow

30 stycznia 2010 roku odbytl sie dziewiaty
integracyjny bal karnawalowy dla dzieci
niepelnosprawnych. Aula Collegium
Novum Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie goscila 228 dzieci ze schorze-
niami genetycznymi Lubelszczyzny.

!

Dzieciom towarzyszyli rodzice i rodzei-
stwo. Mikolaj rozdawal prezenty... Bylo to

wielkie przezycie...

DR N. FARM. ANNA BOGUCKA-KOCKA
KATEDRA BOTANIKI FARMACEUTYCZNEJ

DR HAB. JANUSZ KOCKI

SAMODZIELNA PRACOWNIA GENETYKI KLINICZNEJ
UM W LUBLINIE-

rganizatorami IX Balu na... 47

chromosomoéw byli dr Anna Bo-

gucka-Kocka z Katedry Bota-
niki Farmaceutycznej i pracownicy
oraz doktoranci Samodzielnej Pracow-
ni Genetyki Klinicznej UM w Lubli-
nie: dr hab. Janusz Kocki, dr hab. Ha-
lina Antosz, dr n. med. Malgorzata Gra-
bek-Gawlowicz, dr n. med. Barbara
Marzec-Kotarska, mgr Krystyna Ro-
zynska, lek. med. Przemystaw Fodej,
lek. med. Michat Dudzinski, lek. med.
Katarzyna Wojciechowska, lek. med.
Dominika Wrébel, mgr Katarzyna Woj-
no, mgr Joanna Sajewicz, mgr Alek-
sandra Kaczmarzewska, mgr Ewa Rze-
szutko; studenci z Kola Naukowego
Genetyki Klinicznej UM w Lublinie:

Lidia Kotula, Joanna Demkowska;
z Kola Naukowego Botaniki Farma-
ceutycznej: Marcin Czop, Daniel Za-
lewski oraz studenci: Joanna Prega,
Sylwia Kapel, Aleksandra Brzdska, Ka-
tarzyna Miturska, Andrzej Miturski.

Dzieki zyczliwoéci wtadz naszej
Uczelni w osobach JM Rektora i Pani
Kanclerz dzieci mogly przezyé chwile
radosci korzystajac z pieknie udeko-
rowanej auli Collegium Universum.
Wielka pomoc w organizacji balu dla
dzieci niepetnosprawnych wniosly pa-
nie z Sekeji ds. Socjalnych: mgr Agniesz-
ka Bozyk i mgr Danuta Laskowska oraz
Zbigniew Matuszak z Dzialu Admini-
stracyjno-Gospodarczego.

Slodycze i maskotki dla dzieci nie-
pelnosprawnych podarowalo wielu
anonimowych pracownikow i studen-
tow naszej uczelni.

Dzieki sponsorom - Firmie Cukier-
niczej ,,Solidarno$¢” w Lublinie, Ko-
misji Zakladowej NSZZ ,,Solidarno$é¢”
UM w Lublinie, pracownikom Kate-
dry i Zakladu Farmakognozji oraz ro-

dzinie Madzikow (Marta, Dorota i Ma-
ciej) kazde dziecko otrzymalo paczke
ze slodyczami i zabawkami pluszowy-
mi. Zabawki byly podarowane przez
studentow i pracownikow naszej uczel-
ni oraz uczniow lubelskich szkét pod-
stawowych i érednich. W zbiorce za-
bawek oraz w organizacji imprezy po-
magali: Maria Maklakiewicz, Krysty-
na Zmuda, Krzysztof Maskiewicz, Ber-
nadetta Dolecka, Maria Radzka.
Zbiérke darow w Spotecznym Gim-
nazjum i Liceum Ogolnoksztalcacym
im. Jana III Sobieskiego w Lublinie
(dyrektor Elzbieta Nawrot) organizo-
wali i koordynowali nauczyciele: Iza-
bela Harasymiak-Krzyzanowska i Ewa
Baj. Uczniowie przyniesli zabawki i sfo-
dycze, uczestniczyli w pakowaniu da-
réw na terenie szkoly i UM w Lublinie
(M. Szwaj, N. Sutkowska, J. Postepki,
C. Haliniarz, M. Kowalik, K. Walicka,
M. Krukowska, J. Celejowska, K. Re-
destowicz, I. Dudzik, M. Jaworska, M.
Szyszko, R. Kager, M. Adamezyk, I Osu-
chowska, A. Nogalska, M. Bochytiska,
K. Ku$mierczuk, A. Galinska, O. Mag-
dziarz, K. Cioroch, Z. Machajek, D. Baj).
Za duzg pomoc i zaangazowanie
w akcje dziekujemy réwniez mgr An-
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drzejowi Abramowiczowi oraz mgr
Beacie Lewickiej — nauczycielom z Ze-
spolfu Szkét Chemicznych i Przemy-
stu Spozywezego w Lublinie (dyrek-
tor mgr Marek Szymanski).

Niemalg pomoc w organizacje im-
prezy (zbidrka i pakowanie prezen-
toéw, prowadzenie zabawy) wniesli tak-
ze uczniowie Szkoly Podstawowej nr
31 im. Lotnikow Polskich w Lublinie
(dyrektor mgr Jolanta Jozefaciuk i na-
uczyciele mgr Paulina Dziurdzia i mgr
Barbara Rézynska).

Wiele dzieci cieszylo sie z prezen-
tow dzieki zaangazowaniu w zbidrke
maskotek i stodyczy uczniow Szkoly
Podstawowej w Strézy pod opieka na-
uczycieli: mgr Elzbiety Bialej, mgr Jo-
anny Kotuly, mgr Malgorzaty Urban-
czyk i dyrektora mgr Anny Kasperek.

Wiele radosei dostarczyli dzieciom
animatorzy i ekipa techniczna firmy
BoomParty z Lublina, prowadzgc za-
bawe karnawalowa, organizujac gry
i zabawy, a takze dostarczajac nieod-
platnie zdjecia dzieciom. W czasie im-
prezy dzieci mogly obejrzeé¢ fragmen-
ty spektakli, ktére nieodplatnie przed-
stawili aktorzy z firmy BoomParty z Lu-
blina. Role Mikolaja wspaniale ode-
gral Pawel Stanistaw Wrona, solista Te-
atru Muzycznego w Lublinie — swoim
tenorem zachwyecil dzieci i rodzicow!

Zabawe karnawalowa prowadzili
czlonkowie Zespolu Piesni i Tanca Po-
litechniki Lubelskiej (choreografia:
Hanna Aleksandrowicz, opracowanie
muzyczne: Mikolaj Naum) oraz Zespo-
lu Pies$ni i Tanca Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie (choreografia:
Krystyna Maciag). Piekne stroje, mu-
zyka ,,na Zywo”, taniec i szyk wprawia-
1y w zachwyt dzieci, z ktérych wiek-
$z0$¢ po raz pierwszy miala bezpo-
$redni kontakt z zespolem. Kapela i
polgczone zespoly dwaéch uczelni stwo-
rzyly niepowtarzalny nastroj.

W prowadzenie zabawy wigezyli sie
takze umundurowani studenci z Gru-
py Ratownictwa Taktycznego EMS Po-
land - dzieci byly zachwycone prezen-
towanym sprzetem.

W imieniu dzieci organizatorzy IX
Balu na... 47 chromosoméw skladaja
serdeczne podziekowania za dar ser-
ca, zyczliwosé i bezinteresowna po-
moc: Wiladzom, Pracownikom i Stu-
dentom UM w Lublinie.
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Siatkowka
na siedzgco

Siatkéwka na siedzaco to gra zespolowa dla
0sOb niepelnosprawnych, ktore ze wzgledu
na posiadang dysfunkcj¢ nie moga
uczestniczy¢ w rozgrywkach siatkowki na
stojaco wraz z osobami pelnosprawnymi.

MGR JUSTYNA CHMIEL
MGR KAMIL CHOLUJ
LUBLIN

1956 . Holenderski Komitet
‘ )s ; Sportu (Dutch Sports Com-
mittee) jako pierwszy wpro-
wadzil zajecia z siatkowki na siedzaco.
Dyseyplina byla kombinacjg sitzballa
(gry w siatkowke rozgrywanej w pozy-
cji siedzacej) oraz siatkéwki na stoja-
co - dysecyplin juz weze$niej uprawia-
nych przez osoby niepelnosprawne. Od
tego momentu dyscyplina zyskala so-
bie w Holandii duza popularnos¢, mie-
dzy innymi, dzieki udzialowi w rozgryw-
kach osob pelnosprawnych.

Zawody siatkowki na siedzaco na
poziomie miedzynarodowym rozgry-
wane sg od roku 1967, jednak dopiero
w 1978 r Miedzynarodowa Organiza-
cja Sportu Niepelnosprawnych (ISOD)
w pelni zaakceptowala siatkowke na
siedzaco jako dyscypline sportowa.
Pierwszy oficjalny turniej pod auspi-
cjami ISOD zostat przeprowadzony
w 1979 r (Haarlem, Holandia).

W 1980 r. po raz pierwszy siatkéw-
ka na siedzgco mezczyzn znalazla sie
w programie Igrzysk Paraolimpijskich,
W zawodach uczestniczylo 7 druzyn
narodowych. Mistrzostwa Swiata ko-
biet i mezczyzn sa organizowane od

1993 r. W 2004 r. podczas Igrzysk Pa-
raolimpijskich w Atenach do rywali-
zacji przystapily druzyny kobiet. Dys-
cyplina rozwija sie dynamicznie i zdo-
bywa popularno$é na calym swiecie.
Jej atutem jest widowiskowosé, atrak-
cyjno$é oraz brak wygorowanych po-
trzeb ekonomicznych koniecznych dla
przeprowadzenia treningu czy zawo-
dow sportowych.

Od 1999 r: organizowane sa Mistrzo-
stwa Polski mezezyzn. W tym samym
roku reprezentacja Polski wziela udzial
w Mistrzostwach Europy w Sarajewie
(Bo$nia i Hercegowina) zajmujac 11
miejsce wsrod 12 druzyn. W ostatnich
latach konkurencyjnosé pilki siatko-

b4
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wej na siedzgco, przejawiajaca sie
gléwnie integracyjnym charakterem
gry oraz uproszczonym systemem Kkla-
syfikacji, spowodowala spadek popu-
larnosei pitki siatkowej na stojgco oséb
niepelnosprawnych, ktora obecnie nie
spelnia wymogéw koniecznych do za-
kwalifikowania sie do programu Igrzysk
Paraolimpijskich.

Przepisy gry

Celem gry w siatkdwke na siedzg-
co jest przebicie pitki nad siatks i spo-
wodowanie, aby znalazla si¢ na bo-
isku przeciwnika (dotkneta podloza)
oraz zapobiezenie dotkniecia pitki z
wlasng strefg boiska. Gra w siatkow-
ke na siedzgco odbywa sie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami Miedzy-
narodowej Federacji Pitki Siatkowej
(FIVB) zaadaptowanymi przez Swia-
towa Organizacje Siatkowki dla Nie-
pelnosprawnych (WOVD). Gra odby-
wa sie na zmodyfikowanym boisku do
siatkowki:

» wymiar boiska: 10 x 6 m,

» wysokos¢é siatki: 1,05 m dla kobiet,

1,15 dla mezezyzn,

D szerokosé siatki: 0,8 m,

» diugosé siatki: 6,5-7 m,

D linia ataku: 2 m od linii érodkowe;j.

Klasyfikacja zawodnikéw

W siatkéwee na siedzgco zawodni-
¢y nie sg podzieleni na klasy starto-
we, jak to jest w przypadku koszykow-
ki i rughy na woézkach. Do gry dopusz-
czani sg przede wszystkim zawodnicy
z nastepujacymi rodzajami schorzen:

D osoby z amputacjami konezyn
(szezegolnie konezyn dolnych),

» osoby z porazeniem moézgowym
(gléwnie z niedowladami nie ograni-
czajacymi w znacznym stopniu poten-
cjalu funkcjonalnego; klasy startowe
CP7 i CP8 wg klasyfikacji CP-ISRA),

» osoby po polio,

» osoby zakwalifikowane do grupy
»Les Autres” (niedorozwoj konezyn, po-
razenia nerwow obwodowych, stward-
nienie rozsiane, dystrofia mie$niowa
i inne).

W siatkéwee na siedzaco koniecz-
ne jest spetienie kryterium minimum
niepetnosprawnosci. Zgodnie z prze-
pisami WOVD wymogi minimum nie-
pelnosprawnoéci spetnia osoba, ktéra

Podstawowe réznice w przepisach gry
miedzy siatkéwka na siedzaco,
a pitka siatkowa na stojaco:

SIATKOWKA NA SIEDZACO

Ubidr zawodnika sklada sig z koszulki,
spodenek, skarpet i obuwia sportowego.
Zawodnicy moga uzywat dlugie spodnie.
Zawaodnicy nie moga siedzie¢ na podkiad-
kach oraz uzywa¢ spodenek/diugich
spodni z pogrubieniem na posladkach.

Pozycje zawodnika na boisku w trakcie
gry wyznaczaja posladki znajdujace sie
na podiozu. Oznacza to, ze reka/rgce i/lub
koriczyna/konczyny dolne moga znajdo-
wac sig:

D w strefie ataku w trakcie uderzenia
atakujgcego (zawodnik drugiej linii),

D na hoisku w trakcie zagrywki (zawod-
nik zagrywaijgcy),

D poza liniami hoiska w trakcie zagrywki
{zawodnicy na boisku).

Przy zagrywce, w momencie uderzenia
pitki, posladki zawodnika nie moga do-
tknagt boiska (ani linii koficowej).

Dozwolone jest dotknigcie hoiska prze-
ciwnika stopg (stopami) pod warunkiem,
e nie przeszkodzi to w grze przeciwniko-
wi. Zawodnik jak najszybciej musi po-
wrécit stopa (stopami) na swoje wiasne
pole gry.

Zawodnik linii ataku moze atakowac pitke
bezposrednio z zagrywki przeciwnika, gdy
pitka znajduje sig¢ w polu ataku i jest cal-
kowicie powyzej gérnej taémy siatki.

Zawodnik finii obrony moze wykona¢ atak
pod warunkiem, Ze w momencie uderze-
nia pitki posladki zawodnika nie przekro-
czyly (nie dotknety) linii ataku.

Zawodnik linii ataku moze zablokowac za- |
grywke przeciwnika.

Przy odbiciu pitki zawodnik musi mieé
kontakt z podiozem cze$cig ciala pomie-
dzy posladkami, a barkami.

Zahronione jest wstawanie, podnoszenie
sig i chodzenie.

Dopuszczalny jest krétki brak kontaktu

z podiozem przy odbiciu pitki w celu obro-
ny pitki, gdy pilka znajduje sig catkowicie
ponizej gornej tagmy.

1

3

PItKA SIATKOWA NA STOJACO

Ubiér zawodnika skiada sig z koszulki,
spodenek, skarpet i obuwia sportowego.

Pozycje zawodnika na boisku w trakcie

gry wyznaczajg stopy.

Przy zagrywce, w momencie uderzenia
pitki stopy zawodnika nie mogg dotkngé

| boiska (ani linii koficowej). Po uderzeniu

pitki zawodnik moze opadé¢ poza pole za-
grywki lub na boisko.

Dozwolone jest dotknigcie boiska prze-
ciwnika stopa (stopami)/rgkq (rekoma)
pod warunkiem, Ze co najmniej czes¢ sto-
py (stdp)/dioni ma kontakt z liniq $rodko-
wa lub znajduje sig nad ta linia.

Zaden zawodnik nie moze atakowaé pitki

. z zagrywki przeciwnika, gdy pitka znajdu-

je sig w polu ataku i jest calkowicie po-
wyzej gérnej tasmy siatki.

Zawodnik linii obrony moze wykona¢ atak
jedli:

D wyskoczyl spoza pola ataku (w mo-
mencie wyskoku jego stopy nie mogg do-
tykac ani przekracza¢ linii ataku)

D w momencie uderzenia pitka nie znajdu-
je sig calkowicie powyzej gérej tasmy.

Blokowanie zagrywki przeciwnika jest za-

~ bronione.
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Ogolnopolski Turniej Pitki Siatkowej Na Siedzaco

13-15 listopada 2009 r., Lublin

Ogoblnopoiskim Turnieju Pit-

ki Siatkowej Na Siedzaco,

ktory odbyt sie w dniach 13-

15 listopada 2009 . w sali ICSiR , Start”

Lublin mieszezgeej sie przy ul. Pitsud-

skiego 22 uczestniczylo 4 druzymy, w tym

obecny Mistrz Polski ,,START” Wro-

ctaw. Zgodnie z regulaminem PZSN

wotart” Warszawa grano systemem

kazdy z kazdym do trzech wygranych
setow.

Na odprawie technicznej dokona-

no losowania kolejnosci gier, ustalo-

no obsade sedziowska na poszczegol-
ne mecze. Sedzig gléwnym zostat wy-
brany Edward Dziedzina.

Wszystkie druzyny otrzymaly pu-
chary, a zawodnicy tych druzyn otrzy-
mali upominki, Wyréznieni zawodni-
cy: najwszechstronniejszy zawodnik
turnieju, najlepszy atakujacy, najlep-
szy rozgrywajacy otrzymali puchary.
Wyzej wymienione nagrody ufundo-
wal Panstwowy Fundusz Rehabilita-
cji Os6b Niepelnosprawnych, a orga-

Wyniki rozegranych spotkai:

Lublin II - Lublin I 2:3
Wroclaw — Warszawa 3.0
Lublin IT - Warszawa 0:3
Lublin I - Wroctaw 0:3
Lublin II - Wroclaw 0:3
Warszawa - Lublin I 3.0

Klasyfikacja Ogdinopolskiego
Turnieju Pitki Siatkowej
Na Siedzgco w Lublinie:

I miejsce - Wroclaw 9 pkt.
II miejsce — Warszawa 6 pkt.
I miejsce — Lublin I 3 pkt.
IV miejsce — Lublin IT 0 pkt.

Koricowa tabela Ogédinopolskiego Turnieju Pitki Siatkowej Na Siedzaco

w Lublinie:
L p. 1. 2, 3 4. Sety
1. Wroclaw s 3:0 3:0 3:0 2:0
2. Lublin II 0:3 — 23 0:3 2:9
3. Lublinl 0:3 3:2 — 0:3 3:8
4. Warszawa 0:3 3:0 3:0 — 6:3

ze wzgledu na deficyt funkcjonalny nie
moze rywalizowa¢ na réwni z osoba-
mi pelnosprawnymi w siatkéwke na
stojaco. Przyjmuje sie, ze takie kryte-
rium spelniajg m. in. osoby z: ciezki-
mi zaburzeniami krazenia obwodowe-
go w konezynach dolnych, wszezepio-
ng endoproteza stawu kolanowego lub
biodrowego, dysplazja Iub luksacja sta-
wu biodrowego, niestabilnoéeig stawu
kolanowego, wyksztatconym stawem
rzekomym w konezynie dolnej. Prze-
pisy siatkowki na siedzaco dopuszcza-
Ja do gry jednego zawodnika z mini-
mum niepelnosprawnoséci na boisku
w 6-osobowej druzynie oraz dwoch za-

nizacja Ogoélnopolskiego Turnieju Pil-
ki Siatkowej Na Siedzaco w Lublinie
zostala sfinansowana przez Minister-
stwo Sportu w Warszawie i Urzad Mar-
szalkowski Wojewodztwa Lubelskie-
go w Lublinie.

Turniej przebiegal w sportowej i ko-
lezenskiej atmosferze pomimo, ze
wszystkie mecze byly bardzo wyréw-
nane, a co najwazniejsze zaden z uczest-
nikéw nie odniést kontuzji.

D Najwszechstronniejszym zawod-
nikiem Ogélnopolskiego Turnieju Pil-
ki Siatkowej Na Siedzaco w Lublinie
w 2009 r. zostal Andrzej Majka (Wro-
claw).

P Najlepszym atakujgcym Ogdlno-
polskiego Turnieju Pilki Siatkowej Na
Siedzaco w Lublinie w 2009 r. zostal
Adam Zawislak (Warszawa).

D Najlepszym rozgrywajacym Ogol-
nopolskiego Turnieju Pilki Siatkowej
Na Siedzaco w Lublinie w 2009 r. zo~
stat Kamil Choluj (Lublin II).
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Skiady druzyn:

Lublin I

1. Wilk Z. (kapitan)
3. Wilk S.

7. Misztal K

8. Rarak J.

11. Banach J.

12. Kolbus M.

Lublin II

2. Makulec M.

5. Majchrzak E.

7. Chmiel J.

11. Choluj K. (kapitan)
15. Rozmyst P

14. Stanski F.

Lubelscy siatkarze na siedco oraz sedziowie turnieju

Warszawa

1. Nowakowski. M
2. Przybysz K.

5. Majchrzak k.

6. Mozdzynski M.
7. Matuszkiewicz P
8. Zawislak A.

9. Jarostawski M.

10. Mozdzyniski K. (kapitan)

11. Stepien A.
12. Wojtowicz R.

Wroclaw

1. Stawski Z.

2.Glab T

3. Rozmyst P

5. Abadzijew B.

6. Delmaszynski Z.

8. Majka A. (kapitan)
10. Rychter K

Treningi
lubelskich
siatkarzy
na siedzaco

odbywajq sie
w kazdy
poniedziatek

i Srode

o godz. 16:00
w sali gimna-
stycznej SPSK
nr 4 w Lublinie

wodnikéw z minimum niepelnospraw-
nosci w 12-osobowej druzynie (pelny
skiad druzyny).

Podczas turniejow towarzyskich
oraz w niektérych narodowych roz-
grywkach ligowych dopuszczane sa do
wspélnej gry z niepelnosprawnymi
siatkarzami osoby pelnosprawne. Ma
to na celu spopularyzowanie dyscypli-
ny oraz zintegrowanie srodowiska o0séb
pelno- i niepelnosprawnych.

Lubelska
Siatkéwka na Siedzaco

W paidzierniku 2008 roku wspél-
nymi silami Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie oraz Integracyjnego Cen-
trum Sportu i Rehabilitacji ,,START”
Lublin zostala zalozona lubelska dru-
zyna siatkéwki na siedzgco ,,START”
Lublin. W sklad druzyny wchodza oso-
by niepelnosprawne zrzeszone w IC-
SiR ,,START” Lublin oraz studenci
Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie. Trenerem lubelskiej druzyny jest
dr n. kult. fiz. Jozef Krzak.

Od paidziernika 2009 roku druzy-
na wpisana jest do rejestru druzyn
Ogolnopolskiej Ligii Siatkowki Na Sie-
dzaco.
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Epidemiologia

Sytuacja epidemiologiczna
w wojewodztwie lubelskim w 2008 roku

Gruzlica

W wojewodztwie lubelskim w 2008 r.,
zachorowalo na gruzlice 663 osoby

(w kraju 8081). Wspoélczynnik zapadalnosci
dla Lubelszczyzny 30,6 (na 100 tysigecy
ludnosci), dla Polski 21,2 daje nam
przedostatnie miejsce w kraju -

przed wojewodztwem Swietokrzyskim.
Przed 2008 rokiem przez kolejnych pieé lat
mieliSmy najwieksza zapadalno$S¢ na
gruzlice w kraju.

Mezczyzni Central nervous system
choruja na Meningitis

grutlice

cze;::;:;nie Lymphatics e
od kobiet Scrofula (of the neck)

Pleura —————
Tuberculosis
pleurisy

Disseminated —
Miliary
tuberculosis

Bones and
joints of spine
Pott's disease

Genito-
urinary
Urogenital
tuberculosis

Wisnthe Comman

LEK. MED. MARIA JASIONOWICZ

WOJEWODZKA PRZYCHODNIA
CHOROB PLUC | GRUZLICY
W LUBLINIE

rankingu wojewédztw we-
‘ ;‘ ; diug zapadalnosci na gruzli-
ce pluc potwierdzong bakte-
riologicznie w Polsce, w 2008 roku zaj-
mujemy pierwsze miejsce. Nowe za-
chorowania dotyczyly 572 os6b, wzno-
wy wystapily u 91 oséb. Gruzlice pluc
wykryto u 662 chorych, pozaplucna u
41 chorych. Zanotowano 3 zachorowa-
nia u dzieci. Bakteriologiczne potwier-
dzenie gruzlicy uzyskano u 409 pacjen-
téw. U 11 chorych stwierdzono leko-
oporno$é na co najmniej 1 lek prze-
ciwpratkowy, a gruzlica z wielolekowa
lekoopornos$cig dotyczyla 4 oséb.

W 2007 roku gruzlica byla przyezy-
ng zgonu 744 oséb w Kraju (na Lubelsz-
czyZnie —40) tj. 32,7% zgonéw z powo-
du wszystkich choréb zakaznych i pa-
soZytniczych. Zgony najczesciej doty-
cza 0s6b powyzej 65 roku zycia. Mez-
czyZzni umieraja cztery razy czeSciej niz
kobiety. Umieralno$¢ z powodu gruz-
licy mieszkanceow miast jest wyzsza ani-
zeli mieszkaneow wsi. )

Mezczyzni choruja na gruzlice dwu-
krotnie czeSciej od kobiet, ludnoéé
wiejska czesciej od ludnosci miejskiej.
Na Lubelszczyznie obserwuje sie naj-
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Ws:zyscy lekarze, niezaleznie od specjalizacji, maja ustawowy obowiazek zglaszania zachorowan na gruzlice

wiekszg zapadalno$é na gruzlice w Pol-
sce u mezezyzn, Zapadalnosé na gruz-
lice wzrasta wraz z wiekiem. W Polsce
najwiecej oséb choruje w wieku 50-54
lata. W skali kraju zanotowano gruzli-
ce u 52 cudzoziemeow.

W 2008 nastgpit spadek zarejestro-
wanych zachorowan w Polsce o 6,2%,
réwniez zaohserwowano spadek na Lu-
belszezyznie. Obecnie sytuacje epide-
miologiczng mamy zdecydowanie lep-
573 niz w okresie powojennym, dlate-
£o niejednokrotnie zapomina sie o gruz-
licy przy diagnostyce réznicowej cho-
rob. Nalezy pamietaé, ze moze ona do-
tyezyé nie tylko ptue, ale réwniez we-
zIéw chlonnych, ko$cei, stawéw, narza-
déw moczowo-plciowych, czy skory.

Zgodnie z rekomendacjami eksper-
t6w w programie szczepien ochronnych
obecnie znajduje sie jedna dawka szcze-
pienia przeciwko gruzlicy realizowa-
na w ciagu 24 godzin po urodzeniu.
Odstapiono od oceny wielkosci blizny
poszezepiennej oraz obowiazkowej re-
wakeynacji dzieci i mlodziezy.

Wojewodzki rejestr zachorowan na
gruzlice dla wojewodztwa lubelskiego

od lat prowadzi Wojewddzka Przychod-
nia Choréb Ptue i Gruzlicy dzialajaca
w ramach Samodzielnego Publiczne-
go Szpitala Wojewaodzkiego im. Jana
Bozego w Lublinie. Wszysey lekarze,
niezaleznie od specjalizacji, maja usta-
wowy obowiazek zglaszania zachoro-
wan na gruzlice.

Na terenie naszego wojewodztwa
oproécz Kliniki Pulmonologii, oddzia-
16w szpitalnych, 2 sanatoriow, dziala
21 poradni pulmonologicznych. Jest to
wystarczajaca baza do diagnostyki, le-
czenia chorych i badania osoéb z kon-
taktu z chorymi na gruzlice.

Ze wzgledu na z1a sytuacje epide-
miologiczng na LubelszezyzZnie nalezy
wdrozy¢ wieloletnie programy profi-
laktyczne. W tym roku do programu
zdrowotnego w zakresie profilaktyki
gruzlicy i choréb ptuc ludnosci wiej-
skiej przystapilo 11 zakladéw opieki
zdrowotnej. W walce z gruzlicg sluzbe
zdrowia wspieraja WSSE oraz stacje
powiatowe sanepid. Nalezy mie¢ na-
dzieje, ze skoordynowane dzialania po-
prawia sytuacje epidemiologiczna na
Lubelszezyznie w najblizszych latach.

W 2007 r.
gruzlica byla
przyczyna zgonu
744 oséb

w kraju (na
Lubelszczyznie
-40) tj. 32,7%
zgonéw

z powodu
wszystkich
choroéb
zakaznych

i pasozytniczych
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Dziafalnos$¢ naukowo-badawcza

W Katedrze i Zaktadzie Patomorfologii Klinicznej

Otwarcie zmodernizowanej

Pracowni Mikroskopii
Elektronowej

D Historia mikroskopii elektronowej

16 marca 2010 roku w Katedrze i Zakladzie
Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego
odbylo sie uroczyste otwarcie Pracowni
Mikroskopii Elektronowej, ktora przeszia
gruntowna modernizacje.

PROF. DR HAB. ELZBIETA KOROBOWICZ
DR N. MED. AGNIESZKA KOROLCZUK
MGR MARIUSZ MACIEJEWSKI
JOLANTA KIJEK

KATEDRA | ZAKLAD PATOMORFOLOGII
UM W LUBLINIE

roczysto§é zaszezycili swoja

l , obecnoscia przedstawiciele
wladz naszej Uczelni: Dzie-

kan II Wydzialu Lekarskiego z Oddzia-
tem Anglojezycznym prof. Maria Slom-
ka, Prorektor ds. Nauki prof. Ryszard
Maciejewski oraz Prorektor ds. Ksztal-
cenia prof. Jacek Rolinski. GoscilisSmy
takze znamienitych pracownikéw na-
szej uczelni: prof. Barbare Jodiowska-
-Jedrych, Kierownika Katedry i Zakia-
du Histologii i Embriologii, Pracowni-
kow Kliniki Gastroenterologii: prof.
Krzysztofa Celinskiego, prof. Barbare

Skrzydio-Radomanska, doc. Agnieszke
Madro. Przybyli takze lekarze z Kate-
dry Gastroenterologii oraz pracowni-
cy Centrum Onkologii Ziemi Lubel-
skiej: Barbara Czarnecka-k.obko, Kie-
rownik Dziatu Zaméwien Publicznych
oraz Stanislaw Mankiewicz, pracow-
nik Dzialu Promocji i Rozwoju COZL.
Licznie stawili sie pracownicy naszej
Katedry, lekarze, w tym emerytowany
pracownik naszej Katedry, Adiunkt dr
Maria Lopuszynska oraz pracownicy
techniczni. Na uroczysto$é przybyla
takze przedstawicielka firmy Jeol mgr
Joanna Czaplewska-Krasny.
Uroczysto$¢ rozpoczela prof. Elzbie-
ta Korobowicz dziekujac goSciom za
przybycie. Prof. E. Korobowicz przed-
stawila pracownikéw pracowni: opie-
kuna Naukowego, dr Agnieszke Ko-
rolczuk, starsza technik Jolante Kijek
oraz mgr Mariusza Maciejewskiego,
dziekujac im za trud wlozony w zain-

stalowanie sprzetu i sprawne urucho-
mienie Pracowni. Kolejnym wystapie-
niem bylo po$wiecenie nowego sprze-
tu przez wieloletniego przyjaciela na-
szej Katedry, Ksiedza kapelana Anto-
niego Poletija. Prorektor prof. Ryszard
Maciejewski na rece prof. Elzbiety Ko-
robowiczowej zlozyl podziekowania
za zaproszenie i przeprowadzenie uro-
czystosei. Mozliwoscei techniczne no-
wego transmisyjnego mikroskopu elek-
tronowego firmy Jeol przedstawiia za-
proszonym gos$ciom dr Agnieszka Ko-
rolczuk. Zwrocita uwage nie tylko na
Jjego nowoczesny wyglad, komplekso-
we wyposazenie, ale przede wszystkim
na mozliwo$ci usprawniajace nie tyl-
ko proces diagnostyczny, ale rowniez
licznie prowadzone badania naukowe.
Na zakonczenie cze$ci oficjalnej uro-
czystosei goscie zostali zaproszeni przez
firme Jeol na kroétki poczestunek.

Modernizacja pracowni mikrosko-
pii elektronowej to wynik wieloletnich
staran Kierownika naszej Katedry, prof.
Elibiety Korobowiczowej. Pracownia
zostala wyposazona w nowy transmi-
syjny mikroskop elektronowy japon-
skiej firmy Jeol model JEM 1011 zaku-
piony z funduszy MNiSzW 5717/1A/114/
2008.1
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Maciejewski

‘ . obsiuguje
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= elektronowy

M — ] Jeol 1011

Starszy technik
Jolanta Kijek
prezentuje nowy
ultramikrotom

Kolejnymi cennymi nabytkami na-
szej pracowni sg ultramikrotom Po-
wer Tome PTPC oraz Stainer Model
QG-3000EC firmy RMC Products, USA
sfinansowane ze srodkéw Unii Euro-
pejskiej przeznaczonych na realiza-
cje projektu ,Wyposazenie innowacyj-
nych laboratoriéw prowadzacych ba-
dania nad lekami stosowanymi w te-
rapii choréb cywilizacyjnych i nowo-
tworowych.”

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

Miejscem spelniajacym odpowied-
nie warunki dla pracy tego urzadze-
nia byly pomieszczenia niskiego par-
teru naszego Zakladu. Mikroskop elek-
tronowy Tesla wypelnial prawie cal-
kowicie jedno z wiekszych pomiesz-
czen przeznaczonych na potrzeby pra-
cowni. Kolejne pomieszezenie zajmo-
waly pompy i urzadzenia niezbedne
do prawidlowego funkcjonowania mi-
kroskopu. Obstuga techniczna mikro-
skopu elektronowego od roku 1987 to
mgr Barbara Solska oraz mgr Teresa
Karpinska. Obie panie po odpowied-
nim szkoleniu tworzyly zespot, ktory
doskonale radzil sobie zaréwno z ob-
stuga mikroskopu jak i zabezpieeze-
niem materialu i przygotowaniem pre-
paratéw ultracienkich. Réwnolegle
z pracownia mikroskopii elektrono-
wej powstala pracownia fotograficz-
na. Wykonywanie dokumentacji foto-

"

e

" Ultracienki preparairkrojony jest
2 materiatu zatopnego w tywicy
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graficznej prowadzonych w mikrosko-
pie badan naukowych oraz diagno-
stycznych wymagalo zmudnej i czaso-
chlonnej procedury, Iacznie z recznym
wywolywaniem zdjeé.

W lipcu 1986 roku zainstalowano
skaningowy mikroskop elektronowy
TESLA BS301, osobami przeszkolo-
nymi do jego obstugi byly dr Ewa Lesz-
czyfiska oraz dr Dorota Wydro.

W 1997 roku elektronowy mikroskop
transmisyjny Tesli zostat zastapiony mi-
kroskopem elektronowym firmy Zeiss
EM 900, pracujacym do chwili zmiany
na mikroskop japonskiej firmy Jeol.

Pracownia mikroskopii elektrono-
wej naszego Zakladu prowadzi bada-
nia naukowe oraz prace diagnostycz-
ne. Tematyka prac badawczych, do-
$wiadezalnych i klinicznych, prowa-
dzonych w mikroskopie elektronowym
obejmuje zmiany ultrastrukturalne
w narzadach takich jak: nerka, watro-
ba, serce, ptuco, fozysko, CUN. Bada-
nia diagnostyezne to gléwnie diagno-

styka bioptatow nerek. Badanie w mi-
kroskopie elektronowym jest istotng
czeseig procesu diagnostycznego glo-
merulopatii. Material do badan otrzy-
mujemy z Kliniki Nefrologii Dziecie-
cego Szpitala Klinicznego, Kliniki Ne-
frologii SPSK nr 4 oraz Oddzialu Ne-
frologii Wojewodzkiego Szpitala Ze-
spolonego im. Stefana Kardynata Wy-
szynskiego przy al. Krasnickiej. Dia-
gnostyka biopsji nerek to takze moni-
torowanie funkeji przeszczepu narza-
du. Wyniki badan diagnostycznych biop-
tatéw nerek naszego Zakladu sa cze-
$cig Ogblnopolskiego Rejestru Nefro-
patii prowadzonego przez dr Agniesz-
ke Perkowska-Ptasinska z Kliniki Me-
dycyny Transplantacyjnej i Nefrologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. CzeSeig rutynowych badan dia-
gnostycznych sg réwniez badania ul-
trastrukturalne pomocne w diagnosty-
ce niskozréznicowanych nowotworéw
oraz chordb nienowotworowych takich
jak histiocytoza czy amyloidoza.

Uroczystos¢ rozpoczefa prof. Elzbieta Korobowicz dzigkujac gosciom za przybycie

Wspblezesna mikroskopia elektro~
nowa transmisyjna i skaningowa to
badania tkanek na obecnos$é zmian
w strukturach cytoplazmatyeznych i ja-
drach komérek, obecnosé bakterii czy
wiruséw. To takze badania izolowa-
nych komorek, bakterii, wiruséw, izo-
lowanych struktur komérkowych np.
mitochondriow, czy izolowanych bia-
ek, DNA. Szerokie mozliwosci badaw-
cze i diagnostyczne daje zastosowa-
nie na poziomie mikroskopii elektro~
nowej takich technik jak hybrydyza-~
cja in situ ezy immunohistochemia.
Ostatnio skaningowe mikroskopy tu-~
nelowe sg wykorzystywane przez na-
ukowedéw do tworzenia pewnyeh struk-
tur z pojedynczych atomoéw.

Modernizacja
pracowni
mikroskopii
elektronowej
to wynik
wieloletnich
staran
Kierownika
naszej Katedry,
prof. Elzbiety
Korobowiczowej

|
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Historia

mikroskopii elektronowej
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1909 . Albert Einstein w jed-

‘ ;‘ ; nym ze swoich artykulow
snul rozwazania nad kwan-

towa teorig Swiatla, zastanawiajac sie
dlaczego $wiatlo skladajace sie prze-
ciez z czastek zachowuje sie jednocze-
$nie jak typowa fala ze wszystkimi cha-
rakterystycznymi dla niej cechami (ta-
kimi jak interferencja, dyfrakcja i in-
ne). Dociekania te ,,natchnely” Louisa
Victora de Broglie’a, ktéry w roku 1924
w swojej pracy doktorskiej zapropo-
nowal, aby ten dziwny podwdéjny cha-
rakter §wiatla uznaé¢ za fundamental-
ng wlasno$é przyrody. Teorie te moz-
na wiec wykorzystaé takze do rozwa-
zan nad zachowaniem innych czgstek,
takich jak np. elektron. Jesli fale mo-
ga by¢ jednocze$nie czastkami, to sy-
metrycznie rzecz biorac, czastki mo-
ga by¢ falami. De Broglie poszedi da-
lej i przedstawil takze réwnanie opi-
sujace zalezno$¢ miedzy energia cza-
stek, a dlugoscig ich fali. Byly to jed-
nak tylko dociekania teoretyczne. Bra-
kowato doswiadczenia, ktore potwier-
dziloby te hipotezy w praktyce. Takie
do$wiadczenie wykonali w 1927 dwaj
amerykanscy naukowey, Clinton Da-
visson i Lester Germer, ktorzy w owym
czasie pracowali w stynnym Labora-
torium Bella w Stanach Zjednoczo-
nych i zajmowali sie badaniem lamp
prozniowyeh. W jednym z eksperymen-
tow naukowcy kierowali wigzke elek-
tronéw w kierunku krysztatu niklu
(probka miala forme malej tarezy) w wy-
niku czego nastepowata wtoérna emi-
sja elektronéw z tego krysztatu. Tar-
cza umieszczona byla w specjalnie
skonstruowanym urzgdzeniu do ba-

dania emisji, ktore otoczone bylo ekra-
nem. Kolektor ten zbudowany byt z
plytki metalowej, ktérej zadaniem by-
1o zbieranie padajacych na nig elek-
tronow i pozwalal na ocene charakte-
ru ich rozktadu. Ekran byl ruchomy
1 mozna nim bylo obracaé wokol préb-
ki. Czasami w eksperymentach nauko-
wych duza role odgrywa przypadek.
Tak bylo i tym razem. Poniewaz w cza-
sie do$wiadczen doszlo do utlenienia
jednej z tarczek niklu naukowey pod-
grzali ja, aby usungé¢ powstaly na jej
powierzchni tlenek. Po wznowieniu
eksperymentéw okazalo sie jednak,

Louis Victor de Broglie, 1924 r.

m1 (i.al)wde
‘ | Tha systom for
turning the crystal

Clinton
Davisson
i Lester
Germer,
1927 r.
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Ernst Ruska
i Max Knoll,
Berlin
1931 .

oC

. 1
- ‘ |
P ) \ r R e
| he ¥

ze ich wyniki sg rézne od poprzednich.
Podgrzanie tarczy zmienilo wlasciwo-
$ci materialu. Powstal jeden duzy mo-
nokrysztal niklu. Doswiadczenie wy-
kazato, ze chociaz tak, jak przedtem
elektrony dalej byly emitowane w roz-
nych kierunkach i pod réznymi kata-
mi, to jednak dla niektorych z tych ka-
tow emisja byla wyraznie wieksza. Ger-
mera, pracujacego pod kierunkiem
Davissona, zastanowil rozklad elek-
tronow powstaly przy odbiciu od krysz-
taléw niklu. Uzyskany obraz zdawat
sie dziwnie podobny do wzoréw inter-
ferencyjnych. Davisson o koncepcji
de Broglie’a uslyszal w 1926 bedae na
sympozjum w Anglii. Natychmiast sko-
jarzyl oba te fakty i po powrocie do
USA goraczkowo zabral sie za anali-
zowanie zgromadzonych do tej pory
danych z badan. Po uwaznej analizie
doszedt on do wniosku, ze wigzka elek-
tronéw byla rozpraszana na powierzch-
ni atomow niklu pod dokladnie takim
samym katem, ktory byl przewidzia-
ny dla dyfrakeji promieni X zgodnie
z rownaniem Bragga, dla diugosci fa-
li otrzymywanej z rownania Broglie’a.

[l
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<
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]
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Pierwszy mikroskop elektronowy
skonstruowat w 1931 roku Ernst
Ruska oraz Maks Knoll w Berlinie.
Pierwszy mikroskop elektronowy

do celéw uzytkowych wyprodukowata
w 1938 roku firma Siemens

Okazalo sie wiee, ze wyniki badan
doskonale potwierdzaja teorie de Bro-
glie’a. Zaobserwowany przez Germe-
ra rozklad odbi¢ elektronow to obraz
interferencyjny powstaly na skutek
dyfrakeji fal plaskich. Elektrony za-
chowujg sie wiec tak jak fale, a ich
dlugosé zalezy od energii. Byl to wiec
pierwszy ,,namacalny” dowdd na fa-
lowa nature czastek.

Pospiesznie przygotowany i opubli-
kowany artykutl wyprzedzit wyniki po-
dobnych badan, przeprowadzane w tym
samym czasie w Laboratorium im. Ca-

vendisha w Szkocji (Wielka Brytania)
przez George’a Pageta Thomsona, pod-
czas ktérych mozna bylo zaobserwo-
wacé zjawisko dyfrakeji przy bombar-
dowaniu cienkiej folii strumieniem
posiadajacych duzg energie elektro-
néw. Po przejsciu przez folie wigzka
elektronéw tworzyla na ekranie kon-
centryczne kregi, przypominajace bar-
dzo wzory powstajace przy naswietla-
‘niu promieniami X powierzehni po-
krytej proszkiem drobno zmielonych
polikrysztatow (wynikiem tego typu
dyfrakeji, powodowanym przez wiele
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Eksponat muzealny
w Monachium -
prototyp
mikroskopu
elektronowego
wg konstrukcji
Ernsta Ruska
z1933 r.

N -

Wkiad Georga P Thomsona

w empiryczne badania fali
elektronow zostat réwniez doceniony
i w 1937 roku wspoélnie Davissonem
otrzymat Nagrode Nobla

przypadkowo skierowanych ziaren
krysztalu, sa koncentryeznie polozone
okregi). Przy zmianie dlugosci fali (przez
zmiane energii elektronéw), Thomson
obserwowal proporcjonalng zmiane

Srednicy pierscieni. Podobnie jak dla
obrazow dyfrakeyjnych powstajacych
w sieciach krystalicznych, dlugosé fa-
li mozna obliczy¢ z rownania Bragga
znajac odleglos¢ miedzy warstwami
krysztalu. Eksperymenty te dowiodly,
ze fale de Broglie’a nie sg tylko teore-
tyeznymi koncepejami, ale mozna je
takze zaohserwowaé w praktyce. Wkiad
Thomsona w empiryczne badania fa-
li elektronéw zostal rowniez docenio-
ny i w 1937 roku wspoélnie Davissonem
otrzymal Nagrode Nobla.

Pierwszy mikroskop elektronowy
skonstruowat w 1931 roku Ernst Ru-
ska oraz Maks Knoll w Berlinie. Pierw-
szy mikroskop elektronowy do celow
uzytkowych wyprodukowala w 1938
roku firma Siemens.

Za pierwowzor i jednoczesnie naj-
prostszy mikroskop elektronowy uzna-
wano (cho¢ obecnie rzadko jest wy-
mieniany wsrod mikroskopow elek-
tronowych) projektor elektronowy zwa-
ny tez mikroskopem polowym.

Typy mikroskopow
elektronowych

» Elekironowy mikroskop transmi-
syjny

TEM, Elektronowy Mikroskop Trans-
misyjny (ang. Transmission Electron
Microscope) — rejestrowane sg elektro-
ny przechodzace przez probke.

» Elektronowy mikroskop skanin-
gowy

SEM, Elektronowy Mikroskop Ska-
ningowy (ang. Scanning Electron Mi-
croscope) — rejestrowany jest potencjal
lub prad pomiedzy probka a sondq ska-
nujacq - punkt po punkcie dla calej
probki: skaningowy mikroskop elek-
tronowy emisyjny - rejestracja elektro-
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néw przeplywajacych pomiedzy son-
da a probka a emitowanych z sondy.

» skaningowy mikroskop polowy —
rejestracja zmian pola elektrycznego

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

» SPM (ang. Scanning Probe Mi-
croscope — Mikroskop ze Skanujaca
Sondg) to ogolna nazwa calej rodziny
mikroskop6w, ktérych zasada dziata-
nia polega na: skanowaniu, czyli prze-
miataniu pola widzenia mikroskopu
liniami, kazda linia jest nastepnie mie-
rzona punkt po punkcie — obraz two-
rzony na podstawie tych pojedynezych
punktéw pomiarowych wyboér punk-
tu pomiarowego nastepuje poprzez
poruszanie nad probka sondy (préb-
nika) - zasadniczy pomiar okreslone;j
wlaéciwosci badanej prébki jest do-
konywany za pomoca tej sondy

» Mikroskop jonowy

W celu zmniejszenia efektow falo-
wych w miejsce elektronéw uzywa sie
Jjony — powstaly w ten sposéb mikroskop
nazywany jest mikroskopem jonowym.

Jak pracuje mikroskop
elektronowy?

Strumien elektronéw jest emitowa-
ny z rozzarzonej katody (drut wolfra-
mowy) i przyspieszany réznica poten-
cjalow (60 do 100 kV) miedzy katoda
i anodg i przechodzi przez otwér tej
ostatniej. Nastepnie rozpedzony stru-
mien elektronéw jest ogniskowany na
powierzchni preparatu, dzieki polu
elektromagnetycznemu, ktore jest ge-
nerowane przez dwie soczewki elek-
tromagnetyczne kondensorowe. Elek-
trony ulegajg ugieciu na strukturach
preparatu i elektromagnetyczna so-
czewka obiektywowa wytwarza obraz
ugietych elektronéw, ktory zostaje po-
wiekszony przez dwie kolejne soczew-
ki projekeyjne. Obraz preparatu zosta-
je wytworzony na ekranie fluorescen-
cyjnym albo na kliszy fotograficznej
lub tez jest przekazany do kamery te-
lewizyjnej. Naswietlona klisze podda-
je sie obrobee fotograficznej i uzysku-
je odbitki nazywane elektronograma-
mi. We wnetrzu mikroskopu musi pa-
nowaé préznia, aby atomy sktadnikéw
powietrza nie zakl6caly przebiegu elek-
tronéw emitowanych przez katode.

Istotna réznica pomiedzy mikrosko-
pem Swietlnym i elektronowym pole-
ga na tym, ze w mikroskopie $wietl-
nym obraz powstaje w wyniku absorp-
cji fotonéw na elementach prepara-
tu, natomiast w mikroskopie elektro-
nowym - wskutek ugiecia elektronéw
na strukturach preparatu. Stopien ugie-
cia elektronéw zalezy od masy czastecz-
kowej tych struktur. Im wieksza masa
czgsteczkowa, tym wieksza ilosé elek-
tronéw zostaje ugieta i nie wehodzi do
otworu apertury obiektywu ($§rednica
20 um) - tym samym nie roz$wietla
ekranu lub nie naswietla kliszy. Elek-
trony nie ugiete na strukturach prze-
chodza przez preparat i wzbudzajg
ekran do Swiecenia. Powstaly obraz
jest, zatem mozaika naswietlonych
i nienaswietlonych obszaréw ekranu
tub kliszy fotograficznej. W celu uzy-
skania dobrego kontrastu obrazu mu-
simy preparaty biologiczne traktowac
solami metali ciezkich, np. osmu, olo-
wiu. Sole metali, ktérymi,, barwimy”
komorki, adsorbujg sie wybiérezo na
niektorych substancjach komérkowych,
takich jak lipidy, glikogen lub kwasy
nukleinowe. Elektrony uginaja sie na
atomach metali ciezkich i w efekcie
powstaje kontrastowy obraz komaorki.

Z opisanej skrotowo powyzej zasa-
dy dzialania mikroskopu elektrono-
wego transmisyjnego wynika, ze ob-
raz mozna uzyskaé po odpowiednim
przygotowaniu preparatu. Najezesciej
obecnie stosowanym utrwalaczem jest
roztwor aldehydu glutarowego (w bu-
forze o okreSlonym pH i stezeniu), po
czym dodatkowo utrwala sie cztero-
tlenkiem osmu (OsOy). Niewielkie frag-
menty materiatu tkankowego (zazwy-

czaj nie wieksze niz 1 mm®) po utrwa.
leniu musza byé usztywnione, podda.
je sie je procedurze przesycania poli.
merami akrylowymi (metakrylany) lul
epoksydowymi (epon). Po spolimery.
zowaniu utwardzone w ten sposob tkan.
ki sg krojone na ultramikrotomie uzy.
wajac nozy diamentowych lub szkla.
nych (przelomy specjalnego szkia). Za
wzgledu na malg przenikliwosé elek.
tronéw skrawki muszg by¢é bardzo cien.
kie - nie grubsze niz 0,05 mm (50 um),

Przygotowanie takich skrawkéw wyma-
ga zlozonej procedury przygotowawczej
i odpowiednio precyzyjnego aparatu do
krojenia — ultramikrotomu. Skrawki
umieszezone na blonach nosnych na
siateczkach podtrzymujacych przed
ogladaniem dodatkowo kontrastuje
sie zwigzkami metali ciezkich: otowiu
i uranu. Metale te adsorbowane selek-
tywnie na niektorych strukturach ko-
morkowyeh zwiekszaja czytelnosé ob-
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razu - sg to ciemniejsze miejsca na
ekranie lub elektronogramie.

Jak pracuje mikroskop
elektronowy skaningowy?

Zasada dzialania mikroskopu ska-
ningowego rézni sie w kilku punktach
od opisanego wyzej mikroskopu trans-
misyjnego. Podstawowe rozwiazania
dotyczace emisji elektronow i ognisko-
wania strumienia sa w zasadzie po-
dobne. Réznice polegaja na innym spo-
sobie tworzenia obrazu preparatu.

W mikroskopie elektronowym ska-
ningowym ogladamy obraz powierzch-

ni preparatu. Wigzka elektronow wy-
biera (skanuje) pole powierzchni pre-
paratu wzdluz osi x i y. Elektrony pier-
wotne emitowane z katody bombar-
duja powierzchnie preparatu weho-
dzac w interakeje z atomami jej struk-
tur i wybijaja z ich powlok elektrony
wtorne. Ilosé emitowanych elektro-
néw wtornych zalezy od konfiguracji
powierzchni preparatu, Cze$ci wypu-
kle emitujg duzo elektronéw (mocny
sygnal), natomiast czesci wkleste ma-
fo (slaby sygnal). Elektrony wtorne sa
nastepnie wychwytywane przez de-
tektor, wzmacniane i podawane jako

sygnat elektryczny do siatki steruja-
cej w lampie kineskopowej telewizo-
ra, gdzie jest formowany obraz, ktory
zalezy od réznicy mocy sygnaléw. Ca-
le urzadzenie, podobnie jak mikro-
skop transmisyjny, dziala w prézni.

Historia mikroskopii
elektronowej w Polsce

Historia mikroskopii elektronowej
w Polsce siega poczatku lat szesédzie-
sigtych ubieglego stulecia. Od ponad
czterdziestu lat mikroskopia elektro-
nowa wnosi istotny wkiad w rozwaj
wielu dziedzin wiedzy, przede wszyst-

kim szeroko pojetej nauki o materia-
tach. W Katedrze Metaloznawstwa Po-
litechniki Slaskiej w Gliwicach (gdzie
zainstalowano pierwszy TEM), kiero-
wanej przez prof. Fryderyka Stauba
oraz w Katedrze Metalografii i Obrob-
ki Termicznej Akademii Goniczo-Hut-
niczej w Krakowie, kierowanej przez
prof. Zygmunta Jasiewicza, w latach
sze$¢dziesiatych ubieglego wieku gro-
no naukowcow skupilo swoje zainte-
resowania wokdét nowych mozliwosei
badawczych, jakie stworzyl TEM

W latach szesédziesiatych w Prze-
mystowym Instytucie Elektroniki przy

udziale naukowcow z Katedry Elek-
troniki Politechniki Wroctawskiej zbu-
dowano jedyny polski transmisyjny
mikroskop elektronowy. Mikroskop
ME-50 byt tréjsoczewkowym, magne-
tycznym TEM o napieciu przyspiesza-
jacym od 30 do 60 kV.

Historia mikroskopii elektronowej
w Polsce wiaze sie nierozerwalnie z
0sobg prof. Stanistawa Gorezycy, z Aka-
demii Gérniczo Hutniczej w Krakowie,
ktéry po powrocie ze stazu naukowe-
go w Uniwersytecie Harvarda w Cam-
bridge (USA, 1958/59 ), przy tworczym
poparciu prof. Zygmunt Jasiewicza
i prof. Tadeusza Malkiewicza, w 1960
roku zorganizowat w AGH Pracownie
Mikroskopii Elektronowej. Pracow-
nia wyposazona byta w transmisyjny
mikroskop elektronowy JEM-5Y, pierw-
szy w kraju o tak dobrej zdolnosci roz-
dzielezej (10A). W 1961 roku prof. Gor-
czyca opracowal nowoczesne wykla-
dy z mikroskopii elektronowej dla stu-
dentéw AGH, oraz prowadzil specjal-
ne kursy i szkoly mikroskopii elektro-
nowej, w ktérych uczestniczyli na-
ukowecy z cafego kraju.

W dniu 29 sierpnia 2002 r., Polskie
Towarzystwo Mikroskopii zostalo zare-
jestrowane w Sadzie Rejonowym dla
Krakowa-Srodmiescia. Celem powola-
nego Towarzystwa jest popieranie i roz-
wijanie dzialalnosci naukowej, tech-
nicznej, dydaktycznej i popularyzator-
skiej z zakresu szeroko rozumianej mi-
kroskopii. Tak postanowiony cel dzia-
fania umozliwia uczestniczenie w pra-
cach Towarzystwa wszystkich srodo-
wisk naukowych i naukowo-badawczych
nie tylko z obszaru inzZynierii materia-
towej czy fizyki, ale réwniez Srodowisk
naukowych zwiazanych z biologig czy
medycyna. W uznaniu wysokiego po-
ziomu mikroskopii elektronowej w na-
szym kraju i aktywnosci srodowiska na-
ukowego na forum europejskim, Za-
rzad European Microscopy Society pod-
jal decyzje, ze kazdy czlonek PTMi jest
rownoczesnie czlonkiem EMS. Oddzial
Mikroskopii Elektronowej dziala przy
Polskim Towarzystwie Patologéw, co-
rocznie odhywaja sie spotkania organi-
zowane przez Poznanski Odziat PTE
obecnie nadzorowane przez doc. An-
drzeja Marszalka - Kierownika Kate-
dry i Zakiadu Patomorfologii Klinicz-
nej UMK (CM w Bydgoszczy).
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Dzialalnosé naukowo-badawcza

Katedra i Zaklad Patomorfologii Klinicznej

Wspotpraca interdyscyplinarna

szansg na poszerzanie
horyzontow badawczych

W ostatnich latach w Katedrze Patomorfo-
logii Klinicznej zostal powolany
interdyscyplinarny zespoél, w skiad ktorego
wchodza oprécz patologéw inni
przedstawiciele dyscyplin naukowych

- farmacji, biotechnologii i diagnostyki

laboratoryjnej.

KATEDRA | ZAKLAD PATOMORFOLOGI! KLINICZNEJ

DR HAB. JAROStAW DUDKA

UM W LUBLINIE

adaniem zespofu jest wdraza-
Z nie nowych metod, uzupetnia-
jacych klasyezna mikroskopo-

wa diagnostyke patologiczng. W ubie-
glym roku zostaly zaadoptowane po-

mieszczenia do standardéw umozli-
wiajacych prowadzenie badan z zakre-
su biologii molekularnej wyposazone
w system wentylacji z filtrami Hepa.
Dzieki staraniom Kierownika Kate-
dry, prof. dr hab. Elzbiety Korobowicz
oraz przychylnosci wladz Uczelni za-
kupiono sprzet umozliwiajacy iloscio-
we oznaczanie parametréow bioche-
micznych w materiale biologicznym
(czytnik spektrofotometryczny, czytnik
fluorescencji, chemiluminescencji)
oraz wyposazenie umozliwiajace ozna-
czanie ekspresji mRNA i DNA meto-
da PCR. Obecnie dysponujemy apa-
raturg do prowadzenia badan w kul-
turach komérkowych. W ubieglym ro-
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ku z tytulu udzialu w realizacji pro-
jektu finansowanego przez UE pt: ,Wy-
posazenie innowacyjnych laborato-
riéw prowadzacych badania nad no-
wymi lekami stosowanymi w terapii
chorob cywilizacyjnych i nowotworo-
wyeh” uzyskano srodki pozwalajace
na zakup aparatu do ilosciowej ana-
lizy DNA i mRNA - RealTime-PCR
oraz mikroskopu fluorescencyjnego z
odwré6cong optyka do prac z kultura-
mi komérkowymi.

Uzyskany warsztat badaczy wspél-
nie z klasycznymi metodami patomor-
fologicznymi — w tym nowoczesnym
wyposazeniem do mikroskopii elek-
tronowej — pozwala na prowadzenie
szerokiego spektrum badan na pozio-
mie biochemicznym, molekularnym,
komoérkowym i tkankowym. Badania
nasze skupiajq si¢ na poznaniu biolo-
gii nowotwor6éw oraz na optymalizacji
terapii cytostatykami w warunkach do-
$wiadezalnych. W ramach tych nurtéw
tematycznych podjeliSmy badania nad
ekspresja mRNA i bialek pelnigcych
funkcje sygnalowe w procesie apop-
tozy na szlaku przedmitochondrial-
nym i mitochondrialnym w komér-
kach raka pluca. Ponadto ekspresje
mRNA i bialka molekut biorgcych
udzial w podziale komoérki. Przepro-
wadzone badania umozliwig przepro-
wadzenie oceny zaleznoS$ci miedzy
ekspresja mRNA oraz bialek u pacjen-
toéw z rakiem pluca, a wybranymi pa-
rametrami kliniczno-histopatologicz-
nymi oraz odpowiedzia na zastosowa-
ne leczenie. Dodatkowo analiza po-

wigzan miedzy oznaczonymi moleku-
fami moga by¢ podstawa modyfikacji
przysziych schematow leczenia.

W ramach badan nad cytostatyka-
mi oceniamy w warunkach doswiad-
czalnych interakeje toksykologiczne
doksorubicyny ze sktadnikami natu-
ralnymi diety: rezweratrolem i kate-
chinami zielonej herbaty, skutecznosé
inhibitoréw enzymoéw odpowiedzial-
nych za toksyczna bioaktywacje antra-
cyklin oraz wplyw zmian w statusie
hormonoéw jodotyroninowych na tok-
sycznosé u szezurow otrzymujgeych
doksorubicyne. Ponadto prowadzimy
doswiadczenia nad interakejg zwiaz-
kéw z grupy cytotoksyn hipoksyjnych
z klasycznymi chemoterapeutykami.
Zwiazki z grupy cytotoksyn hipoksyj-
nych wykazujg szczegélne powinowac-
two do komoérek nowotworowych z ni-
ska preznoscia tlenu, ktérym przypi-
suje sie odpowiedzialnosé za wznowe
procesu nowotworzenia. Nasze bada-
nia koncentruja sie min. na monito-
rowaniu wezesnych zaburzen zacho-
dzacyeh w mitochondriach.

Wyniki badan zostaly wykorzystane
w dwoch obronionych rozprawach ha-
bilitacyjnych oraz dwéch rozprawach
habilitacyjnych bedacych w trakcie
opracowywania. Ponadto stanowiag
podstawe czterech obronionych i czte-
rech opracowywanych dysertacji dok-
torskich oraz ponad 20. prac magister-
skich. Zespol nasz uczestniczy rowniez
w badaniach prowadzonych w ramach
wspolpracy min. z Katedra i Zakladem
Anatomii Prawidlowej Czlowieka, Ka-

tedra i Zaktadem Histologii i Embrio-
logii, Katedrg i Klinikg Kardiologii
oraz Katedra i Klinika Pneumonolo-
gii, Onkologii i Alergologii UM w Lu-
blinie. W przyszlosci planujemy po-
szerzenie naszego warsztatu badaw-
czego o mozliwoéé oceny mutacji po-
wstatych w wyniku dzialania bada-
nych preparatow.

Uzyskany
warsztat
badaczy
wspolnie

z klasycznymi
metodami
patomorfolo-
gicznymi —

w tym
nowoczesnym
wyposazeniem
do mikroskopii
elektronowej
— pozwala na
prowadzenie
szerokiego
spektrum
badan na
poziomie
biochemicznym,
molekularnym,
komorkowym

i tkankowym
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Bioetylka

Homo super-sapiens

Ogolnopolska Konferencja Naukowa
Pomiedzy Literaturg a Medycyng
w,<Fantastyka i Medycyna”

Lublin, 9-10 listopada 2009

Rozpoczne od grzechu
pierworodnego, ktory polegat
na zdobyciu pelnej autonomii
moralnej. Pan Bog powiedzial
Adamowi i Ewie:

»Z wszelkiego drzewa tego
ogrodu jedzqc, bedziesz jadt;
ale z drzewa poznania,
(wiadomosci) dobrego i ztego
nie bedziesz jadt, bo gdy zjesz
Z niego, Smierciq umrzesz”.
A co Ewie powiedzial waz?
Powiedzial, ze jedzac owoc

z drzewa poznania, dobrego

i ztego posiadziesz wiedze
rowna wiedzy Pana Boga.

1 Jest to znamiennie uzupeiniona i zmodyfikowana wersja referatu
wygloszonego w Czestochowie w dniu 20 maja 2005 roku

PROF. DR TADEUSZ TOLEOCZKO
CZLONEK KORESPONDENT PAU

PROF. EMER. WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
WARSZAWA

zle, oraz prébe samostanowienia o sobie samym,
a wiec o wlasnym istnieniu niezaleznym od Pana

Boga. Grzech pierworodny polegal, wiec na tym, ze Adam
i Ewa postanowili sami decydowaé, co dobre a co zie. He-
gel, twierdzi, ze cziowiek tak naprawde stal sie czlowie-
kiem dopiero po grzechu pierworodnym, poniewaz wte-
dy jego udzialem stala sie wolno$é i poznawanie. Ale sa-
mopoznawanie polega na uswiadomieniu sobie swej nie-
wiedzy, a wiec braku pelnej kontroli wiasnego umysiu.
W konsekwencji cziowiek nie jest w stanie przewidzieé¢
skutk6éw przez siebie autonomicznie podjetych decyzji.

Dramat wielkoscei czlowieka polega na tym, ze bedgc
obdarzonym wolng wola moze swobodnie wybieraé mie-
dzy dobrem a zlem, miedzy nadzieja a zagrozeniem, a be-
dac obdarzony zdolnoscig i swoboda myslenia moze do-
wolnie manipulowaé pojeciami dobra i zta, oraz zio defi-
niowac¢ jako dobro a dobro jako zlo.

Ale Pan Bo6g uzbroil nas jednak rownocze$nie w rozum
i sumienie. Sumienie to glos rozumu - dodac¢ trzeba §wia-
tiego, madrego rozumu, wrazliwego na dobro prawde
i piekno. Sumienia nie mozna tez utozsamiaé z uczuciem.
Musimy jednak, sobie u§wiadomié, Ze jeste$Smy na takim
poziomie intelektualnej bieglosei, sprytu, chytrosei, spraw-
nosei, zrecznoScei, umiejetnosci i wyszkolenia, ze potrafi-
my juz nie tylko innych, ale nawet i siebie samego do
wszystkiego, co nam jest potrzebne przekonaé.

C hodzi o samodzielne decydowanie, co jest dobre a co
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Omnes quo volunt credunt — wierza w to, czego pra-
gna. Dlatego tez np. prawdy niemile (niewygodne), wyma-
gajace ograniczen i szybko przestaja byé dla nas prawda-
mi. Najwieksze zagrozenie stanowia jednak klamstwa zor-
ganizowane maskowane pozorami prawdy — a prawda nie
zrobita tyle dobrego ile zlego zrobily jej pozory. Zycie zmu-
sza nas czesto jednak nie tylko do wyboru miedzy dobrem
i ztem, ale takze miedzy ztem a ziem.

Ponadto pamieta¢ nalezy, ze dramat rozumu polega na
fym, ze ulega on zludzeniom, a czlowiek, jesli czegos nie
rozumie to bywa przekonany, Ze jest to bez sensu. A prze-
ciez my wszyscy duzo wiecej wiemy niz rozumiemy. Wie-
le przyjmujemy na wiare od autorytetéw. Umiejetnos¢é sa-
mooklamywania nalezy do bardzo ludzkich cech. Powsta-
je, wiec pytanie Czy my nie przeceniamy, potegi naszego
rozumu?

A do czego ma nam stuzyé rozum? ,,rozum ma nam stu-
zy¢ do tego by wykrywaé prawdy wieczne,, (L. Kolakow-
ski) a jezeli wieczne - to oporne na czas.

Asklepios

Dla starozytnych Grekéw maestria boga sztuki lekar-
skiej Asklepiosa (w Rzymie zwanego Eskulapem) byla tak
wielka, ze doszedl do takiej zrecznosci w leczeniu, ze mogt
wskrzeszaé zmarlych. Zatrwozyl sie wéwcezas Zeus bojac
sie, ze zakluei on tym porzadek $wiata i uSmiercil ,,boga
sztuki lekarskiej” i umiescit wéréd gwiazd jako konstela-

cje Wezownika. Ale dlaczego Zeus sie zatrwozyl? Zatrwo-
zyl sie, poniewaz biologia zapewnia nie$miertelnosé, ale
nie poszezegélnym jednostkom, lecz calej ludzkosci. Nie
poprzez regeneracje, czy zmartwychwstanie, lecz poprzez
potezny arsenal genéw, jakimi dysponuje. Smiertelnosé
jest tez silg napedowa cywilizacji. Bez Smiertelnosci nie
byloby, wiec historii.

Mysl, ze poprzez
klonowanie przedtuza sie
wilasng doczesng
egzystencje jest btedna.
Jesli dawca jadra
komorki somatycznej
zabithby swego klona,

to nie byloby to
samobdjstwo, lecz
»ZWykle” morderstwo
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Ewolucja =
To ewolucja zapewnia ludzkosci niesmiertelnosé, oraz Tem po rozwo,u metod
udoskonala jej cechy i mozliwosei. Tak, wiec $mier¢ jed-

nostek, oraz akt narodzin kolejnej generacji sprawiaja ewo- genetycz nyCh jest tak
lucyjny rozwoj coraz bardziej doskonatych osobnikéw i ga- n - =
tunkow. Czy czlowiek osiagnat juz kres swoich ewolucyj- W|e|k|e; ze trUdno

nych zmian? Z pewnoscia ewolucja na nas sie nie konezy. przeWidZieé, j aki e

W jakim kierunku péjdzie przez wieki samoistna ewo- ) . _ .
lucja czlowieka? Ewolucja nie obejmie tylko naszego cla— n|espod2|ank| czekala nas
fa. Nie wiadomo, ale obserwujac ostatnie lata ja mysle, = = =
ze w najblizszym etapie ewolucja objawi sie stopniowym w najb|IZSZEJ przySZ|0§CI y
zanikaniem emocji i uczué. Nasz tok my$lowy oparty be- - =
dzie wylacznie na logice i analizie, a nawet tylko kalku- d ”wzmacnlanle

lacji dochodzac do pelnego utylitaryzmu. I mniemam, ze n 9y atu nku
to bedzie kolejny etap ewolucji cziowieka. Nie wiem, ale genet_ycz € g ) -
biorac pod uwage ewolucje zmierzajaca do podporzad- Iudzklego wyd a le S|e byé

kowania czlowieka naczelnej darwinowskiej zasadzie wal-

ki 0 byt to wnioskowa¢ nalezatoby, ze to chyba raczej mat- tyl ko kwestia czasu

pa pochodzi od czlowieka. Pamietajmy, ze teorie ewolu-
cji tez podlegaja ewolucji, a wspolezesnie to czlowiek w co-

To ewolucja zapewnia :
ludzkodci nie$miertelnosé,
oraz udoskonala jej
cechy i mozliwosci
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Bioetyka

raz wiekszym stopniu zdobywa mozliwo$¢ sterowania wia-
sng ewolucja. Ewolucja, to zmienno$é, replikacja nato-
miast takich samych osobnikéw droga znanego w przyro-
dzie klonowania uniemozliwiloby rozwdéj ludzkosci. Klo-
nowanie nie miatoby sensu, wykluczatoby, bowiem moz-
liwo$é rozwoju i postepu.

Determinacja cech jednostki nastepuje jednak przez
losowy dobdr genéw. I tak, gdy geny prostej wieSniaczki
w nieslubnej procedurze polaczyly sie z genami notariu-
sza z Florencji to 15 kwietnia 1452 roku o godz. 22:30 przy-
szedl na swiat genialny Leonardo da Vinei. I réwniez, gdy
geny pewnego holenderskiego mlynarczyka polaczyly sie
z genami corki piekarza to wynikiem tego nie byl ani lep-
szy mlynarz, ani piekniejsza piekarzéwna, ale Rembrandt.

Zgodne z prawami ewolucji ging jednostki stabe, jako
niezdolne do adaptacji i do walki o byt. To osiagniecia
medycyny sprawiaja, ze jednostki slabsze, niepetnospraw-
ne majg szanse przechytrzyé prawa ewolucji, a wiec wy-
mknaé sie prawom natury. Medycyna chroni jednostki fi-
zycznie stabe —takie jest jej zadanie.

Ewolucja je usuwa

Klonowanie i inzynieria genetyczna sprawiaja jednak,
ze procesami wymykania sie prawom natury i ewolucji
mozna bedzie jednak sterowaé - zmieniaé jej kierunek
i tempo zmian. [ tu ujawnia sie dylemat: jak pokierowaé
tym sterowanym przez czlowieka rozwojem, by nie bylo
katastrofy, by nie wej$¢é w ere nowego gatunku poczlowie-
czego (Fukuyama). Odpowiedz na to pytanie bedzie mu-
siala byé o charakterze globalnym. Ale pamietajmy, ze roz-
woj nauki i postepu dla samej tylko nauki i tylko dla sa-
mego rozwoju ~ to idea niekontrolowanego rozwoju ko-
morek rakowych.

Tu dochodzimy do problemu sensu. Dazymy, aby wszyst-
ko, co robimy mialo swéj ,lad i sens”. Brak sensu nasze-
go istnienia i w naszej dziatalnosci bylby czystym bezsen-
sem. Ks. prof. Michat Heller méwi, ze nauka daje rozu-
mienie $wiata, religia poczucie sensu. Poszukiwanie sen-
su i wiedzy (science) to zadania wzajemnie sie uzupelnia-
jace. Jan Pawet II)

Klonowanie

Klon jest blizniakiem, ale powstalym w wyniku mani-
pulacji, przechytrzenia, a nawet oszukania natury. Wg po-
wyzszej metody Klonujemy jednak tylko cialo, a nie umyst,
charakter, czy osobowo$é. Tak, wiec klonowanie nie za-
pewnia ani nieSmiertelnosci, ani nowego wcielenia ani
zachowania osobowosci ani §wiadomoéei i pamieci.

Mysl, ze poprzez klonowanie przedluza sie wlasna do-
czesng egzystencje jest bledna, Jesli dawea jadra komor-
ki somatycznej zabitby swego klona, to nie byloby to sa-
mobdjstwo, lecz ,zwykle” morderstwo. Po co Ian Wilmut
sklonowat Dolly? Wilmut zamierzal opracowa¢ ,,metode
otrzymywania zywych, fabryk tanich lekéw”. Robil to z in-
spiracji Firmy PPL Therapeutics.

Jeste$my §wiadkami, a niekt6rzy wrecz aktywistami ko-
lejnej rewolucji naukowej, technologicznej i moralnej.
Obecnie zanika poczucie niepowtarzalnosci, autonomii,

Dramat wielkos$ci
cziowieka polega na tym,
ze bedac obdarzonym
wolng wola moze
swobodnie wybieraé
miedzy dobrem a ziem,
miedzy nadzieja

a zagrozeniem

godnosci. Ale nasuwa sie pytanie - czy biologiczna niepo-
wtarzalnoéé jest czlowiekowi tak bardzo niezbedna? Bliz-
niakom w niczym ona nie przeszkadza. Autonomia jest
pojeciem wiornym w stosunku do godnosci czlowieka. To
poprzez uznanie godnosci czlowieka szanowaé musimy
jego autonomie.

Klonowanie reprodukcyjne

Okazuje sie, ze czlowiek potrafi obej$é bariery, jakie
stworzyla natura, i kreowaé potomstwo droga bezpiciowa
na obraz i podobienstwo jednego tylko rodzica. Z medycz-
nego punktu widzenia za wskazanie do klonowania repro-
dukcyjnego mozna uznaé brak komorek rozrodezych. Ob-
licza sie, 7e na $wiecie jest okolo 150 min mezezyzn dotknie-
tych calkowitg aspermia. Ale motywem do klonowania re-
produkeyjnego moze byé cheé posiadania dziecka przez
osoby samotne i homoseksualne. Potomstwo beda mogly
mie¢ nawet osohby, ktore w ogdle nie wytwarzaja komorek
rozrodezych! Dziewicze poczecie stanie sie faktem. ,,Klo-
nowanie to jedyna szansa uratowania przed wyginieciem
wielu gatunkow zwierzat”. Ale czy préby klonowania czlo-
wieka oznaczaja tylko cheé niesienia pomocy bezplodnym
parom? Czy sg tez i inne motywy —bardziej egoistyczne?

Klonowanie terapeutyczne

Powtérze pytanie: czy biologiczna niepowtarzalnosé
jest czlowiekowi tak bardzo niezbedna? Niepowtarzal-
nos¢ biologiczna, chroni jednostki przed zbrodniczym ich
wykorzystywaniem jako dawedw narzadéw do transplan-
tacji przez silnych i bogatych przestepcéw. W historii by-
Iy wojny o ,,Lebensraum” o rope.

W wojnach o kobiety, nie chodzito tam - jak by§Smy mo-
gli wspélcze$nie powiedzieé¢ - wylacznie o cytoplazme ko-
moérek jajowych, jedyny i absolutnie niezastapiony kon-
kret konieczny do reprodukeji gatunku. W przysziosci rze-
czywistym powodem wojen moglaby byé zdobycia narza-
déw do przeszezepow. Jednakze biologiczna niepowtarzal-
nos¢ réwnoczes$nie utrudnia, lub uniemozliwia ratowa-
nie zdrowia i Zycia ludzi chorych wymagajacych trans-
plantacji narzadow.
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Owca Dolly urodzifa sie za 277 podejsciem

Przeszkode tq omingé mozna metodg hodowaniu ludz-
kich embrionéw, ktore sg Zrédiem zarodkowych komoérek
macierzystych. Uzyskuje sie w ten sposob zgodnosé tkan-
kowg i eliminuje zjawisko ,,odrzucania” miedzy dawca
a biorea. Ale, klonowanie tzw. terapeutyczne to produk-
cja embrionéw planowo skazanych na usmiercenie. Wsp6t-
czeénie pojawiajg sie moralnie bezpieczne metody uizy-
skiwania komoérek macierzystych.

Terapia genowa

Klonowanie pozwala réwniez na ,,produkowanie” za-
rodkow ludzkich z komoérek, ktorych material genetyczny
zostal zmieniony w laboratorium. Dopiero te dwie proce-
dury fgcznie wigza sie z mozliwoscig genetyeznego mody-
fikowania czltowieka poprzez selektywny dobér genow.
I to prowadzi zaréwno do realnych korzysci jak i zagroze-
nia dla gatunku ,,homo sapiens”.

Tu ujawnia sie pytanie — dlaczego jednak determina-
cja cech osobowych ma sie odbywaé przez przypadkowy,
losowy dobor gendw i czy nie moglaby byé zastgpiona przez
proces przez cziowieka sterowany? Dlaczego tylko przez
przypadek ma sie urodzi¢ Leonardo da Vinci lub Rem-
brand? Czy losowo wystepujace wydarzenia nie mozna
uczynié bardziej prawdopodobnymi? Einstein w ramach
losowego doboru genéw nie mial genialnych dzieci. A czy
jego genetyeznie uwarunkowany potencjat intelektualny
nie moznaby wykorzysta¢?

Pamietajmy jednak, ze w ten spos6b ujawnia sie moz-
liwo$é selekeji genetyeznej dla uzyskania ,,Herrenvolk”,

Nie mam najmniejszych
watpliwosci, ze jezeli
wyrazimy zgode na
klonowanie, to

nie zdotamy zapobiec
komercjalizacji

tego zagadnienia

czyli ,,rasy panéw”, obdarzonych ,,najlepsza krwig” — tak
odbywalaby sie produkeja ,,nadcziowieka”.

Z catego omawianego tu procederu zapewne wylonié
sie moze nowy ,,Homo supersapiens”, ktéry stopniowo
tracié bedzie kontakt z ,,homo sapiens”, a przeistaczajac
sie w kierunku ,,animal rationale” kierowaé sie bedzie
tylko darwinowska zasada walki o byt nie wykazujacy naj-
mniejszych przejawéw emocjonalnych reakeji.

Tempo rozwoju metod genetycznych jest tak wielkie,
ze trudno przewidzieé, jakie niespodzianki czekaja nas
w najblizszej przyszlosci, a ,,wzmacnianie genetyczne” ga-
tunku ludzkiego wydaje sie hyé tylko kwestig czasu. Prze-
ciez nie ulega watpliwosei, Ze nasz genom nie jest dosko-
naly. A wiee czy mozemy méwié, ze jest on §wiety i niena-
ruszalny?
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Klonowanie transgeniczne

Nie budzi oporéw hodowanie ludzkich tkanek, czy wpro-
wadzenie pobranych od czlowieka genéw do krowy, by
w jej mleku uzyskaé niezbedne ludzkie biatka, jak inter-
feron czy interleukina. Problem moralny pojawia sie, gdy
eksperymenty przeprowadza sie na ludzkich zarodkach.

Czy klonowanie jest procedurs bezpieczng i skutecz-
ng? Ujawnia sie wiele niewiadomych, ktérymi albo sie
straszy, albo sie je lekcewazy. W zaleznosci od potrzeby.
Ani propagowanie, ani obrona jakiegokolwiek stanowi-
ska nie moze jednak by¢ oparta ani na strachu, ani na lek-
cewazeniu. Musi opiera¢ sie na nauce i mys$lowych pro-
cesach i poszanowaniu godnosci czlowieka

Musimy sobie uswiadomié¢, ze badania w duzej mierze
prowadzone sga metoda préb i btedéw. A jest to metoda
pochianiajaca liczne ofiary. Ofiary zycia.

Czy jeste$my swiadomi wizji wszystkich zagrozen? Na-
dzieje nasze zwiazane z procedurami obarczone sg jed-
nak niebezpieczenstwem wynikajgcym z braku dostatecz-
nej wiedzy, brakiem watpliwosci, optymizmu niekontro-
lowanego wiedza, a sterowane byé moga korzysciami — zy-
skiem - firm biotechnologicznych, dla ktorych zysk bedzie
wiodacym motywem dziatania.

Pamietaé nalezy, ze zarodkowe komorki macierzyste
pochodzgce zaréwno z klonowania terapeutycznego, jak
i nadliczbowych zamrozonych zarodkéw, charakteryzuja
sie genetyczna niestabilnoscia, oraz mozliwoscig rozwo-
ju tzw. teratom. Liczy¢ sie, rowniez nalezy z tym, ze co naj-
mniej w pierwszym, niewiadomo jak diugo trwajgcym
okresie, zwiekszone bedzie ryzyko urodzen ludzkich klo-
now z zagrazajgeymi zyciu wadami zaréwno anatomicz-
nymi jak i metabolicznymi. Owca Dolly urodzita sie za 277
podejsciem.

Wraz z rozwojem klonowania opieka medyczna stanie
sie w pewnym momencie niezwykle kosztowna, skompli-
kowana i elitarna. Wobec faktu, ze wiekszoé¢ klonowa-
nych embrionéw ginie, a znamiennie duza liczba urodzo-
nych klonéw obarczona jest wadami wrodzonymi i jest
o krétszym czasie przezycia

Powstaja problemy zaréwno natury opieki medycznej
Jak i ubezpieczen. Ubezpieczenie sklonowanych osobnikow
bedzie, wiec kosztowaé wiecej niz tradycyjnie poczetych.
Czy w ramach spolecznej solidarnosci osoby tradycyjnie po-
czete beda chcialy, czy musialy oplaca¢ wyzsze skiadki?

Poza tym zadaniem medycyny i ochrony zdrowia jest
pomaganie chorym i ograniczanie ich liczby chorych, a nie
ich mnozenie do tego z ciezkimi wadami. a w zadnym wy-
padku uémiercanie. Ponadto firmy ubezpieczeniowe i pra-
codawcy moga wprowadzié ,,rasizm genowy”.

Tyle niewiadomych

Ale przeciez, jak co$ jest nieznane, to trzeba to poznaé?
Azeby poznaé trzeba robié eksperymenty. Ale jakim i czy-
im kosztem? Sprzeciw budzi nie sama technika klonowa-
nia, tylko traktowanie istoty ludzkiej jako przedmiotu do
obrébki lub nawet sprowadzanie jej do roli Srodka lecz-
niczego. Powstaje pytanie: czy biotechnologiczne proce-

i pdd
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Determinacja cech jednostki nastepuje jednak przez
losowy dobér genéw. | tak, gdy geny prostej wiesniacz-
ki w nieslubnej procedurze polaczyly sie z genami
notariusza z Florencji to 15 kwietnia 1452 roku

o godz. 22:30 przyszedi na $wiat genialny Leonardo
da Vinci

Dr Wiktor Frankenstein
osilowal stworzyé¢ czlowieka
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dury typu klonowanie prowadzace do wykorzystania em-
brionalnych komorek macierzystych nie jest wyrazem fi-
lozofii przemocy?

Swiatopoglad — wiara

Stanowisko wobec klonowania w bardzo duzym stop-
niu zalezna jest od swiatopogladu i wyznawanej wiary.
Osoby, ktore wierza w istnienie Pana Boga. Dla nich zycie
jest celem przedostatecznym. Dla os6b niewierzacych w ist-
nienie Pana Boga. zycie jest celem ostatecznym, a Zycie
formg istnienia bialka. Dla nich nie jest wazny metafizycz-
ny sens zycia, lecz samo biologiczne, poznawcze zmystowe
trwanie — wzbogacone niekiedy poczuciem miloSei, piek-
na, dobra. Wszystko ma dla nich charakter doczesny, przej-
Sciowy. Tak wiec, czy zycie to epizod, czy epilog kazdego
ludzkiego istnienia? To determinowaé¢ moze stosunek do
wielu molekularnych metod stosowanych w biologii.

Boskie kompetencje

Kiedy Mary Shelley (1797 -1851) stworzyla posta¢ dok-
tora Frankensteina ostrzegala przed dociekliwo$cig na-
ukoweow przyznajacych sobie prawo do bycia stwérea.
Dr Wiktor Frankenstein usitowatl stworzyé¢ czlowieka.
Wspélezesnie dziennikarze szukajac skandalu stworzyli
i rozpropagowali okre§lenie, ze dzieki klonowaniu czlo-
wiek przekroczyl prog boskich tylko kompetencji. Poprzez
klonowanie nie powolujemy jednak do zycia istoty z ma-
terii nieozywionej (gliny), lecz powolujemy do zycia wpraw-
dzie nows istote ludzka, ale poprzez nienaturalng inge-
rencje w istniejace mechanizmy rozmnazania.

»Nauka wie, czym jest,
ale nie zawsze wie,
czym by¢é powinna”’

Skoro w spreparowany przez cziowieka klon Pan Bég
tchnal ducha oznacza to, ze nie jest on sprzeczny z wola
boska. Pan Bog, jako Wszechmocny, nie mégt zostaé do te-
go przymuszony. Tak, wiec Pan Bég jako Wszechmocny
na klonowanie sie zgodzil — a nie pogodzil. Ale klonowa-
ny czlowiek bedzie objety Odkupieniem. ,,Kosciét katolic-
ki nigdy tego typu metody powolywania do zycia nowych
istnien ludzkich nie zaakceptowal, ale bronil i broni zy-
cia tych, ktérzy dzieki tej metodzie zaistnieli”.

W klonowaniu terapeutycznym istota ludzka zostaje
uprzedmiotowiona, traktowana jako material do obréb-
ki, jako §rodek leczniczy. A czlowiek jest przeciez celem
ostatecznym, i nie moze by¢ Srodkiem prowadzacym do
celu (Kant). Dobro czlowieka jest przeciez celem final-
nym nauki.

Ale czlowiek bywa jednak réwniez celem w komendzie:
cel, pal!

Rzeczywistosé

Zycie uczy, ze kazdy wynalazek dokonany przez czlo-
wieka moze sie przeciwko niemu obrécié. Ale skoro tak
Jest to, czy mozliwoé¢ zlego wykorzystania klonowania mo-
ze stanowié¢ argument przemawiajacy za bezwzglednym
zakazem stosowania tej metody rozmnazania? PrzecieZ
ludzkosé od zawsze godzila sie na wynalazki, ktore jed-
nym przynosily pozytek i dobro, a innym krzywde i zlo.

Bedace jednak §wiadomym ogromu potencjalnych za-
grozen, czy nie lepiej jest juz teraz postawi¢ znak ,wstep
wzbroniony” niz potem natknaé sie na znak ,wyjScia nie
ma”. W ocenie realiéw zycia, musimy byé¢ swiadomi row-
niez, ze bezprawie i amoralno$¢é sa zwykle bardzo skutecz-
ne. A nauka z kolei wie, czym jest, ale nie zawsze wie,
czym byé powinna.

Refleksja i dziatanie oparte by¢ musza jednak na zro-
zumieniu i poczuciu zlozonego obrazu rzeczywistoSei.
I dlatego T S. Elliot pyta: ,Czy ludzko$é jest w stanie znieé¢
duza dawke rzeczywisto$ei?”, Juz teraz powstaje pytanie,
co robi¢ z nadmiarowymi zarodkami — wykorzystaé do uzy-
skania zarodkowych komérki macierzyste?, udostepnié
dla przemyslu kosmetycznego?, niszczyé¢?, adoptowaé?.
DoprowadziliSmy do sytuacji, w ktérej ,wyjscia nie ma”.

Co nas jeszcze chroni

Co nas jeszeze chroni obecnie przed rozpowszechnie-
niem procedury klonowania? Wzgledy techniczne i brak
pieniedzy, oraz przej$ciowe trudnoéci natury formalino-
prawnej. Dzieki temu klonowanie w najblizszej przyszio-
Sci nie stanowi istotnego biologicznego zagrozenia dla ga-
tunku homo sapiens zwlaszcza, ze dotychezasowe meto-
dy rozmnazania nie stracg nic na atrakeyjnosei, a przez
to na powszechnosei. Nie chroni nas ani moralnosé, ani
opinia publiczna, ktore sa skutecznie manipulowane przez
zadne zysku i skandali media.

Konkurencja wartosci

Postepy w genetyce prowadza do przewarto$ciowania
takich fundamentalnych pojeé¢ jak wolnosé i godnosé czto-
wieka. Aczkolwiek, wielu ludzi poczucie osobistej godno-
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$ci cenito wyZej niz pragmatyczne korzysci, a nawet wia-
sne zycie to jednak réwniez wielu, jesli nie znamiennie du-
Za czeSé swojg godnosé sprzedawala — czasem nawet za
marne pieniadze i stanowiska. Tak wigc, czy w obecnej ryn-
kowej rzeczywistosci godnosé cztowieka ma jakiekolwiek
szanse w konkurencji z pragmatycznymi korzysSciami.

Ale mozna tez domniemywac, ze wiele 0s6b deklaru-
Jjacych sie jako przeciwnicy klonowania terapeutycznego
zmieni jednak stanowisko w obliczu swojej Smiertelnej
choroby i zgodzi sie na wykorzystania embrionalnych ko-
mérek macierzystych dla ratowania wlasnego zycia. Zy-
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Zycie uczy, ze kazdy
wynalazek dokonany
przez cziowieka moze sie
przeciwko niemu obrdcié

Klonujemy tylko cialo, a nie umyst, charakter, czy osobowosé. Klonowanie nie zapewnia ani nieSmiertelnosci,
ani nowego wcielenia, ani zachowania osobowosci, ani Swiadomosci i pamieci

cie stawia chorego wowczas przed dylematem: ,,godnie
umrzed, czy zdrowo 2y¢?” A myslac ,,po ziemsku” wszy-
scy cheg isé do nieba - nikt nie chee umieraé. Malo tego,
wszyscy cheieliby iSé do nieba, ale bez koniecznosei prze-
strzegania dekalogu.

Utylitaryzm

Na przelomie XIX i XX wieku Henri Poincaré podkre-
$lal, ze utylitaryzm nie powinien dochodzi¢ do glosu w od-
krywaniu prawdy. Niewatpliwie utylitarystyczne rozumie-
nie dobra jest, co najmniej potencjalnie niebezpieczne,
bowiem uswiecone, trwale, odwieczne wartosei zastapio-
ne zostang przez metody pragmatycznego (wygodnego)
dzialania i tylko uzytecznosé stanowié bedzie kryterium
dobra i zta. Oznacza to, ze wszystko, co jest uzyteczne
w praktycznym dzialaniu bedzie dobre, i w ten sposéb sta-

jemy sie uprawomocnieni do dokonania wielu nieprawo-
$ci. Pamietajmy, ze w historii swiata wiekszos¢ zbrodni
dokonana zostala wlasnie w imie prawdy i wspdélnego do-
bra ludzkosci, lub spoleczenstw (komunizm).

Jesli jednak pragmatyczne dzialania mialyby stanowié
warto§¢ dominujaca w zyciu czlowieka to w wyniku tego
dochodzi kolizji dwéch wartosei i ujawnia sie pytanie:
godnosé ludzka, czy uzytecznosé? A nawet zycie ludzkie,
czy uzytecznosé?

Pojecie godnosei i dobra cztowieka w znaczeniu utyli-
tarystycznym dla kazdego moze oznaczaé co innego. Wspot-
czesSnie mnozg sie coraz to nowe kryteria czlowieczen-
stwa w zaleznosci od zwykle materialnych potrzeb.

Jesli ktos jest zwolennikiem aboreji — to twierdzi¢ be-
dzie, Ze o osobie ludzkiej, mowié mozna dopiero np. od
chwili urodzenia. Jesli natomiast ktos nie zgadza sie na
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dokonywanie aboreji, ale zgadza na wykonywanie klono-
wania terapeutycznego - to z kolei twierdzi¢ bedzie, ze
o osobie ludzkiej méwi¢ mozna dopiero od arbitralnie do-
branego przez siebie okresu zycia zarodka. Przypomina
mi sie stary dowcip. Pytanie: ile jest dwa + dwa? —,Pan
kupuge, czy sprzedaje? To zalezy, co potrzeba” —brzmi od-
powiedz.

Tak, wiec zmiana -‘efinicji wplywa na ocene moralng
czynu. I tak dla wielu badaczy ujawnia sie wiec zasadni-
czy problem: jak zdefiniowa¢ zadanie azeby pod pozorem
zachowania zasad moralnych sprostaé zaré6wno rozwojo-
wi wiedzy jak i wlasnym potrzebom, ambicjom, intere-
som? Jesli np. wg dotychczasowych norm etycznych po-
stepuje niemoralnie, to zeby staé sie moralnym mam dwie
mozliwo$ei do wyboru: albo zmieni¢ postepowanie, albo
definicje. Duzo latwiej i korzystniej zmienia sie definicje.
,»Ruchomg” — w zaleznosci od potrzeby stata sie teraz de-
finicja poczatku i konea zycia.

Z kolei w odniesieniu do dyskusji na temat dobra i zta
Hamlet stwierdzil: ,,Nie ma nic bezwzglednie dobrego,
lub ztego, lecz myslenie czyni je takimi”, ale to, co propo-
nuje utylitaryzm to nie jest etyka —to jest taktyka i strate-
gig eliminacji stabych pozwalajacej przezyé silnym. Gdy-
by medycyna przyjela zasade jakosci zycia w miejsce god-
nosci istnienia osoby, to zaangazowataby sie w unicestwia-
nie tych, ktérzy nie spetniajg kryteriéw bycia silnym i bo-
gatym. Krancowy futurystyczny przykiad podmiotowego
traktowania osoby, wspolczes$nie bardziej z cyklu , fiction”
ni ,,science”. Patrzcie! Ten facet spod budki z piwem, be-
dacy tylko konsumentem PKB ma jeszcze dwie nerki -
a badania wykazaly, ze czas i jakos¢ jego zycia sie nie zmie-
ni, gdy jedna jego nerka zostanie przeszczepiona chore-
mu popularnemu politykowi, czy bogatemu przedsiebior-
cy zatrudniajacemu ile$ tam setek ludzi.

Sa wiec takie utylitarystyczne wartosci, dla ktérych
warto jest zZycie poswieci¢. Oczywiscie cudze. A najtatwiej
jest bezbronnego czlowieka. Ludzie biedni operuja poje-
ciami dobra i zta. Bogaci — zysku i straty. R6wniez pojecie
sprawiedliwosci i niesprawidliwoscei, co innego oznacza
dla pospolstwa, a co innego dla wladzy.

Niebezpieczenstwo wynika z faktu, ze nie mamy ani
przemyslen, ani wizji nastepstw wejscia wylacznie utyli-
tarnego sposobu rozumowania w medycynie.

Argumenty ekonomiczne

Prospektywnie rynek potrzeb biotechnologicznych jest,
nieograniczony ilo$ciowo, czasowo i progresywnie wzra-
stajacy. W tej sytuacji etyka kliniczna i biotechnologiczna
przegra béj z prawami rynku i ekonomii, bo decydowaé
bedzie po prostu zysk. Ja w ogole nie moge sobie wyobra-
zi¢, aby jakakolwiek idea mogla wygraé starcie z takimi
wpieniedzmi”. Nie mam najmniejszych watpliwosci, ze je-
zeli wyrazimy zgode na klonowanie, to nie zdotamy zapo-
biec komercjalizacji tego zagadnienia.

Polityczne przypadlo$ci naszego czasu
To politycy sterowani przez finansowe organizacje ma-
jac policje, wladze, oraz pieczatki decydowaé beda, jakie-

go czlowieka mamy tworzy¢. Tymi metodami kreowacé be-
da metodyke rozwigzan w biotechnologii i genetyce. Mo-
tywem badan genetycznych dawno przestala byé tylko pa-
sja poznaweza. Prosze sobie wyobrazié, Zze gdyby embrio-
ny i plody mialy prawo do glosowania to z pewnoscig wie-
lu politykéw ubiegatoby sie o ich glos, a ich status praw-
ny do istnienia bylby zagwarantowany. Nikt jednak nie
ma odwagi powiedzieé, ze wartosci utylitarne sg dla nie-
go wazniejsze od wartosci moralnych. I dlatego perfumu-
je sie je sloganami i manipuluje definicjami. Niebezpie-
czenstwo to jest tym wieksze, Ze nie mamy ani przemy-
slen, ani wizji nastepstw wejscia na tor wylacznie.

»Chce wiedzieé,

co myslat Pan Bog
stwarzajac Swiat —
reszta to szczegotly”.

A. Einstein

Nauka utylitarnego sposobu
rozumowania w medycynie

Osiagniecia nauki i techniki napawaja oczywiscie opty-
mizmem. Niepokoj natomiast budzi moralny relatywizm
zwiazany z tymi osiagnieciami. Wobec mozliwych korzy-
Sci klonowanie, podobnie jak ,,cziowiek z probowki” szyb-
ko straci charakter nowosci, sensacji i zagrozenia. Ale od
wynalazku kola i ognia jednak nie ma odwrotu i raz od-
krytej prawdy i praw przyrody nie da sie zakry¢. Dlatego
wiec Swiatopogladu naukowego dzi$ juz nikt ignorowac
nie moie i zdawaé sobie musimy z tego sprawe, ze nauki
- a raczej naukoweow nie mozna mys$lowo ani uwiezié ani

78 RIMAMAtEr 1(74)2010



Bioetyka

okielznaé. Nie ma na to ani sily, ani potrzeby. Wszyscy na-
ukowcey skazani na wieczne naukowe niezaspokojenie. Tu
przypomina mi sie jednak aforyzm S. J. Leca: ,Czy jest to
postep, gdy kanibal zaczyna uzywaé widelca i noza?”.

W nadciggajacej erze ,Genomu” konczgcej ewolucyj-
ny rozwoj aktualne staje sie pytanie T. S. Eliota: ,Gdzie
jest madrosé, ktora utraciliSmy w wiedzy?”. Poza nakla-
dami finansowymi ilez inwencji twérczych i talentu wy-
magaja prowadzone badania. Ale czyz miatby to byé ,ta-
lent, a nawet geniusz bez madros$ei” - bo bez wizji moral-
nych zagrozen zwigzanych z tymi odkryciami. Miejsce , me-
dre6éw” - ludzi myslacych zajeli eksperci, dla ktérych tech-
niczna mozliwo§¢é wykonania jakiegokolwiek doswiadceze-
nia, stanowi wskazanie do jego wykonania. Fakt, ze umie-
my co$ zrobié, nie oznacza, Ze musimy to robié.

Powtorze: ,nauka wie, czym jest, ale nie zawsze wie,
czym by¢é powinna” i dlatego jak méwil Jan Pawet II dojsé
musi do zjednoczenia Prawdy naukowej i Prawdy moral-
nej. Rezultatem tego bedzie nie tylko postep, ale i dobro
i szacunek dla godnosci czlowieka. W dzisiejszej nauce
poznanie coraz czeéciej polega na manipulowaniu i prze-
ksztalcaniu natury.

Sposéb formulowania pytan

Pojawiajg sie pytania, na ktére albo nie ma odpowie-
dzi, albo sg one przeciwstawne. I tak, pytanie: Czy klono-
wanie ludzkich komédrek w celu ratowania zycia Smiertel-
nie chorych pacjentéw moze byé wykonywane? — odzwier-
ciedla falsz, poniewaz $wiadomie i tendencyjnie pomija
istote zagadnienia jaka jest §mieré ludzkiego zarodka.
Uezciwie sformulowane pytanie brzmialoby: Czy w celu
ratowania zdrowia i Zycia chorych jest moralnie dopusz-
czalne i usprawiedliwione wykorzystanie ludzkiego zarod-
ka powodujac jego zaplanowang $mier¢ (eutanazja)?

Czlowiek, czy jeszcze nie?

Jesli embrion jest osoba, a nie tylko zlepkiem zywych, roz-
wijajacych sie komorek, to naleza mu wszelkie prawa przy-
stugujace osobie, a w tym prawo do Zycia. My doroéli tez je-
ste§my zlepkiem zywych komérek. Gdyby natomiast em-
brion nie byl osoba to wowczas jego wykorzystanie do do-
Swiadczen nie tylko byloby mozliwe, ale wrecz wskazane.

Widzimy, ze los istoty ludzkiej zaleze¢ moze od defini-
¢ji. Co wiec decyduje, o tym, ze stajemy sie istotami ludz-
kimi? Czy poczatek zycia istoty ludzkiej mozna wyznaczaé
umownie na dowolnie wybranym etapie rozwoju? Prze-
ciez ,Czlowiek nie staje sie czlowiekiem, lecz jest czlo-
wiekiem, a embrion rozwija sie na czlowieka, a nie na
malpe, slonia czy réze. A jako czlowiek przechodzi tylko
przez rézne fazy swego rozwoju.

Gdybym mial ograniczyé liczbe pytan do 2 zasadniczych,
to brzmialyby one nastepujaco: Czy embrion cziowieka jest
dla nas , kim$” czy ,,czyms$? A wiec, czy embrion dla dru-
giego czlowieka jest rzecza $wieta, czy tylko rzecza? Czy
embrion jest istota podrzedna wobec osobnika dorostego?

C. Milosz napisal: ,,0saczyly nas chimery ludzkiego umy-
stu - ideologie oparte na pogardzie i przemocy zdomino-
waly XX wiek”.

Profesor genetyki medycznej na Sorbonie przedstawia
studentom historie rodziny, w ktérej ojciec i matka cier-
pia na choroby psychiczne, a dwoje dzieci ma powazne
wady rozwojowe. Kobieta zachodzi po raz kolejny w cig-
ze. Profesor pyta: co byscie doradzili tej kobiecie? Pada
chéralna odpowiedzi: Przerwac cigze! Brawo, wlasnie
usmierciliscie Beethovena.

Umowa spoleczna

Moralno$¢ nie moze tez byé jedynie wygodng umowsg
miedzy ludZzmi. Zasad moralnych nie mozemy przyjmo-
waé metoda glosowania. Musimy, zdecydowaé i odpowie-
dzie¢ na pytanie, co ma decydowa¢ o stosunku czlowieka
do czlowieka, czy moralno$é stojaca na strazy godnosci
i wartosci czlowieka, czy umowa spoleczna oparta na zmie-
niajacych sie w zaleznoéci od utylitarnej potrzeby para-
metrach? Przezywalismy juz jedng ,,umowe spoleczng”,
byla nig ,walke klas” z jej moralnymi zasadami — dykta-
turg proletariatu. BadZzmy swiadomi, ze ,,Umowy spolecz-
na” nie wynikaja z zasad moralnych, lecz biezacych ko-
rzysci politycznych zwykle tylko naperfumowanym hipo-
kryzja i wznioslymi hastami dokumentami, a rzeczywiste
dobro przecietnego czlowieka (chorego) przestrzegane
jest tylko w przypadku politycznej potrzeby. W panstwie
powinna obowigzywaé moralno$é swiatopogladowa, ale
obowigzywaé¢ moralnoéé, co najmniej w odniesieniu do
zycia i Smierci.

Wiara i rozum

Problem ten wyrazit Einstein méwiac: ,,Chee wiedzied,
co myslal Pan Bég stwarzajae swiat — reszta to szezegoty”.

Pierwsze zdanie encykliki ,,Fides et ratio” brzmi: ,Wia-
ra i rozum sq jak dwa skrzydta, na ktérych duch ludzki
unosi sie ku kontemplacji prawdy” Ojciec Sw. méwi tez:
»Nie lekajcie sie. Prawda jest. Prawda istnieje. Duch
ludzki zyje prawdaq i mitosciq” JP II),

Edyta Stein, ktéra przez rozum doszla nie tylko do wia-
1y, ale i do $wietosci powiedziala: ,,Kto szuka prawdy ten
szuka Boga, chocby o tym nie wiedzial.” A ja dodam: choé-
by nawet w Niego nie wierzyl. Okazuje sie, wiec, Ze rozum
réwniez potrafi wierzy¢. ,Czy mamy wizje, w jakim Kierun-
ku rozwijaé sie bedzie ludzkosé, gdy catkowicie ,wyzwoli
sie z metafizycznego i moralnego kaftana? Ale, ,,Czy nie
jest to jednak dla ludzkosci ,,kaftan bezpieczenstwa’?

Rabinacka madros$é: Rabin z Kocka zadaje swoim
uczniom pytanie. Gdzie mieszika Pan Bég? Jak to gdzie?
- dziwowali sie uczniowie jego. Przeciez mieszka wsze-
dzie ~ caly Swiat jest mieszkaniem Pana Boga. Nie — pa-
da odpowiedz. Pan Bdég mieszka tam gdzie go czlowiek
wpusci. Dostrzegam to rownoleglo$é mysli z wezwaniem
Jana Pawla II , Otworzcie drzwi Chrystusowi”,

Wielkosé czlowieka docenil juz Seneka - piszac ,,Ho-
mo homini res sacra” (czlowiek czlowiekowi §wietoscia).
Zwrot ,,homo homini res sacra” wyraza personalistyczna
zasade godnosci osoby ludzkiej jako jednym z podstawo-
wych kryteriéw moralnos$ci. P6Zniej uzupelnit to uniwer-
salng zasadg - ,,caritas generis humani”, tj. ,milowanie
kazdego cziowieka”,
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Geneza 1 zalozenia
opieki paliatywne;j

B. Pascal twierdzil, ze ,,Judzie nie mogac znalez¢ lekarstwa na
Smier¢, nedze, niewiedze, postanowili — aby osiaggnaé szczeScie —
nie mysSle¢ o tym” [1]. Obawa przed Smiercia jest reakcja
naturalng i specyficznie ludzka, lecz wydaje sig, ze ta postawa
obronna przyjmuje dzisiaj rozmiary dotad niespotykane. Smieré
nigdy nie byla tak falszywie pojmowana jak w naszej cywilizacji.

MGR SOCJOL. ARTUR P. TOFIL
0STROWIEC SWIETOKRZYSKI

go czas nie byl ograniczony. Nie dostrzega si¢ tez

problemoéw, jakie rodzi koniec zyeia ludzkiego, al-
bo po prostu sie ich unika. Smier¢ jest tematem tabu. [2]
Rozklad wigzi spolecznych i wigezenie samej Smierci w ob-
reb systemu medycznego czyni proces umierania samot-
nym, zmechanizowanym i zdehumanizowanym.

Samotno$é ludzi umierajacych w duzym stopniu ma
swoje irodlo w rozluznieniu zwigzkéw rodzinnych, spo-
wodowanym przemianami spolecznymi. Rodzina dzisiej-
sza to przewaznie rodzina dwupokoleniowa, w ktérej nie
ma miejsca dla ludzi starych ezy umierajacych. Poza tym,
czesto warunki materialne i mieszkaniowe oraz styl Zycia
rodziny nie pozwalaja na pielegnowanie chorych w do-
mu. Réwnoczesnie szpitale nastawione na leczenie i wy-
leczenie nie sa zainteresowane losem ludzi umierajacych,
a Smier¢ traktuje sie tam - nawet pomimo naturalnego
jej przebiegu - jako zaburzenie, przegrang z postepujaca
choroba. Umierania, a zwlaszeza to samotne i anonimo-
we, wzmaga jeszeze spoleczny lek i przerazenie.

Postep medycyny odebral wielu chorobom ich niszezy-
cielska sile, przediuzyl znacznie srednie trwanie Zycia
ludzkiego, ale rownoczeS$nie stworzyl niebezpieczenstwo
zaniedbania psychospolecznych aspektow opieki medycz-
nej, co jest szczegblnie bolesne w sytuacji ludzi umiera-
Jacych. Pocieszajacy jest jednak fakt, ze coraz czeéciej po-

C zlowiek wspétezesny wydaje sie zyé tak, jakby je-

dejmuje sie dyskusje na temat medycznych, prawnych,
czy moralnych probleméw zwigzanych ze $miercig i umie-
raniem, szczegdlnie w gronie fachowcdw - lekarzy, ale tak-
ze w lonie innych srodowisk naukowych i wéréd przed-
stawicieli Kosciola.

Istotnym osiagnieciem ostatnich lat jest rozwéj ruchu
hospicyjnego (paliatywnego). [3] Wydaje sie, ze poznanie
i zrozumienie charakteru oraz idei, jakie przy$wiecaja opie-
ce paliatywnej moga przyczynié sie do zmiany spolecznych
postaw wobec $mierci, a tym samym do przygotowania
wspblezesne spoleczenstwo do wlasciwego, humanitarne-
g0 pokonywania probleméw, jakie niesie ze sobg tak oczy-
wista prawda jak ta, ze kazdy z nas jest Smiertelny.

Idea opieki nad ludZmi umierajacymi nie jest niczym
nowym, ani w sensie medycznym, ani organizacyjnym.
Zrodzila sie ona w Sredniowieczu wraz z rozwojem szpi- *
talnictwa. Byla praktyczna realizacja chrzescijanskiej idei
milosierdzia i przykazania mitosei. Mimo, ze juz w staro-
zytno$ei spotykamy pewne formy dobroczynnosci4, to ich
forma instytucjonalna rozwinela sie wraz z chrzescijan-
stwem. Idea chrze$cijanskiego milosierdzia — samaryta-
nizmu (w nawiazaniu do przypowiesci o milosiernym Sa-
marytaninie) miata istotny wplyw na powstanie i ugrun-
towanie idei opieki nad $miertelnie chorymi. Praktyczna
realizacja przykazania milosei blizniego przez Kosciél by-
fo otaczanie opieka chorych, umierajacych, biednych i wi6-
czegébw w przytutkach, schroniskach zapewniajac im po-
moc medyczna, ezasowy lub staly pobyt. Miejsca takie na-
zywano hospicjami. W. Szumowski stwierdza: ,,Czynnik
milosierdzia, wystepujacy w organizacji Sredniowiecz-
nych szpitali, zaznacza sie rowniez w prywatnej dzialal-
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Wspéiczesny
ruchu hospicyjny
wiaze sie z osobg
Cicely Saunders,
ktora w 1967
roku zatozyla

w Londynie
pierwsze

ﬂ"— nowoczesne

hospicjum

nosci lekarskiej. Gdy w starozytnosci lekarzowi wolno by-
o odmoéwié porady nieuleczalnie choremu, obecnie chrze-
Scijanska deontologia lekarska nakazuje czyni¢ zawsze
przy chorym wszystko, co mozliwe az do ostatniej chwi-
1i”, [5] Problem leczenia nie byt w dawnych domach szpi-
talach - przytulkach tak istotny, jak sam fakt poswiecania
sie ubogiemu, pielegnowania go, udzielania mu wszelkiej
pomocy w imie milosierdzia bozego.

Powstanie wsp6lezesnego ruchu hospicyjnego wiaze
sie z osobg Cicely Saunders, ktéra w 1967 roku zalozyla
w Londynie pierwsze nowoczesne hospicjum. Dame Ci-
cely Saunders nauczata swych kontynuatoréw, ze nawet

w obliczu szybkiej utraty sil i zblizajgcej sie Smierci, ciez-
ko chory czlowiek otoczony wszechstronna i troskliwg
opieka moze zachowaé swojg autonomie, godnosé i che¢
korzystania z kazdej czastki Zycia, az do momentu $mier-
ci. Opieka paliatywna jest z jednej strony zanurzona jest
w $srodowisku medycznym, a z drugiej wpisuje sie w sze-
rokie kregi aktywnosci spolecznej. Stuzba zyciu, w tym zy-
ciu ludzi Smiertelnie chorych przekracza waskie srodo-
wisko medyczne poprzez dzialalnosé poszezegélnych ro-
dzin, wspélnot, stowarzyszen spolecznych lub koscielnych,
zatacza coraz szersze Kregi, docierajac do wielu ludzi po-
trzebujacych, inspiruje spoleczng swiadomosé. Wspdlcze-
sny ksztalt opieki paliatywnej wyrasta z jej bogatej i diu-
giej historii. Nalezy, wiec spojrze¢ na nig szeroko, obej-
mujac geneze hospicjow i ich historie na przestrzeni wie-
kow, a takze dzien dzisiejszy.

Termin opieka paliatywna powstal w jezyku angiel-
skim, (palliative care) i pochodzi od Tacinskich slow pal-
lium oraz palliatus. W lacinie klasycznej pallium ozna-
cza badz wszelkiego rodzaju okrycie lub przykrycie (na
przyktad zastona, koldra, materace, calun), badz plaszez
grecki (zwlaszcza okrycie filozofow i pisarzy). Z kolei pal-
liatus oznacza tyle, co odziany, ubrany w grecki plaszez.
[6] Pojecie opieka paliatywna nie zostalo jednak wypro-
wadzone wprost ze sléw lacinskich, lecz z wywodzacych
sie od terminu palliatus wyrazéw angielskich, takich, jak:
palliate - jako imiesléw i przymiotnik oznaczajacy — okry-
ty plaszczem, ukryty, zlagodzony, powierzchowny, tymcza-
sowy. Jako czasownik oznacza — pokry¢ plaszezem, ukry-
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wa¢, maskowad, lagodzi¢ objawy choroby bez wyleczenia
jej, ulzyé powierzchownie lub tymezasowo, zlagodzi¢ cier-
pienia, przedstawié (na przyktad zlo) jako mniejsze niz
jest w rzeczywistosci, spowodowaé, aby co$ wydawalo si¢
by¢ mniej przykre przez usilne przekonywanie o okolicz-
no$ciach tagodzacych. Z kolei inne slowa: palliation —
oznacza okrywanie, ukrywanie, lagodzenie objaw6w cho-
roby bez mozliwo$ci wyleczenia ich oraz palliative (jako
przymiotnik) - sluzacy do okrywania lub ukrywania, stu-
zacy do przynoszenia ulgi powierzchownie lub tymezaso-
wo, do ztagodzenia bélu lub innego z1a; (jako rzeczownik)
—to, co daje powierzchownai tymezasowa ulge, ten, ktory
stuzy do ztagodzenia, zmniejszenia sily b6lu, dusznoSci
i innych objaw6w, cierpien zwiazanych z ciezka, postepu-
jaca, niepoddajaca sie leczeniu przyczynowemu choroba.
[71 Wykorzystujac znaczenie wymienionych terminéw utwo-
rzono pojecie palliative care.

Definicja opieki paliatywnej, zamieszczona w doku-
mencie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1990 ro-
ku brzmi nastepujaco: ,Opieka paliatywna jest caloscio-
wq, czynng opiekq nad chorymi, ktérych choroba nie
poddage sie skutecznemu leczeniu przyczynowemu. Obej-
mugje ona zwalczanie bélu i innych objawdw oraz opa-
nowywanie probleméw psychicznych, socjalnych i du-
chowych chorego.” [8] Dokument ten poSwiecony opiece
paliatywnej jest owocem wielu lat praktyki i badan lekar-
skich oraz opieki nad osobami ciezko chorymi i umiera-
jacymi. Opieka paliatywna (hospicyjna) to aktywna opie-
ka holistyczna (calo$ciowa) roztaczana nad pacjentem,
ktérego choroba jest nieodwracalna. Oznacza poszanowa-
nie dla zycia i jest przeciwna eutanazji. Uznajac jednak
$mier¢ za naturalna cze$¢ zycia, sprzeciwia sie ,,uporczy-
wej” intensywnej terapii, zmierzajacej do przedluzenia
zycia za wszelka cene. Opieka terminalna, zgodnie z wy-
tyeznymi WHO oznacza opieke, jaka otoczony jest chory
w koncowej fazie nieuleczalnej, postepujacej choroby. [9]

Definicje opieki paliatywnej przytacza réwniez Oxford
Textboo of Palliative Medicine wydany w 1994 roku. Ten
podstawowy i pionierski dla tej dziedziny medyeyny pod-
recznik wyjasnia, iz zakres pojecia opieka paliatywna, kto-
ry obejmuje zaréwno dzialania lekarzy jaki oséb innych
specjalnosci, jest szerszy w poréwnaniu z terminem me-
dycyna paliatywna, rozumianym jako okreSlenie specjal-
noé$ci wylacznie lekarskiej. Wedlug tego Oxfordzkiego wy-
dawnictwa medycyna paliatywna to badania i postepowa-
nie, dotyezace pacjentéwz aktywna, postepujacg i zaawan-
sowana choroba, ktorej prognozy sq ograniczone. [10]

Profesor doktor nauk medycznych Jacek fuuczak [11]
definiuje opieke paliatywna jako opieke, ktorej celem jest
u$mierzanie wielorakich cierpien, zaspokajanie wielu
potrzeb, poprawa warunkéw tego ,,szybko uciekajacego
zycia, ktore jeszeze zostalo i jest takie wazne, a moze naj-
wazniejsze — przygotowuje do nieznanego, do uwiencze-
nia zycia — do wiecznej przystani”. [12]

Opieka paliatywna sprowadza sie do kilku podstawo-
wych zasad. Po pierwsze stawia ona na wielodyscyplinar-
noé¢ zespolu opiekujacego sie nieuleczalnie chorym, do
ktorego zadan naleza m. in.

D usSmierzenia b6lu wszechogarniajacego (ang. total pain),

» zaspokojenia cato$ciowych potrzeb nieuleczalnie cho-
rej osoby: cielesnych, psychosocjalnych, duchowych (ang.
whole personhood),

d spelniania pré$b umierajacych chorych: ,wystuchaj
mnie, poméz mi, zostan ze mng” [13].

W skiad takiego wielodyscyplinarnego zespotu najcze-
$ciej wehodza: lekarz, pielegniarka, pracownik socjalny,
psycholog, rehabilitant, terapeuta, kapelan i wolontariu-
sze, przy wspétudziale przeszkolonych cztonkéw rodziny,
opiekunéw. Zespotem kieruje lekarz specjalista medycy-
ny paliatywnej/klinicysta, do§wiadezony w sprawowaniu
opieki paliatywnej.

Niezmiernie istotna jest cigglo$¢ opieki, réwniez w fa-
zie umierania, zgodnie z powszechnie przyjmowana w tym
$rodowisku formula: ,,nigdy cie nie opuszeze” oraz wia-
§ciwa komunikacja interpersonalna.

Podstawowg zasada opieki paliatywnej jest takze po-
szanowanie autonomii chorego i jego rodziny, dokonywa-
ne poprzez uznanie i szacunek wobec ich systemu warto-
$ci, respektowanie ich filozofii zyciowej, uznawanie ich
stanowiska w podejmowaniu decyzji dotyczacych sposo-
bu sprawowania opieki i leczenia. Zwalczanie objawéw
chorobowych odbywa sie przy zastosowaniu wiasciwej
(nieagresywnej) terapii objawowej (,,komfort chorego”).

Kolejna wazna funkeja z punktu widzenia holistycznie
rozumianej medycyny paliatywnej jest wspieranie - po-
legajace m. in. na opiece nad rodzina i opiekunami cho-
rego podczas choroby oraz pomoc w radzeniu sobie z cho-
roba bliskiego czlowieka. Ta zasada dotyczy rowniez opie-
ki nad osieroconymi. [14]

Opieka paliatywna zakliada cigglo$¢, dostepnosé przez
24 godziny i przez 7 dni w tygodniu. Jest catkowicie bez-
platna zaréwno dla chorego, jak i jego rodziny. Udostep-
nia sie jg chorym bez wzgledu na wiek, pteé, narodowosé,
rase czy wyznanie. Opieka paliatywna/hospicyjna podkre-
§la znaczenie Zycia, uznajac jednocze$nie umieranie za
proces naturalny. Ani nie przyspiesza, ani nie op6Znia zgo-
nu, a wiece jest przeciwna eutanazji, tj. podania osobie
z nieuleczalng chorobg $rodka z intencja spowodowania
$mierci, jak réwniez jest przeciwna wspomaganemu sa-
mobojstwu. [15] Integruje psychologiczne i duchowe aspek-
ty opieki nad chorymi, ofiaruje system wsparcia umozli-
wiajacy choremu prowadzenie, az do zgonu zycia tak czyn-
nego, jak to tylko jest mozliwe. Obok tego opieka palia-
tywna stwarza system wsparcia pomagajacy rodzinie ra-
dzenie sobie z chorobg bliskiego czlowieka i wspomaga-
jacy ja w okresie zaloby. Celem tej opieki jest osiagniecie
Jak najlepszej, mozliwej do uzyskania jakoSei Zycia cho-
rych ich rodzin poprzez u$mierzanie dokuczliwych obja-
wow (bole, odlezyny itp.), zaspokajanie potrzeb psychoso-
cjalnych, duchowych, towarzyszenie chorym, ale réwniez
wspomaganie ich rodzin tak w czasie choroby bliskiej oso-
by, jak i w okresie zaloby. [16]

Z okreS$lenia opieki paliatywnej wynika, ze jest ona
skierowana do chorych, ktérych choroba nie poddaje sie
skutecznemu leczeniu przyczynowemu. Leczenie przyczy-
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nowe to oddzialywanie srodkami fizycznymi, chemiczny-
mi, biologicznymi i psychicznymi na przyczyne choroby
w celu przywrécenia zdrowia. Gdy leczenie to staje sie
nieskuteczne, to znaczy niemozliwe jest usuniecie przy-
czyny choroby, wowezas stosuje sie leczenie objawowe,
polegajace na przeciwdzialaniu objawom choroby.

Nalezy jeszcze zwrocié uwage na dwa znaczenia okre-
$lenia leczenie paliatywne. Pierwsze z nich wskazuje na
medyczne dzialania w ramach opieki paliatywnej. Inne
jest znaczenie pojecia leczenia paliatywnego, ktére przy-
jelo sie w stownictwie onkologicznym. Chodzi tam o le-
czenie, ktore wplywa na przebieg choroby nowotworowej,
prowadzi sie go u chorych na zaawansowane nowotwory
zlodliwe, gdy nie ma szansy na wyleczenie, natomiast ist-
nieje mozliwo$é przejSciowego, niekiedy nawet wielolet-
niego zahamowania postepu choroby i przediuzenia zy-
cia w warunkach zadowalajacej sprawnoéci zyciowe;j. [17]

Opieka paliatywna dotyczy, zatem o0s6b w koficowej,
czyli w tak zwanej terminalnej fazie choroby (w j. tac. ter-
minalis - graniczny, koncowy; podobnie w j. ang. — termi-
nal znaczy — koncowy). Z tego wzgledu opieke paliatywna
okre$la sie czasem mianem opieki terminalnej. [18]

W wyrazeniu opieka paliatywna-hospicyjna, stowo opie-
ka jest zarezerwowane dla takich wszechstronnych dzia-
tan interdyscyplinarnego zespotu, ktory respektuje auto-
nomie chorego, kazdy chory stanowi dla opiekujacych sie
jedyna, niepowtarzalng osobe, godna najwyzszego szacun-
ku i troski, wymagajaca poszanowania intymnosci, odreb-
nosci i pelnego zaakceptowania — takim, jaki jest bez ja-
kichkolwiek interwencji w jego filozofie Zycia i $mierci,
jego duchowo$¢ i religie. [19]

Socjologowie medycyny zajmujacy sie problematyka
umierania i $mierci podkreslaja, ze istnieja cztery szcze-
gblnie czeste typy ,, kontekstu swiadomosei” w odniesie-
niu do umierajacego. [20] Po pierwsze, swiadomos¢ za-
strzezona, czyli sytuacja, w ktérej pacjent nie zdaje sobie
sprawy ze zblizajacej sie $mierci, chociaz wszyscy inni
o tym wiedza. Po drugie §wiadomo$é podejrzana, czyli sy-
tuacja, w ktorej pacjent podejrzewa, a inni wiedza, i pré-

buje potwierdzié lub uniewaznié¢ swoje podejrzenie. Trze-
ci typ, to Swiadomosé wzajemnego udawania, czyli sytu-
acja, w ktérej kazda ze stron okresla pacjenta jako umie-
rajacego, ale wszyscy udaja, ze tak nie jest. W koncu swia-
domo$¢ otwarta, czyli sytuacja, w ktorej zaréwno personel
opiekujacy sie chorym, jak i on sam sa Swiadomi zbliza-
nia sie Smierci i wszyscy zachowuja sie zupelnie otwarcie.

Opieka paliatywna w pelni realizuje ten ostatni typ.
Jest narzedziem pomocnym w akceptacji swojego polo-
zenia przez terminalnie chorych na etapie, gdy ich Zycie
dogasa i wtedy, gdy ich role spoleczne ulegly gwaltowne-
mu przewartosSciowaniu. A trzeba w tym miejscu nadmie-
nié, iz proces upadku, tzn. postepowania choroby i blisko-
$ci $mierci (z ang. dying), od pewnego czasu ({j. ostatnie
trzy dekady) bardzo sie zmienil. Wynika to z kilku przy-
czyn, a w szczegb6lnoécei z wydluzenia (m. in. na skutek po-
stepu i technicyzacji w medycynie) okresu zycia, co spra-
wia, Ze w wielu przypadkach $mieré¢ nastepuje na skutek
choréb zwyrodnieniowych. Konicowa faza tych choréb mo-
ze trwaé wiele miesiecy, w czasie, ktorych dochodzi do za-
niku wielu wezesniej nabytyeh umiejetnosei.

W kulturze Europy Zachodniej konsekwencje tego mo-
ga by¢ bardzo dotkliwe, bowiem zaburzenia w funkcjono-
waniu naszego organizmu najeczesciej prowadza do stop-
niowego, badz tez naglego ograniczenia mozliwosci dziala-
nia w spoleczenstwie, a nawet zaspakajania swoich najbar-
dziej elementarnych potrzeb, podczas gdy we wspélezesnej
cywilizacji wartoéciuje sie niezaleznos$¢ czlowieka.

Ograniczenie sprawnosci dzialania powoduje, ze czlo-
wiek traci cze$é lub nawet wszystkie role rodzinne i spo-
leczne, jakie dotychczas byly jego udzialem. Sytuacja ta-
ka jest szczegdlnie trudna, gdy czlowiek staje naprzeciw
grozby $mierci. Czesto towarzyszy temu trudny do opano-
wania bol fizyczny i rozmaite dysfunkcje psychiczne.

Naprzeciw takim wyzwaniom stara sie i$¢ zdefiniowa-
na we wstepie opieka paliatywna, ktora w swej istocie zo-
stala powolana by podja¢ prébe spolecznego oraz medycz-
nego sposobu rozwigzania probleméw wynikajacy z opie-
ki nad umierajacymi.
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Epidemiologia

Grypa

Grypa jest chorobg zakazng ludzi i zwierzat,
o wysokim poziomie zarazliwoSci, wysokim
wspolczynniku zapadalnosci i stosunkowo
niskim wskazniku $miertelnosci,
zlokalizowang gléwnie w obrebie ukladu
oddechowego, wystepujaca cyklicznie

w postaci epidemii i pandemii.™?

Wobec wspolczesnych probleméw wazne
jest zréznicowanie grypy na sezonowa
(,zwykla”, ,,lagodng”) i pandemiczng
(potencjalnie bardziej zakaing i ,,0stra”).

DB N MED.
ANNA JABLONSKA-CHMIELEWSKA

ZAKEAD METOD INFORMATYCZNYCH
| EPIDEMIOLOGICZNYCH
WYDZIAL PIELEGNIARSTWA | NAUK O ZDROWIU
UM W LUBLINIE

Rys historyczny

Pierwsze udowodnione pisemne
wzmianki o chorobie bedacej praw-
dopodobnie grypa pochodzg z ok. 1510
r, kiedy to zawleczona zostala ona z
Malty na kontynent europejski, a przez
6wczesnych lekarzy uwazana byla za
nowa chorobe. PéZniej epidemie gry-
py wéréd populacji ludzkiej i zwierze-
cej powtarzaly sie wielokrotnie. Na-
zwy ,grypa’ i ,influenza” pojawily sie
nieomal jednocze$nie na poczatku
XVIII wieku. , Influenza” czerpie swo-
je zrodio z domniemanych uwarun-

kowan astrologicznych choroby, zas
»Erypa’” badz to od slow , gripper; agrip-
per” - co oznacza; zlapaé, porwacé, badz
od stéw ,,chrypa, chrypka” funkcjonu-
jacych zaréwno w jezyku polskim, jak
i czeskim [3].

W XX i XXI wieku mialy miejsce
liczne epidemie, a takze pandemie gry-
py, a byly to kolejno:

1918 . grypa , hiszpanka” - byla naj-
ostrzejsza pandemia w znanych nam
dziejach tej choroby, wywotywang
przez wirus A (HIN1). W czasie trwa-
nia tej pandemii zakazeniu uleglo 50%
populacji ludzkiej, a Smiertelnosé wy-
nosila 30% co stanowito, wedlug ré6z-
nych zrodet, od 20 do 100 mln ofiar.
Dla poréwnania, w czasie I wojny swia-
towej zginelo 8 min ludzi. Szczegélnie
zagrozone choroba byly osoby miode
w wieku 2040 lat. Od tego czasu, do
1957 roku, epidemie grypy wywolywa-
ne przez wirusy podobnego typu, po-

wtarzaly sie co 2-3 lata, jednak cecho-
waly sie nizszg $miertelnoscia [1,3,6].

1957 r. grypa azjatycka — w Chinach
wyizolowano wirusa nowego podtypu
A (H2N2), w ciggu szesSciu miesiecy
pandemia objela caly swiat i spowo-
dowata zachorowania u okolo 30% po-
pulacji. W jej wyniku zmarlo okolo 1
min oséb [1,6].

1968 r. grypa Hong — Kong — wywo-
lywana przez wirusa A (H3N2); spo-
wodowala ona okolo 700 000 zgonéw.
W Polsce w 1971 roku pandemia ta by-
1a przyczyna 5 940 zgondw [1, 6].

1977 r. grypa rosyjska — ponownie
,Jpowréeil” i wywolat ja wirus A (HIN1).

1997-200%r. (i nadal) - grypa ptasia
- wywolywana przez wirusa A (H5N1),
niekiedy A (H7N7). Pierwszy przypa-
dek przeniesienia wirusa z drobiu na
czlowieka zaobserwowano w Wietna-
mie. Ogélem w wymienionych latach
laboratoryjnie potwierdzono 419 takich
przypadkéw z czego 199 oséb zmarlo
(47,5%). Zakazenia te mialy miejsce po-
za Wietnamem takze w Hongkongu, Chi-
nach, Tajlandii, Indonezji, Kambodzy,
Turcji, Iraku, Egipcie, Azerbejdzanie,
Dzibuti, Nigerii, Laosie, Laosie oraz
Holandii (A/H7N7) [2,6]. Nalezy zazna-
czyé, ze rozne Zrédla naukowe podaja
zroznicowane dane statystyczne.

2009 r. grypa ,,$winska” - wywoly-
wana ,,nowym” (genetycznie) wirusem
A (HIN1) v-uwazana za I pandemie
XXI wieku. Pierwsze jej przypadki roz-
poznano wiosng 2009 r. w Meksyku i
USA, obecnie choroba rozpowszech-
niona jest na calym $wiecie, a od ma-
Ja 2009 . wystepuje w Polsce.

84
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Co kilka lat powtarzaja sie takze
epidemie wywolywane wirusami gry-
py B [1].

Etiologia

Grypa wywolywana jest przez wi-
rusy RNA z rodziny Orthomyxoviridae,
Nalezg do niej wirusy grypy typu A, B
i C. Najczesciej spotykane s wirusy
grypy typu A, wywoluja one sezonowe
zachorowania i zwykle sg przyczyng
obserwowanych epidemii. Wirusy prze-
Zywaja poza organizmem ludzkim sred-
nio od 2 do 3 godzin {2, 8, 12].

Istotne w patologicznym oddzialy-
waniu wiruséw sa ich biatka po-
wierzchniowe hemaglutynina i neu-
raminidaza, ktére umozliwiaja wiru-
sowi wnikanie do komérki gospoda-
rza. Uklad tych biatek decyduje o zja-
dliwosci wirusa. Poniewaz $winie ule-
gaja zakazeniu zaréwno przez odmia-
ne wirusa ptasiej, ludzkiej i §winskiej
grypy, potencjalnie moga by¢ jedno-
cze$nie zainfekowane réznorodnymi
szczepami. Jest prawdopodobne, ze
geny tych wiruséw mieszaja sie, co
prowadzi do powstania nowych wiru-
s6w (chimer). Ludzie zakazani tym no-
wym subtypem wirusa nie posiadaja
immunologicznej odpornosci, co po-
wodowaé moze masowe zachorowa-

nia, latwosé transmisji na czlowieka,
ciezki przebieg, zgony [4]. Przyczyng
specyfiki epidemiologicznej grypy sa
zjawiska nazwane skokiem i przesu-
nieciem antygenowym. Przesuniecie
antygenowe wynika ze skutkéw punk-
towych mutacji w zakresie hemaglu-
tyniny i neuraminidazy, skok antyge-
nowy wynika zas z reasortacji 8 seg-
mentéw kwasu nukleinowego [9].

Epidemiologia

1. Czynnik etiologiczny: wirusy RNA
z rodziny Orthomyxoviridae;

2. Rezerwuar zarazka: czlowiek,
ptaki, Swinie;

3. Zrodlo zakazenia: chory czlowiek
lub zdrowy nosiciel;

4. Drogi przenoszenia: powietrzno
-kropelkowa, kontakt bezposredni, przez
przedmioty codziennego uzytku;

5. Okres wylegania: 1-10 dni, $red-
nio 24 dni;

6. Wrota zakazenia: blona §luzowa
uktadu oddechowego;

7. Wydalanie i okres zarazliwosci wi-
rusa: trwa od chwili rozpoczecia pro-
cesu namnazania przez caly okres prze-
biegu choroby;

8. Populacje wysokiego ryzyka: ma-
fe dzieci, kobiety w ciazy, osoby w wie-
ku 2040 lat, osoby starsze 65+, chorzy

na przewlekle choroby ukladu odde-
chowego, na przewlekla niewydolnosé
ukladu sercowo-naczyniowego, nerek,
watroby, na choroby nowotworowe, z
autoimmunoagresji, metaboliczne, oso-
by po przeszczepach, palace tyton, nie-
prawidfowo odzywione (niedozywie-
nie, otylos¢).

Sytuacja epidemiologiczna
na Swiecie i w Polsce

Wedlug danych Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia co roku na swiecie cho-
ruje na grype od 330 miln do 1 575 min
ludzi, z czego umiera od 500 000 do 1
min. Okolo 25-55% zachorowan na gry-
pe i choroby grypopodobne wystepu-
je wsrdd dzieci. Epidemie grypy ma-
ja miejsce co sezon, jednak dostepne
dane epidemiologiczne zalezne sg od
sprawnoscei funkcjonowania nadzoru
epidemiologicznego, ktéry obejmuje
zglaszalnosé przypadkow oraz podej-
rzen zachorowan na grype. WHO
w 1999r. zobowigzala wszystkie kraje
Swiata do sporzadzenia Krajowych Pla-
néw Pandemicznych. Plany takie sg
opracowane réwniez w Polsce przez
Krajowy Komitet Pandemiczny. Sg one
na biezaco aktualizowane i uzupelnia-
ne zgodnie z zaleceniami WHO, Euro-
pejskiego Centrum ds. Kontroli i Pre-
wengcji Chordb (ECDC) oraz Komisji
Europejskiej [6]. Odnosnie pandemii
grypy A (H1N1) v w Polsce, od wykry-
cia pierwszego przypadku zachorowa-
nia w dniu 6 maja 2009 . do 31 grud-
nia 2009 ., spo$réd potwierdzonych
przypadkow zmarfo 135 oséb, zas fak-
tyczna tgezna liczba zachorowan, ze
wzgledu na uwarunkowania obiektyw-
ne, jest trudna do oszacowania.

Definicja przypadku
grypy A (H1N1)

Uwaga: traktujac ponizej wymie-
niong definicje jako swoisty dokument,
zacytowano ja doslownie, niezaleznie
od watpliwosci, co do zgodnosci z gra-
matyka jezyka polskiego.

Grypa wywolana
nowym wirusem A (HIN1)

Definicja przypadku na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego (wg
Panstwowego Zakliadu Higieny, na
dzien 23 listopada 2009 r.):
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Kryteria kliniczne:

Kazda osoba, u ktorej wystepuje co
najmniej jedna z nastepujacych po-
staci klinicznych:

» zachorowanie grypopodobne;

D nagle wystapienie objawow

ORAZ

co najmniej jeden z nastepujacych
czterech objawow ogélnych:

D gorgczka lub stan podgoraczkowy,

» zle samopoczucie,

» béle glowy,

» béle miesniowe,

ORAZ

co najmniej jeden z nastepujgcych
trzech objawow oddechowych:

D kaszel,

» bol gardia,

» dusznosé.

Ostre zakazenie drog oddechowych

Nagle wystgpienie objawow

ORAZ

co najmniej jeden z nastepujacych
czterech objawéw oddechowych:

» kaszel,

» bél gardia,

» dusznosé,

» niezyt §luzowy nosa,

ORAZ
w opinii klinicysty, choroba ma cha-
rakter infekecyjny.

Kryteria laboratoryjne:

Co najmniej jedno z nastepujacych
trzech kryteriow:

D izolacja nowego wirusa grypy A
(H1IN1) z materiatu klinicznego (wy-
magane laboratorium BSL3),

» wykrycie kwasu nukleinowego
nowego wirusa grypy A (HIN1) w ma-
teriale klinicznym,

» znamienny (czterokrotny) wzrost
miana swoistych przeciwcial neutra-
lizujacych przeciw nowemu wiruso-
wi grypy A (HIN1)

(surowica pobrana w trakcie ostrej
fazy choroby oraz minimum 10-14 dni
poézniej, w fazie zdrowienia).

Kryteria epidemiologiczne:

Co najmniej jedno z dwéch poniz-
szych kryteri6w w okresie 7 dni przed
wystapieniem choroby:

» bliski kontakt z osobg chorg — przy-
padkiem potwierdzonym choroby wy-
wolanej przez nowy wirus grypy A
(H1IN1) — w trakcie trwania choroby,

» praca w laboratorium, w ktérym
badane sg probki zawierajace nowy
wirus grypy A (HIN1).

Klasyfikacja przypadku:

A. Przypadek mozliwy:

Nie dotyezy

B. Przypadek prawdopodobny:

Kazda osoba spelniajaca kryteria
Kliniczne (zachorowanie grypopodob-
ne lub ostre zakazenie drég oddecho-
wych) i epidemiologiczne.

C. Przypadek potwierdzony:

Kazda osoba spelniajaca kryteria
laboratoryjne 12 listopada 2009 r. [5].

Fazy pandemii grypy wg WHO

Pandemie grypy A (H1N1) oglosila
11 czerwea 2009r. Margaret Chan, Dy-
rektor Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Decyzja ta zostala podjeta z uwzgled-
nieniem definicji poszezegélnych faz
pandemii grypy:

Faza 1: Brak zgloszen dotyczgcych
informacji na temat zakazen u ludzi wi-
rusami krazacymi w populacji zwierzat;

Faza 2: Wirusy krazace zaréwno
u zwierzat domowych, jak i dzikich,
sg przyczyna zakazen ludzi i dlatego
sa uznawane za wirusy o potencjale
pandemicznym,;

Faza 3: Reasortant zwierzecych lub
zwierzecych i ludzkich wiruséw grypy
powoduje pojedyncze przypadki lub
matle ogniska choroby u ludzi, ale nie
stwierdza sie utrzymujacej sie trans-
misji wirusa z czlowieka na czlowieka;

Faza 4: Potwierdzona transmisja
wirusa (reasortanta j. w.) z czlowieka
na czlowieka, mogaca powodowaé
utrzymujace sie epidemie choroby;

Faza 5: Ten sam wirus, co i w fazie
4, powoduje utrzymujace sie epide-
mie w dwoch lub wiecej krajach, w jed-
nym regionie WHO;

Faza 6: Uwzgledniajac kryteria fazy
5, ten sam wirus powoduje utrzymujg-
ce sie epidemie w przynajmniej jednym
kraju, lezacym w innym regionie WHO,
niz region uwzgledniony w fazie 5.

Okres po szczycie pandemii - po-
ziom zachorowan w wiekszoéci krajow
z wlasciwym systemem nadzoru obni-
Zg sie ponizej poziomu szczytowego;

Mozliwa kolejna fala pandemii — po-
ziom zachorowan w wiekszoSci krajow
z wlaéciwym systemem nadzoru wzra-
sta ponownie;

Okres post pandemiczny — poziom
aktywnosci grypy powraca do pozio-
mu charakterystycznego dla grypy se-
zonowej w wiekszosci krajéw z odpo-
wiednim nadzorem.

WHO ocenia pandemie jako umiar-
kowang. Obecnie ogloszona jest 6 fa-
za pandemii [7].

Wybrane teoretyczne wskazniki pla-
nistyczne dla przykladowych, przyje-
tych zalozen prognoestycznych, dla wo-
jewodztwa lubelskiego [7].

» Liczba ludnosci w woj. lubelskim
w 2008 r. wg GUS: 2 161 800 osdb.

D Wskaznik zachorowan: 30% — 648
540 0s6b (30% z liczby ludnosci) - przy-
padki kliniczne.

» Wskaznik zachorowan dla szezytu
pandemii: 6,5% tygodniowo — 140 517
0so6bh.

» Wskaznik powiklan: 15% przy-
padkoéw klinicznych — 97 281 oséb.

» Wskaznik hospitalizacji: 2 % przy-
padkéw klinicznyeh — 12 970 os6b.

» Smiertelnosé: 0,1-0,2% (nawet do
0,35%) przypadkow klinicznych - dla
0,2% — ok. 1297 0s6b.

D Liczba oséb w wieku produkeyj-
nym: 1 356 474 oso6b (w 2007 r.).

» Absencja w szezycie pandemii: 12%
pracownikéw — 162 776 osdb.

Nalezy pamietaé, Zze zgodnie z ar-
tykulem 44 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu choréb zakaznych u ludzi, woje-
woda ma obowiazek sporzadzenia wo-
jewodzkiego planu dzialania na wy-
padek wystgpienia epidemii, na okres
trzech lat i podania go do publicznej
wiadomosci.

Kliniczne objawy
grypy A (H1N1)

Dr n med. Grazyna Cholewinska z
Wojewddzkiego Szpitala ZakaZnego
w Warszawie, ktory to szpital posiada
bogate do$wiadczenia wlasne w za-
kresie leczenia grypy A (HIN1), w swo-
jej prezentacji pt. ,,Aktualne zalece-
nia postepowania w przypadku grypy
A (H1IN1) przedstawionej na konfe-
rencji pt. ,Grypa - aktualna sytuacja
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w Polsce i na $wiecie” 14 grudnia 2009
r. w Warszawie, wymienita, w ramach
obserwacji wlasnych mozliwe objawy
rzeczonej grypy.

Wiekszosé przypadkow ma charak-
ter tagodny. Przebiegi ciezsze wyste-
puja z nastepujacymi objawami:

1. Objawy ostrej infekcji: goraczka
(powyzej 39°C), suchy kaszel, oslabie-
nie, béole miesni i stawow, bol gardla,
b6l gtowy, objawy brzuszne. Objawy
ostre pojawiaja sie nagle, bez sygnalow
prodromalnych, po 14 dniach inkuba-
¢ji. Utrzymuja sie zwykle 4-6 dni, wiru-
sowe zapalenie ptuc trwa diuzej. Przy
gorgezee powyzej 39°C wystepuje osla-
bienie, zaburzenia $wiadomogci, utra-
ta przytomnosci, nudnosci, wymioty, za-
burzenia widzenia, sztywnos$¢ karku;

2. Srodmiazszowe zapalenie pluc;

3. Ciezki zesp6l oddechowy ARDS
(ang. Acute Respiratory Distress Syn-
drome) - moze rozwing¢ sie u pacjen-
tow z grup ryzyka, jak i rozwija sie tez
u 0sob dotychezas zdrowych. Jego ob-
jawy to szybka progresja niewydolno-
éci oddechowej, w tym dusznoéé, bez-
dech, sinica. Dodatkowym powikla-
niem mogg byé wtorne zakazenia bak-
teryjne, posocznica. Wsréd osob, u kto-
rych wystepuje, stwierdza sie duzy od-
setek zgonéw. Prawdopodobnie byt
gléwna przyczyna zgondéw w przypad-
ku ,hiszpanki” i ,,Hong-Kong”.

4. Ostre zapalenie oskrzeli — czesciej
wystepuje u 0séb z astma i POCHP;

5. Objawy neuroinfekeji w grypie
A/HIN1 - goraczka, bol glowy, sztyw-
no$¢ karku, utrata przytomnosci, za-
burzenia §wiadomo$ci, zaburzenia
orientacji, majaczenia;

6. Zespo6t miesniowy — wystepuje w
okresie goraczkowym grypy, zwiaza-
ny jest z krazeniem i odkladaniem sie
antygenow wirusa w tkankach, moze
imitowa¢ ostre zapalenie miesni;

7. Wybrane powiklania swinskiej
grypy:

D zaostrzenie istniejacych choréb
przewleklych;

» uposledzenie wymiany powietrza:
zapalenie zatok, nosa, gardla;

» powiklania ptucne: nadkazenia,
zapalenia oskrzeli, pluc, zaostrzenie
POCHE zaostrzenie innych chordb ukla-
du oddechowego;

» wplyw na niewydolnosé innych na-
rzadow,

D zapalenie miesnia serca;

D apalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych;

» zapalenie mézgu;

» zaostrzenie choroby Parkinsona;

» wylewy podpajeczynowkowe;

P wstrzgs septyczny;

» odrzut przeszczepu;

D zapalenie ucha srodkowego;

» gluchota;

D nasilenie czestosci napadéw pa-
daczkowych;

D ostre psychozy;

» schizofrenia (zaostrzenie).

Diagnozowanie
grypy A/HIN19

» Wywiad chorobowy;

» Wywiad epidemiologiczny: usta-
lenie kontaktéw pacjenta z chorymi
na grype, wyjazdow do rejonéw zwiek-
szonej zachorowalnoéci, objawéw gry-
popodobnych u domownikéw;

» Badanie przedmiotowe;

» Badania laboratoryjne, w tym
morfologia krwi z rozmazem, oznacze-
nie biatka CRE, D-dimery, saturacja;

» RTG ptuc (lub CT ptuc);

» Testy swoiste na obecnosé wiru-
sa A/HIN1.

Diagnostyka polega na wyizolowa-
niu wirusa na liniach komérkowych
i/lub na wykryciu i oznaczeniu miana
przeciwcial skierowanych przeciw an-
tygenom wirusa, gléwnie hemagluty-
ninie. Za zakazenie przyjeto uwazaé
minimum 4-krotny wzrost miana swo-
istych przeciwciatl, serokonwersje, lub
wykrycie wirusa za pomocg szybkiej
diagnostyki w komérkach wymazu
z uzyciem metody immunofluorescen-
cji lub testu Elisa. Rozstrzygajace jest
wykrycie (w o$rodkach referencyj-
nych) RNA wlasciwego dla grypy [9].

Leczenie grypy A/H1IN1

Wirus A (H1N1)v jest wrazliwy na an-
tywirusowy inhibitor neuraminidazy
oseltamivir i zanamivir, a jest oporny
na amantadyne i rimantadyne. Zana-
miwir jest jedynym lekiem p/wiruso-
wym aktywnym wobec wszystkich wi-
rusow grypy. Leczenie objawowe gry-
py polega na pozostaniu w 16zku, prze-
strzeganiu higieny kaszlu, odpowied-
niej podazy plynéw, przyjmowaniu le-
kow p/kaszlowych, lekéw p/goraczko-
wych, przeciwzapalnych, przeciwbolo-

wych, mukolitycznych, mukokinetycz-
nych, wykrztu$nych, preparatow wita-
minowych (vit C i E). W cieikich sta-
nach konieczna jest hospitalizacja [4,6].

Szczepienia

przeciwko grypie

Wskazania epidemiologiczne do
szezepien dotycza [6]:

» wszystkich grup pracowniczych
stuzby zdrowia (lekarzy, pielegniarek,
ratownikow i innych);

» pracownikéw doméw spokojnej
staroéci oraz zaklad6éw opieki medycz-
nej, kontaktujacyeh sie z pensjonariu-
szami lub chorymi;

» czionkéw rodzin oséb nalezacych
do grup wysokiego ryzyka;

» pracownikéw stuzb publicznych
(np. policja, wojsko, nauczyciele, przed-
szkolanki, kolejarze, kasjerzy, dzien-
nikarze, ekspedienci, rzemie$lnicy).

Wskazania kliniczne do szezepien
dotycza [6]:

» oséb po przeszezepie organu;

) zdrowych dzieci w wieku 6-59 mie-
sigca zycia (m. z.)

» pacjentow z grup podwyzszone-
go ryzyka > 6 m. z

» 0sob w wieku > 50 lat;

» chorych na przewlekle choroby
ukladu krazenia i oddechowego;

» chorych na choroby metabolicz-
ne, niewydolno$é nerek, hemoglobi-
nopatie, niedobory odpornosciowe;

» chorych na choroby przebiegaja-
ce z uposledzeniem funkeji ukiadu
oddechowego lub usuwania wydzie-
liny z drég oddechowych;

» dzieci i miodziezy od 6 m. z. do
18 r. z. leczonych przewlekle kwasem
acetylosalicylowym, zagrozonych ze-
spolem Reye’a;

» kobiet w ciazy;

» pensjonariuszy domow spokoj-
nej starosci;

» przewlekle chorych bez wzgledu
na wiek.

Szezepionki przeciwko grypie se-
zonowej i pandemicznej sg zréznico-
wane. Szezepienia przeciwko grypie
sezonowej najlepiej rozpoczaé we
wrzesniu, nie uodparniaja one prze-
ciwko grypie A (H1N1), ale nie sq prze-
ciwskazaniem do jednoczasowego na-
wet szczepienia przeciwko niej.
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Niepozadane odczyny poszczepien-
ne, jakie zanotowano po szczepieniach
przeciwko grypie sezonowej to [6]:

» reakcje miejscowe (50 —70% szcze-
pionych) (zaczerwienienie, bolesnosé,
obrzek, Swiad);

» odezyny ogolne (11-35% szczepio-
nych) (goraczka, béle mieSniowe, sta-
wowe, béle glowy);

» objawy alergiczne (rzadko) (dresz-
cze, obrzek Quinkego, astma, wstrzas
anafilaktyczny).

Aspekty ekonomiczne
zakazen wirusami grypy (6)

W USA koszty epidemii grypy w se-
zonie szacowane sg na kwote od 71 mld
do 167 mld dolaréw. W Polsce tego ty-
pu badania nie byly przeprowadzane,
Przy analizie tego typu nalezaloby wzigé
pod uwage nastepujace elementy: kosz-
ty wizyt lekarskich, koszty leczenia,
koszty powiklan pogrypowych, koszty
badan specjalistycznych, koszty hospi-
talizacji, koszty réznego typu zwolnien
lekarskich (chorobowych, opiekun-
czych), spadek wydajno$ci w pracy,
zmniejszenie produkceji, straty w do-
chodach, inwalidztwo stale, koszty
w zwigzku z zaostrzeniem objawow cho-
roby podstawowej (np. odrzut prze-
szezepu). Przykladowo, w 2007 r. kosz-
ty przeszczepow w Polsce wynosity:
pluc - 300 000 z1; serca - 200 000-250
000 zI; nerek — 35 00045 000 zi; watro-

by - 160 000-180 000 z1; trzustki — 120
000-150 000 zt; do wspomnianych kosz-
téw nalezy doliczy¢ tez koszty leczenia
immunosupresyjnego.

Nadzér nad sytuacja
epidemiologiczng grypy

1) Ustawowy nadzor nad sytuacja
epidemiologiczna grypy sezonowe;j.

W ramach tego typu nadzoru leka-
rze rejestruja codziennie, tygodnio-
wo i dwutygodniowo ogdlng liczbe za-
chorowan oraz podejrzen zachorowan
na grype w grupach wiekowych 04,
5-14, 1564 i 65 lat, a takze liczbe i przy-
czyny skierowania chorych do szpita-
la. Nastepnie przesylajg te dane w
zbiorczych meldunkach, na drukach
Mz 55, do powiatowych stacji sanitar-
no-epidemiologicznych. W okresie od
styeznia do kwietnia i od pazdzierni-
ka do grudnia sg to meldunki tygo-
dniowe, od maja do wrze$nia dwuty-
godniowe, a w okresie wzrostu liczby
zachorowan codzienne. Zgloszenia
zgonow z powodu grypy wysylane sa
bezposrednio do wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych (WSSE).
WSSE sporzadzajq sprawozdania o za-
chorowaniach i podejrzeniach zacho-
rowan na grype odpowiednio dzien-
ne, tygodniowe, dwutygodniowe, kwar-
talne, roczne i przesylaja je do Zakla-
du Epidemiologii NIZP-PZH. Na pod-
stawie zagregowanych danych Zaklad

przygotowuje okresowe Meldunki Epi-
demiologiczne i publikuje je na stro-
nie www.pzh.gov.pl.

Nadzér Sentinel

Ten typ nadzoru sytuacji epidemiolo-
gicznej grypy zostal wprowadzony
w Polsce w sezonie epidemiologicz-
nym 2004/2005. Celem nadzoru Senti-
nel jest integracja nadzoru epidemio-
logicznego z nadzorem wirusologicz-
nym, przy zalozeniu, ze obie formy
nadzoru muszg by¢ prowadzone w tej
samej populacji, a badania laborato-
ryjne stuza weryfikacji danych epide-
miologicznych. Celem nadzoru jest
pozyskiwanie danych na temat aktyw-
no$ei wiruséw na danym terenie, w da-
nej populacji. Na podstawie tych in-
formacji mozliwa jest nastepnie oce-
na sytuacji w calym kraju.

W nadzorze Sentinel biorg udzial:

» wybrani lekarze pierwszego kon-
taktu, ktorzy zbierajg wywiad epide-
miologiczny oraz pobieraja probki ma-
teriatu zgodnie z obowigzujacymi za-
sadami. W systemie Sentinel powinno
bra¢ udziat 1-5% lekarzy calego kraju;

» WSSE - zbiera dane od lekarzy oraz
wykonuje badania przeslanych prébek
z terenu danego wojewédztwa, sporza-
dza okresowe (tygodniowe) raporty na
podstawie otrzymanych danych;

P Krajowy Osrodek ds. Grypy -
przyjmuje raporty i materiaty WSSE,
dokonuje wstepnej charakterystyki
antygenowych izolatéw, koordynuje
dzialania systemu Sentinel [6, 10].

» WHO, Krajowe Osrodki ds. Gry-
py w inny krajach — wymiana informa-
cji [6].

System Sentinel wymagany jest
przez Europejska Sieé Nadzoru nad
Grypa. System powinien dziataé co
najmniej w czasie sezonu epidemicz-
ne, od poczatku wrzes$nia do konca
kwietnia, niezaleznie od poziomu wzro-
stu zachorowan. Sprawny system nad-
zoru jest niezbedny dla systemu weze-
snego ostrzegania w sytuacji epide-
mii i pandemii wirusa grypy. [6]

Profilaktyka
antygrypowa:

1. Unieszkodliwianie zZrédla zaka-
zenia: izolacja domowa, a razie ko-
niecznos$ci szpitalna, oséb chorych;
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2. Przeciecie drog szerzenia: wzmozona hi-
giena przy kaszlu, kichaniu, méwieniu, wie-
trzenie pomieszezen;

3. Zwiekszenie odpornosci: czynne uodpor-
nienie (szczepienia zweryfikowang na dany
sezon szczepionka) — odpornosé powstaje po
ok tygodniu i utrzymuje sie ok. 4-6 miesiecy
a nawet do roku;

4. Postepowanie podczas epidemii: szybka
diagnostyka wirusologiczna, ograniczenie kon-
taktow, zjazdow, odwiedzin, w tym w szpitalu,
zawieszenie zaje¢ szkolnych i studenckich, przy-
gotowanie stuzby zdrowia i aptek do dzialania
w warunkach masowego zagrozenia, rygory-
styczna ochrona miejsc hospitalizacji, zwiasz-
cza 0sob ciezko i przewlekle chorych, wzmozZo-
na informacja i promocja wiasciwych zacho-
wan; wzmozony nadzor nad sytuacja epidemio-
logiczng zakazen szpitalnych [8].

5. Ochrona pracownikow siuzby zdrowia.
Personel medyczny w bliskim kontakeie z cho-
rym powinien podejmowac¢, miedzy innymi,
nastepujace dziatania:

» mycie rak woda z mydlem lub prepara-
tem na bazie alkoholu przed zalozeniem i po
zdjeciu Srodkéw ochrony osobistej;

» noszenie odpowiedniej ochronnej maski
przy czynnosciach przy pacjencie;

» stosowanie jednorazowych niejalowych
rekawic ochronnych, przy kazdym kontakcie
z pacjentem,;

» ochronnej noszenie fartuchéw tekstyl-
nych lub plastikowych;

» ochrona oczu (okulary) [11].

Grypa A (H1N1) w szpitalu

Wplyw grypy A (HIN1) na funkejonowanie
szpitali moze mie¢ bardzo zréznicowany cha-
rakter. Poczynajac od analizy prostych na-
stepstw przyczynowo — skutkowych, epidemia
grypy moze wystapi¢ jako epidemia szpitalna
z wszelkimi znanymi konsekwencjami tego fak-
tu. Moze tez wplyna¢ na zmniejszenie liczby
personelu medycznego (poprzez zakazenie lub
koniecznoé¢ podjecia opieki nad czlonkiem
rodziny) w szpitalu. Liczba personelu (teore-
tycznie) moze uleec zmniejszeniu pod wplywem
7Zle prowadzonej kampanii informacyjnej i w na-
stepstwie ~ spowodowaniu obaw o wiasne zdro-
wie i zycie. Wedlug WHO, Komisji Europej-
skiej i Europejskiego Centrum ds. Kontroli
i Prewencji Chordéb, ochrona personelu me-
dycznego powinna by¢ priorytetem na pozio-
mie krajowym. Przede wszystkim pracownicy
stuzby zdrowia w pierwszej kolejnosci powin-
ni byé zaszczepieni przeciwko grypie [7].

Podczas pandemii grypy w szpitalu moga
takze wystepowa¢ takie problemy, jak:

» ograniczona dostepnosé srodkéw ochro-
ny osobistej;

P ograniczona dostepnosé srodkow farma-
kologicznych;

» obcigzenia jednostek stuzby zdrowia z po-
wodu niepokojéw spolecznych zwigzanych
z sytuacja epidemiologiczng;

» cheé uzyskania informacji przez osoby
zdrowe;

» koniecznosé intensyfikacji wspoéipracy
z mediami, zwlaszeza w przypadku wystapie-
nia nieprzewidzianego wydarzenia;

Wilasciwa wspélpraca z mediami lokalny-
mi sprzyja stabilizacji pracy placéwek me-
dycznych w okresie kryzysowym. Ponadto, per-
sonel medyczny powinien by¢ przeszkolony
w zakresie zasad dzialania w przypadku wy-
stapienia jakichkolwiek deficytéw w placow-
ce. W 2007 roku WHO opublikowala dokument
,»A practical tool for the preparation of a ho-
spital crisis preparedness plan, with special
focus on pandemic influenza” (red. Enrico Ra-
violi). Poradnik ten dostepny jest takze w edy-
cji polskiej na stronach Ministerstwa Zdrowia
oraz Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego. W tym
dokumencie, z uwzglednieniem wezeéniejszych
doswiadczen, podkreslono koniecznosé przy-
gotowania przez poszczegélne szpitale planéw
kryzysowych ze wskazaniem obszaréw w kto-
rych przygotowania nalezy zintensyfikowac,
by zapewni¢ funkcjonowanie placéwki w cza-
sie pandemii. Dokument uwzglednia takze ko-
niecznosé opracowania algorytmow postepo-
wania, sluzgcych optymalizacji wykorzystania
posiadanych zasobow [7].

Wazny przepis prawny

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi (Dz. U. 234. 1570).

Waine adresy
» www.mz.gov.pl - Ministerstwo Zdrowia;
» www.gis.gov.pl - GIéwny Inspektorat

Sanitarny;

» www.pzh.gov.pl - NIZP- Panstwowy Za-
kiad Higieny;

» www.shl.org.pl — Stowarzyszenie Higie-
ny Lecznictwa;

» www.pspe.pl - Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Epidemiologicznych;

» www.who.int - Swiatowa Organizacja
Zdrowia (ta strona zawiera poza informacja-
mi merytorycznymi takze wiele adreséw
waznych instytucji $wiatowych kompetent-
nych w przedmiotowej tematyce).
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Zdrowie psychiczne

Styl zycia

Jako nadawanie ksztattu
ludzkie] egzystencji (cz. xv

Szkolenie podyplomowe

DR N. PRZYR. ANIELA PLOTKA

ZAKEAD PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
UM W LUBLINIE

Pojecie stylu zycia

Styl (dac. stilus) to inaczej sposob
postepowania, zachowania sie [10].

W psychologii wspolczesnej coraz
rzadziej mowi sie o rozwoju wylacz-
nie w kategoriach ,,cech psychicznych”
lub ,,zmian osobowosei”. Tym, co pod-
lega rozwojowi, jest przede wszystkim
nasze zachowanie, aktywnos¢. L. Bron-
fenbrenner (1979) uwaza, ze aktywnosé
jest zaréwno zrédlem rozwoju jak i je-
go rezultatem [2].

Zycie czlowieka sklada sie z nielicz-
nych ezynnosei, grupujacych sie w dzia-
tania, takie jak: nauka, praca, zabawa.
Najlatwiej jest badaé i doskonali¢ po-
jedyneze ezynnoécei, abstrahujac od
wszystkich pozostalych. W ten sposéb
zyskujemy precyzje, lecz — niestety —
tracimy perspektywe i wglad w spra-
wy niezwyKle istotne. Dlatego jest cza-
sem potrzebne spojrzenie na calosé
rozlicznych dziatan z duzego dystansu
po to, by dostrzec linie przewodnie na-
szego zycia, uchwycié jego wazne ce-
chy charakterystyczne i ogélny kieru-
nek. Dokonanie takiego calosciowego

spojrzenia ulatwia wprowadzenie po-
jecia struktury zycia. Przez strukture
zycia wg D. J. Levinsona rozumie sie
zmieniajacy sie co jakis czas uklad rdl
spolecznych, zadan, powiazan z ludz-
mi oraz instytucjami. Tym, co sie roz-
wija, jest zdaniem Levinsona (1979)

wlasnie nie izolowana, abstrakcyjna
jednostka ludzka, lecz struktura zycia,
obejmujaca osobe ludzka razem z jej
uwikianiami w okreslone zadania i sy-
tuacje zewnetrzne [7, 24, 38, 39].
Pojeciem bardziej ogdlnym od struk-
tury zycia, pozwalajgcym miedzy in-
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nymi uchwycié¢ pewng stalg charak-
terystyke zachowania osoby mimo
zmian struktury jej Zycia, jest styl zy-
cia. Pojecie to nie zostalo dotad zado-
walajgco zdefiniowane i ciazy na nim
brak precyzji lecz zignorowanie go by-
loby btedem, narazajacym mlodego
czlowieka na konstruowanie swego
,Ja idealnego” w oderwaniu od auten-
tycznego dziatania. To wlasnie dzia-
lanie rzezbi naszg osobowos$é. Dlate-
go swiadomy wybor odpowiedniego
stylu dzialania oraz zycia bytby naj-
wazniejszym zdarzeniem w dziedzi-
nie samowychowania [9, 29, 35].
Pojecie ,,styl Zycia” ma swéj pier-
wowzdr w niektdérych pojeciach jezy-
ka potocznego, zawierajacych lapidar-
ng charakterystyke ogélng postepo-
wania i dgzen réznych ludzi. Sg to ta-
kie pojecia, jak: ,,domator”, ,,spolecz-

LIFESTYLE

nik”, ,,asceta”, ,,czlowiek czynu”, , Swia-
towiec”. Ujmuja one skréotowo rézne
przejawy tego, co rozumiemy przez
styl zycia [10].

Styl zycia mozna zdefiniowaé jako
najogoblniejszg charakterystyke aktyw-
noéci danej grupy spotecznej lub jed-
nostki, wyrdzniajacg specyficzne dla
niej dzialania i warto$ci. Specyficzne
to znaczy odroézniajace dzialania okre-
$lonej grupy (lub osoby) od dzialania
innych grup (lub jednostek), z ktéry-
mi je poréwnujemy. Poniewaz podsta-
wg poréwnan moga byé rozmaite i cza-
sem arbitralnie wybierane cechy, moz-
liwe sg rézne typologie i opisy stylow
zycia. W Zyciu codziennym np. czesto
spotykamy sie z wyréznieniem styléw
zycia gléwnie na podstawie takich
ocen jak: sposob spedzania czasu wol-
nego i wakacji, stréj i stosunek do mo-

W zyciu codziennym np. czesto
spotykamy sie z wyréznieniem stylow
zycia giownie na podstawie takich
ocen jak: spos6b spedzania czasu
wolnego i wakacji, stréj i stosunek
do mody, uczestnictwo w zyciu
spotecznym i kulturalnym oraz np.
zdrowy styl zycia psychicznego

dy, uczestnictwo w Zyciu spotecznym
i kulturalnym oraz np. zdrowy styl zy-
cia psychicznego [27].

W ujeciu historycznym socjologo-
wie zwracaja uwage na to, ze styl zy-
cia jest wyznaczany gléwnie przez po-
lozenie spoleczne osoby i odzwiercie-
dla to polozenie (np. bardzo réznil sie
styl zycia arystokraty i chlopa pansz-
czyZnianego).

Z kolei zasiuga psychologéw jest
zwrocenie uwagi na to, ze styl zycia
jednostki podlega wielokrotnie mniej
lub bardziej radykalnym zmianom.
Dokonuja sie one w miare przecho-
dzenia od jednej epoki 7ycia do innej,
sq powodowane przez zmiany pozycji
spolecznej, prace samowychowawcza,
zmiany hierarchii wartos$ci. W zwigz-
ku z tym praca nad wlasnym stylem
zycia nie jest dla dzisiejszego czlowie-
ka zadaniem jednorazowym. Nie jest
tez zbednym luksusem, lecz jednym
z elementdw pracy nad rozwojem wia-
snej osobowosci i waznym zadaniem
tworczym. Nawet gdy uznamy prze-
moina role wzoréw spolecznych w kon-
struowaniu stylu zycia, musimy przy-
znaé, iz w ramach tych wzoréw kazdy
czlowiek wspéitworzy wraz z otocze-
niem swa wlasna, niepowtarzalng
w szezegdlach konstrukeje. Osobowosé
wplywa na styl zycia jednostki i z ko-
lei sama zmienia sie pod jego wply-
wem [34, 42].

Przeglad wazniejszych

stylow zycia

Krétkie charakterystyki niektorych
stylow zycia, tych bardziej znanych
i dyskutowanych:

1. Styl heroiczny (prometejski) — ozna-
cza on zycie podporzadkowane trwa-
lym wartosciom pozaosobistym i goto-
wos¢ poniesienia za nie ofiary cierpie-
nia oraz Zycia. Symbolem tego stylu jest
mitologiczny Prometeusz, ktory w imie
dobra ludzkosei zbuntowal sie przeciw
bogom i narazil na ich okrutna zemste.
Jak wiemy, Prometeusz wykrad! z Olim-
pu ogien i podarowal go ludziom. Za
swoje zuchwalstwo zostal przykuty do
skaly na pastwe sepa. Przedstawicie-
li stylu heroicznego znajdujemy mie-
dzy innymi w$rod bojownikéw o wy-
zwolenie narodowe, wsrad reforma-
toréw i rewolucjonistow. Proba odwo-
lania sie do tego stylu i kontynuacji

AlmAmALer 1(74)2010
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Zadowolenie

C
g

Konsumpcja

Trzy mozliwe relacje miedzy wzrostem konsumpcji a zadowoleniem
(wg ,,The powerty of progress. Changing ways of life in industrial
societies”. Oxford Pergamon Press, 1982)

jego tradyceji w formie heroizmu pra-
cy w warunkach gospodarki pokojo-
wej na dtuzsza mete nie zdala u nas
egzaminu. Realizacja tego stylu wy-
maga zaréwno szczegdlnych warun-
kow historycznych, jak i niezwyklej
osohbowosei [26].

2. Zycie podporzadkowane pracy
(styl wytworczy) — praca jest podsta-
wowa forma ludzkiego dzialania. Be-
dac koniecznoscia, dla jednych staje
sie ucigzliwym znojem, dla innych ~
powolaniem i Zrodlem satysfakcji. Pra-
ca zarobkowa wymaga rezygnacji z ak-
tualnych pragnien oraz podporzadko-
wania sie zadaniom przypadajacym
nam w zbiorowym procesie, ktérego
owoce zbierzemy dopiero w przyszio-
$ei, w formie zaplaty. Zycie podporzad-
kowane pracy jest wiec zyciem zdyscy-
plinowanym, zadaniowym. Zadowole-
nie ma byé dopiero wynikiem konco-
wym wielu dzialan, bo nie wszyscy sa
tak szeze$liwi, by praca radowala juz
samym swym przebiegiem [39).

Wspblcezesnie praca jest nieraz trak-
towana jako dziatanie czlowieka na
rzecz spoleczenstwa oraz pole do twér-
czego zaangazowania i osobistego roz-
woju. Zaangazowanie takie jest juz
dzisiaj, w niektérych zawodach i miej-
scach pracy, realng formulg Zycia praw-
dziwie szczesSliwego. Ale na przeszko-
dzie upowszechnieniu takiego zaan-
gazowania stoi wiele ezynnikéw, mie-
dzy innymi takie warunki organiza-

cyjne i administracyjne, ktére utrud-
niaja stosowanie zasad dobrej robo-
ty, a przejawianie inicjatywy czynia
trudem jalowym, frustrujacym i zle
widzianym. Warunki takie wzmagaja
dodatkowo atrakeyjno$¢ innego - kon-
sumpcyjnego — stylu zycia. Ma on swe
korzenie w znanym juz od czaséw sta-
rozytnych stylu hedonistycznym [28).
3. Styl hedonistyczny — wyraza sie
w poszukiwaniu przyjemnosci i rado-
waniu sie chwila biezaca, w mysl za-
sady Horacjusza: ,Carpe diem, quam
minimum credula postero” (,,Uzywaj
Zycia, jak najmniej ufajac przyszliosei’).
Zwolennik tego stylu ceni uciechy zmy-
stowe, chociaz weale nie musi lekece-
wazy¢ przyjemnos$ci duchowych, jak
chceial twérca pierwszej i skrajnej od-
miany hedonizmu - Arystyp z Cyreny
(ok 435-366 p. n. e.). Wyksztalcony he-
donista czerpie radosci ze wszystkich
zrodel. Cenige przyjemno$é chwili
i czas terazniejszy jako jedyna godng
uwagi realnoéé, nie jest on skionny po-
$wieca¢ sie dla przyszlosei. Nienawist-
ne jest mu wiec (chociaz w praktyce
nieuniknione) godzenie sie na wyrze-
czenia i znéj w imie przyszlego, odle-
glego zachowania [10, 30].
Patologiczne formy stylu hedoni-
stycznego to alkoholizm i narkoma-
nia. Oczywiscie, tylko wtedy, gdy na-
togi te sa naprawde forma dgzenia do
przyjemnosci za wszelka cene, nie zas
- przejawem ucieczki przed réinymi

trudno$ciami oraz narzedziem reduk-
cji leku [4].

4. Styl konsumpcyjny - styl ten na-
wigzuje do tradycji hedonizmu i ma
byé jego nowoczesna odmiana, dostep-
ng masowo w przemystowych spole-
czenstwach dobrobytu. Jednostka re-
alizujgca ten styl jest zwykle czynna
zawodowo i podporzadkowuje sie dys-
cyplinie pracy, lecz jej ,,prawdziwe zy-
cie” polega na cieszeniu sie przyjem-
nosciami czasu wolnego, powieksza-
nego przez skrocony tydzien pracy.
Podstawg owych rado$ci jest posiada-
nie wielu przedmiotéw umilajacych
zycie oraz korzystanie z bogatej sieci
instytucji ustugowych, ktérych misja
wyraza sie w dostarczaniu ludziom
przyjemnosci (przemysl rozrywkowy,
biura podroézy itd.). Prostoduszni zwo-
lennicy tego stylu wszelkie nawolywa-
nia do angazowania sie w sprawy po-
nadosobiste i wielkie uwazaja za pod-
stepng przeszkode na drodze do praw-
dziwego szcezesceia. Urzadzenie sie w Zy-
ciu i uzywanie débr materialnych -
oto ich filozofia. Spodziewaja sie oni,
ze rado$é zycia roénie wraz z obfito-
$cig $rodkow przeznaczonych na za-
spokojenie potrzeb. Tymczasem ocze-
kiwanie takie jest mylne. Od pewne-
go momentu dalszy przyrost konsump-
cji nie przynosi juz wzrostu zadowo-
lenia lub nawet powoduje jego spa-
dek (wykres ponizej) [22].

Krzywa A na wykresie oznacza ocze-
kiwania nazbyt optymistyczne. Krzy-
wa B wskazuje, ze w miare wzrostu
konsumpeji nastepuje nasycenie i przy-
rost zadowolenia ustaje. Krzywa C ob-
razuje spadek zadowolenia przy dal-
szym wzroscie konsumpcji (elemen-
tarnym przykladem jest tu spozywa-
nie pokarmu) [22].

W latach trzydziestych XX wieku
F. Znaniecki pisal o tym, ze konsump-
cja ,,ponad miare”, wyrazajaca si¢
W pogoni za coraz to drozszymi przed-
miotami zbytku, ma przyczyny spolecz-
ne, gdyz jest uwazana w pewnych kre-
gach za oznake wyzszo$ei nad innymi
ludzmi [40].

Hedonista w rozumieniu antycz-
nym, zwlaszeza gdy mial sklonnosci fi-
lozoficzne, mégt sie czué szczesliwy nie
posiadajac przedmiotow luksusu. Z ko-
lei dzisiejszy wspolczesny przedstawi-
ciel stylu konsumpeyjnego bedzie nie-
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szezesliwy juz choéby z tego powodu,
7e np. nie staé¢ go na kupno samocho-
du, a wiasnie jego koledzy samocho-
dy posiadaja. Styl konsumpcyjny wy-
wodzi sie z kontynuacji lJub naslado-
wania stylu mieszczanskiego, w kto-
rym giéwna wartos¢ i cel dazen sta-
nowi posiadanie. Parafrazujac Karte-
zjanska maksyme: ,,Mysle, wiec je-
stem”, mozemy powiedzieéd, ze miesz-
czanin wyznaje zasade: ,,Posiadam,

wiec jestem”, Rywalizuje on z innymi
o przewage w posiadaniu, nawet jego
kontakty z kultura maja motywy sno-
bistyczne - cieszy go, ze inni nie wi-
dzieli tego, co on [32].
Spoleczenstwa, w ktérych dzieki
najwyzszej wydajnosci pracy styl kon-
sumpcyjny znalazl juz upowszechnie-
nie, poznaja obecnie namacalnie je-
go ograniczenia. Potegujac cheé zara-
biania w celu posiadania coraz wie-

cej, sprzyja on wzrostowi produkeji
i dobrobytu. Lecz po nasyceniu ape-
tytéw wyscig konsumpcji trwa dalej,
w imie nie tyle juz hedonistycznej ra-
dosei zycia, ile na zasadzie wspolza-
wodnictwa prestizu. Marka i cena po-
siadanego samochodu staja sie wy-
znacznikiem pozyeji spolecznej i 7ré-
diem dumy lub udreki, wyscig ambi-
cji wpedza jednostke na nowo w kie-
rat pogoni za pieniedzmi [20].

Uproszczona charakterystyka poréwnawcza oméwionych styléw zycia

REALIZOWANE

WARTOSCI GEOWNE

GLOWNA
AKTYWNOSC

SPRZYJAJACE CECHY
0S0BOWOSCI (GLOWNE) 0OSOBISTE

GLOWNE KORZYSC!

HEROICZNY wielkie idee walka ofiarno$¢, odwaga, udziat w wielkich
ponadosobiste odpowiedzialno$¢ sprawach, napigcie
i rado$¢ walki
WYTWORCZY efektywny udziat praca kompetencja, dyscyplina, zadowolenie
w spolecznym podziale identyfikowanie sie z przebiegu pracy
pracy, uzyteczne 2z pracg i jej wynikéw
wytwory lub ustugi
HEDONISTYCZNY przyjemnos$¢ osobista zabawa beztroska, potrzeba intensywne,
zabawy wyrafinowane
przyjemnosci
zmystowe i duchowe
KONSUMPCYJNY  posiadanie pienigdzy, praca nastawienie na komfort zyciowy
przedmiotdow, i uzywanie wspélzawodnictwo
stanowisk, prestiz i dorabianie sig,
plynacy z posiadania zamitowanie do wygdd
i rozrywek
TWORCZY innowacje, dziela, tworczoscé, niezaleznosc, rado$¢ dzialania,
samorealizacja wdrazanie nastawienia twércze samorealizacja,
innowacii wzhogacanie otoczenia
i wlasnego zycia
nowymi warto$ciami
K3 = 4§~rw§-xr GRS G 2 e ™
PERFEKCJONISTYCZNY trwale wartodci zycie dojrzalos€ emacjonalna,  satysfakcja moralna,
moralne, ; podporzadkowane  wrazliwe sumienie, poczucie niezaleznosci,
rozwodj duchowy zasadom silna wola, odwaga, doskonalenie sie
i wzorowemu zdolno$¢ do poSwigcen  wewnetrzne,

przestrzeganiu
norm

szacunek otoczenia
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Styl zycia (ang. lifestyle) mozna
zdefiniowaé jako zwigzane ze
zdrowiem decyzje i zachowania
podlegajace kontroli danej osoby.
Styl zycia odgrywa bhardzo wazng
role w promocji zdrowia oraz
zapobieganiu i leczeniu choréb

5. Styl perfekcjonistyczny — méwiac
o tym stylu mamy na mysli perfekejo-
nizm moralny i doskonalenie sie w
podporzadkowywaniu swego zycia
okreS§lonym normom etycznym oraz
innym zasadom postepowania, uzna-
nym przez dang osobe za wazne i obo-
wiazujace. Oczywiscie, kazdego obo-
wigzuje przestrzeganie ustalonych
przez spoleczenstwo norm, lecz nie-
ktérzy ludzie widzg w realizacji war-
tosci moralnych gléwny sens i zada-
nie swego istnienia. Oddanie sie tym
wartosciom stanowi dominante ich
dziatania [1].

Ludzie uprawiajacy ten styl zazwy-
czaj Iacza go z dziataniem na korzy$é
spoleczenstwa. Jedng z wartosci, kto-
ra daja otoczeniu jest wzor godnego
postepowania, a jednoczes$nie reali-
zuja pewien ideal wiasnej osoby. Pra-
gng pokonywaé przeszkody zewnetrz-
ne i wlasng slabo$é, tak jak robig to
tylko ludzie silni duchem. Dlatego nie
uznamy za reprezentanta omawiane-
go tu stylu dokuezliwego mentora, kto-
ry tylko wyglasza na kazdym kroku
wzniosle pouczenia moralne. Mozna
powiedzieé, ze nie szuka on wlasnej
doskonalo$ei leez okazji do manife-
stowania swej rzekomej przewagi lub
rozdraznienia [19].

Styl perfekejonistyczny z reguly 13-
czy sie z elementami innych styléw.
Jest on propagowany przez wielkie
systemy religijne i niektore ideologie
spoleczne. Jego wybitnymi przedsta-
wicielami byli stoicy, uznajacy zycie
wedlug zasad dyktowanych przez ro-
zum za dowod prawdziwej madrosci,
ktéra dostrzega ztudng wartosé slawy,
stanowisk, zbytku oraz innych przed-
miotéw ludzkiego pozadania [36].

6. Styl twérczy — polega na przekra-
czaniu przez czlowieka granic rutyny
w takim lub innym fragmencie aktyw-
nosci zyciowej, na wzbogacaniu $wia-
ta i siebie przez poszukiwanie, inicjo-
wanie, doskonalenie. W stylu tym wy-
raza sie znamienna cecha rodzaju ludz-
kiego, nobilitujaca go do miana homo
creator: stanowimy jedyny gatunek,
ktéry tworzy kulture i ujarzmia prze-
myslnie sity przyrody [21].

Czy ten tworezy udzial w postepie
ludzkosci jest zastuga wszystkich lu-
dzi, czy tylko niektérych? Wedtug W,
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o

czu nawet artysty nie uwazano za twor-
ce, tylko za rzemieslnika. Pierwszy wy-
fom w tej tradycji zostal dokonany na
przetomie wieku XVI i XVII - twércag
zaczeto nazywaé poete, lecz malarz,
rzejbiarz, architekt nadal byli uwaza-
ni za rzemies$lnikéw. Dopiero wiek
XIX upowszechnil nazywanie ludzi
sztuki tworcami [10].

Wiek XX poszedl w tym kierunku
jeszeze dalej, bo nazwat tworczoscia
nawet spontaniczne malarstwo dzie-
ciece, pozbawione wszelkiej bieglosei
technicznej. Aktualnie nie mamy juz
oporéow, by w pracy robotnika racjo-
nalizatora lub pomyslowego pedago-
ga dostrzegac pierwiastki tworcze [28].

To rozszerzenie pojecia tworczosci
ma réwniez swoje granice, po prze-
kroczeniu ktérych staje sie bezuzy-
tecznym sloganem. Niektorzy autorzy
za przejaw tworezoSci uwazaja np. in-
dywidualny spos6b widzenia przed-
miotow lub spontaniczny sposéb za-
chowania sie (,,autoekspresje”) [28].

Jedno jest dzi$§ pewne - przecietny
czlowiek ma w swoim zyciu znacznie
wieksze pole do inicjatywy i szeroko
rozumianej twérczosci, niz sie zwykle
sadzi. Maja tu znaczenie zmiany wy-
konywane w:

D pracy,

D nauce,

» zabawie,

» zyciu rodzinnym,

» Zyciu spolecznym,

» zyciu kulturalnym,

D kierowaniu Zyciem jako caloscia.

0

e

Duchowy rozwoéj cztowieka wymaga
podejmowania préb ksztaltowania
wlasnej egzystencji jako swego
rodzaju dzieta sztuki i misji spotecznej

Wspolczesnie do przejawow twor-
czego stylu zycia zaliczamy takze ksztal-
towanie swej wlasnej osobowosci i lo-
su, kreowanie wlasnego stylu zycia,
1aczacego wzory dostarczane przez
kulture w szezegdlng kompozycje, od-
powiadajaca naszej indywidualno$ci
i warunkom bytowania [4, 23].

Kazdy z zarysowanych wyzej stylow
zycia jest tylko uproszczonym mode-
lem niezliczonych styléw obserwowa-
nych w historii spoleczenstw i jedno-
stek. Ponizsza tabela ilustruje zesta-
wienie opisanych stylow zycia [22, 26,
34, 391.

Nalezy podkreslié, ze nasze zycie
tworcze manifestuje sie przede wszyst-
kim w dziataniach korzystnych dla oto-
czenia. Nieodzowne jest réwniez swia-
dome formowanie wlasnego zycia na
wyzszg miare. Punktem wyjs$cia jest
tu zrozumienie, ze w codziennym wy-
$cigu do najblizszej mety (egzaminu,
dyplomu, malZzenstwa, mieszkania,
awansu, nowego zakupu) zwykle tra-
cimy z oczu wlasng egzystencje jako
calo$é. Dlatego niezbedne jest zatrzy-
manie sie czasem w biegu i spojrze-
nie na swe sprawy z perspektywy. War-

to np. przeanalizowaé¢ aktualny styl
zycia, system wartosci i dazen, by za-
projektowaé pewne zmiany. Zauwaz-
my, iz w rytuale naszej codziennosci
jest miejsce na krotki i dluzszy, paro-
tygodniowy odpoczynek, lecz nie ma
czasu ha powazna zadume i prace de-
cyzyjng nad sprawami najbardziej te-
go godnymi. Duchowy rozwdj czlowie-
ka wymaga podejmowania prob ksztal-
towania wiasnej egzystencji jako swe-
go rodzaju dziela sztuki i misji spo-
fecznej. Uciekanie sie do tych préb
i powtarzanie ich z uporem godnym
wielkiej sprawy nalezy do waznych
przejawow, a nieraz i warunkow twor-
czego stylu zycia. Podejmowania tych
préb nalezy sie uczyé¢ wezesnie, juz na
fawie szkolnej. Trzeba tylko, by zain-
teresowany uczen zetknal sie z odpo-
wiednig zachets i pewnymi wskazow-
kami [37, 39, 41].

Sugestia dla ciebie — napisz maty
szkic autobiograficany pt. ,,Przemia-
ny majego stylu zycia od wieku przed-
szkolnego po dzien dzisiejszy’.
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Psychofizyczne komponenty
zdrowego stylu zycia

Styl zycia (ang. lifestyle) mozna zde-
finiowac jako zwigqzane ze zdrowiem
decyzje i zachowania podlegajace kon-
troli danej osoby. Styl zycia odgrywa
bardzo wazna role w promocji zdro-
wia oraz zapobieganiu i leczeniu cho-
réb [3, 5, 8, 31, 33].

Istnieja trzy rodzaje dzialan profi-
laktycznych [13, 14]:

» profilaktyka pierwszego stopnia,
ktorej celem jest zmniejszenie ryzy-
ka zachorowan w calej populacji;

» profilaktyka drugiego stopnia, kto-
rej celem jest ograniczenie czynnikéw
ryzyka w grupach wysokiego ryzyka;

» profilaktyka trzeciego stopnia,
ktorej celem jest skréeenie czasu trwa-
nia choroby u tych, ktorzy juz zacho-
rowali.

Odzywianie ma ogromny wplyw na
zdrowie. Wiadomo, ze w naszej diecie
jest zbyt wiele kalorii, tluszezu, cho-
lesterolu, biatka, cukru i sodu, nato-
miast za malo zhdz, owocow i warzyw.
Producenci zywno$ei wykorzystuja na-
sze wrodzone zamilowanie do wyso-
kotluszezowych, stodkich potraw i sta-
le je reklamujg [15, 17].

Eksperci z dziedziny zdrowia oce-
niaja, ze liczbe kalorii ttuszezowych
nalezy zredukowacé do 30%. Dieta wy-
sokotluszczowa prowadzi do wzrostu
poziomu cholesterolu we kawi, co z ko-
lei ma zwigzek z zawalami serca i uda-
rami [18].

Witaminy C, E, kompleks witamin
B i karotenoidy maja udzial w zapo-
bieganiu nowotworom. Dieta bogata
w blonnik moze chronié przed rakiem
okreznicy i odbytu. Nierozpuszezalne
wlékna mogg zapobiegaé rakowi okrez-
nicy, natomiast wi6kna rozpuszezalne
odgrywaja waina role w zapobiega-
niu chorobom serca [25].

Kilka teorii wyjas$nia, ze diety od-
chudzajace tak naprawde przyczynia-
ja sie do tycia. Teoria glukostatyczna
utrzymuje, iz dieta odchudzajaca pro-
wadzi do obnizenia poziomu glukozy
i nasilenia uczucia glodu. Teoria nor-
my wskazuje, Ze nasz organizm ma za-
programowany poziom tluszczu. Jeze-
li poziom tluszezu spada ponizej okre-
Slonego punktu, komérki tluszczowe
przesylaja komunikat do mézgu, aby
uruchomié czynnoéé jedzenia. Teoria
powstrzymywania sie od jedzenia
stwierdza, ze osoby powstrzymujace
sie od jedzenia stale waleczg o to, by
osiagna¢ wage nizsza niz biologicznie

uwarunkowana stala norma. Emocje,
a takze przypadkowe przekaski niwe-
luja to zahamowanie, sklaniajac do
objadania sie [11, 16].

Wskaznik podstawowej przemiany
materii maleje o 20 do 40%, gdy liczba
kalorii spada ponizej okreSlonego po-
ziomu. Po dluzszym okresie niedobo-
ru kalorii odchudzajacy sie ponownie
zyskuja na wadze, gdy wracaja do nor-
malnej diety. Istnieja dowody na to, ze
potrawy niskokaloryczne przyczynia-
ja sie do powstania otylosci. Sztuczne
stodziki podnoszg poziom insuliny, na-
tomiast insulina wplywa na zwieksze-
nie apetytu i odkladanie sie skladni-
kéw odzywezych w postaci tluszezu.

Otylosé, to zaburzenie fizjologicz-
ne, polegajace na nadmiernym nagro-
madzeniu tluszczu. Jest wynikiem
wspoldzialania wielu czynnikow: dzie-
dzicznych, emocjonalnych, osobowo-
§ciowych, tendencji do objadania sie
i braku aktywnosci fizycznej [12].

Otylo$¢ moze rodzi¢ problemy spo-
leczne, zawodowe i psychologiczne.
Zwieksza ryzyko zachorowania na nad-
ci$nienie, hiperlipidemig, cukrzyce,
choroby ukiadu oddechowego i nerek,
zapalenie staw6w oraz wystgpienia
powiklan przy porodach i zabiegach
chirurgicznych. Stopien ryzyka zale-
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Zdrowie psychiczne

7y od ksztaltu ciala. Ludzie o figurze
przypominajacej gruszke sg mniej za-
grozeni niz ludzie o figurze przypomi-
najacej jabtko [31].

Szybki spadek wagi towarzyszacy
niektérym dietom odchudzajgcym mo-
ze by¢ skutkiem utraty przez organizm
wody, a nie ttuszezu, co grozi uszko-
dzeniem nerek i ubytkiem waznych
sktadnikéw mineralnych. Operacje
chirurgiczne, takie jak zalozenie prze-
plywu omijajacego w jelitach, to za-
biegi ostatniej szansy, zarezerwowa-
ne dla os6b niezwykle otylych [15].

Modyfikacja zachowan moze stano-
wi¢ alternatywe dla diet odchudzaja-
cych lub wzmacniaé ich efekt. Polega
na stosowaniu takich technik jak sa-
moobserwacja, ograniczenie liczby
bodZcéw w otoczeniu, zachecajacych
do jedzenia oraz udzielanie wzmoc-
nien po spadku wagi. Metoda mody-
fikacji zachowan nie spelnia wszyst-
kich pokladanych w niej nadziei i nie
zapewnia trwalego spadku wagi, ale
nadal jest waznym elementem wielo-
wymiarowego programu kontroli wa-
gi ciala [25].

Anoreksja i bulimia to powazne za-
burzenia odzywiania. Objawem ano-
reksji jest glodzenie sie i choroba ta
moze by¢ Smiertelna. Bulimie charak-
teryzuja epizody objadania sie, po kt6-
rych nastepujg prowokowane wymio-
ty lub inne zachowania majace uchro-
ni¢ przed przybraniem na wadze. Cho-
roba ta moze prowadzi¢ do powaznych
powiklan zdrowotnych, od wypadania
wloséw po zawal serca. Pacjentki cze-
sto wymagaja hospitalizacji, dopoki
nie osiagna z powrotem normalnej
wagi ciata. W leczeniu obu tych zabu-
rzen czesto korzysta sie z terapii po-
znawczo-behawioralnej, rodzinnej
i grupowej [5, 6].

Dowiedziono, ze éwiczenia fizycz-
ne poprawiaja funkejonowanie ukla-
du sercowo-naczyniowego oraz zwal-
niaja i odwracaja proces ubytku ko-
$ci u pacjentéw cierpiacych na oste-
oporoze. Wyniki badan dowodzg row-
niez, Ze uprawianie ¢wiczen wplywa
pozytywnie na liczne zmienne psycho-
logiczne, podnosi samoocene, zmniej-
sza lek i depresje, poprawia pamieé
i koncentracje. Korzystne dla zdrowia

rezultaty mozna osiggnaé¢, wykonujac
éwiczenia o malej intensywnoscei. Mo-
tywowanie ludzi do ¢wiczen fizycz-
nych to wyzwanie stojace przed psy-
chologami zdrowia [14, 31].
Najpopularniejsze koncepcje wy-
jasniajace zachowania zwigzane ze
zdrowiem to teoria wiasnej skuteczno-
$ci, model przekonan zdrowotnych oraz
teoria uzasadnionego dzialania. Wszyst-
kie one podkreslajg znaczenie naszych
przekonan dotyczacych zdolnosci do
podjecia okre$lonych dziatan. Model
przekonan zdrowotnych i teoria uza-
sadnionego dzialania uwzgledniaja po-
za tym dokonywang przez nas ocene
rezultato w dziatan. Teoria uzasadnio-
nego dzialania podkre$la znaczenie na-
szych przekonan co do postaw innych
ludzi wobec danych zachowan i wobec
rezultatow tych zachowan [10, 13].

C.D.N.

Opracowano na podstawie pozycji:
Aniela Plotka: ,Zdrowy styl zycia psychicznego”,
wyd. NeuroCentrum, Lublin 2003.
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Opieka spoteczna

Uposledzeni umysiowo
w polskim spoteczenstwie

Grupa osé6b uposledzonych umysltowo jest
grupa bardzo réznorodna. Réznia ich
zdolnoSci mysSlenia, wspoltowarzyszace
problemy zdrowotne, stopien samodzielno-
Sci i Swiadomosci spolecznej. Osoby

z lekkim czy umiarkowanym stopniem
uposledzenia umyslowego, czesto zdolne sa
do podejmowania prostych prac czy nawet
samodzielnego zamieszkania. Zupelnie
inaczej radza sobie osoby z upos$ledzeniem
znacznym czy glebokim, ktore czesto nie sa
zdolne do wykonywania elementarnych
czynnosSci samoobslugowych.

MGR ZUZANNA SZOPA
LUBLIN

uposledzeniu umyslowym be-
Oda Swiadezyly nieadekwatne

do wieku kompetencje poznaw-
cze (dziecko np. z opéznieniem zaczy-
na wodzi¢ wzrokiem za przedmiotem,
rysowac, uklada¢ klocki), spoleczne
(z opoZnieniem zaczyna rozumieé nor-
my spoleczne, bardzo powoli uezy sie
czego wolno a ezego nie) i motoryezne
(z opoZznieniem chwyla przedmioty, za-
czyna siada¢, chodzi¢). Wyniki uzyska-
ne w pomiarach IQ beda mialy warto-

$ci ponizej 70, to znaczy inteligencja
ogolna tych ludzi bedzie nizsza niz ocze-
kiwana w danym wieku zycia i przyje-
ta dla ogolu spoleczenstwa.

Zgodnie z definicjg uposledzenia
umyslowego wedlug Amerykanskie-
g0 Stowarzyszenia na rzecz Osob z Upo-
sledzeniem Umyslowym ,,uposledze-
nie umystowe to znaczgce obnizenie
ogolnego poziomu funkcjonowania
wntelektualnego, kioremu towarzyszq
deficyty w dziedzinie zachowan ada-
ptacyjnych i ktore wystepuje w okre-
sie rozwojowym.” Jest zaburzeniem,
ktore powstaje we wezesnym okresie
rozwoju, to znaczy podezas cigzy lub
wezesnego dziecinstwa, Najezesciej

ma charakter uogdlniony, obniza ca-
ty potencjal rozwojowy. Jest trwale,
ale istnieje szansa, Ze nie bedzie znacz-
nie sie poglebiaé, kiedy zapewni sie
czlowiekowi niepeinosprawnemu wla-
$ciwa rehabilitacje.

Klasyfikacja
uposledzenia umystowego

Uposledzeni umyslowo w stopniu
lekkim osiggajq poziom funkcjonowa-
nia 12-latka w wieku okoto 20 lat. Oso-
by takie sa samodzielne, dos¢ zarad-
ne spolecznie, Czesto zakladajg rodzi-
ny. Moga by¢ zatrudniane, ale nie po-
winny wykonywaé zawodow wymaga-
jacych podejmowania decyzji.

Osoby z uposledzeniem umysfowym
w stopniu umiarkowanym funkejonu-
ja intelektualnie na poziomie dziec-
ka w 9 roku zycia. Dominuje mysle-
nie konkretnoobrazowe, jego tempo
jest wolne. Istnieja trudnosei z naby-
waniem regul spolecznych (lojalnosc,
wspoldzialanie). Stabo kontrolujg swo-
je emocje, popedy, dazenia. Osoby ta-
kie moga nabywaé umiejetnosei sa-
moobstugowe, moga poruszaé si¢ W
znanym terenie, moga pracowac w za-
ktadach pracy chronionej.

Przy stopniu znacznym upoSledZ?-
nia umyslowego poziom rozwoju moz-
na poréwnaé do dziecka w wicku 6
lat. Osoby te mogg opanowac samoob:
stuge, przy stalej opiece mogg wyuczy®
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sie czynnos$ci domowych, ale sy malo
samodzielne. Moga podejmowaé pra-
ce niewymagajgce kwalifikacji, np. ro-
bienie mozaik w ramach W'TZ.
Najglebszy stopien uposledzenia,
tzw. Uposledzenie w stopriu glebokim
to poziom funkecjonowania odpowia-
dajgey dziecku w 3 roku zycia. Mozli-
we jest opanowanie tylko najprostszej
samoobstugi. Mowa jest najezesciej
niewyksztalcona, a jesli juz to obejmu-
je kilka najprostszych stow czy pole-
cen. Czesto osoby te zyja krotko, rodzg
sie najezesciej z wadami fizycznymi.
Przez cale zycie wymagajg opieki.

Przyczyny
uposledzenia umysfowego

Zwraca sie uwage, ze uposledzenie
umyslowe nie jest chorobg, lecz sta-
nem bedacym wynikiem roznego dzia-
tania czynnikéw czy chorob powodu-
Jjacyeh uszkodzenia osrodkowego ukla-
du nerwowego - zwlaszcza we weze-
snych stadiach rozwoju. Wsrod przy-
czyn uposledzenia umystowego powaz-
ng role odgrywaja biologiczne czynni-
ki patogenne, grozne zwlaszeza w pierw-
szym trymestrze cigzy, gdzie ma miej-
sce bardzo dynamiczny rozw6j ukla-
du nerwowego. Im szybciej zadziala
czynnik uszkadzajgcy tym bardziej roz-
legie beda uszkodzenia i glebsze upo-
Sledzenie.

Do ezynnikéw biologicznyceh, zabu-
rzajacych rozwoj zalicza sie: niedobor
witamin, konflikt serologiczny, stres
psychologiczny, urazy czaszki lub mo-
zgu, choroby dziedziczne wrodzone
lub nabyte (np. zespol Downa, fenylo-
ketonuria, dziedziczna kartowatosé),
niedotlenienie, nieodpowiednie dzia-
fanie lekarskie w okresie porodu, nie-
odpowiednie pozywienie, wirusy, bak-
terie, pasozyty. Powyzsze czynniki po-
wodujg najezesciej uposledzenie od
umiarkowanego do glebokiego. Lek-
kie uposledzenie umystowe jest cze-
sto uwarunkowane wieloczynnikowo
oraz czynnikami $rodowiskowymi.

Srodowiskowe, spoleczne czynniki
patogenne mogg powodowac uposle-
dzenie umyslowe wtérne. Do tej gru-
py zalicza sie przede wszystkim zanie-
dbania dzieci ze strony rodzicow badZ
prawnych opiekunow, brak wiasciwej
stymulacji rozwoju, np. deprywacja
sensoryezna i uczuciowa, dziecko po-

zostawione samo sobic. Lekkie upo-
Sledzenie umyslowe czesto wystepu-
je rodzinnie,

Charakterystyka
funkcjonowania oséb
z uposledzeniem umystowym
Przejawem uposledzenia umysio-
wego, zwlaszeza glebokiego jest cze-
sto zly stan zdrowia, wady w budowie
ciala, uzebicniu, nieprawidlowo
uksztaltowane narzady zmyslu wzro-
ku ezy stuchu oraz aparat niowy, opoz-
niony, nieprawidlowy rozwaj fizyczny,
wyraz twarzy, odmienny sposob ubie-
rania. W 1zejszych postaciach uposie-

M

-
L

4

/ Czasem pomimo stabej

inteligencji ogéinej osoby
uposiedzone umystowo moga byé
bardzo rozwiniete pod wzgledem
funkcjonowania spofecznego
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dzenia ludzie na ogél nie wyréozniaja
sie niczym szczegolnym.

Opisujgc funkejonowanie spotecz-
ne 0s6b uposledzonych umyslowo zwra-
ca sie uwage na obnizenie zdolnosci
takich kompetencji jak: zaradnosé (sa-
modzielno$é w ezynnosciach samoob-
slugowych, zaspokajaniu podstawo-
wych potrzeb, wypelnianie zadan zy-
ciowych), umiejetnosé radzenia sobie
w réznych sytuacjach spolecznych (np.
wizyty u lekarza, zakupy) oraz uspo-
fecznienie, ezyli zgodnosé zachowania
7 normami funkejonujacymi w najbliz-
szym otoczeniu, z czym uposledzeni
czesto maja problem.

Psycholodzy zwracaja uwage na za-
burzenia w sferze orientacyjno-po-
znawcezej ludzi uposledzonych, tj. ob-
nizenie zdolnosci skupienia uwagi,
kiopoty z pamiecia, deficyty spostrze-
gania zarowno wzrokowego jak i stu-
chowego, zaburzony rozwoj mowy, my-
$lenia, op6zniony rozwoj w sferze emo-
cjonalnej. Osoby uposledzone umysto-

wo przejawiaja zazwyczaj niskie zdol-
Osoby z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym funkcjonuja e wylfc.)nywanla Za,d Al psychinT -
intelektualnie na poziomie dziecka w 9 roku zycia chowych i innych zadan praktycznych,
zwlaszeza tych, ktére wymagaja koor-
dynacji ruchow i koordynacji wzroko-
wo-ruchowej. Moze cechowac ich brak
lub niepelna orientacja czasu i miej-
sca, niekiedy takze wobec wlasnej 0so-
by. Czasem pomimo siabej inteligen-
cji ogolnej dorosle osoby uposiedzo-
ne umysiowo moga byé bardzo rozwi-
niete pod wzgledem funkcjonowania
spolecznego — samodzielnie robi¢ za-
kupy, dbaé o porzadek w domu, poru-
szac sie po miescie czy nawet praco-
wacé. Takg osoba jest Marek, chlopak
uposledzony w stopniu lekkim. Ukon-
czyl szkole zawodowa. Pracowal w fa-
bryce czekolady. Zwolniony za zjada-
nie wyrobow i zapelnianie pustych po-
jemnikow woda zostal skierowany do
warsztatu terapii zajeciowej. Przez kil-
ka lat nie udalo mu sie znalezé innej
pracy. Marek ma marzenia i ambitne
plany, niestety takze zaburzony samo-
krytyeyzm, bo chee byé inzynierem bu-
dowy. Zawsze méwi duzo i glosno. Lu-
bi by¢ w centrum zainteresowania. Jest
zupelnie samodzielny, jesli chodzi o hi-
g giene i ubieranie sie, poruszanie po
Uposledzenie umystowe nie jest choroba, lecz stanem bedacym wynikiem Miescie a nawet poza jego obrebem,

réznego dziatania czynnikéw czy choréb powodujacych uszkodzenia potrafi np. pojecha¢ do innego miasta.
oérodkowego ukladu nerwowego Jest bardzo pomocny, np. odsnieza
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Opieka spoteczna

przywarsztatowy chodnik i podwérko,
pomaga kolegom na wozkach oraz in-
struktorom w utrzymaniu placowki
w czystosei.

O wiele gorzej niz Marek radzi so-
hie Magda, ktora ma umiarkowany sto-
pien uposledzenia. Po przyjsciu do pla-
cowki zawsze siedzi samotnie, na ubo-
czu, chociaz jest ogolnie lubiana. Cze-
ka na polecenia, co ma robié¢ danego
dnia. Nigdy nie odzywa sie nie pyta-
na. Jest nieufna, lecz gdy uda sie ja
weiggngé w rozmowe potrafi ciekawie
opowiadac o chorym tacie, zmarlej nie-
dawno mamie, czy siostrze, z ktora
mieszka i duzo zawdziecza. Nie potra-
fi samodzielnice poruszaé sie po mie-
$cie. Na wycieczce potrzebowala po-
mocy w wyborze ubran adekwatnych
do pogody, pomocy w suszeniu wlosow,
ale doskonale radzi sobie w pracowni
gospodarstwa domowego na WTZ. Jest
tam jedng z najzdolniejszych podopiecz-
nych. Robi pyszne kanapki i herbate,
szarlotke, bardzo dokladnie sprzgta.

Jak spoteczenstwo
pomaga takim osobom?

Dlugotrwala dzialalno$é¢ pedago-
giczno-terapeutycezna skierowana na
osoby uposledzone umystowo nazy-
wana jest procesem rewalidacji. Jej
celem jest: zapobieganie poglebianiu
sie uposledzenia i powstawaniu do-
datkowych objawow, leczenie i uspraw-
nianie zaburzonych funkeji (np. na-
uka chodzenia, mowy), stymulowanie
i dynamizowanie ogélnego rozwoju
przez zapewnienie wiasciwej opieki
i wychowania, zapewnienie naucza-
nia i wychowania specjalnego, dosto-
sowanego do psychofizycznych moz-
liwosci osoby uposledzonej.

W pracy z osobami uposledzonymi
wazne sg wiasciwe postawy opieku-
now, stosowanie form opieki i wycho-
wania najkorzystniejszych dla rozwo-
Jju. Konieczny jest dostep do réznych
miejsc i placowek $wiadezacych spe-
cjalistyczng pomoce w rozwoju, takich
Jjak: dzienne osrodki adaptacyjne, do-
my pomocy spolecznej, przedszkola
i szkoly specjalne, specjalne osrodki
szkolno-wychowawecze, klasy integra-
cyjne i hotele zapewniajace kontakt
z osobami zdrowymi, stowarzyszenia
0s6bh niepelnosprawnych, warsztaty te-

rapii zajeciowej (WTZ), srodowiskowe
domy samopomocy ( SDS) oraz inne.
Wydaje sie, ze w Polsce praca 7 0so-
bami uposledzonymi ciagle jest nie-
doceniana. Przemawiajg za tym ni-
skie pensje pracownikow, bardzo cze-
sto brak nalezytych nakladow finan-
sowych oraz wlasciwego lokum, defi-
cyty materialéw koniecznych do re-
habilitacji, brak ogélnych standardow
opieki. Szkoda, bo wiele z doroslych
0s6b uposledzonych i ich rodzin pod-
kresla, ze poczucie przynaleznosc¢ do
spolecznosci przez uczestnictwo w te-
rapii zajeciowej czy pracy zawodowej
bylo milowym krokiem w ich rehabi-
litacji. Jednak miejsc pracy a niejed-
nokrotnie i na WTZ jest malo. O ile
szkoly ezy przedszkola specjalne to
miejsca, gdzie z racji nazwy wystepu-
je ciagta rotacja dzieci i miodziezy to
warsztaty terapii zajeciowej czesto sta-
nowig rodzaj dlugoterminowej prze-
chowalni. Czy przyczyny to tylko i wy-
tacznie brak pieniedzy 1 wlasciwej po-
lityki samorzadowej? Czy moze tez stoi
za tym co$ zupelnie innego, silniejsze-
go i trudriiejszego do pokonania? Mo-
ze sg to nasze wlasne uprzedzenia?

Przed swictami Bozego Narodze-
nia prowadzilam warsztaty dla lice-
alistow. Uezniowie, odpowiadajace na
pytanic: Co czwje przy osobie uposie-

zonej, pisali: irytacje, z10s¢, niecier-
pliwosé, ze zrobie cos szybeiej i lepiej,
I¢k przed agresjg, wspolczucie, cheé
pomocy. W tym samym czasice oglada-
lam bombki wykonane przez osoby
uposledzone. Byly to bombki niczwy-
Kle, bo napisanc na nich byly ich ma-
rzenia, ,,Bombkowe marzenia': iniec
prawdziwy DOM, wyjsc za mqz, rna-
leZ¢ prace, miec przyjaciela, wyjechac
do Rzymu, do Hiszpanii, podjqc stu-
dia i dobrq prace, zeby mama byla
usmiechnieta czesciej, zeby tata mogl
gdzies wyjechac i odpoezqd, zeby 10y-
grac w milionerach, niec wiecej pie-
niedzy, nawezyc sie fotograforcad, do-
brze gotowac, pojechac na ryby, jezi-
dzidé na nartach, zeby miec cieply,
prawdziwy DOM, Zeby tu na wars:-
tatach byla mia atmosfera.

Ilu z nas sklada sobie podobne 7y-
czenia w swigtecznym czasie? Wiee
mysle, ze moge zaryzykowaé teze, iz
Jako ludzie mamy o wiele wigeej wspol-
nego niz nam si¢ pozornie wydaje.
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65 lat nauczania
medycyny w Lublinie

Spojrzenie okiem studentki
z lat 1944-1949

Kazdy powinien znaé¢ swoje
korzenie, odnies¢ sie
krytycznie do mozliwoSci

i poczynan poprzednich
pokolen, a wtedy bedzie mogt
doceni¢ to co jest teraz oraz
co mozna zmienic i usprawnié.
Warto wiec wrocic do
poczatkow ksztalcenia
przyszlych lekarzy, rozwoju
uczelni i osiggnie¢ medycyny
oraz techniki w wieku

XX i poczatkach XXI.
Wszystkie poczynania maja
pewna ciaglos¢ i dlatego
wazna jest $wiadomos¢
przeszlosci.

* em. Kierownik Katedry i Kiiniki Chorob Pluc i Gruzlicy AM
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PROF. DR HAB. BIRUTA FAFROWICZ*
LUBLIN

okresie miedzywojennym, wydzialy lekarskie

byly na uniwersytetach: w Warszawie, Poznaniu,

Krakowie, Wilnie i we Lwowie. W Lublinie wy-
dzial lekarski zostal powolany dopiero jesienig 1944 ro-
ku, w ramach Uniwersytetu im. Marii Curie-Sktodowskiej.
W owym czasie powolanie wydzialu lekarskiego w Lubli-
nie bylo koniecznoseig. Brakowalo lekarzy, nie tylko w cy-
wilnej sluzbie zdrowia, ale rowniez w wojsku. W lecie 1944
roku front walk stangt na Wisle i wiadomo bylo, Ze nastep-
ne ataki rozpoczng sie dopiero na wiosne.

Przed II wojng swiatowa, w wojewodztwie lubelskim
pracowalo 456 lekarzy, w jesieni 1944 roku zarejstrowa-
nych bylo tylko 300 (obecnie jest ich 7052). Trwala jeszcze
IT wojna $wiatowa, zdobyte przez armie sowiecks i pol-
skie wojsko tereny ciggnely sie, jak wiadomo, tylko do li-
nii Wisly. Lublin stat sie centrum ,wyzwolonej” Polski.
Gromadzilo sie w nim wielu uchodzcéw ze wschodu, wsrod
nich byli tez lekarze. W Lublinie od 1918 roku, jedyna wyz-
sza uczelnia byl Katolicki Uniwersytet Lubelski. W jesie-
ni 1944 powstal UMCS. Organizatorem by! prof. dr Hen-
ryk Raabe - kierownik Wydzialu Oswiaty PKWN. Na apel
w prasie prof. Raabego zglosili sie pracownicy naukowi
uniwersytetow, przede wszystkim z Wilna, Lwowa, Pozna-
nia oraz miejscowi lekarze. Pierwszy byl dr Mieczystaw
Stelmasiak - p6zniejszy profesor i kierownik Zakiadu Ana-
tomii Prawidiowej, dr Stanistaw Grzycki, prof. Sergiusz
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Schilling-Siengalewicz, prof. Henryk Lubieniecki, doc. Dr
Feliks Skubiszewski, prof. Hirszfeld z zong, dr Grzego-
rzewski, dr Mokrzycki, dr Kielanowski, dr Holobut i wie-
lu innych. Byla to kadra, ktora przyczynita sie do zorga-
nizowania w Lublinie pierwszych studiéw lekarskich. Na-
uka na wydziale byla zorganizowana wedlug norm przed-
wojennych, trwata pie¢ lat. Z poczatkiem 1950 roku, z po-
wodu reorganizacji uczelni wyzszych, wydzial przeksztal-
cono w samodzielng placéwke. Na poczgtku nazwano ja
Akademig Lekarska, a od 1 marca 1950 roku Akademig
Medyezng. Zmieniono réowniez tok studiow, przediuzono
je do szeseiu lat, dodano obowigzkowe dwa przedmioty —

Pierwsi studenci medycyny
mieli spartanskie zycie, nie
bylo odpowiedniej
komunikacji miejskiej, nie
bylo taksowek, jezdzilo sie
dorozkami, a w Sniezne zimy
sankami. Studenci byli
biedni, wiec musieli
przebywacé niemate
odleglosSci pieszo

I rok Wydzialu
‘Lekarskiego,
1944 \

Odgruzowywanie Stomatologii -~ na pierwszym
planie Rektor UMCS prof. Henryk Raabe
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Zaklad Histologii

- asystentka

Janka Skalske-Vorbrott
(1”962 r)

Marksizm i Wyszkolenie Wojskowe. Inaczej rowniez roz-
lozono egzaminy, Akademia dotrwata do 2008 roku, w kto-
rym utworzono Uniwersytet Medyczny z wydzialami: Pierw-
szym Lekarskim z Oddziatem Stomatologicznym, Drugim
Lekarskim z Oddzialem Anglojezycznym, Farmaceutycz-
nym z Oddziatem Analityki Medycznej oraz Wydzialem
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu.

W okresie 65. lat dyplomy otrzymalo 14 899 lekarzy me-
dycyny (nie liczge kilkunastu na UMCS). Zasilili oni kra-

LUBLIN. ,Szkola Lubelska.«

jowy system ochrony zdrowia, a ostatnio i za granica. Je-
stem wsrod tych, ktérzy rozpoczeli studia w 1944 roku na
UMCS, ale dyplom otrzymali w 1950 roku w Akademii Me-
dyecznej. W pierwszym roku istnienia wydziatu lekarskie-
go powolano pierwszy rok studiéw, o przyjecie staralo sie
450 0s0b, po egzaminach wstepnych przyjeto 275. Egza-
min polegal na napisaniu wypracowania na rozne tema-
ty - ja pisalam o powstaniu 7ycia na ziemi. Na pierwszy
rok startowaly osoby pochodzace z réznych stron Polski,
w réznym wieku: mlodziez uczaca sie na
tajnych kompletach, przedwojenni matu-
rzysci (,, Kolumbowie” rocznik 1920-1922),
studenci innych wydzialoéw, badz uksztalto-
wani w zupelnie innych zawodach. Utwo-
rzono tez drugi, czwarty i piaty rok studiow
dla 350 os¢b. Kandydatami byli przedwo-
jenni studenci lub uczacy sie na tajnych
uniwersytetach w czasie okupacji. Nalezy
dodaé, 7e wiekszo§é z nich pracowala juz
w szpitalach zdobywajac wiedze medyczna.

24 listopada 1944 roku Naczelny Dowod-
ca Wojska Polskiego wydal rokaz utworze-
nia Katedry Medycyny Wojskowej UMCS
w Lublinie, Prawie wszyscy koledzy zosta-
1i zmobilizowani i zkoszarowani. Najpierw
w KUL, a potem w budynku dawnego Gim-
nazjum im. Unii Lubelskiej przy ul. Naru-
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towicza 12. KMW rozwigzano w lipcu 1946 roku. W tym
okresie powstata w Lodzi Wojskowa Akadenia Medyczna
i czesé studentdéw przeniosia sie tam, czes$é zostata zwol-
niona do eywila. Przenosili sie rowniez wtedy koledzy do
akademii medycznych, kiore powstaly w Gdansku, Szcze-
cinie oraz do rewitalizowanych przedwojennych. Wydziat
lekarski w Lublinie mial réwniez duze trudnosci z baza
lokalowy. Pierwszych pomieszczen udzielito Gimnazjum
im. Stanistawa Staszica przy al. Raclawickich, gdzie umiesz-
czono dzickanat, zakiady i sale wykladowe. Z biegiem cza-
su otrzymano budynki przy ul. Spokojnej na Zaklad Ana-
tomii Prawidiowej, a nastepnie ,, Jeszybot” przy ul. Lubar-
towskiej. W tym okresie w Lublinie bylo réwniez malo
miejsc szpitalnych. Byl szpital: szarytek (obecnie PSK nr
1), im. Jana Bozego, Dzieciecy im. Vetteréw, Dermatolo-
giczny przy ul. Radziwillowskiej. W ciggu nastepnych lat
poprawila si¢ baza lokalowa uczelni. Od 1964 roku jest
nowy szpital kliniczny, nowa klinika okulistyczna, szpital
dzieciecy, gmachy wielu zakladow teoretycznych oraz ca-
fa dzielnica akademikéw.

Pierwsi studenci medyeyny mieli spartanskie zycie, nie
bylo odpowiednicj komunikacji miejskiej, nie bylo takso-
wek, jezdzilo sie dorozkami, a w $niezne zimy sankami.
Studenci byli biedni, wiee musieli przebywa¢ niemale od-
leglosci pieszo.

Wykiady i éwiczenia byly podstawa naszej edukacji, bra-
kowalo podrecznikow, sprzetu do éwiczen w pracowniach,
jedynie anatomia prawidiowa nie skarzyla sie na braki.

W tamtych laizch zda
sie absolutr : A
Pamietar wyrzuceinie z ZSP
studenta, zreszta
pochodzacigo z rodziny
robotniczej, z powodu
noszenia m vowczas
kapelusz liniowe

ty

Nasi profesorowic i asystenei byli nie tylko zrodiem
naszej wiedzy, ale rowniez wskazowek o relacjach lekarz-
-pacjent, kolezenskich  zrodiem przygotowania do zycia
w zawodzie, Mowili nam o odpowiedzialnosei jaka bierze
na sicbie lekarz, podkreslali mowiae do nas: . Privnion
non nocere”, Salus adegroti supreina ler” i uswiadamia-
11, ze przysicga Hipokratesa zobowigzuje do dzialania
etycznego juz na cale 7Zycie. Wszystkich uezgeych nas sza-
nowalidy i lubiliséimy. Niekiedy jednak bawily nas pewne
ich slabosei, np. profesor Jakub Wegierko  internista, zaj-
mowal sie cukrzyca - prowadzge wyklady na temat innych

O

Profesorowie i studenci -
zjazd rocznika 1944-1945
(1974 r)
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jednostek chorobowych, zawsze w ja-
kis sposob nawigzywal do cukrzycy.
Nasz kolega, Jurek Lutowski, poeta
i pisarz, ulozyl wiersz o profesorze:
wProfesor Wegierko wraca do domu,
Juz w przedpokoju czuje zapach ace-
tonu, biegnie do pokoju zony, kidra
spokogriie usmiechnigta siedzi”, Wiersz
konezy sie stowami , Maj Jakubku sza-
lony, ja marm manicure zrobiony”.
Srogi dla wspolpracownikow, ale
darzony wielky sympatia przez stu-
dentow chirurg prof. Feliks Skubi-
szewski, byt troche ekscentryezny, Spie-
waliémy mu przy roznych okazjach
WFelus nasz przyjacielu, nie mordug
asystentow Felus (.7, Jezeli komus
zle poszlo na egzaminie, musial przy-
siegad, ze nie zostanie chirurgiem,
Siynne byly tez pytania profesora: .. Za
jakie sq jelita?”, dobra odowiedz: ,.Za
diugie”, pytanie | Jalie zlamanie jest
najgrozniejsze?” —  \Motocyklowe”.
Moje osobiste przezycie to relacje
z prof. Stanistawem Grzyckim - histo-
logiem, ktory nie tolerujge jednego
z glownych czlonkéw PKWN, ciggle
mial mnie na oku. Bylo to spowodowa-
ne moim imieniem podobnie brzmig-
cym do wyzej opisanej osoby. Balam
si¢ tak egzaminu z histologii, ze przy-
sieglam sobie, ze jak wszystko dobrze

Zjazd absolwentow
z 1949 r. (1999 )

Yy

llona Sikorska - odnowienie dyplomu lekarza po 50 latach (2000 r.)

Uczono nas, ze pierwsza najwazniejsza
sprawg jest wyshuchanie pacjenta,
rozmowa z chorym. Dzi$ nie ma na to
czasu... Przede wszystkim ten manktament
Jest glowna przyczyna nieporozumien

w relacjach lekarz-pacjent
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pojdzie nie bede jadla lodow. Zdalam celujgco i nie ja-
diam lodow.

Profesor Tadeusz Kielanowski nauezyl nas nie tylko ‘

patologii i ftizjatrii, ale zaszezepil zamilowanie do kon-
certéw w filharmonii i do teatru. Na naszym roku bylo kil-
ka os6b utalentowanych, przede wszystkim poeta Jerzy
Lutowski, ktory z gronem przyjaciol urzadzal akademie
rocznicowe, szopki itp. Po dyplomie byt wojskowym inter-
nistg, ale i znanym pisarzem. Wszyscy profesorowie byli
dla nas przykladem, w naszych latach studiéw mogli byé
jeszeze apolityczni. W okresie stalinizmu wszystko bylto
upolityeznione. Nalezacy do stowarzyszen miodziezowych
i partii byli podporzadkowani rezimowi. W tym czasie by-
lam juz asystentem w Bialymstoku, gdzie obserwowalam
rozne poczynania cztonkow Zrzeszenia Studentow Polski.
Czasami byly zupelne nonsensy, pamietam wyrzucenie
z ZSP studenta, zresztg pochodzacego z rodziny robotni-
czej, z powodu noszenia modnego wowezas kapelusza pil-
$niowego.

Prawic do konca lat 40., mimo zZe nasza uczelnia byla
socjalistyczna, nie odezuwalo sie jeszeze epoki stalinizmu.
Organizacje miodziezowe byly apolityczne. W 1944 roku
powstala Bratnia Pomoc - stowarzyszenie prowadzace
szeroko zakrojona wzajemng pomoc. Byl szereg sekeji:
mieszkaniowa, skryptowa, gospodareza, zdrowia, organi-
zacyjna, przydzialowa oraz imprezowa. Czlonkowie tej
ostatniej organizowali bale, akademie rocznicowe, spek-
takle itp. ,,Bratniak” prowadzil réwniez stoléwke, a od ro-
ku 1947 dwa domy wezasowe dla studentow w Szklarskiej

e )

Rektor prof. Maciej Latalski z absolwentami | rocznika Wydziatu Lekarskiego (2004 r.)

Dzis, po 65. latach nauczania
medycyny w Lublinie,
Uniwerstytet Medyczny

jest uczelnig ksztalcaca

nie tylko Polakow, ale rowniez
studentow anglojezycznych

7z 49 krajow.

Lubelska medycyna
akademicka nie odbiega
poziomem od uprawianej

w renomowanych wydziatach
lekarskich na Swiecic

Porebie. W tym okresic wyzej opisana organizacja miala
wsparcie Polonii Amerykanskiej oraz Szweeji. Trafialy
rowniez do nas paczki prrysylane przez UNRA. Niestety,
Bratnia Pomoc zostata rozwigzana, podobnie jak i Kolo

Medykow, w latach piecdziesiatych.

: -‘-_H'IF"‘; , 't

-

)

b

AlmA

1(74)2010 107



Stasia i Mietek przed swoim domem w port Charlotte, USA (1999 r.)

W okresie stalinizmu dominowaty ZMP i ZSP a mlo-
dziez bezpartyjna byla szykanowana i przesladowana.
Przetrwatl tylko do chwili obecnej, od poczatku powsta-
nia Uniwersytetu, AZS.

W tym okresie mialam juz dyplom lekarza i dostalam
przydzial pracy do nowootwartej Akademii Medycznej
w Bialymstoku. Mianowanym rektorem zostat prof. dr hab.
Tadeusz Kielanowski, maéj pierwszy szel w Klinice Gruz-
licy Pluc. Byl to doskonaly lekarz, wielki humanista, filo-
zof, organizator, a przede wszystkim czlowiek kochajacy
miodziez. W Lublinie byl naszym wykladowey patologii
na trzecim roku i ftizjatrii na pigtym. Byt prodziekanem,
dziekanem wydzialu lekarskiego i rektorem UMCS. Za-
rowno zycie, jak i praca w Bialymstoku dzieki prof. Kie-
lanowskiemu bhyly spokojne. Bylismy pod jego ochrong.
Swietnie umiat sie porozumiec¢ z 6wezesnymi wiadzami,
zawsze podkreslal wielkie znaczenie Akademii Medycz-
nej dla Bialegostoku i jej pracownikéw. Bronil tez studen-
tow, ktorzy ciagle mieli ,,przygody” z ZSE Moi koledzy po-
zostajge w Lublinie byli narazeni na rézne represje. Do-
piero okres panowania Gomulki i Gierka przyniost zmia-
ny na lepsze w zyciu studentéw i lekarzy.

W czasie tych 65, lat nauczania medyeyny w Lublinie,
w 1947 roku wybucht strajk mlodziezy szkolnej uniwersy-
teckiej (z powodu sfalszowania wyboréw do Sejmu). By-
ly wtedy aresztowania miodziezy przez UB, podobnie jak
w 1949 roku, gdy zdarzyl sie ,,cud” w katedrze lubelskiej.
W stanie wojennym studenci medycyny strajkowali, na-
wet okupowali szpital kliniczny. Od 1989 roku istnieje pel-
na swoboda i pluralizm organizacji studenckich.

Praktyki studenckie wakacyjne najezesciej odbywaly
sie w szpitalach powiatowych. Wyjazdy zagraniczne na
Zachod zaczely sie dopiero po 1989 roku. Pracownicy na-
ukowi mogli wyjezdzaé na rozne stypendia i zjazdy dopie-
ro w latach siedemdziesiatych. Nastapila zupetna zmia-
na dopiero w latach 90., chociaz wyjazdy te dla mtodych

lekarzy nie byly tak atrakeyjne jak
dawniej. Obecnie wiekszosé leka.
rzy wyjezdza raczej do pracy. W Eu.
ropie jest przyjmowana z otwarty.
mi rekami. Kraj zatrudniajacy le.
karza nie ponosi wydatkow na stu.
dia i ma dobrze wyszkolonych cze.
sto juz specjalistow z Polski. Zaroh.
ki lekarzy w Polsce w poréwnaniy

z innymi panstwami sg raczej ni.

skie. Obecnie mozna na pewno wie.

cej zarobié, ale trzeba bardzo ciez.
ko i dtugo pracowac. Wigze sie tg

z brakiem czasu dla siebie i rodzi.

ny, przepracowaniem. Coraz cze-

Sciej u lekarzy rozpoznaje sie tzw

syndrom wypalenia zawodowego,

W PRL-u tez prawie wszyscy pra-

cowali na dwdch etatach, zeby utrzy.

ma¢ swoje rodziny.

W Polsce, ale i w zadnym innym
kraju nie wymyslono jeszcze dobre-
g0 rozwigzania dla ochrony zdrowia. W 2010 roku majg
wejsé najnowsze zmiany, ktére ograniczajg zakres dziata-
nia lekarzy rodzinnych. Na pewno oszczedzi sie na bada-
niach dodatkowych, ale nikt nie mysli co bedzie z chory-
mi, szczegblnie wiekowymi, cierpigeymi jednoczesnie ny
kilka choréb. Podejscie holistyczne do medycyny, ktore
Jjest bardzo korzystne dla pacjentow, zostanie zupeinie
zrujnowane.

Po 65. latach w Polsce zmienilo si¢ tak wiele. Postep
nauki i techniki w ostatnim czasie zrewolucjonizowal te;
medycyne. Zmienilo sie i ulepszylo diagnozowanie, wyni-
ki leczenia i zapobiegania wielu choréb, jednak wiaze sie
to ze znacznym wzrostem kosztow. Niestety, zmienil sie
tez status zawodu lekarza. Status zawodu w hierarchii
spolecznej. Lekarze stali sie Swiadczeniodawcami i part-

Na pewno medycy sa obecnie
bardziej wyksztalceni, maja
mozliwosci kontaktowania sie
z calym Swiatem. Sa wolni,
maja prawo wyboru, ale...
wielu z nich nie wie, Ze my
mieliSmy przydzial pracy i ze
nie bylo izb lekarskich, tylko
jeden zwigzek zadowodowy
pracownikow sluzby zdrowia.
MieliSmy réwniez
ograniczenia polityczne.
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Wspomnienia

nerami pacjentow (Swiadezeniobior-
cami). Zmienili sie rowniez lekarze,
jak cate spoleczenstwo, inny jest ich
stosunek do pracy i do pacjentow. Pa-
cjenci sg bardziej agresywni i wyma-
gajacy. Prawa pacjenta i rzecznik praw
pacjenta stanowiy zabezpieczenie dla
pacjentow przed pracownikami ochro-
ny zdrowia. Na pewno medycy sg obec-
nie bardzicj wyksztatceni, maja moz-
liwosci kontakltowania sie z calym $wia-
tem. Sa wolni, maja prawo wyboru,
ale... wielu z nich nie wie, ze my mie-
lidmy przydzial pracy i ze nie bylo izb
lekarskich, tylko jeden zwigzek zado-
wodowy pracownikow stuzby zdrowia.
Mielismy rowniez ograniczenia poli-
tyczne. Uczono nas, ze pierwszg naj-
wazniejszg sprawg jest wystuchanie
pacjenta, rozmowa z chorym. Dzis$ nie
ma na to czasu... Przede wszystkim ten
manktament jest glowng przyczyng nieporozumien w re-
lacjach lekarz-pacjent. Drugim , grzechem’” obecenych cza-
sow w mojej skromnej obserwacji jest ignorowanie do-
Swiadczen starszych lekarzy. Tytuly naukowe mozna zdo-
hy¢ wlasng ciezkg pracy, ale doswiadezenie w zawodzie
lekarza tylko diugotrwaly obserwacja, pokora, zasiega-
niem rad innych w razie nawelt cienia watpliwosci. Le-
karz ma do czynienia z najeenniejsza rzecza, czyli zdro-
wiem i zyciem drugiego czlowieka — a wiec twierdzenie,
ze zdrowie chorego najwyzszym prawem (lac. , salus aegro-
ti suprema lex”) nie zmienifo sie i nie zmieni.

Nalezy dodad, ze nastapila wielka zmiana. Zaprzesta-
no uzywania faciny w medyeynie, dzieki ktérej mogli sie

¥
£
-
7
*

porozumiec w calym swiccie lekaryze. Wprowadzenie roz-
poznan chorob w jezyku ojezystym ogranicza te mozliwo-
sci, Ch.()(:‘ ulatwia pacjentowi zrozumienie. Ostatnie lan-
sowanie rozpoznan pisanych w wersji skrotow literowych
Jjest chyba wielkim nieporozumienicn. Skroty te nie .tyl—
ko pochodza z jezyka angielskicgo, ale réwnies polskiego
i nie sposob jest, zeby kazdy lekary posiadajacy roziie spe-
cjalnosci je zapamietal.

Po 65. latach akademickicgo nauczania medycyny w Lu-
blinie, obecnie Uniwerstytet Medyezny w Lublinie jost
uczelnig ksztalegeq nie tylko Polakow, ale rowniez stu-
dentow anglojezycznych z 49 krajow swiata. Nie odbicga
od renomowanych wydzialéw lekarskich na swiecio,
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Wspomnienia

Moje okupacyjne
drogi i1 spotkania

,»-Czlowiek nie jest w stanie pojac, ile sily, energii, a przede wszystkim
odwagi potrafi wykrzesac z siebie, kiedy jest do tego zmuszony”.

PROF. DR HAB. IRENA MODZELEWSKA
LUBLIN

lepszym zenskim gimnazjum im. Unii Lubelskiej

w Lublinie. W nagrode mialam we wrzes$niu ply-
nac¢ Batorym (najwiekszy statek wycieczkowy w owym cza-
sie) na fiordy norweskie. Niestety, wojna ,wisiala juz w po-
wietrzu”. Niemey hitlerowskie zadaly czesci naszych ziem
z Gdanskiem, zeby stworzyé Korytarz do Prus Wschod-
nich. Spoteczenstwo polskie, kiore tak krotko cieszylo sie
wolnoscia, oddawalo Panstwu wszystko co mialo wartose,
bizuterie, oszezednosei, medale, zeby mozna bylo kupié¢
Jjeszeze jeden samolot, jeszeze jedng 16dZ podwodna.

MieszkaliSmy wtedy przy ulicy Wieniawskiej 7, w jed-
nej z willi nalezacych do Urzedu Wojewddzkiego, gdzie
moj ojciec pracowal jako radca prawny.

Pierwszego wrzesnia Niemey wkroezyli do Polski, roz-
poczela sie okrutna i krwawa wojna. Bardzo szybko do-
tarli do Lublina. Zajeli przede wszystkim Urzad Woje-
wodzki tworzac w nim ,,Distrikt Lublin” i zabrali w cha-
rakterze zakladnikow najwyzszych ranga urzednikow
mieszkajacych w tych willach. Czesé wypuscili po pew-
nym czasie, szczesliwie i mojego ojca.

Profesor Irena Modzelewska Zima w 1939 roku byla wyjatkowo surowa, Sniezna i bar-
dzo mrozna. Niemey szybko sprowadzili z Rzeszy swoich
urzednikow, potrzebne byly wiec dla nich mieszkania
i w Srodku zimy zaczeli wysiedla¢ ludzi wlasnie z okolicz-
nych willi. W eiggu kilkunastu godzin trzeba bylo opusci¢
mieszkania. Nie bylo wtedy jeszeze kaloryferow, tylko pie-
ce weglowe, wiec najpierw nalezalo usunac z piwnicy we-

B yl rok 1939. Wiasnie 13 maja zdalam mature w naj-
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giel, a potem ile sie zdazylo, meble, gar-
derobe i cenniejsze rzeczy. Na szczescie
dostalismy zastepcze mieszkanie blisko,
bo przy ulicy Wieniawskiej 6 w bloku
po wysiedlonej na ulice Lubartowska
Zydowee, wiaseicielce mydlarni.

Powstawaly nowe urzedy, coraz wie-
cej bylo potrzeba mieszkan w srodmie-
$ciu dla stale naplywajacych Niemcow.
Utworzono getto dla Zydéw, oproznio-
no ulice Lubartowsks i nas po raz dru-
gi wyrzucono z ul. Wieniawskiej 6 na
ul. Lubartowska 14. Kamienica byla sta-
ra, pelna szezuréw wielkosci malych
kotdw, a mieszkanie po usunietych do
getta Zydach potwornie zapluskwione.

Juz po skonezonej wojnie, wlasnie
ulicg Lubartowskg wracala armia ra-
dziecka do Zwigzku Radzieckiego i po
drodze préhowali rabowaé mieszkaja-
cych tu Polakow. Spotkaio to takze mo-
Jja rodzine. Babcia, slyszac dzwonek do
drzwi otworzyla je, ale szczesliwie po
zalozeniu fancucha. W tym momencie
,wyroslta” przed nig lufa pepeszy i ka-
tegoryczne ,,otwiera¢”. Powiedziala, ze
nie moze otworzyé, bo lufa karabinu
nie pozwala. Zolnierz wyjat lufe, a Bab-
cia przytomnie natychmiast zatrzasneta drzwi. W tym mo-
mencie padl strzatl i kula przeleciata obok glowy mojego
brata, ktory stal w kKorytarzu. Wtedy ja otworzylam okna
i zaczelam krzyczeé ,ratunku morduja”. Cale szczescie, ze
na Zamku Lubelskim stalo wtedy NKWD oraz polska Mi-
licja, mieszkanie nasze bylo na trzecim pietrze, wiec glos
dobrze sie roznosil i po kilkunastu minutach byta juz Mi-
licja, ale oczywiscie rabus nie czekal i zdazyl juz uciec.

Ale po tej krotkiej dygresji wrécimy jeszeze do czasow
okupacji niemieckie;j.

Wojna nadal trwala. Ojciec pomimo, ze znal bardzo do-
brze jezyk niemiecki, bo pochodzil ze Lwowa, czyli z za-
boru austriackiego i na uniwersytecie lwowskim ukon-
czyl prawo, nie chcial pracowa¢ dla Niemcow. Zyliémy
z wyprzedazy co cenniejszych rzeczy oraz gotowki, ktorg
mieli$my po sprzedaniu posiadlosci po dziadku — Wegrze
- pod Budapesztem. Zmart on na poczatku 1939 roku i oj-
ciec ze wzgledu na mozliwa wojne, nie umiescit pienie-
dzy w banku. W miedzyczasie mnie zlapano na ulicy w cze-
stych wtedy ,,ulicznych lapankach” i dzieki temu, ze uczy-
tam sie w gimnazjum i liceum jezyka niemieckiego uchro-
nito mnie to przed wywozem na roboty rolne do Rzeszy.

W gimnazjum mozna bylo wybra¢ jezyk niemiecki lub
francuski i maj ojciec kazal mi wybraé niemiecki, bo przede
wszystkim nalezy zna¢ jezyk sasiadow. Ojciec moj byl bar-
dzo madrym czlowiekiem i jego rady w wielu przypad-
kach uchronily mnie od tragedii zyciowych.

Przydzielono mnie do pracy w Zwiazku Mlynarzy, gdzie
pracowalo tylko dwoch Niemceow, a reszte stanowili Po-
lacy. Okrutna wojna trwata nadal. Jednak mtodosé ma

OKkrutna wojna
trwala nadal.
Jednak mliodos¢
ma swgje prawa,
jest tylko jedna
w zyciu. Nie
mozna bylo
studiowac, nie
bylo oczywiscie
zadnych
publicznych
zabaw, ani
spotkan, wiec
wymysSlano tzw.
,»prywatki”

swoje prawa, jest tylko jedna w zyciu.
Nie mozna bylo studiowaé, nie bylo oczy-
wiscie Zadnych publicznych zabaw, ani
spotkan, wiec wymyslano tzw. , prywat-
ki". Tak to wygladalo, jak wyspiewal Pan
Gasowski. Byly one najezesciej skladko-
we 1 u kogos$, kto mial wieksze micszka-
nie. Na jednej z nich poznalam miode-
£o lekarza Janusza Modzelowskiego, kio-
ry ucickl z Warszawy do Lublina, kiedy
to ,.cudem” udalo si¢ mu wydostaé z wie-
zienia ,Na Pawiaku™, gdzie sicdzial za
przynaleznosé do konspiracyjnej orga-
nizacji. W Lublinie mial ciotke i u nicj
si¢ zatrzymal. Zaczal nawet pracowaé
w Szpitalu przy ul. Staszica u dr. Zakry-
sia, ktory pozniej zostal profesorem, ale
gdy dostal ,.cynk”, ze pytalo o nicgo ge-
stapo, prysnal do Kazimierza Dolnego.,
a nastepnie az do Michowa, pow. Lubar-
tow, gdzie brak hylo lekarza w Osrodku
Zdrowia, a gdzie stala Zandarmeria nie-
miecka. Naokolo Michowa sy olbrzyniie
lasy ciggnace sie od Lubartowa az do
Pulaw i w nich ukrywali si¢ Partyzanci
wszystkich formacji, ale takze bandy ra-
busiow i mordercow roznego autoramen-
tu oraz Zydzi w ziemiankach. Byly napa-
dy na zandarmoéw i lekarz byl Niemcom potrzebny, wiee
Gestapo przestalo si¢ nim interesowacé i tu zakotwiczyl
sie az do powolania go do I1 Armii Wojska Polskicgo.

W 1942 roku wysziam za myz, ale mieszkalam u rodzi-
cow w Lublinie. Po kilku miesigcach pracy meza w Mi-
chowie, jedyna pielegniarka z Osrodka Zdrowia zachoro-
wala na otwartg gruZlice i zostala hospitalizowana na od-
dziale gruzliczym w Lublinic. Mgz zostat bez pomocy, a pra-
cy mial mnostwo. Rano przyjmowal w Osrodku, po polu-
dniu jezdzil furmanka do obloznie choryeh, a nocy do Par-
tyzantow w lesie i innych ,lesnych ludzi”. Uprosil mnie,
bym przyjechala, bo nie jest w stanie sam jeden tylu pa-
cjentow zalatwiaé¢. Oczywiscie, jako swiezo poslubiona
malzonka nie moglam odmowié.

Nigdy nie mieszkalam na wsi, byta wojna, rabunki, imor-
derstwa, brak jakiejkolwiek komunikacji, panujacy tyfus
plamisty, Swierzb i podroz do Lublina tylko furmanks. Mgz
bardzo szybko nauczyl mnie wszystkich czynnosei. ktore
musi spelnia¢ pielegniarka w Osrodku Zdrowia na wsi.
Wszystkich rodzajow wstrzyknieé, opatrunkow, mierzenia
ci$nienia krwi. Asystowalam przy tak zwanej ..malej chi-
rurgii” itd. Pracowalaim oczywiscie spolecznie, czyli za
darmo, poniewaz nie bylam ani lekarzem, ani pielegniar-
ka, wiec nie moglam zosta¢ zatrudniona.

W miedzyczasie Sowieci napadli na Polske, zajeli Lu-
blin, doszli do prawobrzeznej Warszawy 1 staneli. Wybu-
chlo Powstanie Warszawskie, Sowieci ezekali az Niemey
zniszeza Polakow i Warszawe i dopicro po jego upadku
ruszyli na zachod. Ogloszono pobor Polakow do 11 Arniii
Wojska Polskiego. Powolano oczywiscie 1 mego meza. Do-
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tyezyto to takze lekarzy z okolicznych miejscowosci tak,
ze do najblizszego lekarza bylo 25 km do Putaw lub do Lu-
bartowa. Oezywiscie nie bylo Pogotowia Ratunkowego,
nie bylo samochodow, trzeba bylo jecha¢ furmanka, naj-
czesciej jednym koniem. ,,Blady strach” padl na ludnosé
miejscowy oraz wysiedlencow, ktorzy osiedlili sie w Mi-
chowie, wysiedleni z terenéw przytaczonych do Rzeszy.
Moj maz, lekarz z powolania, oddany pacjentom ubole-
wal nad tym, co stanie sie zwlaszeza z chronikami np. ast-
matykami lub chorymi na serce. Nie byto obecnie stoso-
wanych lekow przeciwalergicznych, jedyne co ratowalo
przed Smiercig w ciezkim ataku astmy, to glukoza z adre-
naling podana dozylnie.

Miejscowa ludno$é, gdy dowiedziala sie, ze mgz odcho-
dzi do wojska, prosita go, by namowil mnie, zebym zosta-
fa w Michowie, poniewaz wiedzieli juz, ze potrafie wyko-
nywa¢ wszystkie czynnos$ci pielegniarskie.

Ja absolutnic nie mialam ochoty zo-
sta¢, wojna trwala nadal, szykowal sie
przemarsz wojsk radzieckich, takze
przez Michow. Niedawno byl tutaj na-
pad na gmine, zabito wojta i podpalo-
no budynck, a od niego pozar przeniost
sie na okoliczne budynki. Wszyscy mez-

Czlowiek nie jest
w stanie pojagc, ile
sily, energii,

wienie bylo jednostajne i skape, przewaznie tylko koncen-
traty i kasza jaglana, znienawidzona przez wszystkich. Po-
niewaz wiekszos$é zolnierzy tworzyli partyzanci i tak juz,
niedozywieni i zmeezeni ukrywaniem sie w lesie, szerzy-
1y sie masowo choroby przezigebieniowe, Swierzb, wszy
i rzezacezka.

Bylo mato lekéw. Na schorzenia bakteryjne byt tylko
radziecki ,,sulfidin” (odpowiednik naszego sulfathiazolu),
ktory niestety dziatat takze na rzezaczke i zdarzalo sie, Ze
chory nie otrzymywali go, bo niczym dotarl do nich, juz
zostal ,,na lewo” sprzedany na rzezaczke. Swierzb leczo-
no maseia z trotylem ze wzgledu na zawarta w nim siar-
ke. Nic dziwnego, ze pewnego dnia w paZdzierniku dosta-
tam ,,poczta pantoflowa” (wtedy slusznie wszystko bylo
tajne), ze maz jest ciezko chory na zapalenie pluc i mia-
tam zglosi¢ sie do pewnego oficera w Mordach, gdzie otrzy-
mam dalsze wiadomosci, jak do niego dotrzec. Jedyna
mozliwosecig dotarcia do Mord bylo sta-
nie, czasem bardzo diugo, na szosie, kto-
ra jezdzily radzieckie ciezarowki i cze-
kaé¢ na okazje. Kierowcom nie wolno
bylo przewozié ludnosci polskiej, dla-
tego czasem czekanie na okazje bylo
diugotrwate. Na skrzyzowaniach staly

czyzni uciekli do lasu przed represja- a prze de zolnierze — kobiety radzieckie z pepe-
mi ze strony Niemcow, a maz zostal, bo p . szami i jesli kierowca si¢ nie zatrzymat,
musial ratowaé¢ rannych Polakéw i zan- WSZYStklm strzelaly po oponach. Poniewaz od opon
darmow niemieckich. Stychaé tez bylo . do cziowieka bylo bardzo blisko, eska-
o napadach rabunkowych z morder- Odwagl pOtI‘:’:lﬁ pada w kazdej chwili mogla sta¢ sie
stwami na okoliczne dwory. wykrzesac ostatniag dla delikwenta. Poza tym by-

Ja bylam bardzo mloda osobg z ma-
lenkim niemowleciem w zupelnie mi
obeym srodowisku, nie wyobrazatam
sobie pobytu tutaj bez meza. Cale szeze-
Scie, ze maz nie byl pazerny i przynaj-
mniej polowe pacjentow leczyt za dar-
mo. Nigdy, jak inni lekarze nie brat w za-
staw kenkarty (dowod osobisty w czasie okupacji niemiec-
kiej), ani innego zastawu, gdy co drugi pacjent méwil, ze
nie ma pieniedzy nawet na symboliczng oplate w Osrodku
Zdrowia. Z tego powodu cieszyl sie sympatia i powazaniem
miejscowej ludnosei i nigdy, w przeciwienstwie do lekarza
weterynarii i aptekarza, nie spotkato nas nic ztego.

We wrzesniu 1944 roku maz wyjechatl do 34 Putku Pie-
choty, 8 Dywizji [T Armii Wojska Polskiego, do ktérego miat
przydzial. Organizowal sie on miedzy miejscowosciami
Skolimow — Roguziec i Sosenki - Jajki w okolicznych la-
sach pod miejscowoscig Mordy. W ziemiankach o podmo-
kiym terenie kwaterowalo okoto 50 Zoinierzy $piacych ,,po-
kotem” na stomie przykrytej wojskowymi pelerynami. Brak
bylo kocow, a nieliczne ktore byly nie dawaly ciepla. Tyl-
ko ,,naczalstwo” Dywizji i Putkow 32, 34 i 36 kwaterowalo
w nedznych przewaznie chatupach okolicznych mieszkan-
cow. Umundurowanie stanowily drelichowe mundury, let-
nia bielizna i marne, w polowie réwniez drelichowe buty.

Jak na zlos¢ pazdziernik 1944 roku byl mrozny, czesto
padal $nieg lub deszcz, co jeszeze pogarszalo przez nad-
mierna wilgotnosé, warunki zdrowotne zolnierzy. Wyzy-

z siebie, kiedy
jest do tego
ZMuszony

tam mloda kobietg i taka jazda mogla
skonezyé sie dla mnie jeszeze w inny
sposob. Widocznie mitosé do niedawno
po$lubionego meza byla bardzo silna,
gdyz natychmiast zdecydowalam sie na
taki ,,autostop”. Stanefam na rynku w Mi-
chowie, ktoredy biegla szosa z Pulaw
do Lubartowa i czekatam na okazje. Pojawila sie po pew-
nym czasie ciezarowka, zatrzymatam ja, zgodzilam sie na
kwote okupacyjnych pieniedzy jaka zazadal i obiecal, ze
zawiezie mnie na rynek w Lubartowie, gdyz dalej jedzie
w kierunku Lublina. Kazal daé takze z gory pieniadze,
wszed! do znajdujacej sie obok restauracji, wyszedt z pol-
litréwka z czerwona kartka (fatwa do zdobycia wszedzie
okupacyjna wodka) i wypil? butelki, otworzyl klape tylna
1 kazal wsiada¢. Podroz wydata mi sie zbyty ryzykowna,
wiec powiedzialam, ze zapomnialam zabraé¢ kenkarte (oku-
pacyjny dowdd osobisty) i musze zrezygnowac z podrozy.
Zamiast sie ucieszy¢, ze moze pozhy¢ sie ,trefnego” pasa-
zera, zlapal mnie za reke i kazal natychmiast wsiadaé, bo
,,on radziecki Zolnierz wzial pieniadze, przepit i musi za-
wiez¢ mnie do Lubartowa”. Wsadzil mnie na sile do cie-
zarowki, zapial Klape i ruszyl. Zobaczylam, Ze na cieza-
rowee sg Zelazne ,,dyskamery” sfuzace do odwszawiania
munduréw. Balam sie, ze mogg przy szybkiej lub kretej
jezdzie przesuwac sie, przewroeié¢ i przygnies¢ mnie. Zro-
bitam rachunek sumienia, odmowilam modlitwe, , kto si¢
w opieke odda Panu...” i wlasnie zblizalo sie skrzyzowa-
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nie. Niestety stal na nim ,,regulirowszczyk” w spodnicy.
Kierowca dat gazu, dyskamery zaczely sie przesuwag,
przejechal nie zatrzymujge sie przez skrzyzowanie i w tym
momencie padly strzaly, szczeSliwie niecelne, Dojechali-
$my do Lubartowa, bylo juz ciemno, padal mokry $nieg.
Kierowea zatrzymat sie na rynku obok lawki i powiedzial
swysiadaj”, otworzyl tylng klape, a ja nie mogtam wstac,
zdawalo mi sie, Ze mam zupelnie miekkie jakby sparali-

obok w odleglosei kilku metrow ode mnie zobaczylam, ze
ida 4 psy. Byly jednakowej wielkosci i wtedy uswiadomi-
fam sobie, ze pewnie to wilki.

Wiedzialam jednak, ze w przypadku spotkania kazde-
go dzikiego zwierza nalezy nie zwracac¢ uwagi na niego
i nie wykonywa¢ zadnych gwaltownyeh ruchow. Sziam.
One tez szly na szezescie nie interesujace sie mna. Patrzy-
fam na nie katem oka i ezulam, ze pot splywa mi po ple-

Pracownicy Szpitala Wojskowego w drodze na pochdéd
1-Majowy. Na czele, w pierwszym szeregu dr Janusz
Modzelewski

zowane nogi, widoceznie ze strachu. Pomoégl mi zejsé, po-
sadzil na lawce i odjechal w kierunku Lublina. Po dluz-
szej chwili mogltam juz stangé na nogach, ale teraz ogar-
nal mnie strach, ze jest ciemno, zimno i moge zamarzna¢
czekajge na okazje. Teraz musialam dojechaé do Mord.
Poniewaz formowala sie tam duza jednostka wojskowa
pocieszalam sie, ze musi by¢ zwiekszony ruch miedzy Lu-
blinem a Mordami. Po okolo godzinie udalto mi sie zna-
lez¢ etycznego kierowce, jechal do Mord.

Oficer, do ktorego sie zglositam w Mordach, bardzo sie
zmartwil, ze nie bede mogla przenocowa¢ tu, poniewaz
wszystko co mozliwe jest juz zajete przez 8 Dywizje. Na-
tomiast droga do kwater 34 pulku prowadzi niestety przez
las i liczy kilka kilometrow. Odprowadzil mnie do skraju
lasu, pokazal droge i nie pozostalo mi nic innego jak is¢.
Nigdy do tej pory nie bylam sama w lesie, nawet za dnia,
¢6z dopiero w nocy. Uszlam juz okolo 2-3 kilometry, gdy

cach, oczywiscice ze strachu. Tak towarzyszyly i jeszeze
przez jakis czas i odeszly.

Idace dalej zaczelam slysze¢ pojedyneze wystrzaly w sto-
sunkowo nicedalekiej odlegiosci. Po pewnym czasic zoba-
czylam wartownika, widzialain, ze byl zaskoczony - ,stadj,
bo strzelam™ wykrzyknal. . Skaqd sie pani wziela i jak prze-
szta przez las, gdzie jest ostre strzelanie?”. Jakos do-
sztam. Skoro mnie pan widzi. Widocznie zolnierz strze-
la, ale Pan Bog kule nosi”  odpowiedziatam.

Wreszcie trafitam do meza. Widac bylo, ze ma bardzo
wysoka temperature, ledwo mnie poznal, ucieszyl sie bar-
dzo, ale nie mial sily mowi¢. Opickowal sie nim sanita-
riusz, juz starszy wiekiem, pochodzacy w Wilenszezyzny
o nazwisku Papakul. Panrietam go do chwili ohecnej, ho
on uratowal mezowi zycie. Gdyby nie on, maz by nie prze-
zyl — stawial mu banki, robil jakics oklady, opukiwal mu
plecy i to bylo eale leczenie, poniewaz przydzielona me-
zowi sulfidyna nie dotarta do niego. Po drodze musiata
zostac sprzedana na rzezgezke. Przesiedzialam przy me-
zu calg noc i rano, pomimo straszliwego zmeczenia, ciez-
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Oczywiscie modj pobyty w Michowig
nie ograniczyl sie tylko do robienia zg.
strzykow. Doro$li, a zwlaszeza dziecj
chorowali na rozne choroby. Byly te;
urazy spowodowane maszynami rolnj.
czymi, a takze zywym inwentarzem, prze.
waznie przez konie.

Nieoceniong pomoca byla dla mnie
10-tomowa Encyklopedia Zdrowia, a tak.
ze pomoc miejscowego aptekarza mgp
Bruzgielewicza w zakresie lekow. Lekéy,
brakowalo i leczenie opieralo sie gtow.
nie na lekach recepturowych, a magistey
bedge juz w starszym wieku znat ich bap.
dzo wiele, bo gotowych lekéw, nawet
przed wojna, bylo kiedys bardzo mato,

Nie miatam klopotow z poloznictwern
i ginekologia, bo byla dobra w swoim
fachu, potozna pani Kordowska.

Szczeseie mi sprzyjalo, nikt leczony
przeze mnie nie zmarl, w pore ciezkie
przypadki odsylatam do szpitali w Lu-
bartowie, Pulawach lub Lublinie. W Py.
fawach ordynatorem oddzialu chirurgicz-
nego byl witedy pan docent, a pozniej pro-
fesor Skubiszewski, wspanialy prakiyk
i naukowiec wysiedlony z Poznania.

To wszystko spowodowalo, ze zdecy-
dowalam sie, ze bede zdawaé¢ na Wydziat
Lekarski w nastepnym 1945 roku.

ka, pelnego streséw podro-
7a, wygltodzona musiatam
opusei¢ ciezko chorego me-
za, bo nie bylo mozliwosei
zatrzymania sie tam, a poza tym spieszno mi bylo takze
do malenkiego dziecka zostawionego pod opiekg babci
i Michowie. Inny sanitariusz wyszukal mi okazje do Lu-
bartowa, dokad dojechalam bez przygod. Teraz musialam
czekac na szosie w kierunku Michowa. Gdy dosziam do
krzyzowki czekaly tam dwie kobiety i one namoéwily mnie,
zebym poszla z nimi piechotg do Michowa, poniewaz cze-
kajg juz 2 godziny i nie jechala ani jedna ciezarowka.
7 checeig sie zgodzilam, bo ciagneto mnie do dziecka. Ni-
gdy juz przedtem ani potem nie przeszlam 25 km.

Gdy dowiedzialam sie, ze w paZzdzierniku 1944 roku two-
rzono Wydzial Lekarski przy Uniwersytecie Marii Curie-
-Sklodowskiej w Lublinie, a ja bytam juz mocno opéznio-
na w mozliwosei studiowania, cheiatam natychmiast je roz-
poczac. Niestety bylo juz za pézno na przeprowadzke do
Lublina, zalatwienie formalnosei z rozpoczeciem studiow,
Nie zglosil sie takze zaden lekarz do pracy w Osrodku Zdro-
wia Ludzie nawet slyszeé nie cheieli, ze moge ich opusceié.
Zawigzaly sie takze serdeczne stosunku pomiedzy mna,
amiejscowa ludnoseia i ciezko byloby mi opuscié ich w tak
krytycznych czasach. Zgodzitam sie zosta¢. Musialam jed-
nak sprowadzi¢ mojg babeie do Michowa, by pomogla mi
w opiece nad moim malym synkiem.

Prof. Irena Modzelewska ze
wspoipracownikami z Kliniki
Obserwacyjnej

14 stycznia 1945 roku rozpoczela sie
ofensywa Armii Radzieckiej na froncie od Baltyku po Kar-
paty. Z lasu roguzieckiego wyrusza 34 pulk piechoty na
front, a z n im méj maz Kierunek marszu — Mordy, Siedl-
ce, Warszawa.

W koneu lutego putk wyruszyl z Warszawy na zachod,
W miedzycrasie otrzymalam wiadomosé od meza z War-
szawy, zebym przyjechata, poniewaz wyrusza na front, chce
sie pozegnac i oddaé¢ mi niewielkie pieniadze z zoldu. Oczy-
wiscie pojechatam. Podroz byla niesamowita, ale jest to
temat osobng epopeja.

Mayz, przez caly czas walk byl w pierwszej linii frontu.
Czesto, w przypadku braku sanitariuszy $ciagal na wia-
snych plecach rannych zolierzy. Najciezsze walki trwa-
1y pod Budziszynem (niemieckie Bautzen), gdzie maz do-
znal urazu akustycznego i przez kilka dni nic nie slyszai,
a sanitariuszowi, ktory z nim byt urwato noge. Stuch po
kilku dniach powrdcil, ale w dalszym zyciu stuch stale si¢
pogarszal, az zupelnie go stracil. 34 puik piechoty otrzy-
mal pézniej nazwe , budziszynskiego”. Za bohaterstwo,
dzielnos¢ i nienaganng stuzbe na froncie zostat maz od-
znaczony Krzyzem Grunwaldu I11 klasy (majwyzsza klasa
dla indywidualnych Zolnierzy frontowych).

Mimo uplywu terminu kapitulacji 9 maja, oddzialy nie-
mieckie nie sktadaly broni i kontynuowaly dalszy opor.
Walki trwaly nadal. Po ustaniu walk trzeba bylo zabezpie-
czyé nowe granice Polski do czasu, az frontowe oddzialy
zastapig inne jednostki. Ale dla 8 Dywizji, a wraz z nig dla
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Maz byt cztowiekiem skromnyim.

Do ksiagzki o losach 34 putku piechoty,

z ktorym przebyl caly czas wojny, nie poslat
nawet zdjecia swojego, bo uwazal, ze
najlepszym powodem do dumy jest Krzyz

Grunwaldu, ktéry otrzymato
tylko S zolnierzy tego pulku

34 puiku piechoty to jeszeze nie byl koniec dzialania. Na-
czelne Dowodziwo Wojska Polskiego przerzucato 8 Dywi-
zje z zachodu na poludniowo-wschodnie ziemie Polski,
w Bieszezady kolo Sanoka. Tam zolnierz polski miat zlu-
zowaé wojska radzieckie na styku trzech granic Panstwo-
wych Polski, Czechostowacji i Zwiazku Radzieckiego. Ter-
min wymiany ustalono na 15 lipca. W tym czasie grasowa-
ly na terenie Bieszezad liczne bandy UPA i grupy WiN,
napadajgce na tereny przemyslowe, stacje kolejowe, dro-
gi 1 wsie, rabujae, mordujgc i terroryzujge miejscowa lud-
nos¢. Wojsko miato pomoéc organom bezpieczenstwa i mi-
licji w zabezpieczeniu spokoju. Stuzba, w takich warun-
kach byla bardziej niebezpieczna niz na froncie. Nigdy
nie bylo wiadomo, gdzie banda napadnie, a dostanie sie
w ich rece grozilo bezwzglednie meczenska Smiercia.

W czasie czeSciowej demilitaryzacji maz starat sie
o przydziat do Lublina. Niestety, nie bylo wolnego etatu.
Dostat przydzial do batalionu saperéw w Putawach. Po
pewnym czasie do 7 putku piechoty w Lublinie, gdzie cze-
kal na zwolnienie sie jakiego$ etatu w Wojskowym Szpi-
talu w Lublinie. Poniewaz zwolnit sie etat w Zakladzie
Radiologii rozpoczal tam prace, zrobil I i II stopien spe-
cjalizacji pracujac na starej, siejgcej szkodliwe promie-
nie aparaturze, narazil sie na nastepne inwalidztwo. Tu-
taj pracowal do chwili przejscia w stan spoczynku, mimo,
ze skladat kilka razy raporty o zwolnienie z wojska. Maz
pracowat nie oszezedzajae sie przed szkodliwymi promie-
niami, zeby tylko ustalié¢ przyczyne choroby nawet kosz-
tem wilasnego zdrowia, a nawet zycia.

Maz byt ezlowiekiem skromnym. Do ksiazki o losach 34
pulku piechoty, z ktérym przebyl caly czas wojny na pierw-
szej linii frontu oraz akeji w Bieszezadach, nie poslal na-
wet zdjecia swojego, bo uwazal, ze najlepszym powodem
do dumy jest Krzyz Grunwaldu, ktory otrzymalo tylko 5 Zol-
nierzy tego pulku, w tym lekarz, byé moze jedyny w calej 8
Dywizji, a moze nawet calej IT Armii Wojska Polskiego.

O wszystkim co opisalam, a dotyezyto Wojskowego Szpi-
tala w Lublinie, moga poswiadezyé lekarze, ktorzy wiele
lat pracowali z mezem i nawet obecnie pracuja.

Drugim dowodem jest ksigzka o losach 34 Putku Pie-
choty 8 Dywizji II Armii Wojska Polskiego, nazwanego po
wojnie Budziszynskim, ze wzgledu na najciezsze walki ja-
kie pulk stoczyl pod Budziszynem.

Nawigzane serdeczne kontakty z ludnoscig gminy Mi-
chéw ciggnely sie nawel po wojnie. jeszeze przez wiele
lat. Wierzyli nam bezgranicznie. Radzili si¢ nas do jakie-
go lekarza w Lublinic maja si¢ udac ze swojg chorobg,
a czesto przychodzili pyta¢, czy dobrze wypisane lekar-
stwa. Dzieci, wymagajace leczenia Klinicznego przyjmo-
walam do Instytutu Pediatrii. Jeszeze obecnie, 63 lata po
wojnie, ludzie z tamtych stron poznajg muie i czy to na
ulicy, czy w $rodkach komunikacji, podchodza, wspomi-
naja nasz pobyt w Michowie i dziekujy za leczenie. Sle-
dzili caly ten okres mojg karierc naukowa i z okazji uzy-
skiwania przeze mnie stopni naukowych przysylali gra-
tulacje. Pamietaja o zyczeniach swigtecznych i imienino-
wych. Ta diuga pamieé¢, zwlaszeza o mnie najbardziej mnie
wzrusza, ze doceniaja, ze rezygnowalam czesto z wlasnych
planow zyciowych, by nie zostawi¢ ich bez opieki. To wla-
$nie jest ten mily ekwiwalent za te czesé mojej miodosei,
spedzonej w czasie okupacji niemieckiej i podezas woj-
ny wyzwolenczej wérod nich, w tak ciezkich, narazonych
na niebezpieczenstwo, a nawet na utrate zycia, czasach.

A ja obecnie, juz jako doswiadczony lekarz — specjali-
sta i profesor; nie odwazylabym si¢, robi¢ to, do czego zmu-
sily mnie okolicznos$ei. Bylo to leczenie ludzi, a zwlaszeza
dzieci, wykonywanie calej tzw. ,,malej chirurgii” z szyciem
ran, oskalpowanej skory glowy po Kopnieciu przez konie,
no i oczywiscie wykonywanie wszelkich opatrunkow
i wstrzyknieé¢. Cztowiek nie jest w stanie pojaé, ile sily,
energii, a przede wszystkim odwagi potrafi wykrzesaé
z siebie, kiedy jest do tego zmuszony.

Pismiennictwo: M. Juchniewicz i S. Rzepski — Szlakiem 34 Budziszynskiego
Putku Piechoty 1961, strony 33, 288, 380, 405.

AlmAj;

1(74)2010 115



Wspomnienia

Jak stracic przyjaciol?

Jest wiele sposobow. Jednak najskuteczniejszym jest wspoélna, diuzsza
podréz za granice na wczasy dwoma, lub wigeksza liczbg samochodoéw.

PROF. DR HAB. LESZEK SZCZEPANSKI*
LUBLIN

viezdzamy do Jugostawii na miesieczny urlop
s ;s ; samochodami z przyjaciolmi — na twarzy moje-
g0 kolegi malowata sie nieukrywana radosé z pla-
nowanej atrakeyjnej wycieezki — juz ciesze sie na to, co
zwiedzimy,
—Znam tych przyjaciot?
- Nie. Ale to wspaniali ludzie. Mili, uezynni, kolezen-
scy. Na pewno bedzie nam razem cudownie!
Rzekiem ponuro, ale proroczo:
- Nazwiesz tych ludzi przyjaciolmi, jak wrécicie z po-
drozy.
Byly lata siedemdziesiate, czas w ktorym nabylem juz
dos¢ bogate doswiadezenie w wyjazdach zagranicznych
samochodami. Dobrze juz poznglem pulapki, jakie cze-

kaly na przyjazn w tych warunkach. Mialem prawo dg
sceptycyzmu.

—Jak wam sie udat urlop? - zapytalem po jego powrocie,

- Bylo swietnie. Ciepla woda, piekne plaze. Pelny wy-
poczynek.

— A przyjaciele?

- Nie wiem. RozstaliSmy sie. Zreszta nie rozmawiamy
ze soba. Nie checemy ich znaé.

-0 co poszio?

— O nic i o wszystko. O mnéstwo denerwujacych dro-
biazgéw, ktére nie sposéb opisaé.

— Mozesz da¢ przyktad?

- Na przykiad — méwiliSmy im, ze trzeba zaopatrzy¢ sie
w zawekowane kotlety. To oni uznali, ze wystarczy wziaé
kietbase. Poczatkowo karmilismy ich naszymi kotletami,
ale uznalismy, Ze nam nie wystarczy. Ich stwardniala, sple-
$niala kietbasa suszyla sie¢ na stoncu, a od nas rozehodzi-
ta sie won smazonych kotletow. To oni mieli pretensje
o ten zapach.

Nazwiesz tych ludzi
przyjaciolmi, jak

wrocicie z podrozy...

oW
—
o

o
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Wystarezy. Z tej opowieséci juz wi-
da¢, ze u podioza konfliktu lezato mie-
dzy innymi takze niedo$wiadczenie,
zla organizacja i nie dopracowanie po-
drézy w szezegotach. Banalna sprawa.
Jest oczywiste, ze w takich warunkach
zawsze dochodzi do konfliktu. Chodzi
Jjednak o to, ze do konfliktu musi dojs$é
takze bez takich okolicznosci.

Mechanizm, ktéry do tego prowa-
dzi, najlepiej przedstawi¢ na wzietych
z zycia przykltadach.

Wyobrazmy sobie dwie zaprzyjaz-
nione, kulturalne rodziny A i B. Do-
Swiadezeni podréznicy. Wyjazd zapla-
nowany w szezegotach. Przygotowanie
i zaopatrzenie niemal identyczne.

Pierwsze napiecia mogg juz zda-
rzy¢ sie na poczatku podrézy. Umawia-
Jja sie na przykliad, Ze wyjazd nastapi
w pigtek o 16. Niemal nie zdarza sie,
by obie rodziny byly gotowe o wyzna-
czonej porze. Rodzina A moze tak. Ro-
dzina B tymezasem juz trzeci raz prze-
pakowuje samochod i ciggle nie moze
wszystkiego zmiesci¢. Rodzina A cze-
ka, denerwuje sie, napiecie rosnie,
dzwoni. Wreszcie wyjazd, opéiniony
o poltorej godziny. Nie wykluczone, ze
przed wyjazdem rodzina B uslyszy kil-
ka cierpkich uwag.

W stosunkach wewnatrz matzen-
skich najlepszym lekarstwem na kon-

nek.

Bylo Swietnie.
Ciepla woda,
piekne plaze.
Pelny wypoczy-

— A przyjaciele?
RozstaliSmy sie.
Zreszta nie

rem na skrzyzowaniu. B musi jechac, bo
wszedzie zakazy zatrzymywania sie i sznur
samochodow. A rusza w poseig, ale na dru-
gim skrzyzowaniu waha sie, w ktérg stro-
ne¢ jechac. Skreca w lewo, B wezesniej po-
Jjechal prosto.

Nasi podroéznicy od 2 godzin bezsku-
tecznie poszukuja sie w metropolii. W mie-
dzyezasie analizujg sytuacje:

A: - B zawsze musi tak pedzi¢ i pedzic.
Gdyby poczekal, nie zgubilibysmy sie.

B: - Gdziez sie zagubil! Przeciez musiat
nas widzieé! Widzialas go? Ogladalas sie?

W stosunkachs pomiedy majdujami  TOZMAWiaMY ik e e Gy e e bes S
sie w drodze, podrézujacymi w dwoeh  Z€ SOba. su w lewo, bo wtedy nie ma juz szans, by-

samochodach rodzinami, taka rozmo-
wa jest niemozliwa. Dwie izolowane,
blaszane puszki na kotach, w ktérych
zaczyna sie gotowac. Eskalacja rodza-
cego sie konfliktu zaczyna polegac na
podsycajgcych napiecie rozmowach
w samochodach:

Rodzina A: - Z nimi tak zawsze! Teraz caly plan zawa-
li sie! Kiedy my bedziemy na granicy? Nie lubie jechaé
po ciemku.

Rodzina B: - Co oni dzisiaj tacy wsciekli? Przeciez wi-
dzieli jak SpieszyliSmy sie! Jak w zeszlym roku czekalismy
na nich dwie godziny, to stowa nie powiedzieliSmy.

Rano sytuacja nieco odwrotna. Dziecko z rodziny A po
Sniadaniu zazyczylo sobie lody i wyjazd opdznil sie o 10
minut. Teraz napiecie jest wieksze w rodzinie B.

Jazda za granica. Poczgtkowo oba samochody trzymaja
sie razem. Przejazd przez duze miasto. Swiatta na skrzyzo-
waniach. Korki. Samochéd B jedzie pierwszy, przejechal
skrzyzowanie na swiatlach, samochod A zostal za duzym ti-

ich znac.

* em. kierownik katedry i Kliniki Reumatologii AM/UM w Lublinie

Nie chcemy

Smy sie odnalezli.

Po kroétkim czasie w obu samochodach
nie ma watpliwosci, ze calkowita wina
jest po drugiej stronie.

Wreszcie juz coraz mniej oczekiwane
spotkanie. Krotkotrwala radosé. Po chwi-
li obie strony, niemal rownoczesnie zaczynaja pytania od:

— Ale dlaczego wyscie...?

Osad pozostaje, ale to dopiero poczatek podroézy. Cie-
kawe ile razy jeszcze sie zgubig niin dojada do celu.

Opowiadano mi o dwoch rodzinach, ktére z awanturg
rozstaly sie juz na tym pierwszym etapie podrozy. Juz
pierwsza utrata fgcznosci kosztowala pare godzin. Szyb-
ciej jadacy samochod musial zawréeié wiele kilometrow,
Maruderzy znalezli si¢ przy szosie, tuz nad brzegiem je-
ziora. Opalali sie.

- Po co sie tak spieszycie? Tu tak ladnie.

Po kazdym chwilowym zatrzymaniu sie znajdujacego
sie w tyle samochodu -, bo synek cheial siusiu” zawraca-
nia, proby odnajdywania sie, nerwy. Rozstali sie po kilku-
set kilometrach.
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To byt przykilad na zlg wole i niedopasowanie sie po-
drozujacych. Ale zostanmy przy - wydawalo by sie - zycz-
liwych sobie turystach.

Nie daj Boze, jesli zdecydujg sie podrézowaé po Euro-
pie trzema samochodami bez zelaznego przestrzegania
dobrze opracowanych regul podrézowania, Taki blad, nie
majac jeszeze odpowiedniego doSwiadcezenia turystycz-
nego, popelnilismy w roku 1969.

Juz po kilkuset kilometrach wspélnej podrozy przeko-
natem sie, ze najbardziej sfrustrowany jest jadgcy w srod-
ku. Obowigzkiem jego jest mieé¢ obu pozostalych na oku.
Tymezasem najpozniej po kilkudziesieciu kilometrach,
przemieszczajgea sie w sznurze wyprzedzajaeych i zwal-
niajacych samochodéw kolumna, na pewno niebezpiecz-
nie rozsunie sie. Srodkowy musi wybieraé — albo trzymaé
sie pierwszego i zgubié¢ ostatniego, albo pozwolic, by pierw-
szy uciekl ~ niech pedzi.

By zmniejszy¢ ryzyko zgubienia sie ustaliliSmy, ze z wiek-
szych miast wyjezdzamy razem, zbierajge si¢ na granicy
miasia, przy tablicy 7 napisem nazwy miejscowos$ci. Mi-
mo tego, problemy zaczely sie przy wyjezdzie z pierwszej
wigkszej wegierskiej miejscowosei Nyiregyhaza. Mamy
tu przystanck, ustalamy, ze nastepny bedzie w Miszkoleu.
Wyjezdzamy razem. Jakos dobrze sie jedzie. Przy tablicy
7 napisem nazwy miasta zwalniam.

Byla taka tadna laczka

-Jadg za nami? - pytam w samochodzie.

- Tak.

- Gdzie sa?

—Za tym czerwonym.

- Widzg nas?

— Chyba widza...

- Jedziemy dalej?

—Jedziemy!

LuZna szosa, dobra nawierzchnia. Jedzie sie przyjem-
nie. Nie zatrzymujemy sie chociaz, zgodnie z umowsy, po-
winnismy. Po kilku kilometrach, widzac, ze nasi przyja-
ciele za nami nie jada, zwalniam aby nas dogonili. Wresz-
cie orientujemy sie, ze nie jada. Czekamy.

— Wracamy te 20 kilometrow?

- A jesli przez pomylke skrecili gdzie$ w bok i catkiem
pogubimy sie?

—Co robié?

- Przeciez wiedza, ze mamy zatrzymac sie w Miszkoleu.

—To jedziemy do Miszkolca i poczekamy w centrum.
Oni wiedzg, gdzie zawsze zatrzymujemy sie.

Czekamy bardzo dlugo, wreszcie po kilku godzinach sa!
Ale jacyz wéceickli! Z trudem hamuyja sie, by nie powie-
dzie¢ czegos bardzo ostrego. Zasypuja nas pytaniami ty-
pu: ,,Ale dlaczego...”” i, Jak mogliécie...?”

Crekali kilka godzin pod tablicg coraz bardziej tracge
cierpliwo$¢. Jak sie pdZniej dowiedzia-
tem - dyskutowali. Glownie o nas. Nie
najmilej. Wzajemnie podniecajge sie.
Przyjeli nawet za prawdopodobne, ze
ucieklismy celowo. Moze przewozimy
krysztaly i chcemy tak sprzedaé, by oni
nie wiedzieli?

Nasza wina. Kajamy sie. Zareczamy,
ze nigdy nie zrobimy juz takiego biedu.
Zasada zatrzymania sie pod tablicg be-
dzie odtgd dla nas Swieta.

Podczas wyjazdu z Belgradu znowu
prowadze kolumne naszych samocho-
dow. Na ulicach korki. Kierowey jezdza
ryzykancko i wszyscy uzywaja klaksondéw.
Wijezdzajac na regulowane Swiatlami
skrzyzowanie orientuje sie, ze drogowskaz
wskazujacy jazde wprost na Titograd do-
tyezyt samochodow ciezarowych. Dla oso-
bowych byt skret w lewo. Ale juz za pé6i-
no! Trojpasmowka. Zawrdocenie mozliwe
za poltora kilometra. W miedzyczasie sto-
imy na Swiatlach. Pod tablica z napisem
,Beograd” naszych przyjaciol nie ma. Sto-
imy. Godzina, dwie, trzy. Zaczyna szarzec.
Trudno, ruszamy.

Nastepnego dnia pedzimy samocho-
dem dalej od wezesnego Switu. Mijaja go-
dziny. Jest nam coraz bardziej przykro,
bo zdajemy sobie sprawe, ze wczasy spe-
dzimy sami. Wprawdzie planujac wyciecz-
ke mowilem kolegom, Ze rozpoczniemy
zwiedzanie od samego poludniowego
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kranca jugoslowianskiego wybrzeza adria-
tyckiego w miejscowosci Ulezinj, ale po-
dejrzewalem (i stusznie!), ze w ogole o tym
nie paiietaja.

Kolejna krotka noc na przydroznym ,,dzi-
kim” campingu i dalsze doganianie przy-
jaciol. Wkrotee zdajemy sobie sprawe, ze
na pewno teraz my jesteSmy z przodu.

Co robhi¢? Przydaje sie do$wiadezenie
harcerskie. Zauwazam, ze w Jugoslawii du-
Ze tablice informujgce o nazwie miejscowo-
$ci majg napis tylko z przodu. Od tytu tabli-
ca jest jednolicie ciemno-szara. W Titogra-
dzie kupuj¢ paczke kredy szkolnej do tabli-
cy. Na szarych stronach tablic wypisuje sym-
patyczne, zabawne ksywy podrozujacych ro-
dzin: ,,Kisiulki!”, ,.Zezulki!" i ponizej: ,,Je-
dziemy do Ulezing!™.

Zaprzyjaznione rodziny zjezdzajg na nasz
camping z blisko dwudniowym opézZnie-
niem. Po drodze odezytywali kolejne, pisa-
ne kreda, listy. Pretensje mieszajg sie z okrzy-
kami i odruchami prawdziwej radosci.

- Dlaczego nie czekaliscie pod tablica
w Belgradzic?

- A kto tam cie wie? MyslelisSmy, ze to ty
nie czekales i uciekles, tak jak na Wegrzech!

Dlaczego nie nocowaliscie w miejscu
widoeznym z szosy? MySmy was gonili.

~ Byla taka tadna laczka nad rzeczka.
Troche dalej. Za pagorkiem. Postanowili-
Smy tam rozhi¢ namioty.

Opowiadano
mi o terrory-
Scie, ktory
wspolny
wyjazd
zaplanowat
dokladnie

w domu

i rozpisat
na godziny.
Gorzej, ze

Z Zelazng

konsekwencja

trzymat sie
tego planu

Pozniej dowiaduje sie, ze kolega z dru-
giego samochodu wlasciwie zauwazyl moj
blgd na skrzyzowaniu w Belgradzie, ale
mial do mnie przetrwaly uraz za pogubie-
nie sie na Wegrzech i dodatkowsy preten-
sje, 7o za szybko jade, a on ciggle musi na-
dazy¢ i denerwuje sie.

A niech jedzie, jak mu si¢ tak spieszy!

Powice moze ktos, ze opisuje przykiady
zwyklego braku kolezenstwa, a nawet zlo-
sliwosel. Prosze jednak wezué si¢ w sytu-
acje drugiej strony. Zdenerwowaili wezo-
rajszym zgubicnicm. Niepewni naszej lo-
jalnosei. Oszolomieni szumem motorow
i klaksonow belgradzkich samochodow.
Zmordowani upalen. 7 otwartymi okna-
mi i spalinaui wewnatrz, W samochodach
bez klimatyzacji.

Pobyt nad Adriatykicm uplywal juz bez
zgrzytow pomiedzy rodzinami. No... pra-
wie bez zgrzytow. Okazalo si¢ bowiem, ze
dwie rodziny cheg chodzi¢ na daneing do
pobliskich hotelowyeh restauracji, a trze-
cia nie. Ta drobna réznica wystarczy juz,
by zaczynal si¢ zarysowywac nowy po-
dzial, tym razem w innym ukladzie. Ostroz-
nice! Trzeba tagodzic.

7 reguly plancem jazdy Kieruje jeden
7 Kieroweow. Moze to byc¢ bardzo wygod-
ne dla drugiego, szezegolnie, jesh nie lu-
bi stale siedziec nosem w mapach i prze-
wodnikach. A jesli ten dominujgey jesz-
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cze jedzie pierwszy i lapie na siebie wszystkie kontrole
drogowe, syluacja taka jest prawdziwie do zaakceptowa-
nia. Przykra strona takiego ukladu polega na konieczno-
Sei akeeptacji stanu dominacji prowadzgcego.

Byleby byta ona do przyjecia. Opowiadano mi o terro-
ryscie, ktory wspolny wyjazd zaplanowat dokladnie w do-
mu i rozpisal na godziny. Gorzej, ze z zelazng konsekwen-
cja trzymat sie tego planu.

Niestety, nie obejrzymy Monte Carlo - oswiadezal ter-
rorysta — bowiem zaplanowalem, ze dzis nocujemy juz za
granica.

Jesli prowadzacy jest bardzo pewny siebie, stale epa-
tuje zdobyta z ksigzek wiedzg i wykazuje, Ze ma znacznie
lepsza orientacje w terenie, niz jego kolega — dominacja
moze stac sie dosé przykra. W ,,podporzadkowanym’ sa-
mochodzie zaczynajy sie dyskusje:

- Co on tak sie zachowuje, jakby byl najmadrzejszy!

- Nawet z nami nie porozumie sie, czy checemy dalej
jechac.

- Byta taka tadna plaza po drodze, to nawel nie zwolnil.

- 7 ta nieuzasadniong pewnoscig siebie staje si¢ na-
prawde denerwujacy.

Zdenerwowanie narasta, jesli uczestnicy podrozy sg
Zzmeczeni, niewyspani, rozezarowani, przegrzani upalem,
jak to zdarzylo sie nam kiedys$ podezas dojazdu do Sor-
rento. Jazda bez odpoczynku od paru dni, przejazd wzdiuz
wybrzeza Adriatyckiego drogami panstwowymi, czyli przez
setki skrzyzowan ze $wiatlami, zaledwie parogodzinny
nocleg w samochodach przycupnietych na polee skalnej
na poludniowej stronie polwyspu Sorrento. Wreszcie przy-
stanck na wzgorzu, na samym cyplu polwyspu. Widok
wspanialy. Morze ze wszystkich stron, przed nami zatoka
Neapolitanska. W oddali zarys Wezuwiusza.

—Nie daj Boze, jesli zdecyduja sie
podréZowac po Europie trzema
samochodami bez Zelazhego
przestrzegania dobrze
opracowanych reguf podrézowania

- Ladna gorka - zwracam sie do przyjaciela nie bez cie-
nia satysfakeji, ze ja pierwszy zobaczylem i ze orientuje
sie w terenie.

- Ladna.

- Wezuwiusz.

- E tam.

- Powiadam ci - Wezuwiusz!

- Glupstwa gadasz. Zawsze tak musisz madrzy¢ bez
sprawdzenia czy masz racje?

Ma stusznosé. Moglem sobie odpusci¢ pokazanie swo-
jej przewagi w zakresie orientacji w terenie. Potwierdze-
nie mojej racji tylko nasila napiecie, bowiem zwicksza
poczucie mojej przewagi i poczucie przyKkroSci u przyja-
ciela. A przeciez i tak ja caly czas kieruje jazda.

Wyjezdzajae planowalismy, Zze gléwnym miejscem do-
celowym naszej podrozy bedzie wlasnie Sorrento. Weze-
$niej w Polsce na pytania gdzie jedziemy nie odpowiada-
lisSmy, Ze do Wloch, tylko, ze do Sorrento. MarzyliSmy o wy-
poczynku na ziotych piaskach plazy w Sorrento.

Na miejscu rozezarowanie. Kilkupietrowy szelf. Pio-
nowa skafa. Plaza tylko na deskach malego molo, tak za-
tloczonego, Ze trudno nie deptaé innym po rekach. Na do-
bitke camping wsciekle zatloczony. Z biedg jest miejsce
tylko dla jednej rodziny. Aby walka o to miejsce nie po-
roznila nas do konca, decydujemy sie na rezygnacje z ma-
rzen i na dalsza podroéz. Mial wtedy szezescie autor slow
piosenki ,Wréé do Sorrento”, ze nie nawinal nam sie pod
reke. Ale w obu samochodach az sie gotuje. Wzajemne 7a-
le dotyeza juz kompletnych drobiazgow.

Tymezasem ja zaogniam sytuacje. Nastepnego dnia ra-
no, podczas zwiedzania ruin Pompei popisuje sie wiedzg
zdobyta z przewodnikow. Kolega nie wytrzymuje mojego
madrzenia sie i narazam sie na ostra reprymende.
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Na szezescie tego dnia buforami napietej sytuacji oka-
zujg sie: cieply wieczor, ksiezye, cykady, migotliwe Swia-
tetko swieczuszki na turystycznym stoliku i — co nie bez
znaczenia - {laszeczka wina przyniesiona przez okolicz-
ne, poczestowane czekoladkami, dzieciaki. Z miejsca noc-
legu wyjezdzamy w poczuciu szezescia, radoset i prawdzi-
wej przyjazni.

Powie ktos, Ze w przytoczonej opowiesci przesadnie
wyeksponowalem role dominacji jako Zrédla napieé. Ra-
dze jednak nie bagatelizowaé znaczenia czynnika poczu-
cia zdominowania przez przyjaciél jako pulapki na przy-
Jjazn podrozujacych! To przykre poczucie moze powstaé
z nieporownywalnie btahszego powodu. Oto przyklad:

Jedziemy dwoma samochodami w dalekg i ciekawa,
40-dniowg podroéz. Znajdujemy urocze miejsca na nocle-
gi przy szemrzgcych strumykach. Grzecznie czekamy, az
koledzy wybiorg sobie pierwsi miejsce na rozbicie namio-
1. Ogolna harmonia.

- Tato — zwraca sie pozniej do mnie corka w czasie jaz-
dy - Zauwazyles, ze oni pierwsi zawsze rozbijajg obozowi-
sko. My sie jeszcze grzebiemy, a oni juz rozktadajg krze-
selka i siadajq. I zawsze z uwaga, ze juz nie majg co robic!

Fakt. A my sie tak staramy. I jesteSmy tak dobrze zor-
ganizowani. Co sie wiec dzieje? Wreszcie podpatrzyliSmy.
Rozbijaja namiot i nabijaja materace jakby uczestniczy-
li w formule 1. Wielka szybkosé, kosztem jakosei. Dlacze-
go? Proste! Wykazuja, ze w tym sa lepsi. Czerpig poczu-
cie zadowolenia z wlasnej przewagi!

W samochodzie ustalamy z corka plan postepowania
na dzisiejszy wieczor.

— Ty staniesz tak, po prawej stronie. Lewg reka poda-
Jjesz mi stelaz. Prawa noga wysunieta. Teraz wchodzisz do
namiotu. Tylko kilka ruchow pompka do materaca - poz-
niej poprawimy. Sledzie do namiotu weiskamy reka — szko-
da czasu na miotek. Szpilki - co druga.

Po wybraniu miejsca na namiot rzucamy si¢ do robo-
ty. Po dwoch minutach rozkladamy krzeselka turystycz-
ne, siadamy i glosno wolamy:

— Czekamy na kolacje!

Nasi przyjaciele sg jeszeze w proszku, Dopiero montu-
Jja stelaz. Peczniejemy z dumy!

- Tato, popatrz! — zwraca mi uwage corka. Katem oka
widze, jak przedstawiciel mtodszego pokolenia naszych
przyjaciol ociera lzy porazki. Mamy satysfakeje. Postana-
wiamy jednak nie uczestniczy¢ wiecej w tym wyscigu.

Chociaz czasami zdarzaly sie przejsciowe napiecia
i zgrzyty jezdziliSmy zwykle w tym samym skladzie. Z dwie-
ma rodzinami wyjezdzali$my na urlop zagraniczny wielo-
krotnie, Chyba z kazdg z nich ponad 10 razy, chociaz zwy-
kle nie z obiema rownoczesnie. Ale na poczatku lat osiem-
dziesigtych wybralismy sie razem, ,w trzy samochody”.
Podroz przebiegala bez zaklécen. Mily tydzien pobytu nad
pieknym jeziorem Ochryd. Dalsza czes$é wezasow pod Li-
tochoronem, u podnoza masywu Olimpu.

- Popro$ swego przyjaciela A, masz z nim przeciez lep-
sze kontakty, — zwroceil sie do mnie przyjaciel B — by mi

pozyczyl 10 litrow benzyny, ktorg wozi w kanistrach. Prze-
ciez w Gregji i tak juz tego nie wykorzysta, a po wjezdzie
do Jugoslawii zaraz mu zwréce.

Przyjaciel A, jak kazdy przezorny Polak, wozil dodat-
kowe zbiorniki paliwa. Przyjaciel B wolal to miejscee w ba-
gazniku wykorzystaé¢ bardziej racjonaluic. Teraz mialo sie
okazac, ze przyjacicl A wozil to paliwo dla przyjaciela B.
Z drugiej jednak strony odjechalismy nie daleko od gra-
nicy z Jugoslawig i w znacznie drozszej Greeji tej benzy-
ny przyjaciel A i tak juz nie bedzie mial okazji wykorzy-
sta¢ 1 bezsensownie wwiezie do tanszej Jugoslawii.

Masz babo placek! Przyjaciel B zmusza mnie do nie-
zreeznej negocjacji. Jak ja tego nie lubi¢! Wije si¢ wice
Jak przydepnieta dzdzownica, ale ten nalega. Najrozsad-
niej nalezalo odmowi¢. Z naiwnosei i glupoty postana-
wiam negocjowad, zakladajge, ze przyjaciel A na tej trans-
akeji nic nie traci.

Przyjacicel A uswiadamia sobie, ze jesli si¢ zgodzi, be-
dzie to oznaczalo, 7ze wiozl benzyne dla przyjacicla B. Wpa-
da w zlos¢ 1 kalegoryeznie odmawia. Nie moge zaakeoep-
towac tej nickolezenskiej postawy. Wsciekly na fiasko mo-
ich negoejacji, przestaj¢ panowac nad ecmocjami i uzy-
wam mocnych slow. Konflikt. Napi¢ecie. Wzajenne poczu-
cie niecheci.

Wkrotce jednak nastepuje serdeczne zblizenie pomie-
dzy przyjacielem A, a przyjaciclem B. Pozostaje jedynic
tylko przez pewien czas gleboki uraz przyjaciela A do
mnie.

W luZnej, towarzyskiej rozmowic opisalem ostatnio pa-
re z tych zdarzen kolezance, ktora nigdy nie podrozowa-
Ia samochodem po Europic.

- Popatrz - zdumiala sie - my myslelismy, ze wasze po-
droze przebiegaly bez zgrzytow, w sympatycznej atmosfe-
rze! A tu sie dowiaduj¢ takich strasznych rzeezy!

- Niewiele pomylilas si¢. To byly wspaniale wyjazdy.
ByliSmy zgrang grupa. Prawdziwi przyjacicele. Nigdy po-
waznie nie poklécilismy sie. Z niccierpliwosciyg oczoki-
walismy Kolejnego wspolnego wyjazdu. 1 tak przez 24 a-
ta. Czy slyszalas o takich, ktorzy tylekro¢, [ub chociazby
dwa - trzy razy wyjezdzali razem i nadal cheieli razem je-
chaé¢? Ja w Kazdym razice nie.

Piszac te slowa dedykuje je naszym przyjaciolon, z kto-
rymi nadal utrzymujemy bliskie, serdeczne kontakty. Na
tyle wyjazdow, na pelne dwa lata spedzone w podrozach,
nieporozumien bylo niewicle. Jestem dumny z naszych
przyjaciol i z siebie, ze nam sie to udawalo.

Moim celem bylo przedstawienie zwykle nicuswiadamia-
nych, licznych, potencjalnych zrédel konfliktow, nerwowych
napie¢ i nieopanowania emocji u podrozujacych wspolnie
samochodami turystow. Gdyby wszyscy wyjezdzajacy posia-
dali tg wiedze, takie podroze bylyby dla wiclu znacznie prvy-
jemniejsze i nic konezyly sie utraty przyjaciol.

Moze jednak s to juz spoznione rady? Dzis juz inaczoej
sie¢ podrozuje, korzysta z hoteli, komunikuje telefonami
komorkowymi. Odnotujmy wiec ten tekst jako zapis epo-
ki, ktora przeminela i chyba juz nie wroei.
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Medycyna na wojazach

Republika Potudniowej Afryki

raj na ziemi, do ktdérego

chciatabym jeszcze

Popularne staly sie¢ stowa piosenki
Dzemu, Ze ,,w Zyciu piekne sq tylko
chwile...”, osobi$cie uwazam jednak,
iz to wlasnie te chwile zmieniaja
nasze zycie oraz sprawiaja, ze staje sie
ono piekniejsze i ciekawsze.

Wlasnie dzieki takiej chwili odbylam
jedna z piekniejszych podrozy,
zobaczylam cudowne miejsca,
poznalam wspanialych ludzi -
przezylam niezapomniane przygody

MGR JUSTYNA CHMIEL

WYDZIAL PIELEGNIARSTWA | NAUK 0 ZDROWIU
UM W LUBLINIE

wszystko zaczeto sie przypadkowo,
Azreszta jak wiekszos¢ sytuacji w mo-

im zyciu. W czasie jednej z sesji egza-
minacyjnych zadzwonili do mnie przyjaciele
7 Niemiec. A co kobieta robi w sytuacji stre-
sowej? Oczywiscie idzie na zakupy. Tak bylo
takze ze mng. Siedzac z gora ubran w przy-
mierzalni odebratam telefon i na pytanie czy
mam ochote wybraé sie z nimi na urlop do So-
uth Africa odparlam w zartach — ,,oczywiscie,
chocby teraz!”. Oni przyhamowali moje emo-

L 4

Wrocic...

cje i powiedzieli, ze tak szybko nie jest to mojz-
liwe, ale za kilka miesiecy wszystko bedzie do-
grane. OmawialiSmy przykladowe terminy,
$mialiSmy sie, zartowalismy, wszystko zaak-
ceptowalam, bo oczywiscie dobry humor to
podstawa, a $miech to zdrowie. Nastepnym
razem spotkalismy sie juz we Frankfurcie nad
Menem, kiedy po raz kolejny powrocil temat
Afryki i wreezyli mi moj bilet Frankfurt - Kapsz-
tad. Znajac ich juz kilka lat zdziwilam sie, ze
niemiecki dowcip trwa tak dlugo. Wtedy to
uswiadomili mi, ze wszystko bylo na serio i ze
za trzy miesigce lecimy. Zamarlam, ale gdy
okazalo sie, ze wigkszosé juz zaplanowana i za-
rezerwowana, bylam pewna, ze snie, za chwi-
le sie obudze i wszystko bedzie normalnie.
Tak jednak sie nie stalo. C6z mialam zrobia?
Zgodzilam sie po raz drugi, tym razem juz Swia-
domie - raz si¢ zyje - zatem leémy! Wrocilam
do kraju, do codziennych spraw i zajec, a my-
slami bytam daleko...

Pelna obaw siedzialam w samolocie LOT-
-u relacji Krakow-Frankfurt i kolejny przypa-
dek sprawil, iz mdj sasiad i towarzysz podro-
7y okazal sie Polakiem mieszkajacym na sta-
le w Johanseburgu. Rozwinela sie interesu-
Jjaca, szezegdlnie dla mnie, rozmowa i mimo,
iz zwykle bardzo boje sie latac¢, zalowalam, ze
te 1,5 h lotu tak szybko mineto. Niestety, nie
mogliSmy jej kontynuowac podczas kawy na
lotnisku we Frankfurcie. On miat tego same-
go dnia lot do Kapsztadu i samolot South Afii-
can Airlines czekal juz na ptycie lotniska, ja
za$ lecialam nastepnego dnia Lufthansa.

Kazde zdarzenie w Zyciu pozostawia pe-
wien $lad i czego$ uczy. Oczywiscie przeczy-
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tatam kilka przewodnikow, przejrza-
fam mnodstwo stron internetowych i wy-
stuchatam opowiesci przyjaciot, kto-
rzy ,wkrecili mnie w to RPA”, gdyz oni
byli tam juz kilka razy. Ale dzieki te-
mu ,,przypadkowi’” uzyskatam znacz-
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nie wiecej praktycznych wskazowek
o kraju, do ktorego lecialam, od czto-
wieka, ktory mieszka w nim na stale.
Jesli chodzi o wszelkiego rodzaju wy-
jazdy/podroze, to jestem bardzo ..za-
chlanna” i zawsze chee zobaczyé-do-
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Ta wyprawa
byla jednym

z marzen, ktore
tkwito gdzies
gleboko

w moich
planach, a gdy
sie spelniato
stawatam na
glowie, by
doswiadczy¢
wszystkiego

z podwojng sifa
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Swiadezy¢ 101 procent tego, co oferu-
je dane miejsee. Ta wyprawa hyla jed-
nym z marzen, ktore tkwilo gdzies gle-
boko w moich planach, a gdy sie spel-
nialo stawalam na glowie, by doswiad-
czy¢ wszystkiego z podwaojng sila.
Kapsztad przywital nas rzesistym
deszezykiem i przyjemnym cieplem,
jakze innym niz zimowe, mrozne, eu-
ropejskie powietlrze. W lym oto mie-

i

1._.‘-? -

Scie rozpoczela sie nasza afrykanska
przygoda. Tuz po wylgdowaniu wypo-
zyczyliSmy samochod i udalismy sie
do pensjonatu Golden Hill w Somer-
sel West, gdzie zatrzymaliSmy sie na 7
dni. W okolicach Kapsztadu mieszka
mnostwo Niemcow, bedge tam czesceiej
rozmawialam, o dziwo, po niemiecku
niz po angielsku. Juz na samym poczgt-
ku, podczas odbierania klueza do po-

=i
ity
Ml

Kapsztad

to cudowne
miasto w stylu
europejskim,

Z nowoczesnymi
domami

i pieknymi
sklepami.
Ludzie zyjq tam
przyjemnie,
moga korzystac
jednoczesnie

z dobrodziejstw
a morza i gor
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koju w Golden Hill, bardzo zaskoczy-
fo mnie wypowiedziane przez wiasci-
cieli -Guten Morgen. Jak sie pozniej
okazalo nie tylko wlasciciele, ale tak-
ze 997 turystow mieszkajacych razem
znami w tymze pensjonacie to Niem-
cy — zapaleni golfiarze, gdyz Kapsztad
i jego okolice oprocz wielu atrakeji tu-
rystycznych, unikatowych krajobra-
20w, egzotycznych zwierzat i roslinno-
Sci to jedna ogromna winnic, to takze
wielkie pole golfowe wypelnione po
brzegi Europejezykami.

Kapsztad to miasto polozone na sty-
ku dwoch Oceanéw i1 skrzyzowaniu hi-
storycznych drog morskich. Aby zro-
zumied¢ czar tego miasta, trzeba choé
jeden dzient w nim przezyé. Z jednej
strony gory, z drugiej morze, najpiek-
niejsze co natura mogla stworzy¢. Cen-
trum miasta znajduje sie na rowninie.

Stare waskie uliczki i stare kamienicz-
ki konkuruja z szerokimi drogami i
nowoczesnym budownictwen. Tu spo-
tyka sie Wschod z Zachodem, tu histo-
ria podaje reke przysziosci. Kapsztad
to cudowne miasto w stylu europej-
skim, z nowoczesnymi domami i pick-
nymi sklepami. Ludzie zyja tam przy-

Z jednej strony
gory, z drugiej
morze,
najpiekniejsze
co natura
mogia stworzy¢

jemnie, moga korzystaé jednoczesnie
7. dobrodziejstwa morza i gor.

Okolice Kapsztadu sg niezmiernie
barwne i pickne, panuje przekonanic
7e ludzie bogaci, po latach swego pra-
cowitego zycia przybywaja tutaj, bu-
duja wille i zyja w nich spokojnice. Moz-
na zobaczy¢ tam ogrod roologiczny
i botaniczny Kirstenboseh, w kiorym
ZWrocono szezegolng uwage na to, by
objgc ochrong wszystkic okazy flory
poludniowoafrykanskiej. Zatozyl go
botanik, prof. Pearson, ktory zostal
poznicj w nim pochowany. Grob jego
pokrywa kamicenna plyta z napisem:
JJu lezy tworea tego ogrodu. Jesli szu-
kasz jego pommnika, rozejrzyj sie do-
okola”. W samym Kapsztadzie zycie
toczy si¢ w cieniu Gory Stolowej, klo-
ra swoja potegg i majestatem domi-
nuje nad calym miastem. Kapsziad
ma idealny klimat, sprzyjajgcey upra-
wic wspanialych winogron. Biali osad-
nicy pochodzacey m. in. z Iraneji, Nie-
mice, Holandii zaczeli produkowac
tutaj jedne z najlepszyeh win na swie-
cie. Kapsztad, w delikatny sposob przy-
pomina te narodowosei, 7 ktorveh wiek-
szos¢ Poludniowoalrykancezykow sie
wywodzi  najlepiej szereg europej-
skich wplywow oddaje tamtejsze bu-
downiclwo oraz jezyk Africans  mic-
szanka angielskiego, holenderskiego
i kto wie ezego jeszeze.

Podczas pobytu w Kapsztadzie i jo-
2o okolicach nice sposob nie odwicedzie
takich miast jak Stetlenbosch, Paarl,
Worcester, Somersel West, Iranscho-
ck - nalezg one do najlepszych obsza-
row winnych Poludniowej Afryki. Wi-
na z tamtejszych winnice to najdroz-
szych wina afrykanskice, Szezepy takie
jak m. it Chenin Blane, Pinotage. Sau-
vignon Blane, Chardonnay, Cabernet
Sauvignon, Merlot, Shiraz, Pinot No-
ir stanowig podstawe produkeji. Ubo-
gie gleby 1 morskie wiatry ezynig te
tereny idealnymi dla uprawy winoro-
sli, gdzie w niezwyklej scenerii, uzy-
skuje sie wino pelue owoceu i aroma-
i, o dobryin Kolorze i wspanialej struk-
turze. Winnice wystepuja tu prawice
na kazdej wysokosei, tak wiee owoce
dojrzewaja w roznym czasie dajae wi-
na o unikalnym charakierze dla kaz-
dego zbioru. Osobiscie najbardziej po-
dobaly mi si¢ okolice Paarl, a szeze-
golnie malownicza dolina Iranscho-
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ek, dawniej De France l1oek, ktéra
picrwotnie znana byla jako Oliphant-
shoek, poniewaz gdy ponad 300 lat te-
mu przybyli tam pierwsi osadnicy fran-
cuscy. To oni hyli pierwszymi, ktorzy
dali podwaliny pod przyszly przemyst
winiarski. Oprécz wspaniatych win-
nic sy tam znakomite restauracje, a
ajeudowniejsza z nich to francuska
Haute Cabriere Cellar, kiora jest pick-
nie i stylowo urzadzona oraz miesci
sie w wykutej w gorze jaskini.

Po zwicdzeniu tyeh urokliwych
miast i degustacji win, ktore smaku-
Jja tam nicziemsko nadszed! czas na
wyprawe na Przyladek Dobrej Na-
dziei, ktory pierwotnie byt zamieszki-
wany przez mysSliwyeh San i Khoi.
Pierwszym Europejezykiem, ktory go
oplynal i odkrylt w 1486 roku, byl por-
tugalski zeglarz Bartolomeo Diaz. Ja-
dgc najpickniejsza droga widokows
wiodgeg wzdluz malowniczego wy-
brzeza Occanu Atlantyckiego do Ca-
pe Point - miejsca, gdzie spotykaja sie
dwa Ocecany: Atlantycki z Indyjskim,
dotarlismy wreszeie na Praylagdek Do-
brej Nadziei. Cape od Good Hope to
kilkudziesieciometrowa skata obmy-

wana jest z trzech stron falami Oce-
anu Atlantyckiego. Na tablicach infor-
macyjnych czytamy, iz znajdujemy sie
w miejscu najbardziej wysunietym na
poludniowy zachod catego kontynen-
tu afrykanskiego, a z jego szezytu moz-
na oglada¢ mieszajace sie wody dwoch
oceanéw. W 1580 Sir Francis Drake
opisal to miejsce jako ,najpiekniej-

szy przyladek na swiecie” i jest on naj-
dalej siegajacym punktem kontynen-
tu w kierunku poludniowo-zachod-
nim. Nie sposob opisa¢ stfowami uro-
kow tego miejsca, aparat fotograficz-
ny tez nie odda calego piekna, jakie
widzi ludzkie oko, dlatego wszelkie
wrazenia i emocje z lejze wyprawy
staram sie zachowa¢ w pamieci. Pick-
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ne krajobrazy, $piew ptakow, biegaja-
ce wokol nas malpy, strusie i mnostwo
innych zwierzat oraz pingwiny wygrze-
wajgce sie na skalach to niezapomnia-
ne przezycia. SiedzieliSmy na szezy-
cie w tarasowej restauracji napawa-
Jjac sie hezmiarem oceanu, jego kolo-
rytem, silg rozbryzgujacych sie o ska-
ty fal. Chwile w takich pieknych za-

katkach mijajg bardzo szybko i po ca-
fodniowym pobycic na Cape of Good
Hope i obiedzie na tarasie przyladko-
wej restauracji trzeba hylo wyruszycé
w droge powrotna do Sonierset West,
by odpoczaé¢ i nabrac sil na kolejny
dzien wrazen.

Pozegnanie z Kapsztadem i tg calg
bajeczng kraing to wyprawa na Gore

Stolowyg. Niezapomniane przezycie i
skrajne emocje o zachwytu widokami
rozposeierajgeynti si¢ 7 jej szezytu po
ogromy strach przed ,przejazdzka”
kolejka linowg. Choé¢ nic mam leku
przestrzeni ani wysokosci, to jednak
nie ufam wszelkim urzgdzeniont - po-
Jjazdom-maszynom unoszaeyni si¢ nad
ziemig od samolotow po kolejki lino-
we ¢zy karuzele  lubie czu¢ grunt pod
nogami. Najbardziej przerazalo mnie
to, ze liny. po ktoryeh wjezdzala nasza
kolejka, nie miialy na swojej calej dlu-
gosct zadnych stupow podporowych.
Jednak warto bylo zacisnac zeby i, dac
sie poniese” chwili.

Gora Stolowa donminuje nad Przy-
ladkicem Dobrej Nadzici. Wznosi sie
na wysokosé 1086 m n. p. m., ma 4 km
dtugosci i 2 km szerokoscei. Jest wi-
dzialna z morza 7z odleglosci 200km.
Splaszezona gorna ezesc uformowa-
na zostala setki milionow lat temu
przez lodowiece. Wiekszosé kamieni na
plaskim szezyeie gory to wapienie, a
nice granity jak pozostala czesc gory,
Jjest to dowad, ze zostaly one pozosta-
wione tutaj przez przesuwajace sie
powoli ogromne masy lodu. Gora Sto-
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Nie sposob opisa¢ stowami uroku
tych miejsc, aparat fotograficzny tez
nie odda catego piekna, jakie widzi
ludzkie oko, dlatego wszelkie
wrazenia i emocje z tejze wyprawy
staram sie zachowaé w pamieci

lowa wchodzi w skiad powstalego nie-
dawno z polgczenia kilku innych re-
zerwatow Parku Narodowego Przy-
ladka. Jest to raj dla milo$nikéw ro-
$linnoéci. Znajduje sie tutaj ponad
2500 gatunkéw roslin tworzgeych na-
turalny fynbos (z jezyka Afrikans fyn
znaczy drobny, bos czyli busz) ze srebr-
nikami i lasem zastrzalinéw na zbo-
czach gory. Z okazow zwierzat, mozna
tutaj spotka¢ oswojone widokiem lu-
dzi goralki. Przypominaja one wygla-
dem krdlika, ale sg blisko spokrew-
nione ze sloniem. Spotyka sie tutaj tez
wiele pawianow czakma, z wiekszych
ssakow zobaczy¢ mozna elandy, grys-
boki przyladkowe i mangusty. Znajdu-
je sie tam tez niewielka ilo$é tarow,
czyli himalajskich antylop sprowadzo-
nych z Azji w XIX wieku. Po obu stro-
nach gory wznosza sie wynioste Lion’s
Head (Glowa Lwa) i Devil’s Peak (Dia-
bli Szezyt). U podnéza gory rozeigga-
ja sie sztucznie stworzone 560-hekta-
rowe Kirstenbosch National Botani-
cal Gardens. Wychodzi stad jeden z Ia-
twiejszych szlakow pieszych prowa-
dzgeyceh na wierzehotek gory, a na je-
g0 pokonanie potrzeba ok. 3h. Jednak-
ze ze wzgledu na wysoka przestep-
¢zosé i ,,polowanie na turystow”, a ra-
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czej na to, co majg w torebkach i ple-
cakach, wybralismy sie na szezyt ko-
leja linowy. Wszystkich szlakow jest
podobno az 500. Na szezycie czesto pa-
nuje mgla i wiejg zimne wiatry, a wi-
doeznosé siega tutaj do 160 km i dzie-
ki temu mozna podziwia¢ wspanialy
widok na caty Kapsztad i Zatoke Sto-
fowg z dobrze widoczng w oddali Rob-
ben Island. Najbardziej popularnym
sposobem dostania sie na gore jest ko-
lejka linowa wybudowana w 1929 ro-
ku. Podréz trwa pomiedzy pieé a sie-
dem minut. Kazdy wagonik moze za-
bra¢ 22 pasazerow i zeby umozliwié
im lepszy kat widzenia, podloga ko-
lejki powoli obraca sie wokol wlasnej
osi. MieliSmy ogromne szezescie tego
dnia, gdyz trafiliSmy 11a przecudng sto-
neczng pogode z leciutkim orzezwia-
Jacym wiaterkiem oraz wspanialy wi-
docznosé.

Z Gory Stolowej rozposciera sie re-
welacyjny widok na Kapsztad, mozna
podziwia¢ takze Robben Island, kt6-
ra znajduje sie w odleglosci ok. 14 km
od Kapsztadu i jest najwiekszg wyspa
nalezgca do RPA. Ma ona 3.5 kilome-
tra diugosci i 1.75 kilometra szeroko-
Sei, a jej powierzehnia jest prawie 600
ha. W najwyzszym punkcie wyspy znaj-
duje sie zabytkowa latarnia morska
majyea do dzisiaj duze znaczenie w lo-
kalnej nawigacji. Rob znaczy foka w je-
zyku Afrikans, czyli w jezyku polskim
wyspe Robben Island mozemy nazwaé
Wyspg Fok”. Na wyspie miesei sie
Jjedno z najbardziej znanych wiezien
Swiata. Byly prezydent RPA, Nelson
Mandela ze swojego 27 letniego zesla-
nia wieziennego, 16 lat spedzil na tej
wyspie. Od 1931 roku Robben Island
stala sie wiezieniem dla polityeznych
i kryminalnych przestepeow z duzy-
mi wyrokami. Po dlugim spacerze po
szezyeie Table Mountain, fotografowa-
niu wszystkiego, co sie tylko da i na-
pawaniu sie urokiem tego miejsca
trzeba bylo powoli zegnaé sie z Kapsz-
tadem. Czekala nas jeszeze ,,przeraz-
liwa” podréz kolejka w dét, ,,przedar-
cie” sie przez zakorkowany Kapsztad
oraz pakowanie, gdyz nastepnego dnia
czekala nas ok. 500 km trasa do Kny-
sna — urokliwego miasteczka polozo-
nego nad lagung Oceanu Indyjskiego,
ale o tym innym razem...

C.D.N.

WELCOME TO KIRSTENBOSCH NATIONAL BOTANICAL GARDEN

@ Extablished in 1911 to promote and conserve the flora af southern Africa  First indsgennuy botanical garden in the warld ® 528 hectare estate
inchudes a cultivated ,.rJ'm (36 ha.) and a nature rexerve ® Over 4 500 plant species in cultivation including many that are rare or endangared
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lll Edycja rajdu rowerowego

dookota polski z MKT

Od zubra

do Kopernika (.

Z nastepnym dniem rajdu réwninny
pejzaz puszczanski zmienil sie znowu

w coraz wyzsze polodowcowe wzniesienia,
wkroczyliSmy na Suwalszczyzne

a wlasciwie Sejnenszczyzne. Mimo, ze
trudniej bylo pedatowac z ciezkimi
sakwami oczy cieszyly widoki szczegoélnie
na rynne Slicznego jeziorka Gatadus,
ktore jest w czeSci jeziorem granicznym
z Litwa. Milo bylo tez stanaé jedna noga
w Polsce a druga na Litwie, w poprzek
granicznego strumyczka bez obawy
pochwycenia przez rozsierdzonego
pogranicznika - co Unia to jednak Unia.

DR N. MED. PIOTR PAPRZYCKI
INSTYTUT MEDYCYNY WS|

aki znak czasu w kontekscie

I niezbyt przyjaznych w ubieglym
stuleciu stosunkow polsko-li-
tewskich. Po odzyskaniu niepodleglo-
$ci przez oba kraje po I Wojnie Swia-
towej Litwa chciala objgé swoim te-

rytorium rowniez Litwinow mieszka-
jacyeh na poludnie od Niemna, w daw-
nej Kongresowee az do Sejn. Podob-
nie bez oporow Polska postanowila
siegng¢ daleko za Niemen do Wilna,
oczywiscie motywujac to potrzebg wig-
czenia ziem zamieszkalych przez li-
tewskich Polakéw. Aneksja Litwy Srod-
kowej przez generala Zeligowskiego
zakonezyla sprawe Wilna, jesli chodzi
o Sejny to przez kilka lat w wyniku ko-

lejnych zbrojnych i politycznych in-
terwencji przechodzily z rak do rgk beyz
mala dwadziescia razy. Ostatecznie
ustalona pélnocna granica Sejnensz-
czyzny jest wlasnie tym jedynym frag-
mentem obecnej granicy Polski, ktory
nie podlegal rewizji po Il Wojnie Swia-
towej — na naszej dotychezasowej tra-
sie wyjatek godny odnotowania.
Powiem szczerze, ze Polak czuje sie
w okolicach Punska doéé dziwnie.
W stylowej restauracji tuz przed mia-
steczkiem jedynymi osobami rozma-
wiajacymi po polsku okazujg sie tu-
rysci. Dzieci z mijanego przez nas szkol-
nego autobusu przed Punskiem wszyst-
kie wysiadaja i ostatnie kilka kilome-
trow biegna z dumnie wzniesiong li-
tewskg flaga w obstawie policyjnego
radiowozu. Mijana miejscowosé na
mapie oznaczona jako Kompocie oka-
zuje sie na dokladke by¢ , Kampuciai”,
co obwieszeza postawiona na prywat-
nym gruncie drewniana tablica. Tak
- to takze Polska. Dla doglebnego po-
smakowania tej ,,Polski Egzotycznej”
postanawiamy sprobowa¢ sztandaro-
wej litewskiej potrawy, czyli czena-
kow. Podawana na gorgco w ceramicz-
nych garmuszkach mieszanka marchwi,
kapusty, kiszonych ogorkow i drobio-
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wego miesa smakuje rzeczywiscie ory-
ginalnie 1 wysmienicie ze Swiezg Smie-
tang - polecamy. Na szezescie widocz-
ne z kitku kilometrow biale wieze sej-
nenskiej Bazyliki z przedziwng roz-
kladang figura Matki Boskiej tak przy-
pominaja barokowe Swiatynie Mazow-
sza i Lubelszezyzny, Zze czujemy sie
znowu u siebie.

Na drodze naszych rowerow ku pol-
nocy staje tymezasem powazna prze-
szkoda. Wielki morenowy wal Gory
Rowelskiej wznosi sie ponad 90 me-
trow. Ze stojacej na krawedzi drew-
nianej platformy widokowej wzrok
ogarnia bez mala polow¢ Suwalszczy-
zny, ale zeby sie tam dosta¢ trzeba po-
konaé réznice wzniesien jednorazo-

wo po trzech serpentvnach  nachy-
lenie drogi po prostu beskidzkice,

Gdyby nie silny poludniowy wiatr
bylyby problemy. Zmecezeni rzucamy
rowery i siadamy na przydroznych gla-
zach zawleezonveh tysigee lat temu
7 dalekiej Finlandii, Nad nami wiatr
gra symfonic na smiglach clekirowni
wiatrowej. Chylaee si¢ juz moceno na
zachod stonee maluje od tytu krawe-
dzie podejrzanie eiemnych chmur: Do-
jezdzaja nastepni maruderzy, wiatr
chlodzi spocone, zaczerwicnione twa-
rze z wyrazem zastuzonego triumfu.
Chwila warta setek przejechanych Ki-
lometrow zostala zwienczona pick-
nym, dlugim zjazden.

yoprawiedliwosc” dziejowa

Za Gorg Rewelska nasz rajd niepo-
strzezenie pozegnal sie ze wsehoden.
Ostatni ,wschodni™ jeszeze biwak eze-
kal nas nad jeziorem Wizajny, Pamic-
tam dobrze cieply. stoneezny wieezor
i smak doskonalego wizajskicgo sera
7 kminkiem i ziolami oraz szybkie zwi-

Jjanie obozu z powodu deszezu. Dalej

na zachodzie ponownie dojechalismy
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do granicy w poblizu Zytkiem, gdzie
przez pole mozna dojecha¢ do trojzia-
cza polsko-litewsko-rosyjskiego. Na
rosyjskim slupku dumnie rozsiada sie
srebrny (7) dwuglowy orzel w godle
sporzadzonym plastycznie ze sztucz-
nego tworzywa. Zasicki otaczajace ro-
syjski klin i tablice ostrzegaweze jed-
noznacznie daja do zrozumienia, czym
porzadna Rosyjska Federacja rozni
sie od balaganiarskiej Unii Europej-
skiej. Litwini nawet stupka sobie jesz-
eze nie postawili a polsko-litewskiej
granicy po prostu nie widac.

I znowu granicezne historie. Rzeezy-
wiscie miejsce to byfo miejscem gra-
nicznym od setek lat, tylko Ze granica
biegla tutaj dokladnie prostopadie do
dzisiejszej 7z poéinocy na poludnie i od-
dziclala najpierw Litwe a potem Pol-
ske od... no wlasnie nie da sie prosto
streseié. Najpierw mieszkaly tu nie-
sforne plemiona pruskie opierajace
si¢ do XIII wieku chrzescijanstwu
i chetne rabunkowym wypadom na
sgsiadow. Potem za przychylnoscig
polskich ksiazat mieczem i dyploma-
cja opanowali te ziemie rycerze krzy-
zacey tworzae jedyne w Europie Pan-
stwo Zakonne i sprawiajgc, ze zywiot
pruski wygast tutaj do XVI wicku bez-
powrotnie. Na jego miejsce naplyne-

li pod egidg Zakonu na péinocy osad-
nicy z Niemiec a na poludnie z Ma-
zowsza tworzace nowych polsko-nie-
mieckich Prusakow. Poniewaz Pan-
stwo Zakonne stalo na drodze rozwo-
Jju nowemu polsko-litewsko-ruskiemu
mocarstwu musiato ulec. Ale ponie-
waz bylo to dos¢ dziwne mocarstwo,
jego przeciwnik nie zostal wymazany
z mapy i wehloniety, ale pozostawio-
ny jako podwladny i sojusznik pod no-
wym swieckim przywodztwem ksiazat
Hohenzollern.

Lennik ksigzecy mial jednak wiek-
sze ambicje, choé by¢é moze nie byly
one zgodne z pragnieniami jego pru-
skich podwladnych. W ciggu 200 lat
dynastia pruska najpierw stala sie
brandenburska i elektorska, potem
zlamala przysiege lenna, za co znacz-
na czes¢ pruskich poddanych ksiecia
zaplacila $miercig lub przymusowsy
wycieezkg na Krym i do Turcji w cza-
sie Potopu Szwedzkiego. Wreszcie ksig-
ze wyrost na krola a potem cesarza
a granica polsko-pruska stala si¢ nie-
miecko-rosyjska a polski klopot z wia-
rolomnym sgsiadem klopotem rosyj-
skim i radzieckim.

Nic dziwnego, ze jak cheg niekto-
rzy Prusakow musiala spotkaé kara
dziejowa. Prusy Wschodnie rozdzie-

lone przez Stalina ruchem reki na
mniej wiecej dwie polowki miedzy
Polske i Rosje tym razem radykalnie
zniknely z mapy. Efektem tego pozo-
stala prosta jak strzelil péinocna gra-
nica Polski wzdluz ktorej przyszio nam
teraz jechad, i ktora tak naprawde roz-
dziela sztucznie jedna historyezng kra-
ine dopiero od 53 lat. Teraz wiec, choé
ciaggle nie wyjechaliSmy z tego same-
go kraju, slady kultury ruskiej przy-
szfo nam zamieni¢ na slady kultury
germanskiej.

Tylko slady materialne, bo ludzie
poprzedni mieszkancy tych ziem opu-
Seili je niemal calkowicie, niezalez-
nie od tego czy byli Niemcami czy Ma-
zurami a przybysze ze wschodu do dzi-
siaj stabo identyfikuja sie z wiasng
ziemig. Dowody tego znajduje sie co
krok na naszej rowerowej trasie. Po
wsiach dominuje popegeerowski roz-
pad, domy nieremontowane, ludzie
niechetni do rozmowy, chyba Ze pija-
ni. Na placu jednego z osiedli kurio-
zalny a przeciez na wpot oficjalny na-
pis ,,Rondo Bohaterow PGR-6w” z oto-
czeniem adekwatnym do tresei. Czy
to tylko zart?

W poréwnaniu z Mazurami zacofa-
ne Podlasie okazuje sie gospodarne
i porzadne - to konstatacja dosé nie-
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samowita. Dopiero w wiekszych mia-
steczkach pojawiajg sie oazy porzad-
ku, nowe chodniki, skwery i parki, za-
dbane domy 1 odrestaurowane zabyt-
ki swiadezace, Zze ktos juz uznal to miej-
sce za swoje. Odjezdzamy nieco od
granicy, zeby te mniej znane Garbate
Mazury zobaczy¢ lepiej. Nasza pokret-
na trasa najpierw wiedzie na potu-
dnie bysmy w bardzo malowniczej
miejscowosci Starczyki zobaczyli siyn-
ne wiadukty kolejowe — dzieto dobrej
niemieckiej inzynierii i nie gorszej
propagandy z przelomu wiekéw. Rze-
czywiscie budowle robig wrazenie,
oba wiadukty pokonuja dos¢ gleboka
i zaro$nietlg doling rzeczki Bledzian-
ki przestami wysokimi na ponad 40
metrow, korona jednego 7 wiaduktow
jest odrestaurowana i stuzy za space-
rowy deptak dla turystow z ladnymi
widokami. Pod wiaduktami chwyta
nas gwaltowna burza, popoludniowe
deszeze towarzyszy¢ nam bedg niemal
Jjuz do konca rajdu.

Zmoczeni zanurzamy sie leSnymi
drogami w ostepy Puszezy Romine-
kiej. Ten niegdy$ teren fowiecki Ce-
sarzy Niemieckich to jedna z najmniej
znanych polskich puszez. Mimo, ze le-
$ne szutréowki catkiem dobrze nadajg
sie na szlaki rowerowe przeklinamy
oznaczenia turystyczne. Manowce lak
i mtodnikéw po jakich zmuszeni je-
stesSmy krazy¢ za wskazowkami miej-
scowych sg na tyle zniechecajgce, ze
nawet Ale dopada kryzys.

- Jedzcie sobie do granicy, ja poja-
de szosg do Goldapi!

- Co ty? Ala. Lamiesz sie?

Stajemy chwile w oslupieniu bo ko-
go jak kogo, ale Alicji Rokickiej nie
podejrzewali$émy o jakiekolwiek wat-
pliwosci na trasie. Moment konster-
nacji. Nie, ambicja jednak zwycieza.
Ala znowu napiera na pedaly aby po-
konaé nastepny terenowy podjazd swo-
Ja slynng szosowka. W miare jak po-
konujemy le$ne dukty niebo sie wy-
pogadza. Na moment zatrzymujemy
sie przy ,,cesarskim kamieniu”, na kto-
rym miejscowi le$nicy w ramach od-
wiecznego wazeliniarstwa utrwalili
mysliwski sukees kajzera Wilhelma
w postaci , kapitalnego jelenia o 24
odrostach”. Caly dzien spedzony w le-
sie daje sie nam jednak mocno we
znaki, ze nie mamy juz sil na zwiedza-

nie pozostatosci Wojennej Kwatery
Luftwatffe — rozbijamy namioty na nie-
czynnym jeszeze kampingu nad jezio-
rem Goldap. Z jednej strony przynaj-
muniej nic nie placimy, z drugiej nie
ma co marzy¢ o lazience i ubikacji,
Mimo zmeczenia musimy jeszeze zna-
lezé sily na niezbedne naprawy rowe-
row. Na mazurskich kocich thach po-
famaly sie uchwyty sakw, poodkreca-
ly wszystkie luzne nakretki, porozpa-
daly lampy. Trzeba tez naoliwié¢ nie-
milosiernie skrzypigce lancuchy. Nie
obedzie si¢ jak co wieczor bez diugich
nocnych rozmow ,,na kazdy temat”, na
ktore nigdy nie znalezlibySmy czasu
w zagonionej codziennosei.

Woda, woda i trup hrabiego

Na rynku w Goldapi zegnamy si¢ w
Mariuszem Nowakiem. Komorka do-
nosi, ze Prezes z Kamilg i Adasiem wy-
trwale podazajacy za nami postanowi-
li da¢ za wygrana i jutro wracajg do
domu z Wizajn. Mariusz postanawia
wykorzystac¢ okazje i zabrac sie z nimi
samochodami rodziny, musi goni¢ do
Lublina i na wezesniej wykupiony sa-
molot do Londynu - praca nie chee za-
czekac.

We wtorek 6 czerwea wiosenne desz-
cze osiggnely swoje apogeum. Praw-
dziwie nieprzemokniete pozostaly tyl-
ko nieprzemakalne sakwy Crosso. Po-
mimo ochraniaczy woda chlupocze
w butach, cieknie za kolnierz z kaptu-
row i kapeluszy rozbryzguje sie ma-
lowniczo z pokonywanych kaluz. Wo-

datez dookola bo nawet nazwa krainy
pochodzi od rzeki — to tzw. Kraina We-
sorapy. Rzeka Wegorapa, ktora bierze
poczatek w jeziorze Mamry i przeply-
Wa przez znane wszystkim zeglarzoni
Wegorzewo zmierza tutaj hardzo 7awi-
Jastymi meandrami ku polnocy preez
zabagniong rownine usiang malymi
Jjeziorkami aby gdzies za granicy za-
niesé wode do Pregoly i Baltyku.

Zanim jednak rzeka przekroezy gra-
nice przeptywa kolo malej miejsco-
wosci Rapa, ktora jest znana wszyst-
kim polskim milosnikom wahadelek
i miejse moey. Liczne artykuly w od-
powicdnicj prasie |, fachowej” utwier-
dzaja w przekonaniu, 7e moce w pobli-
7u wybudowanej przez, pruskicgo wia-
sciciela ziemskiego hrabicgo von Fa-
renheida piramidy-grobowea jest tak
potezna, ze nie tylko jego zwloki za-
chowaly si¢ nienaruszone w hagnic,
ale nawet komary ucickaja.

Niestety tego dnia chyba .promie-
niowanic™ bylo slabsze bo kiedy przy-
golowywalismy sobie obiad pod pira-
mida ciely niemilosiernic. Na szez¢-
scie promicniowanie natehnelo ku-
eharzy i kluski mialy wyjatkowy smak
wizajskicgo sera. Co do stanu zacho-

wania zwlok w piramidzie grobowej
Jjest to raczej widok smetny, zeby nie
powiedziee przygnebiajacy. Doczesne
szezatki hrabicgo Farenheida wysta-
WIONC Tazem 7 trumnami zony i coreez-
ki na widok publiczny widoczne sa w
polmroku przez okratowane okienka
dawno pozbawione szyb. Moze przy-
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najmniej ezoteryczna stawa pirami-
dy w Rapie uratuje trupa hrabiego od
poniewierki - czy to wlasnie ta dzie-
Jjowa sprawiedliwo$c?

Mimo deszezu rejestrujemy pejza-
7e, zwykle nieodzownym clementem
kazdego mijanego, wickszego osiedla
Jjest prosty kosciotek z polnych kamie-
ni 7 czubatg wieza od zachodu. Profil
drzwi i niewiclkich okien zdradza poz-
ny gotyk o styl, ktory na Mazurach
przetrwal daleko w glab XVII wicku
7naniionujace po prostu kullurowe za-
cofanie. Gdzie tutejszym kosciolom do
rozmachu polskiego baroku, ale prze-
ciez sy tutejsze i dobrze, aby staly sie...
nasze. Jest tez inny zabytek, tym ra-
zem znowu zabytek techniki wodnej.
Marzeniem niemieckich deeydentow
bylo polaczenie Wielkich Jezior Ma-
zurskich z Baltykiem tak aby drogi
wodne scalaly cate Prusy Wschodnie.
I dla dzisiejszych zeglarzy atrakejg by-
toby spedzenie wakacji na szlaku od
Warszawy do Krolewea i Gdanska, Ma-
zurscy mitomani rozpuszezajg nawet
legendy, ze to u-boty mialy wplywaé
tedy na jeziora, gdzie bezpiecznie moz-
na je bylo remontowac. Niestety ce-
ment, ktory mial sluzy¢ do budowy na-
brzezy i sluz zostal zuzyty na bunkry
1 stanowiska strzeleckie, tym sposo-
bem niedokonczony Kanal Mazurski
pozostaje tylko smetuym zabytkiem.

Przyznam sie, 7¢ ogladana przez nas
Sluza Guja, wykonezona niemal do uzyt-
ku jest wielka i toporna (nie ma tej
zgrabnej lekkosei budowli Kanatu Au-
gustowskiego). A moze mogiby tedy
przeplyna¢ maty okrecik podwodny?
Na razie w szarej betonowej bryle, kro-
tujg wywabione przez ulewe zaby,

Jak to, ladnie to tak zeby w PTTK-
-u nie bylo miejsca dla prawdziwych
turystow?”

Ala jest moeno oburzona, kiedy re-
cepejonista w wegorzewskim Domu
Wycicezkowym bezradnie rozktada re-
ce. Kapitalizm mocno odmienil tury-
styezne obyezaje, a my stoimy troche
zrezygnowani, bo marzylisSmy tylko
0 wysuszeniu sie i odpoezynku. Su-
micnie chyba jednak rusza chlopaka,
bo udostepnia nam Internet z adresa-
mi kwater agroturystyeznych. Trzeba
tylko przejechac... jeszeze 10 kilome-
trow, na szezescie zapada wieezor i
przestalo padaé.

Wracamy znowu ku granicy w od-
ludng okolice pelng nieuzytkow, laskow
i jeziorek. Wérod niewielkich wznie-
sien ukrywa sie miejscowosé Guja. Ser-
deezne przyjecie przez gospodarzy szyb-
ko przywraca wiare w ludzi i cheé do
zycia, mozna wysuszy¢ mokre rzeezy
w kotlowni, umy¢ sie w cieplej wodzie
1 na tarasie wslucha¢é sie w odglosy
okolicy. Skilebione chmury odchodza-
cej burzy rozsypuja sie na réozowym
zachodzie. Gdzieniegdzie w dojmuja-
cej ciszy stukajg poszezekiwania psow
i strzaly mysliwych, efekt akustyczny
calkowicie obey dla miejskiego ucha.
To moze ostatnia taka okazja, jeszeze
tylko 2 dni rajdu przed nami.

Tam gdzie poruszono ziemig
Pewnie dlatego, ze zaczynamy od-
ezuwacd juz podswiadomie znuzenie
rajdem zaczyna nas ciggnaé od gra-
nicznych wertepow ku wygodnym as-
(altowkom. Jeszeze do poludnia cig-
gnelismy przez zalesiong kraine We-
gorapy boeznymi szutréwkami i koci-
mi thami, ale za Barcianami juz nikt
nawet nie probowal zawracaé ku pot-
nocy. Okazato sie, ze oprocz tadnego

koscidlka i ratusza nie ma tu zadnej
porzadnej jadlodajni. Na krotko chro-
nimy sie w przyrynkowej spelunce ng
ciepla kawe i sesje fotograficzng z tu-
tejszymi wesolymi bywalcami.

Niezbyt goécinne Barciany zapo-
wiadaja mniej ciekawe okolice. Na Nij-
zinie Sepopolskiej, do ktérej dojecha-
liSmy lasow i jezior jest mato a i wsie
jakie$ smutne. Pedalujemy wiec moc-
no po szosach Scigani falami przelot-
nych deszezy, przychodzi tez zmagag
sie z narastajacym zachodnim wiatrem,
Dopiero w slynnych dla bywaleéw pol-
skich kolei Korszach udaje nam sie
zjes¢ smaczny obiadek w wielkim lo-
kalu, ktorego bylismy jedynymi klien-
tami. Ciagla groZba deszczu nie nastra-
ja nas przychylnie do perspektywy bi-
wakowania (oczywiscie nie dotyezy to
Ali). Przy wjezdzie do nieco wiekszych
Bartoszye od razu zaczynamy szukaé
hotelu. Wprawdzie stary motel przy
szosie juz w stanie upadku, ale dalej
przynajimniej cztery nowe hoteliki zwia-
stujg sukees nowych czasow. W ogdle
Bartoszyce wygladaja calkiem pozy-
tywnie, zdaja sie by¢ wlasnie tg oazg
w popegeerowskim upadku.
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Kiedy juz rozkladamy $piwory na
podiodze hotelowego apartamentu,
a rowery zasiedlaja hotelowg pralnie
nagle wszyscy wychodzimy. Jedni do
sklepu inni na spacer nad fyne — ja-
ko$ zainteresowalo nas to miasteczko
z gotycky brama zamykajgca nieduzy
rynek zdobny w kolorowa fontanne.
No i trzeba tez podziekowaé Paniom
z recepeji, ktore nie potraktowaly zbyt
dostownie naszych ,,dostawek”, dzie-
ki ezemu koszt noclegu nie przekro-
czyt 30z1 na osobe.

Jako$ tak sie zlozylo, Ze z ostatnim
etapem rajdu wkroezyliSmy na War-
mie. Gdzies w mrokach $redniowie-
cza, gdy rycerze KrzyZzowi ogniem 1 mie-
czem wypalali tutejszg ziemie i two-
rzyli na poganskich zgliszezach chrze-
Scijanskice panstwo mnichow, ten tréj-
katny splachec siegajacy Wislanego Za-
lewu i noszgey imie wyniszezonych po-
ganskich Warmow dostal sie biskupo-
wi. Po kilkuset latach okazalo sie, ze
mieszkaney Warmii mieli wystarczaja-
co duzg niecheé do swoich krzyzackich
panow, aby grubszg gotéwke poswie-
ci¢ na wyrwanie sie spod opieki czar-
nego krzyza. Przez te skomplikowane
koleje historii w cialo rodzgcego sie
protestanckiego Ksiestwo Pruskiego
wklinowat sie kraik niemiecki, ale ka-
tolicki, ktorego odrebnosé i silny zwia-
zek z Polskg zachowaly sie az do tra-
gicznego konca Prus Wschodnich.

Wsrod wielkich ludzi Warmii, styn-
nych biskupow: Dantyszka, Krasickie-
go, Hozjusza, Kromera, czy Papieza
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Piusa II, caly $wiat pamie¢ta jednego
tylko, zarzadce dobr Kapituly Warmin-
skiej i 1o z powodu jego ubhocznego
hobby jakim byla astronomia.

Zanim wjechalismy na Warmie jesz-
cze tylko skok do granicy, gdzie obok
malej wsi Grzechotki wspaniata auto-
strada celuje w nowe przejscie gra-
niczne do Rosji. Znowu zdjecia doku-
mentacyjne i okazja, zeby pedzié ro-
werami po pustej autostradzie. Nabic-
ramy takiego rozpedu, ze ledwo zatrzy-
mujemy sie przy katedrze w Branie-
wie — dawnej warminskiej stolicy. I°o-
dziwiamy starannosc¢ budowniczych,
ktorzy wzniesli swigtyni¢ niemal od
podstaw po ruinie wojny i stad juz krok
do Fromborka. Na miejsce docieramy
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w rozowych promicniach wicczoru po
przebyeiu 120 kilometrow — ostatni otap
okazal si¢ tez najdluzszym, co szeze-
golnie cieszy Dorote. To dla nicj naj-
dluzszy etap w zyeiu, ale dzi¢ki temu
zyskujeniy pol dnia na zwicdzenie mia-
steezka.

Jak to jest, ze wszystkie etapy na-
szego rajdu granicznego spina taka
pickna klamra? Tak hylo dwa lata te-
mu w sloncu wicezoru w bieszezadz-
kim Warlamowie i rok temu na opu-
stoszalyni wzniesieniu Grodka Nad-
buznego. Wprawdzie a7z w trzech mia-
stach Pomorza i1 Mazur twierdzy, 7¢ to
wlasnie u nich Mikotaj Kopernik do-
konal wickoponiych obserwacji, ale
pickne widoki z wiezy twierdzy kapi-
tuly warminskicej przekonaly nas, ze
natchnienie spadlo na niego wiasnie
tutaj. Patrzge na rozswicetlone stoneem
chmury pedzace nad Zalewem Wisla-
nym i odlegla mierzeje, gdzie pewnie
zaczniemy w przyszlym roku dzielimy
st wrazenianii 7z zadowoleniem i nie-
klamang satysfakeja. Do zobaczenia
za rok we fromborskim porcie!

Post scriptum

PPod komnicee sierpnia 2009 o Pawet
Krawezyk wraz 7 rodzing postanowili
zrekompensowac sobie wiosenng re-
zygnacje 7 trasy rajdu. Zaczynajace od
Wizajn dojechali w eiggu kilku dni do
Gdyni i tym sposobem nalezy ich zali-
czy¢ do pelnoprawnych uezestnikow
11 edyeji Rajdu Dookola Polski z MKT!
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Studenckie koto naukowe

Glutation

75 lat po okresleniu struktury

,»INasze zycie doslownie zalezy od glutationu. Bez niego nasza
watroba by zwiedla wskutek przytlaczajacej iloSci kumulujacych sie
w niej toksyn, komoérki wrecz rozpadataby sie przez niepohamowany
stres antyoksydacyjny, a zeby tego bylo mato, nasz organizm mialby
niewielkg wytrzymatoS¢ na dzialanie wiruséw i bakterii (...).

To od glutationu zalezy prawidlowe dzialanie innych antyoksydantéw,

w tym powszechnie stosowanych witamin C i E.”

EDYTA LECH
EDYTA WILCZYNSKA

STUDENTKI VI ROKU WYDZIALU LEKARSKIEGO
STUDENCKIE KOLO NAUKOWE BIOCHEMIKOW
PRZY KATEDRZE | ZAKLADZIE
BIOCHEMII [ BIOLOGI MOLEKUSLARNEJ
UM W LUBLINIE

lutation (GSH, gamma-gluta-
Gmylo-cysteinylo—glicyna) (Ryc.

1) to zwigzek chemiczny wyste-
pujacy we wszystkich organizmach ro-
Slinnych i zwierzecych giownie we-
wnatrzkomorkowo, gdzie jest syntety-
zowany. Osobliwo$é struktury gluta-
tionu polega na tym, ze z grupg ami-
nows cysteiny wigze sie grupa y-kar-
boksylowa glutaminianu, tworzae w ten
sposob nietypowe wigzanie peptydo-
we (wigzanie izopeptydowe), ktore chro-
ni glutation przed wewnatrzkomorko-
wymi peptydazami. Jedynym enzymem,
dla ktorego wigzanie to nie stanowi
przeszkody jest umiejscowiona po ze-
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Jimmy Gutman

H
i H
N 00"~
H \/c
NH5*
G Cys Gly

Rys. 1 Struktura glutationu (GSH, gamma-glutamylo-cysteinylo-glicyna)

wnetrznej stronie blony komérkowej,
v-glutamylotransferaza.
Biochemiczna rola glutationu za-
lezy przede wszystkim od grupy tiolo-
wej (-SH) cysteiny, jednej z najbar-
dziej reaktywnych grup chemicznych
jakie wystepuja w komorce.
Wewnatrzkomorkowe stezenie glu-
tationu waha sie w zakresie od 0,5 do

10 mmol/l i zalezy od rodzaju tkanki.
Najwyzsze stezenie glutationu wyste-
puje w komorkach mozgu, watroby
i nerek. Niemal 90% wewnatrzkomor-
kowego glutationu znajduje sie w cy-
tosolu, okolo 10% ~ w mitochondriach.
W warunkach fizjologicznych ponad
98% wewnatrzkomorkowego glutatio-
nu stanowi zredukowana forma tiolo-
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wa (GSH). Pozostala czes$é to przede
wszystkim utleniona forma disiarcz-

kow):la (GSSG) oraz mieszane disiarcz- cykl 'Y'glutam}'lowy

ki (gléwnie GS-S-bialko). Jedynie Sla- (.Glutation; niezwykly tripeptyd”. Tadeusz Karcz)

dowe ilosci glutationu sg obecne w po-

staci tioeterow i innych koniugatow.

Glutation wystepuje takze w ply- aminokwas
nach ustrojowych takich jak osocze
krwi i z616. Zewnglrzkomorkowe ste-
zenie glutationu jest jednak 34 razy
nizsze od wewnagtrzkomorkowego. blona komdrkows I

Glutation jest syntetyzowany z cy- e (1 )
steiny, metioniny i glutaminianu giéw-
nie w watrobie, poniewaZ przede wszyst- \
ki : zie zachodzi synteza
cyrsntev;/nt;/"vr:/ Iclyc:lt;lzl?drfletioninowymyr'; wy- cysteinyloglicyna
korzystaniem metioniny jako Zrodla wuwmy loaminokwas
siarki. Reakeje transmetylacji i trans-
ulfuracji metioniny zachodzace w tym
cyklu wymagaja obecnosci witaminy (3)

GLUTATIO
@) LA

Bg, By, kwasu foliowego, ktére ogra- (6)

niczajg szybkosé poszezegolnych eta- / N /

péw powstawania glutationu. Zarow-  aminokwas glicyna AP
no biosynteza glutationu jak i jego ka-

tabolizm zachodza przy udziale cyklu cystelna

yglutamylowego. (Ryc. 2). 5-oksoprolina y-glutamylocysteina
Najwyzsza aktywnosé — y-glutamy-

lotranspeptydazy stwierdzono w mo- \

7gu, sercu, plucach, nerkach, czerwo- (4) (%) A

nych i bialych krwinkach, jelitach i in- ATP kwas

tensywnie pracujgcych miesniach. glutaminowy
Proces biosyntezy glutationu jest ADP + P ATP

dwustopniowy. W pierwszym etapie
powstaje yglutamylocysteina. Etap ten
katalizowany jest przez syntetaze y

glutamy locystemy . Jes't'regulowa‘my Rys. 2 Cykl y-glutamylowy. Enzymy katalizujace poszczegéine reakcje:
przez .cyto}(lny (TNEal lntgrleuklne [1] y-glutamylotranspeptydaza, [2] dipeptydaza, [3] ,-glutamylocyklotransfe-
1B,), niektore przeciwutleniacze oraz  raza, [4] 5-oksoprolinaza, [5] syntetaza -glutamylocysteiny,

insuline i glukokortykoidy. W drugim [6] syntetaza glutationu.

Glutation
umozliwia
usuwanie

Z ustroju
zwigzkow
azotowych

i chlorowco-
pochodnych
toksyn
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ctapie, katalizowanym przez synteta-
ze glutationowa poprzez dolgezenie
glicyny powstaje glutation.

Synteza GSH w komoree jest zalez-
na od dostepnosei substratow, gtéwnie
cysteiny, ktora w formie zredukowa-
nej jest niestabilna. W komorcee cyste-
ina wystepuje w ponad 90% w posta-
ci utlenionej eystyny. Wewnatrzkomor-
kowe stezenie cysteiny reguluje sze-
reg ezynnikow a szezegolnie kwas li-
ponowy, witamina K, kwas askorbino-
wy 1 ubichinon. Wzrost tkankowego
stezenia GSH zalezy zarowno od syn-
tezy, regencracji GSH 7 GSSG jak i roz-
ktadania (Rye. 3).

GSH jest rozkladany pozakomoérko-
WO przey. zwigzanie z blonowym enzy-
mem rglulamylotranspeptydaza. En-
zym ten odlgeza glutaminian, a nastep-
nic dzialajg dipeptydazy, ktére odig-
czajq glicyne. Powstale aminokwasy
mogyg hy¢ ponownie uzywane do bio-
syntezy GSIIL ’

Glutatiou posiada trzy Kluczowe dla
naszego organizmu [unkeje o implika-
cjach klinieznych; jest najwazniejszym
antyoksydarntem organizmu, stymula-

NADP

GSH
cykl przemian
oksydacyjno-
redukcyjnych
glutationu

NADPH SSH

Glutation syntetyzowany jest

z cysteiny, metioniny i glutaminianu
glownie w watrobie, poniewaz
przede wszystkim w tym narzadzie
zachodzi synteza cysteiny w cyklu
metioninowym z wykorzystaniem
metioniny jako zrodia siarki

askorbinian

torem ukladu odpornosciowego i zwiaz-
kiem uczestniczaecym w detoksykacji
substancji endo- i egzogennych.

W wyniku przemian metabolicznych
w komoree powstaja reaktywne formy
tlenu (RFT). Produkeje RFT wyzwa-
lajg rowniez czynniki zewnetrzne jak
toksyny, patogeny, stres, dieta czy pro-
mieniowanie jonizujace Wzrost steze-
nia RFT moze powodowaé nieodwra-
calne utlenowanie grup SH w biat-
kach, peroksydacje lipidow czy mody-
fikacje kwasow nukleinowych co w na-

cysteina

ubisemi
chinon

ubichinon

dehy
dro

hian

askor ol askor-

= | binian
binian

wit E-

askorbi

stepstwie prowadzi do trwalego uszko-
dzenia komorki. Wszystkie acrobowe
organizmy sq podatne na stres oksydg-
cyjny jako wynik tlenowego metaboli-
zmu. Skuteeznym sposobem na naty-
ralne zwiekszenie mechanizmow obrop-
nych organizmu jest wiec, zwiekszenje
poziomu antyoksydantéw, a przede
wszystkim poziomu glutationu - ich
glownego przedstawiciela. Komorka,
ktora ma wystarczajacy ilos¢ przeciw-
utleniaczy jest w stanie wigezyé me-
chanizmy obronne i unikngé¢ Smiere;j.

DHLA MNADIES
cykl przemian
odsydacyjno-
redukcyjnych
liponianu

NAD(P)H

LA

Ryc. 3. Udzial zwigzkéw w syntezie i regeneracji GSH. W oparciu o schemat Medycyna Pracy 2004; 55(6): 501
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Glutation pelni nie tylko funkcje
glownego wewnatrzkomorkowego |, bu-
foru red-oks” o duzej pojemnosci ale
rowniez funkceje ,,zmiatacza” reaktyw-
nych zwigzkow elektrofilowych. Re-
aktywnos¢ glutationu uwarunkowana
Jest obecnoscig w jego czasteczee gru-
py tiolowej. Utlenienie grup tiolowych
w dwu czasteczkach glutationu pro-
wadzi do powstania disulfidu gluta-
tionu (G-S-S-G).

Antyoksydacyjne dzialanie gluta-
tionu polega na detoksykacji nadtlen-
ku wodoru, nadtlenkow organicznych
i innych reaktywnych form tlenu, a tak-
ze egzo- i endogennych zwigzkow elek-
trofilnych oraz z mozliwosci chelato-
wania niebezpiecznych jonéw meta-
li. Potencjat redoks ukitadu GSSG/GSH
umozliwia réwniez reakcje miedzy
glutationem zredukowanym, a utle-
nionymi postaciami innych antyoksy-
dantéw (witaminy E i C).

Do reakcji redukeji nadtlenku wo-
doru i nadtlenkow lipidow przez GSH
niezbedny jest selenoenzym peroksy-
daza glutationowa. Centrum aktywne
peroksydazy zawiera selenowy ana-

log cysteiny, w ktorym siarka zostala
zastgpiona selenem.

Hy0, + 2GSH »2H,0 +GSSG
LOOH + 2GSH »LOH + H,0 + GSSG

Natomiast disulfid glutationu po-
wstajacy w wyniku redukeji nadtlen-
ku wodoru czy nadtlenkow organicz-
nych sktadnikéw komorek moze byé
wtornie zredukowany do GSH przez
NADPH .

GSSG + NADPH + H' »2GSH + NADP

Reakeje redukeji GSSG przez NADPH
katalizuje redukiaza glhutationowa a glu-
tation jest waznym aktywatorem synte-
zy w watrobie obu enzymow, peroksy-
dazy i reduktazy glutationowej. (Ryc. 4)

Jak udowodniono, glutation nie tyl-
ko neutralizuje wolne rodniki tlenowe
ale rowniez zapobiega ich wylwarzaniu.

W posttranslacyjnej modyfikacji
biatek stabilizujacej strukture prze-
strzenng czasteczki etapem decydu-
jaeym o prawidlowym faldowaniu bia-
ek jest utlenienie grup sulthydrylo-

H202  PEROKSYDAZA 2H20
GLUTATIONOWA
REDUKTAZA GSSG
2GSH  gLyTATIONOWA

NADP+

NADPH+H+

A

SZLAK PENTOZO-MONOFOSFORANOWY

Ryc. 4. Rola peroksydazy i reduktazy glutationowej w metabolizmie

glutationu.

wych reszt cysteinowych z wylworze-
niem mostkow disiarczkowych (S-5)
bialka. Jedny ze sposobow odwra-
calnej modyfikacji bialek o znaczeniu
zarowno regulacyjnym jak i antyoksy-
dacyjnym jest proces S-glutationyla-
cji z aktywnym udzialem glutationt.
W procesic S-glutationylacji powsta-
ja mieszane disulfidy bialkowe. Wy-
kazano, z¢ wérod bialek ulegajacych
modyfikacji poprzer. S—glumtiouyladf.‘
sq tak istotne w procesach r(~gula(".VJ-
nych enzynty jak (ostatazy i kinazy bial-
kowe, czynniki transkrypeyjne Al’-!.
czy biaika z rodziny chaporon()w: S-
-glutationylacji ulegaja réownicz bllal—
ka pozakomorkowe. Najwickszyim .l(fd‘
nak zagrozenicm dla komorek jest nme-
bezpicezenstwo nicodwracalnego utle-
nichia grup Sl bialek do kwasow sul-
finowych (B-SO,1D i sulfonowych (B-
-SO4H). Antyoksydacyjne dzialanic glu-
tationu polega na ochronie grup SH
przed nicodwracalnym utlenianien,
a tym samym przed nicodwracalng
utraty hiologicznej aktywnosci bialka.

W prawidlowo funkejonujgeyeh k(r
markach aby proces S-glutationylacj
magl skuteeznie spelniac funkeje re-
gulacyjng i antyoksydacyjng grupy tio-
lowe okreslonych bialek sy szybko
przeksztalcane do postaci zredukowa-
nej za co odpowicdzialny jest proces
detiolacji S-glutationylowanych (de-
glutationylacja) bialek przebicgajacy
rownicz z udzialem glutationu.

Detiolacja moze przebiegac enzy-
matyeznice i nicenzymatyeznie. W de-
tiolacji przebicgajgcej z udzialem en-
7zymow wazng role pelnia oksydore-
duktazy biatkowo-disulfidowe do kto-
rych zaliczamy izomerazy bialkowo-
disulfidowe, glutaredoksyne (Grx) oraz
tioredoksyne (Trx). Glutaredoksyna
i tioredoksyna sg waznymi ukladami
antyoksydacyjnymi regulujgeymi ho-
meostaze tiolowo-disiarczkowa w Ko-
morkach. Knzymy te katalizujg reduk-
cje mieszanych disiarczkow bialek,
czenu towarzyszy utlenianie grup St
w ich miejscach aktywnych z powsta-
wanicm wewnglrzezasteezkowego niost-
ka disiarczkowego. (Rye. 5)

Podohnic reakeje transhydrogena-
¢ji, przebiegajgee z udzialem GSH ja-
ko dawey wodoru, zapewniajg utrzy-
manic grup -SH bialek w stanice zre-
dukowanyn.

AlmA, 1(74)2010
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2 H20 NADPH + H+

GPx

+
H202 NADP

=

GSSG

Grx-
X red
2 GSH

Grx-ox

//,?S‘r

Substrat

/ Detiolacja

- biatek
- GSH- mieszanych disulfidow
- innych zwigzkow

» GS-polgczenia + H+

Ryc. 5. Udziat glutationu, reduktazy glutationowej (GR), glutaredoksyny (Grx), i peroksydazy glutationowej (GPx)

u ukiadzie antyoksydacyjnym.

Udzial glutationu w procesie syn-
tezy DNA zwigzany jest z redukejg ry-
bonukleotydow do deoksyrybonukle-
olydow katalizowanym przez redukta-
ze rybonukleozydodifosforanows wspol-
dzialajgea z dwoma donorami wodo-
ru. Jednym z nich jest tioredoksyna,
przenoszaca wodor bezposrednio z
NADPH, drugim zas jest glutaredok-
syna, uzyskujaca wodoér z GSH. Gluta-
tion utleniany jest do GSSG i wtérnie
redukowany przez NADPH przy udzia-
le reduktazy glutationowe;j.

Uklad GSH/GSSG wplywa réwniez
na utrzymanie w formie aktywnej in-
nych antyoksydantéw komorkowych
np. witany E i kwasu askorbinowego.
Redukeja dehydroaskorbinianu do
askorbinianu odbywa sie z jednocze-
snym utlenieniem GSH do GSSG.

Glutation jest waznym stymulato-
rem ukladu odpornosciowego. Uczest-
niczy w modulacji prezentacji antyge-
nu limfocytom poprzez wytwarzanie
cytokin, wskutek czego decyduje tez
o rodzaju odpowiedzi (komoérkowa,
humoralna). Wplywa na zwiekszenie
proliferacji limfoeytow, zwiekszenie
cytotoksyeznosci limfoeytow T i komo-
rek NK. Uczestniczy w regulacji pro-
cesu apoptozy. ObniZzony poziom GSH
i nagromadzenie sie wolnych rodni-
kéw przyspieszajg proces apoptozy.

Glutation jest zwigzkiem nukleofi-
lowym, latwo reaguje zaréwno z en-
do- jak i egzogennymi zwigzkami elek-
trofilowymi tworzgc z nimi, hydrofi-
lowe formy - koniugaty, ktore bez tru-
du usuwane sg z organizimu wraz mo-
czem lub zolcia.

Glutation nie moze bhy¢ stosowany
doustnie w celach terapeutycznych,
poniewaz nie jest wchianiany.
Doustna suplementacja GSH,

jak wykazano, zapobiega jedynie
degeneracji komorek jelita czczego
oraz zwieksza szybkos¢ usuwania
nadtlenkow lipidowych

w enterocytach

Tworzenie koniugatow moze zachg-
dzi¢ spontanicznie, ale zwykle wymg-
ga obecnosci S-transferaz glutationg.-
wych. Wytworzenie koniugatow ze
zwigzkami endogennymi prowadzi np,
do zmniejszenia cytotoksyeznosei pro-
staglandyny A, iAs, stabilizacji nie-
trwalego tlenku azotu, inaktywacji lup
regulacji aktywnoSci potencjalnie tok-
sycznych zwigzkow, udzialu w proce-
sach zapalnych, wewnatrzustrojowym
przekazywaniu sygnalow, usprawnie-
niu transportu niektorych zwigzkéw
przez blony biologiczne.

Glutation tworzy stabilne komplek-
sy z jonami niektérych metali (m. in,
rteci, miedzi, srebra, ecynku i chromuy),
odgrywajac role w ich magazynowa-
niu i transporcie prze biony.

Uczestniczy aktywnie w 11 fazie bio-
transformacji ksenobiotyk6éw. Koniu-
gaty glutationu z ksenobiotykami po-
wstajace przy udziale transferazy glu-
tationowej cechuje rozpuszczalnosé
w wodzie, co przyspiesza ich elimina-
cje z organizmu. Dalsza biotransfor-
macja tych zwigzkow przebiega przy
udziale tych samych enzymaéw, ktére
uczestnicza w degradacji glutationu,
Toksyeznosé niektorych zwigzkow np.
chlorowcopochodnych alkenéw, hy-
drochinonéw i aminofenoli, dichloro-
metanu wzrasta w nastepstwie takiej
transformacji.

Glutation jest neuropeptydem i neu-
romodulatorem OUN. Obecnos¢ re-
ceptorow dla glutationu na powierzch-
ni astrocytow potwierdza role tego pep-

140

AlmA; 1(74)2010



Studenckie koto naukowe

tydu w przekazywaniu sygnalow w ko-
morce.

Do innych funkeji tego kluczowego
dla organizmu zwiazku nalezg m. in.
regulacja metabolizmu weglowodanéw
i lipidéw, proceséw wzrostu i roéznico-
wania komorek, ochrona mitochon-
drialnego DNA (mtDNA), czy stabiliza-
cja blon erytrocytarnych.

Zaburzenia w komérkowym steze-
niu glutationu mogg wynikaé z niedo-
boru substratéow (aminokwasy) i ko-
faktorow (witaminy Bg, By, kwasu fo-
liowego, selenu) niezbednych w syn-
tezie jak rowniez z zaburzen aktywno-
Sei ezy niedoboru enzymow; peroksy-
dazy glutatationowej selenozaleznej,
reduktazy utlenionego glutationu, syn-
tetazy glutationu, syntetazy yglutamy-
locysteinowej czy dehydrogenazy glu-
kozo-6-fosforanowej, enzymu dostar-
czajgcego NADPH do redukceji GSSG.

Obnizone stezenie glutationu ob-
serwuje sie w przebiegu infekceji, po
urazach, oparzeniu w sytuacjach stre-
sowych. Stwierdzono, ze z wiekiem
stezenie glutationu w komorkach ule-
ga réwnieZ obnizeniu.

Niskie stezenie glutationu zaobser-
wowano w wielu chorobach neurode-
generacyjnych. Stwierdzono, ze w sub-
stancji szarej mozgu pacjentow zmar-
lych na chorobe Parkinsona stezenie
glutationu jest nawet o 40% nizsze niz
u 0s6b zdrowych.

W chorobie Alzheimera catkowita
zawarto$¢ GSH w mozgu jest niezmie-
niona, ale wzrasta stezenie GSSG. Ak-
tywnos¢ peroksydazy glutationowej
i reduktazy glutationowej jest podwyz-
szona, a transferazy S-glutationowej
obnizona w réZznych regionach moézgu.

Komorki nowotworowe cechuje wyz-
sze stezenie glutationu niz komoérki
prawidlowe. Wykazano, ze wysokie
stezenie glutationu w komérkach no-
wotworowych zwieksza ich opornosé
na radio- i chemioterapie. Obnizenie
stezenia GSH mogloby przyczynié sie
do zwiekszenia skutecznosci radio-
czy chemioterapii. Komorki nowotwo-
rowe w ktorych stwierdzono wyzsze
stezenie GSH sg réwniez odporne na
apoptoze. Przypuszeza sie, ze obniZo-
ne stezenie GSH moze odgrywaé istot-
ng role w procesie apoptozy.

Wynika to najprawdopodobniej z na-
gromadzenia sie w komoree a szeze-

Najwyzsze stezenie glutati
wystepuje w komorkach

watroby i nerek. Niemal

0%

wewnatrzkomorkowego glutati
znajduje sie w cytosolu,
okoto 10% — w mitochondri

golnie w mitochondriach wolnych rod-
nikow, zaburzenia mitochondrialne-
go potencjatu blonowego, otwarcia
megakanalow w blonie mitochondrial-
nej, zmiany przepuszczalnosei tej blo-
ny i przemieszezenia sie do eytosolu
cytochromu ¢ czynnika inicjujgcego
apoptoze.

Zakazenie wirusem HIV prowadzi
do znacznego (do 709 spadku stezenia
GSH i innych zwigzkow tiulowyeh, co
obserwuje sie juz w bezobjawowej fa-
zie choroby. U pacjentéw z zaawanso-
wanymi objawami AIDS stwierdzono
obnizenie stezenia GSH rowniez w lim-
focytach. Prowadzi to do ostabienia fink-
¢ji limfoeytow i zwiekszonej ich podat-
nosci na Smieré. Sugeruje sie, ze poda-
nie GSH w pierwszych tygodniach od
zakazenia wirusem HIV moze spowo-
dowaé nawet regresje choroby.

Biorac pod uwage powyisze infor-
macje dotyczgce glutationu wydaje
sie, ze modulowanie jego poziomu w
komorkach odgrywa istotng role.

Do wzrostu stezenia glutationu w ko-
morkach mogg przyczynic sie odpowied-
nia dieta, prekursory cysteiny, witami-
ny z grupy B. Czynnikiem decydujgcym
o szybkoéci biosyntezy glutationu jest
dostepnosé cysteiny. Posiada ona jed-
nak silne wlasciwosci neurotoksyczne,
dlatego w celu stymulowania syntezy
GSH podaje sie nietoksyczny prekur-
sor cysteiny N - acetylocysteine.

O szybkosci biosyntezy GSH decy-
duje rowniez aktywnos¢ enzymow bio-
racych udziat w jego biosyntezie. Wy-
kazano, ze w procesie starzenia sie spa-
dek poziomu GSH w tkankach jest sko-
relowany z obnizeniem aktywnosei syn-
tetazy yglutamylocysteinowej zwlasz-
cza w korze mozgu, sercu, watrobie,

Obnizenice stezenia GSI jest wska-
zane np. do wywolania krétkotrwaiej
immunosupresji w powigzaniu z trans-
plantacja narzadow, a takze w komor-
kach nowotworowych.

Dlatego poszukuje si¢ rozwigzan,
ktore pozwolilyby na obnizenie steze-
nia GSI1 w komorkach nowotworowyel,
przy jednoczesnym zwickszeniu jego
stezenia w komorkach prawidlowych.
Uzyskanie takich efektow jest mozli-
we przez wykorzystanie istniejacyeh
roznic metabolicznych i genetyceznych,
jakie wystepujg miedzy komorkami
prawidiowymi i nowotworowymi. Mi-
mo licznych badan nie ma cfektywnej
strategii prowadzacej do obnizenia GSH
w komorkach nowotworowych.

Glutation nic nmoze hyé stosowany
doustnic w celach terapeutyeznych,
poniewaz nic jest wehitaniany, Doust-
na suplementacja GSH, jak wykaza-
10, zapobicga jedynie degeneracii ko-
morek jelita czezego oraz zwicksza
szybkos¢ usuwania nadtlenkow lipi-
dowych w enterocytach.

Istniejg doniesienia, 7e dozylne po-
daie tego peptydu u pacjentow z cho-
robg Parkinsona poprawialo ich stan
zdrowia.

Cysteina, aminokwas limitujgcy
szybkos¢ biosyntezy glutationu nie mo-
ze by¢ rowniez stosowana w terapii z
powodu duzej neurotoksyeznosei.

Stosowanie w terapii monoestrow
glutationu (metylowy. etylowy i propy-
lowy) ze wzgledu na powstajace z nich
toksyezne alkohole i prawdopodobnie
neurotoksycznoseé nie jest kontynu-
owane.

Trwajg intensywne poszukiwania
mozliwosei modulowania poziomu GSI11
1 cysteiny w komorkach.
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Duszpasterstwo akademickie

Walka duszy
Z... psychologig

Na samym poczatku chce kategorycznie
zaznaczy¢, ze nie uwierzyliSmy

w psychologie. I jest waine, Zeby
powiedzie¢ to wlasnie w tym miejscu. Bo
czasem az strach, ze psychologia, lacznie
z fizjologia chca sta¢é sie jakims$
substytutem duszy. Chca wytlumaczy¢ jej
poruszenia, milos¢, wiare i sumienie
teoriami neuroprzekaznikow, teoriami
osobowosci, ego i superego, odwiecznymi
zasadami ewolucjonizmu potrafiacego
nawet najszlachetniejsze idee zdegradowac

do instynktu...

AGNIESZKA SMIALKO

STUDENTKA V ROKU
WYDZIALU LEKARSKIEGO
UM W LUBLINIE

latego chcialoby sie ulec po-
D kusie absolutnego rozdziele-

nia tych dwoch: duszy i psy-
chologii, postawienia miedzy nimi plot-
ka i zezwolenia moze jedynie na ich
nicsémiale dotykanie sie. Czasami. W ra-
zie absolutnej koniecznosei.

Trudno jest religii przenikngé do
psychologii. Zaakeeptowac w niej 1o,
co tlumaczytoby cziowicka w jego szla-
chetnej konstytueji korony stworze-
nia, jednoczesnie bez wpadania w fa-

natyzm albo herezje. Trudna ta sztu-
ka ma jednak swoich mistrzow.

Nasze Duszpasterstwo w czasie
mniej lub bardziej eyklicznyeh spo-
tkan, w warunkach bardziej lub mniej
sprzyjajacych (np. ,,psychologiczne ka-
jaki” skonezyty sie poréwnywalng ilo-
$cig wody i pod 16dka, 1 zchmury), sta-
ra sie psychologie oswoi¢ od ubiegle-
go roku. A te nasze proby z psycholo-
gig zaczely sie jeszcze na wiosne 2009,
na kajakach w Kazimierzu. Potem by-
lo pazdziernikowo-stoneczne spotka-
nie na Podzamczu w pobielanych gru-
bhych $cianach kosciola sw. Wojciecha,
a ostatnio — znowu w ulubionym Ka-
zimierzu Dolnym — weekendowe warsz-
taty z autoanalizy.

Warsztaty z autoanalizy...

Ot67 byto z nimi tak... Kiedy, jesz-
cze w Lublinie, ustalalismy ,,plan dnia”
na ten czas, zdawalo nam sie, ze te
dwa dni wypelnione az po brzegi roz-
mowami, gitara, filmami... bedg blo-
gim relaksem - zakonczyly sie kosz-
marnym zmeczeniem. I to zmecze-
niem, jak mak z popiolem, pomiesza-
nym z niedosytem! To weigga!

Cala rzecz zaplanowana byla bar-
dzo ambitnie. Okazuje sie, ze mysle-
nie o sobie, albo moze — myslenie o so-
bie w sobie — weale nie pozostaje bez
konsekwencji dla samopoczucia, sily,
humoru, stabilnosei, czy ja wiem, emo-
cjonalnej, duchowej — stabilnosci w
ogole. Bo jak tak czlowiek dluzej sie
sobie poprzyglada, ale nie jak Narcyz
w tafli lusterka, tylko jakby probowat
spojrzeé przez szybe na to, co po dru-
giej stronie Zyje wlasnym zyciem i ma
sie nie najgorzej (albo wrecz przeciw-
nie). Wiec jak tak cziowiek diuzej sie
sobie poprzyglada, to moze poczuc jak
jego, budowany z taka pieczolowito-
$cia, dotychezasowy Swiat zaczyna wi-
rowaé. Swiat, ktéry ukryl to, co miat
ukryé. Az tu nagle... ups! — co$ zaczyna
pekad...

Spora czesé tej pracy polegala na
zabawie -~ rysowaniu (wybor kredek ol-
brzymi, jak w przedszkolu), uktadaniu
piramid z karteczek, rozwigzywaniu
quizow... (Tu odsylam do galerii na
www.duszpasterstwo.umlub.pl). A po-
tem z tak, wydawaloby sie, banalnych
i bezwiednych rysunkow, dr Wieslaw
Wiesiek” Poleszak czytal jak z dioni,
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szklanej kuli, wnetrzno$ci koguta, albo wszyst-
kiego naraz. [1] Otwieraly sie ze zdumienia
usta i ezulisiny sie tacy bezbronni... Ale otuchy
dodawala mysl, ze $niegowej kulki puszezonej
celnie w kierunku jego plecow jakos nie umiat
przewidzieé. Czyli jednak normalny, ufl!

Wieczorem ogladaliSmy Wojtyte, czyli filin
na podstawie sztuki Karola Wojtyly ,,Brat na-
szego Boga”. Film kosmicznie trudny, dlatego
spora cze$é widowni ogladala resztki chipsow
na dnie opakowania, tudziez wlasne powieki
od wewnatrz, zapewne kontemplujge senne
Swiaty podswiadomosei.

Sama juz nie wiem, z jakich zapomnianych
warstw nadnerczy splynela na nas wtedy ener-
gia, zeby po tych wszystkich atrakcjach sobo-
ty, gra¢ jeszeze na gitarze az do... 3 rano! (7.30
- niedzielne Sniadanie, a trzeba jeszcze po-
malowac rzesy).

Nie odkryte dno

Czy takie zajecia dajg jakies$ zyciowe prze-
tomy? Nice wiem. W kazdym razie w tych, co
to mniej sklonni do cgzaltacji, zasiewaja nie-
watpliwie ten ,blogosiawiony niepokoj”, kto-
ry kaze przeczuwadé, ze w kKazdym z nas jest
jeszeze jakies nie odkryte dno. I ze tam, na
dnie, sg jeszeze jakies potrzeby - i to, ze scho-
wane glebiej weale nie znaczy, Ze nizsze. Prze-
czuwad, ze jednak nie ,wszystko w tym wszyst-
kim” jest okej...

Nie, nie robimy tego, zeby dotowaé, udo-
wadniac¢ swiatu zlo i coraz ciasniej opatula¢
sie ciepla koscielng pierzynks. Przeciez wszy-
scy zgadzamy sie co do tego, ze Zle jest zy¢ w fik-
cji, w matriksie. Przeciez wszyscy cheieliby-
Smy mie¢ pewnosc, ze to, co widzimy, rzeczy-

wiseie jest tym, na co patrzymy. Ze nie patrzy-
my z zamknietymi oczami... Wiee my robimy
to po to, zeby ciagle badac nasz wzrok. I tyle.

Psychologia nie jest nam potrzebna, aby
poruszac fundamenty spraw kardynalnych
(dusza jest i koniec!; dusza jest jednak czyms
nieopisywalnymn, co wymyka si¢ wszelkim sto-
wom i naukomn). Psychologia jest nam potrzeh-

Zdawato nam
wypelnione az
gitara, filmami.
relaksem — zalon
koszmarnym

| to zmeczeni

z popiotem, pomii
z niedosytem! To

na, aby na drodze wyznaczonej przez grube
drogowskazy spraw kardynalnyech zrozumicce
siebie, swoja wiare (jak, po ¢o i czy w ogole?),
swoje ,,skoki w bok™ i potrzebe powrotow.
cdn...

Jak na razie wszyscy crzekaniy na cigg dal-
szy. Kolejna odslona warsztatow z dr. Polesza-
kiem w weckend majowy. W miedzyezasic od-
beda sie warsztaty ,.stacjonarne’™ - w naszej
kaplicy, na temat komunikacji lekarz - pacjent,
prowadzone przev...
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1 Po potudniu 7 odgtosow
dobywajacych sie z brzu-
chow wrozyl, Ze zbliza sig
obiad {fachowo nazywa sig
to gastromancja).
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tamy doktoranckie

Rajgrod, czyl tam
gdzie cisza splata sie
z naukowym zgietkiem

W dniach 11-13 grudnia 2009 r. w Rajgrodzie kolo Augustowa
odbyl sie jubileuszowy X Krajowy Zjazd Doktorantéow —

IV Zwyczajny Zjazd Krajowej Reprezentacji Doktorantow.

Udzial w nim wzielo okoto 100 doktorantéw z 40 polskich uczelni
wyzszych oraz instytutéw badawczych PAN, jak rowniez
przedstawiciele niepublicznych uczelni wyzszych. Nasza Almae
Matris reprezentowali przedstawiciele Samorzadu Doktorantow:
Karolina Kosek-Hoehne, Magdalena Bielacz oraz Dominik Hoehne.

LEK. DENT. KAROLINA KOSEK-HOEHNE
DOKTORANTKA 11l ROKU

LEK. DENT. DOMINIK HOEHNE

DOKTORANT Il ROKU
UM W LUBLINIE

$rod znamienitych gosei Zjazd

‘ }‘ ; zaszezycili swa obecnoscia:
Minister Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego prof. Barbara Kudrycka, Prze-
wodniczaca Konferencji Rektoréw
Akadermnickich Szkot Polskich prof. Ka-
tarzyna Chalasinska-Macukow, Prze-
wodniczacy Rady Gléwnej Szkolnic-
twa Wyzszego prof. Jerzy Blazejowski.
Goscie i uczestnicy zgromadzeni w ma-
lowniczym osrodku Knieja wystucha-
li serii znakomitych wykladow tema-
tycznych. W pamieci mlodych adeptow
nauki najtrwalej zapisala sie wypo-
wiedz Minister Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego prof. Barbary Kudryckiej,
ktora zwracajac sie do uczestnikow
X Krajowego Zjazdu Doktorantow po-
wiedziala, iz: ,,Najwiekszych odkryc
w naukach technicznych i przyrod-
niczych dokonujq tak miodzi ludzie,
jak wy.” Nastepnie Pani Minister prze-
stawila zalozenia do nowelizacji usta-
wy - Prawo o szkolnictwie wyizszym
oraz ustawy o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i ty-
tule w zakresie sztuki. Proponowane
Zzmiany majg na celu m. in. wylonie-
nie Krajowych Naukowych Os$rodkéw
Wiodgcych (KNOW), ktore beda otrzy-
mywaly dodatkowe Srodki finansowe
z Ministerstwa. Podezas dyskusji na
temat zatozen doktoranci poruszali
wiele kwestii, m. in. certyfikat z jezy-
kéw nowozytnych, mozliwosei zatrud-
niania doktorantow w uczelniach, srod-
ki na stypendia doktoranckie, odreb-
na pula §rodkow w Narodowym Cen-

trum Badan i Rozwoju dla miodych
naukowcow.

W dniu inauguracji Zjazdu wreczo-
ne zostaly rowniez nagrody w konkur-
sie ,,Najbardziej Prodoktorancka Uczel-
nia w Polsce” Konkurs po raz drugi or-
ganizowany byl przez Krajowa Repre-
zentacje Doktorantow pod patronatem
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyisze-
go. Ma on na celu wskazanie i promo-
wanie najkorzystniejszych rozwigzan
dla doktorantow wprowadzonych przez
polskie szkoly wyzsze.

Kapituta konkursu, w skiad ktorej
weszli przedstawiciele Rady Giownej
Szkolnictwa Wyiszego oraz Zarzadu
Krajowej Reprezentacji Doktorantow,
przy ocenie uczelni braia pod uwage
jakosé ksztalcenia na studiach dokto-
ranckich, a takZe zapewnienie odpo-
wiednich warunkow ich odbywania
oraz prowadzenia badan naukowych.
Waznym kryterium bylo tez wsparcie

144

AlmaA 1(74)2010



finansowe, jakie uczelnia oferuje uczest-
nikom studiow doktoranckich: od sty-
pendiow doktoranckich, grantéw i na-
grod, przez publikacje wydawnictw, az
po finansowanie udzialu w konferen-
cjach, dodatkowych szkoleniach, kur-
sach i zajeciach rozwijajacych zainte-
resowania i umiejetnos$ei miodych na-
ukoweow. Sposrod 42 uczelni, ktore
zglosily sie do konkursu, wyloniono
cztery najbardziej wspierajace bada-
nia i prace doktorantow. Zwyciezcg zo-
stal Uniwersytet im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu. Drugie miejsce uzy-
skal Uniwersytet Jagiellonski w Kra-
kowie, trzecie ex aequo zajela Poli-
technika Warszawska oraz Uniwersy-
tet Warszawski.

Poza czeseig oficjalng, doktoranci,
Jjak co roku intensywnie pracowali nad
rozwigzaniem problemoéw, z ktorymi
spotykajg sie w czesto bardzo odmien-
nych realiach naukowej codziennosei.
Do zadan Zjazdu nalezalo takze: przy-
Jjecie sprawozdania z dzialalnosci uste-
pujacego Zarzadu, udzielenie absolu-
torium Zarzadowi i wybor nowych wiadz
KRD, a ponadto dokonanie zmian w sta-
tucie KRD i wyznaczanie Kierunkow
dzialan na nastepny rok

Zjazd dokonal wyboru nowych re-
prezentantow na kadencje 2010/2011.
Zgodnie z § 9 ust. 1 Statutu KRD, Za-
rzad dokonal wyboru wiadz. Sktad Za-
rzadu V Kadencji jest nastepujgey: mgr
Kinga Kurowska - Politechnika War-
szawska - Przewodniczagca KRD, mgr
Jacek Lewicki - Uniwersytet Jagiel-
lonski w Krakowie — Wiceprzewodni-
czacy, mgr Szymon Grabanski - Uni-
wersytet Ekonomiczny w Poznaniu —

Wiceprzewodniczacy, mgr Fukasz Prza-
nowski - Uniwersytet Kardynala Ste-
fana Wyszynskiego w Warszawie - Se-
kretarz, mgr Elibieta Kornalska  Uni-
wersytet Rolniczy w Krakowie, mgr
inz. Pawel Maslak — Politechnika Wro-
clawska, mgr Beata Polinska - Uniwer-
sytet Medyezny w Bialymstoku.

Uczestnicy X KZD wybrali rowniez
sktad Komisji Rewizyjnej Zarzadu
V kadencji. Tworzg go: mgr Dominik
Bien — Uniwersytet Gdanski, lek. dent.
Karolina Kosek-Hoehne -~ Uniwersy-
tet Medyezny w Lublinie, mgr Adam
Ramotowski - Uniwersytet w Bialym-
stoku, mgr Sylwia Serwonska - Uni-
wersytet Szezecinski, mgr Krzysztof
Sterenczak — Szkola Glowna Gospodar-
stwa Wiejskiego w Warszawie.

Zarzad utrzymat funkcje Pelnomoc-
nika d/s niepelnosprawnych, ktorym
zostala mgr Dorota Zareba. Przediu-
zony zostal rowniez mandal Rzeczni-
ka Praw Doktorantow  pozostaje nim

-

o
B W o
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mgr Pawel Pachuta. Nowe wiadze eze-
ka wicle wyzwan w zwigzku 7 pracami
nowelizacyjnymi nad ustawa Prawo
0 szkolnictwic wyzszym. Pozostaje nam
tylko wierzy¢, 7¢ zaufanie jakim dok-
toranci z calej Polski obdarszyli swoich
przedstawicieli nie zostanie zawiedzio-
ne i po roku urzedowania Zjazd bedzie
mogl udzieli¢ absolutorium kolejnej
grupic mlodych pelnyeh nadziei i za-
palu naukoweow walcezgeyeh o prawa
doktorantow.

Zjazd Doldorantow po raz kolejny
byl wyjatkowg okazja do wymiany do-
Swiadezen przez przedstawicieli dok-
torantow zarowno uczelni panstwo-
wych i prywalnych, jak i jednostek na-
ukowych Polskiej Akademii Nauk.
Pickno przyrody pozwalalo uczestni-
kom na chwile refleksji nie tylko nad
losem nauki w Polsce, ale takze nad
wyhorem wlasnych drog zyciowyeh, co
stanowito niczwykle doswiadezenie u
schytku 2009 roku.
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tamy studenckie

Szlakiem
cudow 1 objawien

(cz. 1)

Wakacje to okres wyczekiwany z ut¢sknieniem przez kazdego
studenta. Niektorzy nawet przemierzaja rok akademicki dzieki mysli,
ze 7z kazdym dniem zblizaja si¢ do upragnionego zastuzonego
odpoczynku. Form spedzania wolnego czasu jest wiele. Niektorzy
wyjezdzaja ekipa w gory, inni nad morze, jeszcze inni leca ze swoja
druga poléwka do egzotycznych krajow. Sa tez tacy, ktérzy trzy
miesigce wakacji chca przeznaczy¢ na cele zarobkowe i wyjezdzaja do
pracy i ci, ktorzy cenig blisko$¢ rodziny i spedzaja ten czas w domu.

AGATA CIURLA
STUDENTKA IV ROKU
00DZIALU STOMATOLOGICZNEGO
UM W LUBLINIE

cdnak zanim wpadnie sie w wir
wakacyjnego szalenstwa czasem

warto sie zastanowié komu za-
wdzieczmy ten kolejny rok zmagan
i nowe perspektywy, ktore dzieki wy-
trwalosci i pracy otwierajg sie przed
nami z kazdym dniem.

Moje wakacje z koncem czerwcea
2009 byly jeszeze wielka niewiadoma.
Planowane praktyki w Hiszpanii prze-
padly z dnia na dzien i jedynym pew-
nikicm okazal sie wyjazd na camping
7 rodzina. Pobyt na miejscu byl zare-
zerwowany od 11 lipea, ale nasza re-
isefieber sklonil nas do opracowania
trasy, ktory wydluzytaby nasze waka-
cje o tydzien. Za naszg przewodnicz-
ke wybraliSmy Najswietszg Maryje.

Granice polsko-niemiecka przekro-
czylismy 5 lipca. Podroz przebiegala
spokojnie, w wesolej atmosferze, kto-
rej jednak towarzyszyly chwile sku-
pienia i zgodnie ze starg rodzinng tra-
dycja poranne $piewy godzinek. Sta-
raliSmy sie trzymac katolickiego zwy-
czaju i w poludnie odmawiaé Aniotl
Panski, a o 15:00 koronke do Milosier-
dzia Bozego. Moze to brzmi staroswiec-
ko i niemodnie, ale czutam, ze dzieki
tej modlitwie nasza wieZ rodzinna jest
jeszeze silniejsza i ze Bog nad nami
czuwa, Dzieki temu rowniez szybceiej
mijal ezas. Oczywiscie, zeby nasza po-
droz nie byla bezowocna, co jaki$ czas
siegaliSmy po przewodnik, ktory za-
poznawal nas z krainami, miastami
i wioskami, ktore mijalismy.

7 lipca w chtodny, ponury ranek do-
tarlismy do Lourdes, w ktorym ponad
150 lat temu malej dziewczynce obja-
wila sie Matka Boska. 11 lutego 1958
. ezternastoletnia Bernadetta Soubi-

rous razem z siostra Antonig i sgsiad-
ka Joanna wybratly sie nad rzeke Ga-
ve, aby nazbiera¢ suchych galezi do
palenia w piecu. Kiedy podeszly do
groty, nad ktora wznosila sie skala, na-
zywana Massabielle, musialy przepra-
wi¢ sie przez przeplywajacy tam stru-
mien lodowatej wody. Bernadetta zdej-
mowala buty, gdy nagle uslyszala dziw-
ny szum wiatru. ,,Spojrzaiam w stro-
ne groty — pisala potem — i zobaczy-
tam, ze z jej wnetrza wyplynal zloci-
sty oblok, a tuz za nim wyszla tak nie-
zwykle piekna Pani, jakiej nigdy w zy-
ciu nie widzialam. Miala bialg szate,
welon takze bialy, biekitny pasek i z61-
te roze na stopach. Od razu popatrzy-
fa na mnie, usmiechnela sie i pokaza-
fa mi, bym podeszla do Niej, jak gdy-
by byla moja matka. Caly moj strach
zniknal, ale wydawalo mi sie, Ze stra-
citam swiadomos¢ tego, gdzie jestem.
Przecieralam oczy, zamykalam je,
otwieralam, lecz Pani weigz stala na
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tym samym miejscu, dalej uémiecha-
jac sie do mnie — az zrozumiatam, Ze
to wszystko nie jest ztudzeniem. Nie
myslge o tym, co robie, wzielam w re-
ce swoj rézaniec i uklekiam. Pani ski-
nela glowg na znak aprobaty i sama
takze wzicla do rak rézaniec, ktory
miala przewieszony przez prawe ra-
mie. Kiedy cheialam zacza¢ odmawiaé
rézaniec i prébowalam podniesé dion
do czola, reke miatam jakby sparali-
zowang — i dopiero kiedy Pani sie prze-
7zegnala, ja moglam zrobi¢ to samo.
Jednak modlilam sie sama, a Pani tyl-
ko przesuwala paciorki rézanca w pal-
cach, nie mowige nic. Dopiero na kon-
cu kazdej dziesiatki rézanca odma-
wiala ze mna Chwata Ojcu... Kiedy
skonezylam, dala mi znak, abym sie
do niej zblizyla, ale sie nie o$mieli-
tam. Wtedy nagle znikia”.

Kiedy dziewezyuki zobaczyly kle-
czgcq Bernadette, zaczely sie z niej
wysmiewaé, jednak po chwili zrozu-
mialy, ze cos musialo sie staé, i dlate-
go uporezywie dopytywaly sie swej ko-
lezanki, co to bylo. Bernadetta w kon-
cu ulegla ich prosbom; opowiedziala
swym towarzyszkom o ukazaniu sie
tajemniczej Pani, proszac je o zacho-
wanie calkowitej tajemnicy. Jednak
po powrocie do domu dziewczynki
szybko wszystko rozpowiedzialy i mat-
ka Bernadetki zakazala jej chodzenia
do groty.

Spotkanie z tajemniczg piekng Pa-
nig, ktéra wygladala na mioda dziew-
czyne w wieku szesnastu lub siedem-
nastu lat, bylo dla Bernadetty tak wiel-
kim przezyciem, ze od tamtej pory od-
czuwala wewnetrzne przynaglenie,
aby jak najszybciej iS¢ do groty na ko-
lejne widzenie. Matka jednak katego-
rycznie jej tego zabraniala. Dopiero
w niedziele 14 lutego po Mszy $w. ule-
gla usilnym prosbom corki i wyrazita
zgode. Bernadetta razem z dwiema
kolezankami natychmiast wyruszyly
do groty Messabielle. Wziely ze sobg
rézance oraz butelke ze $wiecong wo-
dg. Bernadetta doszla pierwsza do gro-
ty i od razu uklekla do modlitwy ré-
zancowej. ,,Zaledwie skonczylam
pierwszy dziesigtek — pisze — ujrzalam
te samg Panig. Natychmiast zaczelam
kropi¢ ja wodg swiecong, méwiace, aby
zostala, jesli przychodzi od Boga, a je-
§li nie — aby odeszla. Rownoczes$nie

przyspieszylam kropienic wodg. Pa-
ni usmiechneta sie do mnie i pochy-
lila glowe. Im wiecej kropitam, tym
bardziej usmiechala sie i potakiwatla
glowa. (...) Kiedy skonezylam rézanice,
postaé znikla”. Jedynie Bernadetta
widziala objawiajaca sie Postac¢. W cza-
sie widzenia byla w ekstlazie, cala po-
chlonieta tym, co widzi, jakby oderwa-
na od rzeczywistosci, ze wzrokiem
utkwionym w jeden punkt.

Po powrocie do domu Bernadetla
uslyszata od matki, ze juz nigdy nic be-
dzie jej wolno pojsé do groty Massa-
bielle. Wplywowa i bogata mieszkan-
ka Lourdes, pani Peyret, trawiona wicl-

kg ciekawoscig, wymogla jednak na
matce Bernadetty, aby ta zgodzila sie
na pojscie swej corki na miejsce obja-
wien. 18 lutego, w piatek, po porannej
Mszy $w. Bernadetta razem z paniami
Peyret i Millet wyruszyly do Massabiel-
le. Piekna Pani ponownie objawila sie
i prosila widzgca: ,Czy bedziesz uprzej-
ma przychodzié tu przez pietnascie
dni?”. Dziewczynka odpowiedziala, ze
z radoseig spelni Jej prosbe — 1 wtedy
uslyszala: ,,Nie obiecuje ci szezescia
na tym swiecie, lecz w innym”.

W czasie czwartego i piatego obja-
wienia Bernadeteie towarzyszyta do-
sy¢ duza gromada ludzi. 20 lutego Ma-
ryja nauczyla ja modlitwy, ktora Ber-
nadetta odmawiala codziennic przez
cale zycie, ale jej tekstu nikomu nie
przekazala. Podezas szostego objawie-
nia (21 lutego) Matka Boza prosiia
o modlitwe za grzesznikow. Wiedy tez

niewierzacey lekarz, dr Dozous. cheial
zdemaskowac oszustwo™ i dlatego
postanowiif zbada¢ dziewezynke pod-
czas ckstazy. Zostal gieboko poruszo-
ny jej zachowaniem i doswiadezyl
obeenosei wielkiej tajemniey. Od te-
g0 momentu rozpoczal sie proees jo-
g0 nawracania si¢. W swoim oswiad-
czeniuw dr Dozous stwierdzil, z¢ pod-
czas ckstazy twarz Bernadetty stawa-
la si¢ nieziemsko pickna. Oznacezalo
to. z¢ dzicwezynka nawigzywala 7 kims
autentyezny kontakt. Podezas swych
widzen miala regularny puls, swobod-
ny oddech i absolutnie nice nie wska-
zywalo na jej nerwowe podniecenie.

T B,

Poniewaz coraz wieeej ludzi zacze-
lo przybywac na miejsce objawien,
wladze bardzo si¢ zaniepokoily i pro-
bowaly przez zastraszanie i przeslu-
chania zabroni¢ Bernadeteie przycho-
dzenia do groty. Podezas siodmego ob-
Jjawienia (23 lutego) Maryja przekaza-
la dziewezynee | trzy tajemniee” - do-
tyezace wylaceznie jej. Matka Boza pro-
sila jg tez o przekazanie ksiedzu pro-
boszezowi proshy, aby wybudowal ka-
plice w micjscu objawien. Ksigdz Pey-
ramale nie wierzyl jednak w prawdzi-
wos¢ objawien i dlatego poprosil o ezy-
telny znak  aby Bernadetta zapytala
piekng Panig. jakic ma imie,

Podczas dziewigtego objawienia
Maryja wskazala Bernadoeteie miej-
sce na ziemi w grocie 1 kazala jej ,.na-
pi¢ sie 7 tego zdroju, a potem sie w nim
obmy¢”. Ponicwaz nie bylo tam zad-
nego zrodia, zaskoezona dziewezynka
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zaczela rozgrzebywac ziemie 1 po chwi-
li zauwazyla wyplywajacg wode. Na-
brala wiec dlonmi mulistej cieczy, na-
pila sie jej, a nastepnic obmyta nig
twarz. Wkrolee z tego miejsca zaczal
plyna¢ wartki strunmien krystalicznej
wody. Wiadomoéé o 7rodle, ktore wy-
trysnelo w grocie, szybko rozeszla sie
po okolicy. Woda 7 tego 7zrodla stala
sie znakiem uzdrawiajacej taski Bo-
7ej. Swiadezg o tym tysiace uzdrowien
niewytlumaczalnych z naukowego
punktu widzenia.

Nastepnego dnia Maryja nie obja-
wila sie Bernadetceie, za to przy grocie
wydarzyl si¢ pierwszy cud. Kamieniarz
Luis Bouriette od dwudziestu lat nie
widzial na prawe oko, ktore zostalo mu
wybite podczas wypadku przy pracy.
Zarliwie modlil sie przed grotg Massa-
bielle i kilkakrotnie przemyl oczy wo-
dg ze zrodia. Wiedy stal sie cud: jego
prawe oko zostalo na nowo stworzone,
a Luis odzyskal zdolnos¢ widzenia.

Drugie cudowne uzdrowienie na-
stgpilo 1 marca. Katarzyna Latapie po
ciezkim wypadku i skomplikowanym
zlamaniu nie mogla otworzy¢ dioni.
Po modlitwie i zanurzeniu dlom w Zro-
dle jej reka powrdécita do stanu przed
wypadkiem.

Podezas objawien 27 lutego przed
grotg zgromadzilo sie okoto 1000 ludzi.
7 kazdym dniem bylo ich coraz wiecej.
3 marca zebralo sie okolo 4000 oséb,
a4 marca bylo ich juz blisko 8000. Te-
20 samego dnia, po skonczonym obja-
wieniu przy grocie, Bernadetta wraca-
jac do domu spotkala niewidoma dziew-
czyne dotknieta nowotworem rakowa-
tym oczu. Usciskala ja serdecznie, a na-
stepnie poprosila, aby kolezanka ob-
myla sie wodg ze zrédla z groty Massa-
hielle. Kiedy dziewczyna to uczynila,
zostala natychmiast uzdrowiona.

W Swieto Zwiastowania, 25 marca,
w nocy Bernadetta czuje nagle silne
wewnetrzne przynaglenie, dlatego juz
o godzinie 5 rano udaje sie do groty,
razem ze swoimi rodzicami. Bylo jesz-
cze ciemno i panowala gleboka cisza,
ale w miejscu objawien zgromadzila
sie juz duza grupa ludzi, a wérdd nich
komisarz Jacomet. W czasie modlitwy
rozancowej Bernadetcie objawia sie
piekna Pani. Podezas wezesniejszych
objawien dziewezynka wielokrotnie
pytata Ja o imie, ale w odpowiedzi
otrzymywala tylko usmiech. Tym ra-
zem ponownie zapytalta zjawe, kim
jest, i wtedy otrzymala diugo oczeki-
wang odpowiedz: ,,Jestem Niepoka-

lanym Poczeciem”. Bernadetta byla
zaskoczona tg odpowiedzig, gdyz nie
wiedziala, co znaczy to dziwne imie
,,Niepokalanie Poczeta”, tym bardziej
ze nigdy o nim nie slyszala. Nie zda-
zyla sie juz jednak o nic wiecej zapy-
taé¢, poniewaz Sliczna Pani zniknela.

Bernadetta szybko pobiegla do pro-
boszeza Peyramale’a, aby przekazaé
mu to dziwne imi¢. Aby go nie zapo-
mnieé, w drodze ciagle powtarzata:
Niepokalanie Poczeta”. Bernadetita
nie wiedziala, ze 8 grudnia 1854 r w Ba-
zylice Watykanskiej zostal uroczyscie
ogloszony przez papieza Piusa IX do-
gmat o Niepokalanym Poczeciu Naj-
Swietszej Maryi Panny. Kiedy proboszez
uslyszal z ust Bernadetty imie , Nie-
pokalanic Poczeta”, z wrazenia az za-
niemoéwil. Zrozumial bowiem, ze Ma-
ryja uzyla teologicznie doskonalej for-
muly, ktora potwierdzala dogmat oglo-
szony cztery lata wezesniej.

7 kwietnia miato miejsce siedem-
naste objawienie. Podczas ekstazy Ber-
nadetta nieSwiadomie przesuneta swa
prawg dlion nad palacey sie plomien
swiecy, ktorg trzymala w lewej rece.
Przez blisko kwadrans plomien prze-
nikal jej przez palce, a mimo to dziew-
czynka nic nie czula; na jej dloni nie

]
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pozostal najmniejszy znak oparzenia.
Nadzwyczajne uzdrowienia zaczely
przyciggaé na miejsce objawien tysia-
ce ludzi. Witadze chcialy jednak za
wszelkg cene zatrzymac narastajacg
fale pielgrzymek i dlatego zamknely
dostep do groty. Decyzja mera miasta
stala sie ona nielegalnym miejscem
kultu religijnego. Nie poparl jednak-
Ze tego zarzadzenia biskup i ludzie na-
dal ttumnie przybywali do Massabiel-
le. Ponadto pielgrzymi zaczeli pisaé
petycje do ministra do spraw wyznan
o odwotanie zarzadzenia prefekta.
Précz tego mimo ponawianych grézb
ze strony wladz ludzie kilkakrotnie
zburzyli ogrodzenie bronigce dostepu
do groty.

Postawa wladz radykalnie sie zmie-
nila dopiero w koncu wrzesnia 1858
r. Wowezas to cesarz Napoleon 111, po
cudownym uzdrowieniu swojego sy-
na, nakazal otworzenie pielgrzymom
dostepu do groty. Jego dziecko wyzdro-
wialo po napiciu sie wody z cudow-
nego zrodla i spozyciu ziol pochodzg-
cych z Massabielle.

Tymezasem z powodu pogarszaja-
cego sie stanu zdrowia Bernadetta zo-
staje wyslana 8 maja na dwutygodnio-
we leczenie do pobliskiego sanato-
rium w Cauterets. Z wielkim utesk-
nieniem czekala i przygotowywala sie
na przyjecie Pierwszej Komunii Swie-
tej w dniu 12 czerwca 1858 . Od tam-
tej chwili przyjmowanie Jezusa w Ko-
munii $w. stato sie dla niej najwaz-
niejszym wydarzeniem i najwiekszym
7zrodiem duchowej mocey. 16 lipea 1858
roku, w $wieto Matki Boskiej z gory
Karmel, po przyjeciu Komunii $w. Ber-
nadetta czuje wewnetrzne przynagle-
nie, aby uda¢ sie do groty na spotka-
nie z Niepokalang Dziewicg. Dotarla
tam tuz przed zachodem slonca. Pod-
czas modlitwy rézancowej Matka Bo-
za objawila sie jej po raz ostatni. Ber-
nadetta mowila, ze Maryja wtedy mil-
czala i ze byla piekniejsza niz Kiedy-
kolwiek wezesnie).

W Lourdes do dzis odczuwa sie si-
e nadprzyrodzona bijaca z tego miej-
sca objawien. Nad grotg, w ktorej Ma-
ryja ukazala sie Bernadetcie wznosi
sie teraz wspaniale Sanktuarium Ma-
ryjne, do ktorego pielgrzymujg wie-
rzacy ze wszystkich zakatkow Swiata.
W tym swietym miejscu przyjelam Ko-

Cudowne uzdrowienie

Azehy uznaé powrét do zdrowia za
cudowne uzdrowienie, musza by¢
spelnione nastepujace warunki:

1. Choroba, z ktdrej zostaje sig
uzdrowionym musi by¢ cigzka
tak, ze wyleczenie z niej nie jest
mozliwe, a przynajmniej trudne.

2. Choroba nie moze by¢ juz w sta-
dium zaniku, tak ze mogtaby cof-
nac sig samoistnie.

3. Nie moga by¢ aplikowane zadne
lekarstwa, a gdy juz zostaly po-
dane, stwierdzona musi by¢ ich
nieskutecznosc.

4. Uzdrowienie musi by¢ natychmia-
stowe.

5. Przed uzdrowieniem nie moze
mieé¢ miejsca zaden kryzys na
skutek podawania okreslonego
srodka; jesli tak bylo, nie nalezy
moéwic o cudownym uzdrowie-
niu, gdyZz mozna je czesciowo lub
tez catkowicie wyttumaczyc
w sposob naturalny.

6. Uzdrowienie musi by¢ catkowite.

7. Po uzdrowieniu nie moze nastapic
nawr6t choroby.

munie Swietg i podzieckowalam za
opieke Maryi w zyciu codziennym.
W czasie studiow wiele ludzi odcho-
dzi od Boga albo przypomina sobie o
Nim tylko przed egzaminami. Tu w Lo-
urdes orezem pielgrzyma jest wiara
i nadzieja. Tysigce patnikow wycze-
kuje w kolejce, by dotkng¢ wygladzo-
nej juz przez lata zimnej skaty i wy-
powiedzie¢ w duchu swoja prosbe lub
podziekowanie. Tu grupy pielgrzymow
w kolorowych koszulkach, z transpa-
rentami i flagami skiadaja hold Ma-
ryi w jej Bazylice oplecionej bystrym
strumieniem u podnéza gor. Tu nie-
uleczalnie chorzy przybywaja, by prze-

Obecnie przyjeta zostala zasada, ze
lekarzowi nie wolno stwierdza¢ cu-
déw, a duchowny nie powinien
szczegolowo zajmowat sig ich stro-
ng lekarska. Aktualnie ohowiazuje
nastepujacy sposéb postepowania:

1. Pierwszg instancje badajaca sta-
nowi Biuro Medyczne w Lourdes
w raz z przylaczonym do niego
Biurem Badan naukowych.

2. Druga instancje badajaca stanowi
Miedzynarodowy Koniitet Lekar-
ski w Lourdes (nazwany takze
Miedzynarodowym Komitetem
Medycznym w Lourdes). Ten prze-
waznie w Paryzu obradujacy komi-
tet sklada sie z utworzonej przez
Thesa Narodowej Komisji Lekar-
skiej i znakomitosci lekarskich.

3. Proces koscielny i potwierdzenie
cudow: dia instytuciji lekarskich
istotna jest wskazowka dr Al-
phonse Olivieri (1959- 1971),
przewodniczacego Biura Medycz-
nego w Lourdes , my jako lekarze
nie mozemy do czasu zapadnie-
cia decyzji biskupiej na temat ja-
kiego$ uzdrowienia nigdy uzy¢
stowa cud”. Posiadajacy szcze-
gblne uprawnienia biskup musi
podjac¢ najtrudniejsza i ostatecz-
na decyzje. Wymaga ona naj-
wiekszej odwagi.

7zy¢ swoj wlasny cud, watpigey by do-
swiadezy¢ duchowego uzdrowienia.
W naszym srodowisku lekarskim
pewnie wiele 0sob nie do konca wie-
rzy w prawdziwos¢ cudownych uzdro-
wien i doszukuje sie ich naukowego
wytlumaczenia. Dlatego przedstawie
tu zasady obowigzujace przy uznawa-
niu cudu. Jeszeze do dzisiaj postugu-
Ja nam do tego kryteria, ktore wyszeze-
golnil w dziele |, De servorum Dei be-
atificatione et beatorum canonisatio-
ne’’ (Bolonia 1734-1738) w osmyn roz-
dziale czwartej ksiegi papicz Bene-
dykt XTIV,
D! N.
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Postepy w analizie

chemicznej

Zastosowania farmaceutyczne i biomedyczne

Tak jak w poprzednich latach, tak

i w ubieglym roku, na poczatku
pazdziernika, Lubelskie Towarzystwo
Studentéw Farmacji (LTSF), stanelo przed
zadaniem opracowania planu dzialania.

Na jednym z pierwszych spotkan czlonkéw
stworzyliSmy plan, na kolejny rok
akademicki. Znalazla si¢ w nim, jak zwykle,
konferencja o leku naturalnym oraz Kilka
nowych przedsiewzie¢. Jednym z nich byl
pomysl organizacji pierwszej konferencji
chemiczno-analitycznej.

PIOTR PAWLOWSKI

STUDENT V ROKU
WYDZIALY FARMACEUTYCZNEGO
UM W LUBLINIE

uze zainteresowarnie studen-

D tow wezesniejszymi konferen-

cjami, organizowanymi przez

nasze Towarzystwo, zachecito nas do

przedstawienia nowej, nie prezento-

wanej wezesniej na tego typu sesjach
wykladowych LTSF, tematyki.

12 grudnia 2009 roku o godzinie 10

w auli Collegium Universum zchrala

sie nietypowo duza, jak na sobotnie

przedpoludnie, grupa studentéw, nie

tylko Uniwersytetu Medycznego, ale
takze pozostalych lubelskich uczelni.
Wszyscy zebrani czekali z niecierpli-
woscig na rozpoczecie konferencji pod
hastem ,,Postepy w analizie chemicz-
nej w aspekceie zastosowan farmaceu-
tycznych i biomedyeznych”. Przedsie-
wziecie to udalo sie nam zorganizowaé
dzieki wspolpracy i wsparciu szefow
oraz pracownikow Katedry Chemii
(w sklad, ktorej wehodza: Zaklad Che-
mii Analitycznej, Zaktad Chemii Fizycz-
nej, Zaklad Chemii Nieorganicznej oraz
Samodzielna Pracownia Chromatogra-
fii Planarnej), Katedry Chemii Lekow
oraz Katedry Chemii Organicznej. Go-
$ceiem Specjalnym byt $wiatowej stawy

Prof. dr hab, dr h. c.
Edward Soczewinski podczas
swojego wykladu

specjalista, znawca tematyki chroma-
tograficznej prof. dr hab. dr h. c. Edward
Soczewinski, ktory swoim wykladem
, Wplyw metod chromatografii na ewo-
lucje nauk przyrodniczych” przyblizyt
zebranym historie i kierunki rozwoju
tej dziedziny badawczej.

Sesje wykiadowg rozpoczetla prof.
dr hab. Grazyna Matysik wykiadem pt.
. Potwierdzenie skutecznosci dzialan
ekstraktow roslinnych metodami bio-
logiczhymi i chromatograficznymi”.
Nastepnie mgr bukasz Popiolek przed-
stawil , Praktyczne aspekty zastosowan
metod spektroskopowych”. Pierwsza
serie wykladow zakonczyl prof. dr hab.
dr h. c. Edward Soczewinski.
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Po przerwie sluchacze zapoznali
sie z ,Wysokosprawng elektroforeza
kapilarng oraz metodami obnizania
granicy dolnej wykrywalnosci agali-
tu” w wykladzie prezentowanym przez
dr Arkadiusza Pomykalskiego. Prof.
dr hab. Tadeusz Dzido w wykladzie pt.
LCisnieniowa elektrochromatografia
planarna” przyblizyl studentom oraz
wszystkim zebranym tajniki tej nowa-
torskiej metody opracowywanej przez
zespol pracownikow Zakladu Chemii
Fizycznej. Na koniec drugiej serii wy-
ktadow prof. dr hab. Monika Wak-
smundzka-Hajnos przedstawila wy-
klad pt. ,,Chromatografia cieczowa
elektrolitow organicznych”.

Po przerwie kawowej dr hab. Krzysz-
tof Jozwiak zaprezentowal naszym go-
Seiom |, Zastosowanie chromatografii
powinowactwa w chemii medycznej”.
Konferencje zakonezyla dr Beata Po-
lak wykladem pt. , Chromatograficzne
metody rozdzielania zwigzkow optycz-
nie czynnych”.

Rozmowy stuchaczy z naukowca-
mi, podczas przerw , kawowych”, ujaw-
nily duze zainteresowanie zebranych
studentow tematyky naszej konferen-
¢ji. Ucieszylto nas takze cieple przyje-
cie naszego pomyslu ze strony wykla-
doweow: — Bardzo ciesze sie, gdy mio-
dzi ludzie wykazujq inicjatywe roz-
wigania swoich zainteresowan i uzdol-
nien. Jalko nauczyciel akademicki do-
Swiadczam lego w wielu aspektach,
2wigzanych z aktywnosciq naukowaq

—,,Bardz
sig, gdy
ludzie wykaz
inicjatywe
rozwijani
wilasnych
zainteres

i uzdolni

i organizacyjng studentow. Jednym
z licznych przykladow jest nowa ini-
cjatywa Lubelskiego Towarzystioa
Studentow Farmacii, ktore zorgani-
zowalo, w dniw 12 grudnia 2009 1.,
konferencje nt. ,,Postepy w analizie
chemicznej w aspekcie zastosowan
Sfarmaceutycznych i biomedycznycl’™.
Konferencja spotkala sie z bardzo du-
2ym zainteresowaniem ze Strony stu-
dentow, nie tylko naszej wezelni. Zy-
cze organizatorom, aby starczylo im
zapatu do cyklicznego organizowa-
nia tego rodzaju, bardzo wartoscio-
wego, wydarzenia — powiedzial prof,
dr hab. Tadeusz Dzido, kierownik Za-
kladu Chemii Fizycznej.

Wedlug Adama Pastuszka, studen-
ta IV roku Wydziaiu Farmaceutyczne-
go, czlonka Studenckiego Kola Nauko-
wego przy Katedrze Chemii Organicz-

nej, taka konferenceja to bardzo dobry
pomysl. Mo zdaidient razdy mogl
znaleze cos dla siebie. Roznorodnose
tematow ora. preedstawione szero-
kie aspelty :astosowan tyeh preliie
roxicijajgeyel sie nauk sprawily, e
dobyta pree. nas dzisiaj wiedza za
cheea do zglebiania roinyeh aspek
low analizy chewic.nej,

Sukees, ktorego widoeznym znakiem
byla zapelniona aula, pierwszej ody-
c¢ji konferenceji chemiezno-analityez-
nej sklania nas do wpisania jej na sta
le w plan dzialania Lubelskicgo Towa-
rzystwa Studentow FFarmacji.

Na zakonezenie cheiathym jeszeze
raz podzickowac wszystkim wykladow-
com oraz kierownikom katedr, kiorych
pracownicy brali ezynny udzial w kon-
ferencji, za okazana pomoc w joj przy-
gotowaniu.
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Pierwszy studencki LipDub
uczelni medyczne] w Polsce

— refleksje rezysera

Lip-dub jest technikg produkcji teledyskéw, w ktéorych amatorzy
udaja, ze Spiewaja wybrana piosenke, wzbogacajac ja o wlasna
interpretacja wizualng. Termin ten pochodzi od dwéch zjawisk
filmowych - lip synchronization (dopasowywanie dzwieku do ruchu
warg) oraz dubbing (podlozenie nowego nagrania pod oryginalny
dzwiek). Cala trudnosc¢ polega na tym, ze material musi by¢ nagrany
jednym ujeciem, nie ma mowy o cieciach i montazu.

1_".

MICHAL PAULO

STUDENT V ROKU
0DDZIALU STOMATOLDGICZNEGO
UM W LUBLINIE

a ojca tej techniki mozna uznaé
2 zalozyciela firmy Vimeo, Jako-
ba Lodwicka, ktory w 2006 ro-
ku, spacerujac ze stuchawkami na
uszach nagral filmik ze swoim pod-
$piewywaniem, a po powrocie do do-
mu podlozyl oryginalna scie7ke dzwie-
kowa i umiescil go w internecie. Lip-
-dub bardzo szybko stal sie popularny
wsrod internautow, ktorzy zaczeli two-
rzy¢ wlasne ,teledyski”. Wkrotce po-
jawily sie tez grupowe nagrania. Stad
Jjuz tylko krok do poczatkéw nietypo-
wej studenckiej odmiany tej zabawy,
ktéra nazwano University LipDub.
Pomyst stworzenia teledysku na na-
szej Uczelni zrodzil si¢ w listopadzie
ubieglego roku. Poczatkowo mial to
by¢ filmik promujacy Uczelnie dale-
ko odbiegajacy zasadami od typowe-
go LipDub’a. Idea nakrecenia teledy-
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sku razem z gotlowym scenariuszem
zostala jednak zepchnieta na boczne
tory z powodu szeroko pojetego bra-
ku czasu. Temat powrocit niczym bu-
merang 16 mareca 2010 r. podezas jed-
nego ze spotkan klubu ,, Kulturka”.
Wspdlnie doszlismy do wniosku, ze fil-
mik musi zosta¢ nakrecony w konwen-
¢ji LipDub’a, aby przyniost najlepsze
efekty promocyjne dla naszego Uni-
wersytetu. Kazdy z , kulturkowiczow”
otrzymat zadanie naboru aktoréw, a ja
Jjeszeze tego samego dnia razem z Jac-
kiem Bielem napisaliSmy nowy sce-
nariusz do piosenki ,Venus” w wyko-
naniu zespolu Ira. Pomysl na wyko-
rzystanie tego wlasnie utworu podsu-
nefa nam Ania Grzadziel.

Jedyny wolny termin wynajecia bu-
dynku Collegium Anatomicuni oraz
Maius, ktory wybraliSmy na miejsce
nakrecenia filmu, okazal sie by¢ znacz-
nie wezesniej niz sie spodziewalismy.
Okazatlo sie, ze mamy niewicle ponad
tydzien na zebranie aktorow, przygoto-
wanie kostiumow, rekwizylow oraz sce-
nografii. Przerazeni tym faktem zabra-
lismy sie do intensywnej pracy. W trak-
cie Kiedy reszta czlonkow komitetu or-
ganizacyjnego pracowala nad zaple-
czem logistyeznym, ja catymi godzina-
mi wstuchiwatem si¢ w stowa i niuzy-
ke piosenki Iry, z nieustannym powta-
rzaniem scenariusza.

Wtorkowy poranek 23 marea (o czas,
w ktorym odbylo si¢ moje pierwsze
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checam

szystkick
obejrzeni:

I

pracy. Filmik
dostepny
bedzie
w serwisie
internetowym
Youy.lJ pod
hastem ,,LipDub
Uniwersytet
Medyczny
w Lublinie”

spotkanie z opickunami poszezegol-
nych ezesei planu, w trakeie ktorego
wspolnice onowilismy seenariusz i in-
e waziie sprawy organizacyjne. Wie-
czorem tego samego dnia nialo niiej-
sce zaplanowane tydzien wezesniej ze-
branie, ktore przyniosio iskierke na-
dziei, ahy plany ziseily sie. Pojawilo si¢
hardzo duzo osob chetnyeh do pomo-
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cy. Scenariusz i muzyka zostaly przyje-
le z wielkim entuzjazmem, a role w na-
szym filmiku ,,rozehodzily sie jak swie-
7e buleczki”. ZebraliSmy zamoéwienia
na brakujgee kostiumy, rekwizyty oraz
wyznaczylismy date proby generalne;j
na czwartck 25 marca, a dzien zdjeé
gléwnych na niedzielny poranek.
Pomimo duzej frekwencji na wtor-
kowym spotkaniu nadal brakowalo
nam aktorow. Akeja informacyjna w po-
staci plakatow i informacji na stronie
Samorzadu przyniosla efekty. Na proé-

bie generalnej zjawili sie prawie wszy-
scy wybrani dwa dni wezesniej akto-
rzy oraz wielu nowych przysziych wspa-
nialych wspéltworeéw filmu. Pomimo
poczatkowych ktopotéw organizacyj-
nych udalo nam si¢ przeprowadzié
dwa proébne ujecia, ktore przyniosly
mieszane uczucia. Aktorzy spisali sie
Swietnie, niestety uwidocznily sie pew-
ne bledy w scenariuszu. Okazalo sie,
7e schody za bardzo spowalnialy na-
szego operatora kamery — Michala Wil-
czopolskiego.
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Pigtek uplynal na intensywnej pra-
¢y 7 kamerzysta, aby wyeliminowac
bledy i niedociagniecia scenariusza.
Efektem bylo usuniecie niektorych
scen, wprowadzenie przyspieszen oraz
nakrecenie , filmiku szkoleniowego”,
od prezentacji kiorego rozpoczelismy
niedzielny dzien zdjeciowy.

Pomimo zmiany czasu wszyscy ak-
torzy stawili sie o czasie. Zaspaly je-
dynie rekwizyty i kostiumy, przez kto-
re opoznil sie start pierwszych ujec.
Na szezescie cala nasz ekipa filmowa
trwala we wspanialych humorach. Pa-
nowala mila i przyjazna atmosfera,
a w powietrzu dalo sie wyczu¢ nutke
ogromnej ckseytacji. Wszystko to mia-
fo ogromne znaczenie i w duzej mie-
rze przyczynito sie do ekspresowego
nakrecenia obszernej ilosci dobrego
materialu, ktory w wiekszosci zostanie
zaprezentowany w dodatkowym filmie
-making-of". Tempo naszego dnia zdje-
ciowego bylo naprawde szybkie i juz
po dwoch wzglednie udanych prébach
kazdy kto do tej pory nie wierzyl, ze
uda nam si¢ nakreci¢ LipDub’a w cig-
gu jednego dnia zrozumial, iZ finalny
efekt jest na wyciggniecie reki. Trze-

cia proba to juz praktycznie pelny suk-
ces. Kazdy z aktorow wiedziat kiedy si¢
pojawic i jaka czesé piosenki ma za-
Spiewacé. Kamera plynnie przechodzi-
ta od sceny do sceny. Jednak to jesz-
cze nie byl szczyt naszych mozliwosei,
dlatego tez nakreciliSmy kolejng wer-
sje, ktora pozostata ostateczna.

Po kilkukrotnym obejrzeniu znion-
towanej juz wersji koncowej naszego
LipDub’a stwierdzam, ze efekt koneo-
wy jaki udalo nam sie uzyskac¢ jest na-
prawde $wietny. Nadal nic jest to 100
procent naszych studenckich mozli-
wosci, ale niestety z powodu, braku
czasu aktorow, ktorych wezwaly obo-
wiazki przygotowania sie do ponie-
dzialkowych zaje¢ musielisSmy poprze-
staé na czwartej probie i przymkngé
oko na pewne niedociagniecia. Uwa-
zam jednak, ze jak na pionierski tego
typu film wéréd polskich uezelni me-
dycznych osiagnelismy niezly rezul-
tat. Nikt teZ przeciez nie powiedzial,
ze to jest nasze ostanie stowo.

Tymezasem zachecam wszystkich
do obejrzenia efektow naszej pracy.
Filmik dostepny bedzie w serwisie in-
ternetowym ,.YouTube"” pod hastem

AlmMA 1(74)2010

LWLipDub Uniwersytet Medyezny w Lu-

blinie”. Gwarantuje, ze nikt z odbior-

¢ow nie poprzestanie na jednokrot-
nym obejrzeniu teledysku,

Na koniee cheiatbym bardzo ser-
deceznie podzickowaé operatorom Ka-
ner, wszystkinm aktorom oraz kazde-
niu, kto pomogl w zrealizowaniu pro-
jektu, w ktorym miatem rownicez za-
szezyt uezestniezye. Dzickuje wladzom
Uezelni za popareic naszego pomysiu
i udziclone wspareie w jego realizacii.
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kulture, tradycje i obyczaje

Dzien Polski w Uczelni

Dzisiaj, w czasach globalizacji, likwidowa-
nia granic i ,,zmniejszania si¢” Swiata,
programy wymian studenckich i studiow
za granicg zdobywaja coraz wieksza
popularnos¢. Wsréd niezliczonych zalet
takich programoéw wymienia sie takze
wymiane doswiadczen kulturalnych.

MICHAt PAULO

STUDENT V ROKU
ODDZIALU STOMATDLOGICZNEGO
UM W LUBLINIE

ajac na uwadze jak wielu stu-
dentow z zagranicy gosei na
naszej uczelni oraz jak boga-

ta i niepowtarzalna jest polska kultu-
ra — postanowiliSmy to wykorzystaé

i zorganizowac dla naszych obcojezycz-
nych kolegow i kolezanek ,,Dzien Pol-
ski”. Naszym celem bylo zorganizowa-
nie spotkania, ktore przyblizy najistot-
niejsze, wyrozniajace nas sposrod in-
nych narodow, elementy polskich tra-
dycji, obrzedow i innych cech wiasei-
wych tylko naszej kulturze narodowej.
ZalozyliSmy takze, ze ta forma bedzie
skutkowa¢ nawigzaniu nowych relacji,
przyjazni i integracji Srodowiska aka-

demickiego, ale takze pozwoli nam za-
prezentowac nasz punkt widzenia i oba-
li¢ stereotypy.

Na jednym ze spotkan klubu ,,Kul-
turka” zaproponowalem zorganizowa-
nie takiego ,,przedsiewziecia” i od ra-
zu spotkatem sie z bardzo entuzjastycz-
ng reakeja. ZabraliSmy sie do pracy.
Chetnych do pomocy bylo sporo, a ro-
bota palila nam sie w rekach. Praco-
walismy w trzech grupach: plakato-
wej, kulinarnej oraz muzycznej, z kto-
rych kazda miala przypisane konkret-
ne zadania. Ambitne plany staly sie
faktem, gdy 17 listopada 2009 r. w hal-
lu budynku Collegium Maius, odbyt
sie nowatorski event -, Dzien Polski”.

Grupa plakatowa przygotowata pra-
ce (oczywiScie w jezyku angielskim)
opowiadajace o naszych obyczajach
i tradyejach, tak, aby - przedstawié¢ kul-
ture Polakow w przyslowiowej pigul-
ce. Mysle, ze udalo sie nam zrealizo-
wa¢ zadanie. Nasi koledzy mogli po-
dziwiaé i czerpac wiedze z prac przed-
stawiajacych m. in.: tradycje polskich
Swigt - Bozego Narodzenia oraz Wiel-
kanocnych, obyczaje panujgce na Po-
morzu czy kulture polskich goérali. Nie
zabraklo informacji na temat polskich
malarzy, pisarzy oraz artystow. Byl tez
plakat opowiadajacy o tresci patrio-
tycznej. Jedna 7z prac prezentowala waz-
ne wydarzenie jakim jest zawarcie
zwigzku malzenskiego. Nie zabrakio
informacji o polskich wybitnych spor-
towcach oraz waznych wydarzeniach
sportowych. Nasi goscie mogli rowniez
dowiedziec¢ o polskim rolnictwie oraz
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o naszych narodowych, cenionych na
$wiecie tradycyjnych napitkach. Wer-
nisaz plakatowy cieszyl sie ogromnym
powodzeniem, zwiedzajacy ogladali
prezentacje w skupieniu i z zaintere-
sowaniem, mimo ze obok kusity zapa-
chy polskich potraw. Nasz polski
szwedzki stol” przygotowany przez
grupe kulinarng cieszyl sie ogromnym
powodzeniem. Polski bigos mial wie-
lu zwolennikow. Jego przepyszny smak
i wyjatkowy aromat przyciagal nawet
najwiekszych niejadkow. Szybko tez
zniknat z naszego stolu mimo, ze przy-
gotowaliSmy spora ilosé poreji. Nie by-
la to jednak jedyna potrawa, ktora pre-
zentowali$my podczas ,,.Dnia Polski”.
Nasza studencka kuchnia serwowala
jeszeze m. in.: pierogi ruskie oraz z ka-
pusta, chleb ze smalcem i kiszonymi
ogorkami, roznego rodzaju kietbasy
i pyszne desery i roznorodnych ciast.

Kazdy z naszych gosci mogl delek-
towaé sie talerzem peinym smakoly-
kow w specjalnym kgciku restaura-
cyjnym, w ktorym czas positku umila-
ly inne atrakcje przygotowane przez
grupe muzyezno-fotograficzng. Pod-
czas gdy nasi koledzy i kolezanki z an-
glojezyeznych programow sprawiali
uczte podniebieniu do ich uszu docie-
raly dzwieki polskiej piosenki i mu-
zyki rozrywkowej. Nie zabraklo utwo-
réw Fryderyka Chopina, Stanistawa
Moniuszki i Ignacego Jana Paderew-
skiego. Wszystko to pieknie kompono-
walo sie z wySwietlanymi na monito-
rach zdjeciami polskich krajobrazow,
miast, budynkow, historyeznych miejse
i wydarzen. Byly takze, zdjecia wybit-
nych sportoweow, naukoweow, polity-
kéw. Calosci imprezy towarzyszyla
wspaniala atmosfera.

To jednak nie wszystkie atrakcje
Jjakie przygotowalismy dla naszych go-
$ci. Dzieki uprzejmosci Zespolu Pie-
$ni i Tanca naszego Uniwersytetu mo-
glisSmy dostarczy¢ naszym gos$ciom
wspanialych wrazen tanecznych. Na-
si koledzy i kolezanki z ZPiT zapre-
zentowali tradycyjne stroje i tance
z poszezegolnych regionéow Polski. Byt
to niewgtpliwie atrakeyjny punkt na-
szego ,,Dnia Polskiego”. Prowadzyca
pokaz Urszula Skrobas ciekawie i in-
teresujgco przedstawila historie i kul-
ture poszezegolnych regionow Polski
w powigzaniu z charakterystycznymi

strojami i tancami typowymi dla wy-
branych obszarow kraju. Duzo rado-
§ci oraz bezcenng dawke humoru do-
starczyly wspélne zdjecia zrobione
w oryginalnych strojach ludowyeh,

W tym niepowtarzalnym klimacie
trwalibysmy bez konica gdyby nice ¢o-
dzienne obowigzki. Dla kazdego z or-
ganizatorow bylo to wspaniale prze-
zycie. Prezentowali$my nasz kraj, ale
byla to dla nas takze przygoda eduka-
cyjna dzieki ktorej przyblizylisny so-
bie widze o krajach naszych kolegow
i kolezanek 7 zagranicy.

Reasumujace, .. Dzien polski okazal
sie wielkim sukcesem. Dzi¢ki ci¢zkicj
pracy naszych studentéw, oryginalnyim
pomystom i wychodzeniu naprzeciw
wyzwaniom wspolezesnego swiata, uda-
1o nam sie zacheci¢ obeokrajoweow do
zapoznania sie z kulturg i obyczajami

wszwedzki stot”

kraju w klorym zdeeydowali sie studio-
wac. Dodatkowo miclismy duzo frajdy
i dumy 7 tak udanego przedsicwziecia.
Oceniamy miedzynarodowe spotka-
nie w takiej formie jako niczvykle uda-
ng integracje, zabawe i szanse na na-
wigzanic nowych przyjazni, klore na
pewno hbedg pomocene w codziennej
rzeczywistosei. Wierze, 7e to spotkanie
i nastepne temu podobne przyezyniy
si¢ do pelnej integracji studentow z Pol-
ski Iz zagranicy, To bardzo wazne aby
7. daleka od domu modzinnego moe fimk-
cjonowac w przyjaznyn klimacie i oto-
czeniu, aby dom na czas studiow byt
choc troche prawdziwym domemn.
Jeszeze vaz bardzo dzickujemy wszyst-
kim wspolorganizatorom oraz uczest-
nikom naszego eventu i mamy nadzie-

J¢. 7e o dopicro poezatek nowej pol-

skiej tradycji.

Prowadzaca pokaz
Urszula Skrobas
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Porozmawiajmy
na temat gruzlicy...

Z okazji Swiatowego Dnia Walki

z Gruzlica, 24 marca 2010 r. w Sali
Biekitnej Lubelskiego Urzedu
Wojewodzkiego odbyla sie konferencja
poswiecona temu problemowi.

DOROTA JEDRYSIK

STUDENTKA Il ROKU
WYDZIALU LEKARSKIEGO
UM W LUBLINIE

potkanie naukowe odbylo sie
pod tytutem: , Gruzlica jako cho-

roba towarzyszaca uzaleznieniu
od alkoholu”. Gléwnymi organizato-
rami konferencji byli: Lubelski Pan-
stwowy Wojewodzki Inspektor Sani-
tarny w Lublinie oraz Panstwowy Po-
wiatowy Inspektor Sanitarny w Lubli-
nie. Ich partnerami byto Miedzynaro-
dowe Stowarzyszenie Studentéw Me-
dycyny IFMSA-Poland oddzial Lublin.
Gruzlica jest chorobg zakaZna, zna-
ng od dawna i weigz pozostaje jedna
z gléwnych przyezyn zgonow. Wywo-
lana jest przez pratka gruzlicy (Myco-
bacterium tuberculosis). Do gléwnych
objawow gruzlicy nalezy: hol w klat-
ce piersiowej, krwioplucie, kaszel,
ubytek masy ciala, gorgezka, nocne
poty, blado$¢ oraz szybkie meczenie
sie. Okolo 1/3 populacji $wiata jest za-
infekowana pratkiem gruzlicy, z cze-
20 okolo 2,9 mln chorych umiera rocz-
nie z powodu gruzlicy.
Zakazenie wirusem HIV, wszelakie
nowotwory jak rowniez uzaleznienia

oslabiaja odpornos$¢ przez co zwiek-
szaja zachorowalnosé na gruzlice. We
Francji zostata opracowana szczepion-
ka przeciw gruzlicy BCG, ktérej sku-
teeznos¢ szacuje sie na 80 procent.
Gruzlica nadal jest choroba o zna-
czeniu spolecznym. W Polsce kazde-
go roku notuje sie okolo 16 tysiecy no-
wych zachorowan. Wskaznik zapada-
nia na te chorobe dla Polski wynosi
21, a dla wojewddztwa lubelskiego 30.
Najwiekszg zapadalnosé na gruilice
zarejestrowano w wojewodztwach: lu-
belskim, Swietokrzyskim i warminsko-
-mazurskim, natomiast najmniej za-
chorowan odnotowuje sie w wojewodz-
twie lubuskim i wielkopolskim.
Studenci medycyny, dzialajacy przy
lubelskim oddziale [IFMSA-Lublin oraz
lekarze, ktorzy uezestniczyli w konfe-
rencji mieli okazje poszerzyé swojg
wiedze na temat gruzlicy, poniewaz
podczas konferencji byly poruszane
roznorodne problemy i aspekty zwia-
zane z gruzlicg. Plan spotkania zapo-
wiadal sie interesujgco. Na poczatku
zostal przedstawiony wyklad przez
prof. dr hab. Zofie Zwolska na temat
biografii Roberta Kocha, niemieckie-
go uczonego, odkrywey pratka gruzli-
cy. Nastepnie prof. Janusz Milanow-
ski ukazal gruilice, jako chorobe sta-

Robert Koch,
niemiecki uczony,
odkrywca

pratka gruzlicy

Gruzlica jest chorobg Zakaing
znana od dawna i wcigz pozos,taje
jedna z glownych przyczyn zgongw.
Wywolana jest przez pratka gruzlicy
- Mycobacterium tuberculosis
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nowigca wyzwanie XXI wieku. Pomi-
mo szerokiej gamy Srodkéw przeciw
gruzliczych, leczenie tej choroby nie
wydaje sie proste, szezegolnie gdy wy-
stepuje ona w formie przewleklej.
Pratki gruzlicy bardzo szybko ulega-
Jja mutacji i uczg sie odpornosci na le-
ki. Ponadto czas terapii wynosi od 6
do 9 miesiecy. Dodatkowo znaczna licz-
ba chorych zaniedbuje chorobe zaraz
po zaniku najdokuczliwszych obja-
wow. Kolejny poruszany aspekt doty-
czyl diagnozowania gruzlicy i zostat
przedstawiony przez doc. dr n. med.
Ewe Augustynowicz-Kopeé, ktora mo-
wila o tym, 7ze wsrod metod pozwala-
Jjacyeh rozpoznaé gruzlice mozna wy-
rézni¢: diagnostyke radiologiczna, pro-
by tuberkulinowe, diagnostyke mikro-
biologiczng.

Nastepnic lek. med. Maria Jasio-
nowicz omowita sytuacje epidemio-
logiczng gruzlicy w wojewodztwie lu-
belskim, gdzie panuje najwieksza za-
chorowalnosé¢ na te chorobe. Pan dok-
tor powiedzial: ,,Uzaleinienia m. in.
od alkoholu i narkotykow prowadzq
do ostabienia ukladu odpornoscio-
wego 1 W zwigzku z tym rosnqcej licz-
by pacjentow zglaszajacych sie do le-
karza z gruzlicq”. Powyzsze proble-
my zostaly zobrazowane przez prezen-

We Francji
zostata
opracowana
szczepionka
przeciw gruzlicy
BCG, ktorej
skutecznosé
szacuje sie

na 80%

tacje pt.: , Przebieg gruzlicy u osob
uzaleznionych od alkoholu” oraz ,,Uzy-
wanie narkotykow, a problem gruzli-
cy”’, przedstawione kolejno przez lek.
med. Bozene Kowal oraz lek. med.
Marka Chmielewskiego. Nastepnie

lek. med. Malgorzata Szumanska zrc-
ferowata zasady postepowania Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w ra-
mach nadzoru epidemiologicznego
nad gruzlica. Pod koniec konferencji
odbytla sie dyskusja panelowa.
Konferencja zobrazowala problein
gruzlicy z roznych punktow widzenia.

Ukazata, ze gruzlica nie jest choroby
przeszlosei 1 nadal stanowi powazny pro-
blem zdrowotny w Polsce i na Swiceie.
Istotne wydaje sig ciggle uswiadamia-
nic spoleezenstwa o zagrozeniach oraz
podejmowanie dzialan w zakresic za-
pobiegania zakazeniom, jak rownicz
rozwijanic szeroko pojetej profilakiyki.

Do gtéwnych objawow gruzlicy nalezy: bol
w klatce piersiowej, krwioplucie, kaszel, ubytek
masy ciala, goragczka, nocne poty, blados¢ oraz

szybkie meczenie sie

Okoto 1/3
populacji Swiata
jest zainfekowana
pratkiem gruglicy,
2z czego okolo
2,9 min chorych
umiera rocznie

z powodu gruilicy

AlmA: 1(74)2010

159



tamy studenckie

Wiosenne

Zgromadzenie Delegatow
IFMISA-Poland

W dniach 26-28 marca 2010 roku odbyto
sie Wiosenne Zgromadzenie Delegatow
IFMSA-Poland, ktéorego gospodarzem byl
oddzial wroctawski, dzialajacy przy
Akademii Medycznej im. Piastow
Slaskich. Nasza lubelska ekipa, liczaca
17 oséb, uczestniczyla aktywnie

w trzydniowym spotkaniu.

JUSTYNA FILIPIUK

STUDENTKA V ROKU
WYDZIALU LEKARSKIEGO

MATEUSZ BILSKI
STUDENT V ROKU
WYDZIALU LEKARSKIEGO
UM W LUBLINIE

zy mozna wyobrazi¢ sobie lep-
‘ szg forme spedzenia pierwsze-

go prawdziwie wiosennego week-
endu inaczej niz, spotkanie w studene-
kim gronie? Spedzi¢ czas z ludzmi z glo-
wa pelng pomyslow i inspiracji oraz za-
palem do dziatania, a przy okazji zwie-
dzi¢ jedno z najpiekniejszych polskich
miast? Dia wszystkich uezestnikow ZD
odpowied? jest jednoznaczna. Spedzi-
lisSmy bowiem trzy wspaniale dni, dys-
kutujge, wymicniajge sie doswiadeze-
niami, zdobywajac nowe umiejetnosei
w ramach dziatalnosei IFMSA. Dodat-

kowo studenci z Lublina zostali ocza-
rowani Wroclawiem.

Nasza wiosenna przygoda zaczela
sie tak: W czwartkowy wieczor wyru-
szylismy z dworca PKP w 12-godzinng

IFMSA-Poland

droge pociagiem na poludniowy za-
chéd Polski. Podroz uplynela nam bar-
dzo szybko, poniewaz nie hylo sposo-
bu na nude w tak doborowym towa-
rzystwie. Nasz oddziat na ZD repre-
zentowali: Prezydent Oddziatu — Ma-
teusz Bilski, Sekretarz - Anna Klimek,
LORP - Justyna Filipiuk z asystentka
Justyna Suchocka, LEO - Angelika
Biernacka, LPO - Aneta Szafraniec,
LORA - Tomek Karauda, LOME - Ka-
rol Unifantowicz z asystentem Jaro-
mirem Ognikiem, Koordynator ds. Me-
diow i Informacji — Michal Ciebiera,

]
L |

F
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KR - Daria Przybylska, zapaleni dzia-
lacze w skladzie Przemyslaw Krycz-
ka, Monika Walankiewicz, Kasia Ba-
ranowska, Kuba Krawezyk oraz troj-
ka nowicjuszy z pierwszego roku,

Po dotarciu do Wroclawia udatismy
sie na $niadanie z poranna kawa, po
to, aby mie¢ duzo energii na zwiedza-
nie , perelki” Dolnego Slaska. Wroclaw
jest ezwartym pod wzgledem wielko-
$ei miastem w Polsce. Lezgey nad Od-
ra i jej 4 doplywami jest wyjatkowym
miastem 12 wysp i 112 mostow. To mia-

sto ze 1000-letniy historig, gdzie dzie-
dzictwo przesziosei splata sie z nowo-
czesnoscig centrum biznesu. Jak wie-
lokulturowym, zabytkowym i zadba-
nym miastem jest Wroelaw, miclismy
okazje sie przekona¢ podcezas naszej
krotkiej pigtkowej wycieczki. Niesto-
ty, nie udalo nam sie zobaczyc wszyst-
kich urzekajacych miejsc. opisanych
w przewodnikach wroclawskich dla
turystow, bo jeden dzien to stanowezo
za krotko! Czasu nie wystarezylo nam
na przyklad na zobaczenie Panoramy

1(74)2010

Raclawickiej, ktora jest dziclem o wy-
miarach 15 x 120 m i upamietnia 100
rocznice Insurckeji Kosceiuszkowskiej.
Mamy nadzicje. 7ze uda si¢ nastepnym
razem, bo na pewno kazdy z nas bhe-
dzie cheial tu jeszeze wroceice.

Nasze zwiedzanie rozpocezelismy
spacerem wroclawska starowky. kto-
rego punktem glownym byl Ryvnek.,
otoczony wiclokolorowyimi kamienicz-
kami. Podobno Rynek ten nalezy do
najwickszych zatozen urbanistyeznych
tego typu w Europic. Wicezorem za-
mienia sie w tetnigee gwarenn, ruchli-
we centrum, gdzie milo mozna spe-
dzi¢ czas w licznyeh restauracjach, ka-
wiarniach 1 ogrodkach.

Nastepnice naszym celem zwiedza-
nia byl Ostrow Tunski, ktory jest naj-
starszg czescig Wroelawia, Otoczony
wodami Odry grod, ktory dai poczatek
calemu miastu, zachwyeil nas swojg
architekturg. Bardzo milym zaskoeze-
nicim byl widok kwitngeyeh krokusow
na swiezej zielonej trawie w poblizu za-
bytkow. Kolejnym punktem wyeieezki
byta Archikatedra Rzymiskokatolicka
Sw. Jana Chrzeiciela. Ogromna, mrocz-
na Swiglynia, a zarazem pickna, zabyt-
kowa i majestatyezna.

Naszg przygode 7z miastem Wroelaw

A zakonezylismy udajae sie na obiad do
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przytulnej restauracyjki. Calosé poby-
tu umilala nam przepickna pogoda i
promienice wiosennego slonea. Nastep-
nie poznym popoludniem wsiedlisSmy
do pociagu, kiory zawiozl nas prosto
do Legnicy na wiosenne Zgromadze-
nie Delegatow IFMSA-Poland. Wszy-
scy czulismy, ze spacer po Wroctawiu
Jwyeisnal z nas wszystkie soki zyeia”,
dlatego tez po rejestracji, zakwatero-
waniu i rozpakowaniu bagazy udali-
Smy sie na krotki odpoczynek.

0 19.00 odbylo sie oficjalne otwar-
cie ZD. Pani prezydent Oddzialu Wro-
claw i przewodniczaca organizing com-
mittee — Anna Zubkiewicz, przywita-
la wszystkich uczestnikow (okoto 150)
milymi stowami: ,,Bardzo serdecznie
witamy Was w Legnicy! Wykorzystaj-
cie dobrze czas spedzony na ZD.”

Tego wieczoru rozpoczela sie pierw-
sza czese sesjl plenarnej podezas kto-
rej Prezydent [IFMSA-Poland Beata
Syzdul przedstawila sprawozdanie z wy-

Jestesmy
dumni z tego,
ze stalisSmy sie
jednym

z najaktywniej
dziatajacych
krajow
cztonkowskich
federacji

jazdu na General Assembly March Me-
eting 2010 w Bangkoku, Tajlandia. Na-
stepnie po oficjalnym spotkaniu uczest-
nicy zjazdu uczestniczyli w imprezie
integracyjnej pt. ,,Black or white.,” Mo-
tywem imprezy byl czarny albo bialy
stroj. Wiekszos¢ osob wybrala czarny
kolor i nie wiedzieé¢ dlaczego, ale wiek-
sz0S¢ przebrata sie za diabelki z roga-
mi i widlami:-)

Nastepnego dnia, w sobote po $nia-
daniu uezestniczylisSmy w wykladzie pt.:
Megachemioterapia i przeszezepianie
hematopoetycznych komorek macie-
rzystych. Wskazania, dobor dawcow,
wezesne i pézne powiklania.”, wyglto-
szonym przez dr hab. Lidi¢ Usnarska-
-Zubkiewicz. Problematyka wyktadu
nawigzywala do tematu przewodniego
zjazdu czyli transplantacji. Przedstawi-
ciel Oddzialu Wroelaw podezas otwar-
cia ZD powiedzial: , Cheemy aby uczest-
nicy ZD wyjechali z Legnicy z glowqg
pelng pomyslow dotyczacq propagowa-
nia idei donacji narzqdow oraz bogat-
si 0 wiedze dotyczqeq transplantacyi.”

Po wykladzie rozpoczely sie sesje,
warsztaty oraz liczne szkolenia na kto-
rych dowiadywalismy sie chociazby jak
prawidlowo i efektywnie prowadzié¢
negocjacje. Poruszano rowniez kwe-
stie poszezegolnych projektow realizo-
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wanych przez kazdy 7 szesciu Progra-
mow Stalych. Podczas sesji prezydenc-
kiej gorgca i dluga dyskusja trwala do
godziny 19. Gléwna jej czes¢ dotyezy-
fa prezentacji oraz wprowadzenia do-
kumentu Polityka bezpieczenstwa TFM-
SA-Poland. Kazdy z Prezydentéw zo-
stal rowniez przydzielony do zadan

WO, |

il & p

- W

specjalnych dotyczgeych organizacji
i strategii rozwoju II'MSA-Poland. Od-
dzial Lublin zajmowaé bedzic si¢ kwe-
stig zasobow Iudzkich, gdyz posiada on
kazdego roku biisko 200 czionkow. Po
kolacji natomiast rozpoczela si¢ dru-
ga cze$¢ sesji plenarnej, na ktorej od-
byly sie wybory na stanowisko Koor-

dynatora Narodowego Programu Sta-
lego ds. Praw (zlowicka i Pokoju na
rok 2010. Zostal nim Adam Kossut 2
Warszawy. Nastepnie glosowano nad
zmianami w Regulaminie 1FMSA-Po-
land. Prezentowano réwnicz role oraz
obeeng pozycje ITFMSA-Poland na are-
nic niedzynarodowej. Jestesmy dum-
ni z tego, ze stalismy sie jednym z naj-
aktywniej dzialajycyeh krajow ezlon-
kowskich federacji. Wieezor uplyngl
nani na zabawice w szampanskich na-
strojach, dobrym towarzystwic i ha-
wajskini klimacie. Bardzo nam wszyst-
kim bylo smutno, gdy w niedzicle ra-
1o musiclismy wyruszyé w droge po-
wrolng do Lublina. Byla to dluga, ca-
lodniowa podroz, ale rozmawiajace na
temat wrazen z wyjazdu, przyszlosei
IFMSA i nowyeh projektow lokalnych
oraz oczywiscie o medyeynie, ezas uply-
nyl nam bardzo przyjemiie.

My. studenei medyeyny z Lubling i
dzialacze II'MSA-Poland jestesmy nie-
znmiernie szezesliwi, ze miclismy oka-
7j¢ uczestniezye w tak wspaniatym i
wartosciowym wyd:aizeniu, a wspomnie-
nie wycieezki do Wroclawia na zawsze
pozostanic w naszej panieei.

AlmA 1(74)2010
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| Ogdlnopolski
Dzien Szczepien

28 listopada 2009 r. w Sali Blekitnej
Urzedu Wojewodzkiego w Lublinie odbyla
sie Konferencja w ramach obchodow

I Ogolnopolskiego Dnia Szczepien.
Organizatorami byli Lubelski Odzial
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
przy wspoéludziale Polskiego Towarzystwa
Wakcynologicznego i Wojewaddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie.
Dodatkowo zaszczyt wspolorganizowania
konferencji przypadl lubelskiemu
oddziatlowi Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Studentéw Medycyny -

IFMSA Poland.

KAROL UNIFANTOWICZ
JAROMIR OGNIK

STUDENCI V ROKU
WYDZIALU LEKARSKIEGO
UM W LUBLINIE

jazd zostal objety patronatem

2 medialnym TVP Lublin, Radia
Lublin oraz Prezydenta Miasta
Lublina Adama Wasilewskiego. Do
akeji medialnej i propagandowej wia-
czyly sie takze trzy lokalne gazety. ,,Mi-
sja organizatorow Ogoélnopolskiego
Dnia Szezepien jest promowanie idei

szezepien ochronnych oraz poszerze-
nie dostepu do nowoczesnych metod
profilaktyki zdrowotnej w spoteczno-
Sei polskiej.” Odzial PTP w Lublinie
jako jeden z pieciu w Polsce otrzymal
szanse na szerzenie tej misji w regio-
nie Jubelskim.

Przygotowaniem zaplecza organi-
zacyjnego zajela sie Ordynator Oddzia-
Iu Zakaznego Dzieciecego Szpitala im.
Jana Bozego w Lublinie dr Barbara
Hasiec. Przewodniczacymi zostali prof.
dr hab. Wanda Furmaga-Jablonska
z Kliniki Patologii Noworodkéw i Nie-
mowlat UM w Lublinie oraz prof. dr

hab. Leszek Szewcezyk - Konsultant Wo-
jewodzki w Dziedzinie Pediatrii dla
woj. lubelskiego z Kliniki Endokryno-
logii Dzieciecej UM w Lublinie.

Spotkanie skierowane hylo do sze-
rokiego grona: pediatrow, lekarzy ro-
dzinnych, pielegniarek, miodziezy szkol-
nej, nauczycieli, firm farmaceutyez-
nych oraz wszystkich zainteresowa-
nych tematem. Wydarzenie to zbieglo
sie w czasie z epidemia , grypy AHIN1”
w Polsce, zatem jej profilaktyka takie
byla tematem odbywajacych sie wy-
kladow. W mysl hasia I Ogélnopolskie-
go Dnia Szezepien , Szczepienia chro-
niq nas, nasze rodziny, srodowisko,
w ktorym zyjemy na co dzien: w szko-
le, zakladzie pracy, szpitalu, domu
opieki spotecznej” zostaly omowione
najwazniejsze choroby zakazne zagra-
zajace podanym grupom zawodowym,
a takze najwazniejsze sposoby ich pro-
filaktyki.

Czego moga obawiacé sie dzieci i
miodziez? Na pewno bedg to pneu-
mokoki przeciwko, ktorym szezepi si€
niemowleta od 2 miesiaca zycia, me-
ningokoki, wirus brodawezaka ludz-
kiego (szezepienia w 9-11 roku zycia),
ospa wietrzna oraz krztusiec. Prze-
wlekle chorzy, a takze osoby w wieku
starczym narazeni sa na pneumoko-
kowe PZP oraz zakazenia bakteriami
oportunistycznymi. Przy szezepieniach
musimy pamietaé o powiklaniach u
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0s0b z obnizong odpornoscia, jednak
mimo tego nie nalezy rezygnowac ze
szczepien u tej grupy osob.

Jednym z wazniejszych tematow
konferencji bylo takze zwrécenie uwa-
gi na program szezepien osob narazo-
nych zawodowo takich jak: pracowni-
¢y ochrony zdrowia, nauczyciele, wy-
chowawey w zlobkach i przedszkolach,
ratownicy. Dla poparcia gloszonej mi-
sji I Ogolnopolskiego Dnia Szczepien
do wygloszenia wykladoéw zostaly za-
proszone osoby, ktérych wiedza na
przestawiane tematy byla rozleglta.
Pierwszym tematem byl , Program
Szezepien Ochronnyceh i jego realiza-
cja w woj. lubelskim” przedstawiony
przez mgr Marte Sak z Oddzialu Epi-
demiologii Wojewé6dzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Lublinie.
Nastepnie zabrata glos dr Barbara Ha-
siec z Oddzialu Choréb Zakaznych
Dzieciecych Szpitala im. Jana Bozego
W Lublinie, ktdora starala sie nam prze-
kazaé kilka stéw o priorytetach szcze-
pien i takze przedstawita zalecane
szczepienia. Kolejnym wykladem by-
ly ,,Szczepienia w grupach ryzyka” za-
prezentowane przez dr Marie Wazna-
Olszewska z Oddzialu Dzieciecego Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistyczne-
8o im. K. Wyszynskiego. Kolejne byly
»Kontrowersje dotyczgce szezepien
ochronnych” przedstawione przez dr
Iwone Ben-Skowronek z Klinki En-
dokrynologii i Neurologii Dzieciecej
DSK w Lublinie. Na koniec zostala
przedstawiona ,,Rola samorzadow lo-
kalnych w realizacji programu szeze-
pien ochronnych” opisana przez mgr
Grazyne Jackowska, Z-ce Dyrektora
Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecz-
nych ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Mia-
sta Lublina. Aspektem wienczacym
cala konferencje byl panel dyskusyj-
ny na temat ,,Szezepienia ochronne
w Polsce dzis$ i jutro”.

Przedstawiony program byt trafnie
dobrany, a zainteresowanie tematem
przeszio najsmielsze oczekiwania or-
ganizatoréw. Nalezy takze wspomnieé
o skromnym, ale jakze waznym wkia-
dzie Oddzialu Lublin IFMSA-Poland.
Udziat dla nas, cztonkow IFMSA, byl
zaszezytem, za co nalezg sie ogromne
podziekowania dr Barbarze Hasiec za
umozliwienie nam udziatu w konfe-
rencji oraz stazyscie Piotrowi Jedlin-

s IFMSA-Lublin
i dr B. Hasiec

Czionkowie
IFMSA Lublin
przy stole
promocyjnym

skiemu za bycie , mediatorem’ pomie-
dzy organizatorami konferencji a IFM-
SA Lublin.

Poza czescig wykladowa obecni row-
niez byli przedstawiciele firm farma-
ceutyeznych, ktorzy doradzali przy wy-
borze szezepionek oraz ekspert ds.
szezepien, ktory sluzyl swoim cennym
doswiadczeniem. Wspomnie¢ tu nale-
7y takze o punkeie informacyjnym IFM-
SA, na ktorym przedstawiana byla pre-
zentacja z dzialalnosei organizacji,
a takze dostepne byly ulotki i materia-

ly promujace programy stale 1I'MSA.
Cel konfereneji - rozszerzenie wiedzy
o szezepionkach — na pewno zostal osig-
gniety, a znakomite grono wykladow-
cow dodalo konferencji prestizu.

Jako studenci i czlonkowic Miedzy-
narodowego Stowarzyszenia Studen-
tow Medycyny zyczymy sobie dalszej
tak owocnej wspolpracy w ramach or-
ganizacji kolejnych zjazdow, jak row-
niez skladamy podzickowania na re-
ce grona pedagogicznego za znakomi-
te przedstawienie problematyki.

AIMA; 1(74)2010
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Breaking the silence

Czy wiedza Panstwo, ze 250 milion{)w ludzi
na Swiecie ma powazne problemy ?e
stuchem? Dodatkowo wiekszo$¢ z nich
wymaga profesjonalnej opieki meqycznfj.
Z drugiej strony -diagnoza lekarska

oparta jest w 70 procentach na
rozmowie z pacjentem. Jak wiec
poradzic¢ sobie w sytuacji kontaktu
z pacjentem gluchoniemym?

KAROL UNIFANTOWICZ

STUDENT V ROKU
WYDZIALU LEKARSKIEGO
UM W LUBLINIE

e Swiadomoscig tego miedzyna-

2 rodowego problemu, Program
Staty ds. Edukacji Medycznej
(SCOME) Miedzynarodowego Stowa-
rzyszenia Studentow Medyeyny I1IFM-
SA-Poland w Lublinie, wyszedt na
przeciw miodym adeptom sztuki le-
karskiej. We wspolpracy z Polskim
Zwiazkiem Gluchych i Towarzystwem
Wiedzy Powszechnej, na przelomie
grudnia 2009 i styeznia 2010 zostaly
Zorganizowane warsziaty z jezyka mi-
gowego. Z ramienia [I'MSA organiza-
cja projektu zajmowali sie Maciej Na-
zarewicz | Ewa Klonica - studenci szo-
stego roku Wydzialu Lekarskiego. Pro-
jekt ten, pod nazwg | Breaking the si-
lence” mial swoj poczatek w 2003 r.
w Bialymstoku i spotkat sie z bardzo
duzym zainteresowaniem w prawie
wszystkich oddzialach [FMSA w Pol-
sce. Do tej pory zorganizowanyeh zo-

|

—

stalo szereg kursow na poziomie pod-
stawowym i zaawansowanym, skiero-
wanych do studentow medycyny. W tym
miejscu nalezy réwniez wspomnieg,
iz niektore Uniwersytety Medyczne
wdrazajg juz jezyk migowy, jako zaje-
cia fakultatywne. Dowodzi to ogrom-
nego zainteresowania i checi pozna-
wania jego podstaw.

W porozumieniu z mgr Anng Sta-
siak ze Szkoly dla Gluchoniemych i
TWP Lublin, odbyly sie warsztaty , Bre-
aking the silence”, w ktorych uczest-
niczylo 20 studentow z II - VI r. Wy-
dzialu Lekarskiego. Zajecia odbywa-
ly sie w indywidualnie ustalonych ter-
minach, na zmiane w sali DS nr 2 i sa-
li konferencyjnej przy ul. Kosmowskiej
w Lublinie. Uczestnicy poznawali je-
zyk migowy od podstaw. Pierwszg cze-
$eig byla nauka alfabetu. Po zapozna-
niu sie z ,,miganiem literek” skupio-
no sie na zwrotach przydatnych w po-
rozumieniu sie z osobami gluchonie-
mymi. Materialy szkoleniowe dostar-
czone przez prowadzgea mgr Anne
Stasiak byty bardzo obszerne, ale jak-
7e ezytelne i zrozumiate. Po nauce pod-

O/ME

staw, przyszedl czas na doskonalenie
wiedzy przydatnej przy zbieraniu wy-
wiadu w jezyku migowym. SkupiliSmy
sie tez na stownictwie medycznym,
ktore jest nieodlaczng czescig zawo-
du lekarza. Wiedza zdobyta na po-
przednich spotkaniach powtarzana
byla dla utrwalenia na kolejnych.
Uczestnicy spotkan na potwierdzenie
znajomoscei i lepsze ugruntowanie zdo-
bytych umiejetnosci, przeszli tez przez
egzamin koncowy. Dodatkowo kazdy
student, ukonezywszy warsztaty z wy-
nikiem pozytywnym, otrzymal certy-
fikat TWP Lublin i Polskiego Zwiaz-
ku Giuchyeh, poswiadezajacy o ukon-
czeniu kursu. Za przeprowadzenie
warsztatow w sposob bardzo przystep-
ny i zrozumialy nalezg sie wielkie sto-
wa podziekowania prowadzacej mgr
Annie Stasiak.

Szesédziesiat godzin spedzonych
na nauce pomoze na pewno nam, przy-
szlym lekarzom, podniesé standard
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naszych relacji z pacjentami. Pozwo-
li to rowniez zmniejszy¢ izolacje osob
niedoslyszacych. Te wszystkie pozy-
tywne aspekly oraz sama znajomosc
Jezyka migowoego byly glownym celem,
ktory tkwil w zatozeniach programu
SCOMI. Podsumowujace caly kurs iny-
$le, 7e spelnil on oczekiwania uezest-
nikow i dal solidne podstawy do lep-
SZego Zrozumicnia problemow osob ghu-
choniemych. Program Staty ds. Eduka-
¢ji Medyeznej przez organizacje tego
typu warsztatow pragnie przyblizac
mlodym medykom tajniki zawodu le-
karza. Jako Lokalny Koordynator Pro-
gramu Stalego ds. Edukacji Medyez-
nej (LOME) IFMSA Poland o. Lublin,
pragne zyczy¢ zarowno sobie jak
I uczestnikom warsztatow dalszej, tak
owocenej wspolpraey. Zacheeam ser-
deeznice do uczestnictwa w kolejnyel
tego typu prrzedsiewzieciach IFMSA
w Lublinie.

Szesédziesiat
godzin
spedzonych na
nauce jezyka
migowego
pomoze nam,
przysziym
lekarzom,
podnies¢
standard
naszych
przysztych
relacji

z pacjentami.
Pozwoli rowniez
zmniejszyc
izolacje osob
niedoslyszacych

RIMA
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Il Ogolnopolska
Konferencja PTSS

Konferencje PTSS od zawsze byly ciekawym elementem zycia
studentéw stomatologii. Srednio, kazdego roku organizowane sa 3-4
konferencje. Od trzech lat odbywa sie coroczny Walny Zjazd PTSS.
Podczas tego najwazniejszego dla PTSS spotkania wybierany jest
nowy zarzad gléwny, podejmowane sg najwazniejsze decyzje
dotyczace towarzystwa. Ponadto prezesi poszczegolnych oddzialow

zdajg sprawozdanie
7 rocinej
dzialalnosci.

JOANNA FILIPIUK

STUDENTKA 11l ROKU
00DZIALY STOMATOLOGICZNEGO
UM W LUBLINIE

marca do Lodzi zawitala
1 9 bardzo liczna grupa stu-
dentéw stomatologii z Lu-

blina. Ich celem byt 111 Walny Zjazd
Studentow Stomatologii. Iimpreza in-
auguracyjna . Hollyl6dz” odbyta sie
w klubie Medyk na toédzkim Lumum-
bowie. Zaproponowanym przez orga-
nizatorow tematem imprezy byly po-
stacie z filmu i bajek. Studenei z Lu-
blina nie zawiedli. Nie dosé, ze byli
najliczniejsza grupg reprezentujgey
swoj oddzial to weielajge sie w prze-
rozne postacie z duzego ekranu udo-
wodnili swojg kreatywnosé.
Nastepnego dnia w nowoczesnej au-
i wscehodniej Centrum Kliniczno-Dy-
daktyeznego Uniwersytetu Medyezne-

6
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go w Lodzi odbyly sie dwa wyklady oraz
wybory do zarzadu glownego PTSS. Po
oficjalnym rozpoczeciu konferencji
pierwszy wyklad poprowadzita dr n.
med A. Pacyk, asystent Zakladu Pro-
pedeutyki i Diagnostyki Stomatolo-
gicznej. Kolejnym elementem bloku
wykladowego byla prezentacja firmy
Colgate, ktora od wielu lat wspiera
dzialalno$¢ PTSS. Drugi, interesujg-
cy wyklad pt. ,Mikroskop zabiegowy
w stomatologii” przedstawila lek. stom.
Adrianna Adamek. Po krotkiej prze-
rwie kawowej prezesi poszezegolnych
oddzialow oraz Zarzad Gléwny PTSS
zdali sprawozdanie z rocznej dzialal-
noscei. Prezydent i wiceprezydent pod-
sumowali dzialania PTSS, sekretarz
Emilia Mazur zaprezentowata nowy
numer kwartalnika PTSS |, StuDenti-

co” natomiast skarbnik Malgorzata
Bachanek omowila status (inansowy
towarzystwa. Joanna Filipiuk jako Na-
rodowy Koordynator Wyrmian przed-
stawila najnowsze projekty IADS:  Wo-
lontariat w Ghanie” oraz .. Szkota let-
nia na jednym z indonezyjskich uni-
wersytetow”.

Prezentacje multimedialne, {ilmy i
animacje byly dowodem na o, ze PTSS
to preznie dzialajaca i weigz rozwija-
Jjaca sie organizacja. Warto takze pod-
kresli¢, ze Towarzystwo Studentow Sto-
matologii (lubelski oddzial PTSS) jest
najliczniejszym oddzialem, ktory ze
wzgledu na swojg szeroko rozwiniety
dzialalnosc¢ jest wzorem organizacji
dla innych oddziatow.

Nastepnie ZG i delegaei uprawnie-
ni do glosowania skupili sie na wybo-

Ubistesin

¢

rach nowych wiadz PTSS. W Zarzy-
dzie PTSS znalazly si¢ dwie osoby
z Lublina. Nowyn prezydentem PTSS
zostal Maciej Michalak (student TV ro-
ku stomatologii naszego Uniwersyte-
tu Medyeznego) natomiast na stano-
wisko Narodowego Koordynatora Wy-
nian ponownic wyhrana zostala Jo-
anna Filipiuk (studentka 111 roku sto-
matologii).

Do programu wykladow, organiza-
torzy dodali takze mini szkolenie pl.
~Ratowanie zdrowia i zycia™, ezyli
warsztaty z BLS-u, udrazniania gor-
nych drog oddechowyeh i wykonywa-
nia dostepu doszpikowego oraz kon-
kurs wicdzy o postepowaniu w stanach
naglych. Ostatnim elementem bloku
wykladowego byl wyklad wygloszony
przez. mgr Justyne Nicbieszezansky
7 firmy SciCan Gmbl. Wyklad POSWie-
cony rohi Public Relations w dzisicj-
szym swiccie, przyeiggnal uwage wie-
lu studentow. Na koniec panclu wy-
kladowego prezes 10dzkiego oddzialu,
glowna organizatorka  Marta Kac-
przak podzickowala za uczestnictwo
w programic edukaeyjnym i zaprosi-
la na wicezorng impreze  Niespodzian-
ke™ w klubie Klektrownia znajduja-
eym sie na rynku stynnej todzkiej Ma-
nufaktury. W niedziele 21 marca wszy-
sey uezestnicy konfereneji wyjechali
7. Lodzi. Na szezeseie beda mieli oka-
Zje spotkaé si¢ juz nichawem. 1V Se-
sja Dental News w Poznaniu tuz-tuz...

Serdecznie dzigkujemy wszyst-
kim, ktdrzy do nas przybyli. Ma-
my nadzieje, ze byt to dla Was
wyjatkowy weekend i bedziecie
dlugo wspominali konferencije
w todzi, zabawe w Medyku

w stylu Hollykodz, wyktady

w nowoczesnej auli Uniwersyte-
tu Medycznego w todzi, jak
réwniez szalong noc w klubie
Elektrownia na Rynku Manufak-
tury. Bylo nam niezmiernie mito
ugoscic PTSSiakow w tak licz-
nym gronie (az 300 studentdw).
Zapraszamy ponownie do todzi!

Zarzad Oddziatu tod?
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IADS MID-YEAR MEETING

Miedzynarodowe spotkanie
studentow stomatologii

(X

Nie po raz pierwszy uczestnictwo
w zjazdach International
Association of Dental Students
pozwala nam odwiedzac piekne

i nie zawsze bedace miejscem
docelowym turystycznych wypraw

zakatki Swiata. Tym razem
czlonkowie Macedonskiego Parlamentu
Studentow Stomatologii zaprosili nas do
Macedonii, nad jezioro Ohrid, jedno
z najwiekszych i najpiekniejszych
batkanskich jezior tektonicznych.

LEK. DENT. ANETA FILIPIUK

ABSOLWENTKA
UM W LUBLINIE

JOANNA FILIPIUK

STUDENTKA HI ROKU
0DDZIAtU STOMATOLOGICZNEGO
UM W LUBLINIE

ielismy okazje przekonac¢ sie,
ze nie bez powodu jezioro
Ohirid zyskalo trzydziesci lat

temu miano swiatowego dziedzictwa
kulturowego i przyrodniczego UNE-
SCO. Zachwycajace czystosceia wody,
blekitna tafla jeziora, unikalna flora
i fauna, malownicze skaly tworzgyce
malutkie zatoczki i gorskie szezyty ma-
sywu Galiaica gorujace nad jeziorem.

Srédroczny zjazd International As-
sociation of Dental Students (IADS
Mid-Year Meeting) odbyl sie w dniach
1-5 marca 2010 ., w centrum konfe-
rencyjnym nieopodal miasta Ochry-
da. Uczestnikami zjazdu byto 45 stu-
dentow stomatologii z calego swiata.
Polske oficjalnie jako delegat Polskie-
go Towarzystwa Studentéw Stomato-
logii reprezentowala Joanna Filipiuk
-~ Narodowy Koordynator Wymian.
W zjeidzie uczestniczyly rowniez Ilo-
na Lalak, Adriana Jastrzebska oraz
Aneta Filipiuk, Miedzynarodowy Ko-
ordynator Wymian [ADS.

Poniewaz spotkanie ma znaczenie
biznesowe i skupia sie przede wszyst-
kim na sprawach dziatalnosci IADS
glownym punktem zjazdu bylo Zgro-

madzenie Ogoélne - General Assem-
bly, na ktérym zgodnie z obowigzuja-
cym na kazdym zjezdzie porzadkiem
obrad poruszono najwazniejsze kwe-
stie dotyczace IADS, zdano raporty
oraz przedstawiono najnowsze pro-
jekty i plany migdzynarodowego to-
warzystwa.

Obrady rozpoczal Tomaz Spindler,
prezydent IADS, ktory podziekowal
czlonkom Zarzadu za ciezka prace i
zrealizowanie jego planu wyborczego
w tak krotkim czasie, delegatom i Na-
rodowym Koordynatorom wymian za
ich zaangazowanie i czynne uczestnic-
two w projektach oraz popularyzowa-
nie ich wérdd studentéw z calego $wia-
ta. Sesje rozpoczeto od zatwierdzenia
obrad 56. Swiatowego Kongresu IADS,
ktory odbyt sie w Rumunii w sierpniu
2009 roku. Kolejnym punktem obrad
byly raporty z dzialalno$ci Zarzadu
Glownego IADS: prezydenta, sekreta-
rza, skarbnika, koordynatora wymian
oraz edytora. Miedzynarodowy Koor-
dynator Wymian przedstawil bilans
uczestnikéw wymian. Nastepnie od-
byly sie prezentacje dwoch aplikacji
o czlonkowstwo w TADS. Krajami apli-
kujacymi byly Indie i Sudan. Powyz-
sze kandydatury zostaly jednoglo$nie
pozytywnie przeglosowane. Tym sa-
mym grono czlonkow IADS powiek-
szylo sie o dwa egzotyczne kraje, stwa-
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rzajac nowe mozliwosci w programie
wymian i nie tylko. Dalsza czesé ob-
rad byla poswiecona sprawom (inan-
sowym obejmujacym sprawozdanie
z aktualnego statusu finansowego, opla-
te skiadek cztonkowskich, pozyskiwa-
nie sponsorow i inne,

Nastepnie obrady skupily si¢ na
szezegolowej dzialalnosei IADS. Poru-
szono problemy organizacyjne dotycza-
ce biezgeego zjazdu. Waznym punktem

Organizatorzy
zaprosili
delegatow

I wszystkich
studentow
stomatologii do
Brna w dniach
16-22 lipca br.

okazata sie prezentacja CDSA (Czech
Dental Students Association) jako or-
ganizatora 57. Swiatowego Kongresu
IADS i YDW. Organizatorzy zaprosili
delegatow i wszystkich studentow sto-
matologii do Brna w dniach 16-22 lip-
ca 2010 & Program kongresu zapowia-
da sie niezwykle interesujgco i bedzie
obejmowal obrady Zgromadzenia Ogol-
nego, konferencje naukowgq, konkurs
studenckich prac naukowych oraz se-

AlmA 1(74)2010

sje plakatowa. szkolenia | warsztaty
oraz bogaty program socjalny. Ponad-
to wstepnie przedstawiono kandyda-
tury do organizacji kongresu w 2011
roku. Krajami ktore beda rywalizowae
w (zeehach o organizacje coroeznego
spotkania bedg Indie 1 micjmy nadzie-
je Polska.

Kolejnym punktem General Assem-
bly byly obrady komitetow prowadza-
cych programy IADS: Komitet ds. Pro-
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blemoéw podezas Wymian, Komitet ds.
Badan i EEdukacji, Fundraising Com-
mittee oraz Komitet ds. Profilaktyki.
Podjeto wiele waznych decyzji. Czlon-
kowie COSPII opracowali regulacje
nowego systemu tzw. Freezing System

panii antynikotynowej. Komitet SCO-
RE bedzie natomiast intensywnie po-
pularyzowal program Miedzynarodo-
wych Wymian Badawezych, wzboga-
cal baze kursow podyplomowych dla
miedzynarodowych studentéw stoma-

Wstepnie przedstawiono kandydatury
do organizacji kongresu w 2011 r.
Krajami ktore beda rywalizowaé

w Czechach o organizacje
corocznego spotkania beda

Indie i miejmy nadzieje... Polska

dla nieaktywnych czlonkow towarzy-
stwa. Powstaly rowniez oficjalne za-
proszenia dla aplikujacych o wize
uczestnikow programu wymian, jak
rowniez dokumently usprawniajace
dziatanie Insurance Deposit System.
Postanowiono, ze dzialalno$é profilak-
tyczna IADS skupi sie na profilaktyce
stomatologicznej w przedszkolach,
wérod kobiel w cigzy, chorych na cu-
krzyce oraz na profilaktyce onkolo-
gicznej, jak rowniez udziale w kam-

tologii, zajmie sie mozliwosciami pra-
¢y za granicg po uzyskaniu dyplomu.

Czlonkowie Zarzadu prezentowali
istniejgce i nowe projekty IADS. Naj-
wazniejszymi z nich byly zaprezentowa-
ne przez Miedzynarodowego Koordy-
natora Wymian: Program wolontariac-
ki w Ghanie, stworzony przy wspolpra-
cy z organizacja YPWC , You can make
a smile” oraz stomatologiczna szkola
letnia - International Dental Summer
School, ktora co roku odbywa sie w Yogy-

akarcie, Indonezji. Nowym Koordyna-
torem Naukowym (ISO), stojgcym na
czele komitetu ds. Badan i Edukacji zo-
stal niezwykle aktywny Pavel Scarlat
z Rumunii. Zaprezentowal on program
IDRP (International Dental Research
Programme), ktéry umozliwi cztonkom
TADS prowadzenie miesiecznych ba-
dan naukowych na slynnych Uniwersy-
tetach na calym Swiecie,

Nastepne minuty obrad poswieco-
ne byly publikacjom IADS, obejmuja-
cym gazete towarzystwa -, JADS New-
sletter”, strone internetowa, ulotke in-
formacyjng i aktualizacje listy adreso-
wej delegatow IADS. Zaprezentowa-
no nowy folder reklamujacy IADS, a
delegaci otrzymali wydrukowane eg-
zemplarze newsletter’a. Uczestnicy ob-
rad skupili swojg uwage na relacjach
TIADS z innymi organizacjami. Otéz w
2009/2010 roku IADS bedzie kontynu-
owal wspolprace z nastepujacymi or-
ganizacjami: DI (World Dental Fede-
ration), ADEE (Association for Dental
Education in Europe), EDSA (Euro-
pean Dental Students Association),
YDW (Young Dentist Worldwide), [FM-
SA, WHO (World Health Organization),
IADR (International Association of
Dental Reaserch), UNESCO, APDSA
(Asia-Pacyfic Dental Students Associa-
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(R

tion), ASDA (American Dental Students
Association). Szezegolnie owocena wspol-
praca zapowiada sie z APDSA, ktorzy
pracuja nad wprowadzeniem progra-
mu wymian, a takze z IFMSA, ktora
zaowocuje szkoleniami i wspélnym
projektem.

Ostatnim, ale bardzo waznym punk-
tem obrad, bylo glosowanie w spra-
wie poprawek do Konstytucji. Zmiany
w konstytucji dotyezyly wprowadze-
nia nowego rodzaju czlonkowstwa dla
wiecej niz dwoch narodowych orga-
nizacji z jednego panstwa, wyborow
ISO (Miedzynarodowego Koordynato-
ra Naukowego), oraz regulacji w pro-
cesie rezygnacji z funkeji czfonka za-
rzadu glownego Executive Commit-
tee, a takze systemu ,,zamrazania”
czlonkowstlwa.

Po dwoch dniach intensywnych i
owocnych obrad Prezydent IADS - To-
maz Spindler oficjalnie zakonczyt Ge-
neral Assembly. Dalsza czesé zjazdu
poswiecona byla programowi socjal-
nemu. Organizatorzy zapewnili zarow-
no zabawe w Klubach jak i zwiedzanie
malowniczo polozonych zabytkow, Zgod-
nie z tradycjq odbyl sie Wieczor Naro-
doéw (Exchange Fair), gdzie uczestni-
¢y przebrani w narodowe barwy i stro-
je czestowali lokalnymi smakolykami

i trunkami. Na miedzynarodowym ka-
raoke kazdy z uezestnikow mogl sie
pochwalié¢ wokalnymi umiejetnoscia-
mi, na macedonskini wieczorze spro-
bowa¢ batkanskich smakolykow. Wsze-
dzie spotykalismy sie z goscinnoscia.
Dzieki zorganizowanym wycieczkom
mielismy okazje przechadzac si¢ ulicz-
kami starego Ohrid i podziwiac lokal-
ng charakterystyczna architekture,
zwiedzilismy Kosciol St. Bogorodica,
Park Narodowy Galicica, Muzeum
Fauny i Flory Jeziora, prehistorycz-

ny osade. oferujgey wspaniate wido-
ki na jezioro 1 miasto King Samoil lKor-
tress oraz fortyfikacje Ohridu. Czas
pedzil jak szalony i nim si¢ obejrzeli-
smy zmierzaliSmy po kretyeh gorskich
drogach autokarem do Skopje, skad
mielismy lot powrotny. Pozostaje znow
kilka micsieey oczekiwan i kolejne
niesamowite wydarzenie dla studen-
tow stomatologii i mlodych dentystow
z calego swiata, ktore juz na stale wpi-
sane jest w kalendarz naszych waka-
cyjnych wyjazdow.
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— kohiety w czerwieni,

I W czerni

Rownouprawnienie
w walce o zdrowie...

Wsrod naszego spoleczenstwa funkcjonuje
przekonanie, Zze gléwny problem zdrowotny
plci pieknej, to nowotwory narzadow
plciowych takie jak rak szyjki macicy czy
rak piersi. Zaskakujacy jest jednak fakt, ze
dominujaca przyczyne zgonéw w tej grupie
spolecznej, stanowiag choroby ukladu
krazenia. Podobnie w przypadku mezczyzn,
uwazanych za ptec silna, co trzeci z nich
umiera z przyczyn kardiologicznych.

EWA BIALEK
ANETA SZAFRANIEC

STUDENTKI Hi ROKU
WYDZIAtU LEKARSKIEGO
UM W LUBLINIE

w naszym spoleczenstwie stano-

wig schorzenia ukladu krazenia,
a wiedza wiekszosci pacjentow na ten
temat jest znikoma, pierwszym krokiem
do poprawy obecnej sytuacji, jest szero-
ko pojeta profilaktyka. Powinna ona
obejmowac zarowno podstawowe bada-
nia profilaktyczne jak i edukacje spole-
czenstwa na temat zdrowia i chorohy.

S koro tak wysokiej rangi problem

Podazajac za piekna ideg poglebia-
nia wiedzy i $wiadomosei ludzi na te-
mat chorob uktadu krazenia, program
SCOPH (Program staly ds. Zdrowia
Publicznego) lubelskiego oddziatu TFM-
SA zorganizowal akeje pt. ,,Kobiety
w czerwieni, faceci w ezerni”. Koordy-
natorem lokalnym projektu zostala
Wioleta Czepinska. Razem z koordy-
natorem lokalnym SCOPH - Anetg Sza-
franiec, zadbaly one o to, aby wszyst-
ko na akeji bylo dopiete na ostatni gu-
zik. I tak, akeja miala miejsce w Cen-
trum Handlowym Olimp w Lublinie
dnia 7 marca 2010 roku w godz. 11-17.
Doskonale sie zlozylo, ze organizacje
calego przedsiewziecia udalo sie sfi-

FRCECI W CZERN

i

Kobic ty w czerwicm

KOBIETY W CZERWIEN!
FACECI W CZERNI

IFMSA-Poland

Migdzynarodowe Stawarzyszenie
Studentéw Medycyny

nalizowa¢ w okolicy Dnia Kobiet. Dzie-
ki temu podarowalismy odwiedzaja-
cym Olimp paniom, piekny prezent -
profilaktyke zdrowotna.

W ramach akeji, studenci lubelskie-
go Uniwersytetu Medyeznego i dziala-
cze IFMSA, rozdawali broszury doty-
czgce chorob ukfadu krgzenia, uswia-
damiali o wplywie trybu Zycia na stan
organizmu. Przedsiewziecie nie opie-
ralo sie jedynie na sile perswazji za-
kow. Gtownym punktem akeji byly sta-
rannie przygotowane stanowiska ob-
stugiwane przez studentow. Dyspono-
walismy szerokim asortymentem: po-
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miar ci$nienia tetniczego krwi, poziom
cukru we krwi wlosniczkowej, procen-
towa zawartosci tkanki tluszezowe;j
w organizmie. Kobiety zainteresowa-
ne akeja, mogly dowiedzieé sie na te-
mat: wartosci ich BMI i WHR, oceny
10-letniego ryzyka zlamania osteopo-
rotycznego. Naszymi pacjentami tego
dnia byli rowniez mezczyzni. Duza
atrakeja” byt dla nich pomiar zawar-
tosei substancji smolistych i dwutlen-
ku wegla w wydychanym powietrzu
oraz badanic wydolnosei oddechowej
za pomocy specjalnego przyrzadu.
Nasza ,,studencka przychodnia” cie-
szyla si¢ naprawde wielkim powodze-
niem zarowno wsrod pan, jak i panow.
Finalnie przebadanych zostalo 300
0s0b. Studenci staneli na wysokosci
zadania, pomimo $wiadomosei Ze to,
co robia jest tylko kroplg w morzu po-
trzeb. Pelni energii i z zapalem do pra-
cy, wykazali glebokie zaangazowanie
w calosé wydarzenia, czego dowodzi
udzial ponad 60 czlonkoéw IFMSA. Sa-
mo zaangazowanie nie przesgdzilo jed-
nak o pomyslnosci akeji. Nie moglaby
ona zaistnie¢ bez pomocy Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej w Lublinie. Sa-
nepid udostepnil nam czesé sprzetu
niezbednego do wykonania badan.
Istotny w calym przedsiewzieciu byt
takze patronat merytoryczny, objety
przez Prorektora ds. Nauki Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie prof. Ry-
szarda Maciejewskiego. Ponadto, aby
dotrzec¢ do wiekszej ilosci spoleczen-
stwa i umozliwi¢ jak najwiekszej ilo-
sci 0sob wziecie udzialu w akeji, zo-
stala ona naglo$niana przez media -
TVP 3 Lublin, Radio Lublin, Radio Er.
Dzieki wlasciwej organizacji oraz
sprawnej wspolpracy, cala akcja stala
si¢ elementem profilaktyki chorob
ukladu krazenia. Studenci medycyny,
w tak pozornie latwy i przystepny spo-
s6b, mogli uswiadomié¢ przynajmniej
kilkadziesiat osob, o tym jak dbaé
o zdrowie, zeby zapobiec rozwojowi
chorob serca, miazdzycy, nadci$nienia.
Pierwszy krok w profilaktlyce stanowi
uswiadamianie spoleczenstwa. W cza-
sie akeji ,,Kobiety w czerwieni, faceci
w czerni” zostal on osiggniety. Oby nie
byl jedynie pojedynczg oznaka wiedzy,
ale zapisanym w $wiadomosei ludzi
znacznikiem, iz kazdy z nas moze sta¢
sie straznikiem wlasnego zdrowia.

Badamy
pacjentéw

Wywiad dla
Radia Lublin

ACAR
TR RRD

[ 1LOGICZ
y
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Narzedzia monitorowania
procesu rehabilitacji
oraz nowoczesne metody
diagnostyki funkcjonalnej

W dniach 8-9 stycznia 2010 roku mieliSmy okazje uczestniczy¢
w warsztatach dotyczacych zastosowania sprzetu do izokinetyKki
i reprezentowac¢ tam Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii,
ktorego opiekunem jest dr n. med. Piotr Majcher.

MGR JUSTYNA CHMIEL
MGR KAMIL CHOtUJ
STUDENCKIE KOLO NAUKOWE FIZJOTERAPI
PRZY ZAKLADZIE REHABILITACJI f FIZJOTERAPII
WYDZIAL PIELEGNIARSTWA | NAUK O ZDROWIU
UM W LUBLINIE

arsztaty te zostaly zorgani-
zowane przez Wyzsza Szko-
te Fizjoterapii we Wrocla-

wiu i odbyly sie w ramach Ogolnopol-
skiego Studenckiego Forum Nauko-
wego , Badania naukowe w rehabili-
tacji i fizjoterapii” (w skrocie — OSFN),
ktore zostalo powolane 18 kwietnia
2008 roku w Warszawie.

Zalozycielami Ogolnopolskiego Stu-
denckiego Forum Naukowego sa:

1. Dariusz Bialoszewski — pomyslo-
dawea Projektu i p. o. Kierownika Za-
kladu Rehabilitacji Oddzialu Fizjote-
rapii Il Wydziatu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medyczne-

Zmeczeni
dwéch dni
(ciezkiej 'pr:
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Badanie pacjenta -
mgr Kamil Chotuj
A

go wraz ze Studenckim Kotem Nauko-
wym Fizjoterapii;

2. Andrzej Bugajski — Rektor Wyz-
szej Szkoly Fizjoterapii z siedzibg we
Wroctawiu wraz ze Studenckim Towa-
rzystwem Naukowym Wyzszej Szkoly
Fizjoterapii;

3. Janusz Domaniecki — Dziekan
Wydzialu Rehabilitacji Akademii Wy-
chowania Fizycznego w Warszawie
wraz ze Studenckimi Kolami Nauko-
wymi Wydzialu Rehabilitacji;

4. Jolanta Kujawa - Kierownik Kli-
niki Rehabilitacji Medyeziiej Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi wraz ze
Studenckim Naukowym Kotem Fizjo-
terapii;

5. Piotr Majcher - Kierownik Zakla-
du Rehabilitacji i Fizjoterapii Kate-
dry Rehabilitacji, Fizjoterapii i Bal-
neoterapii Wydzialu Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Me-
dyeznego w Lublinie wraz ze Studenc-
kim Naukowym Kolem Ifizjoterapii.

Liczymy 1
fizj
bada
klasy sp
to nie tyl

W chwili powolania OSI'N ustalo-
110, iz spotkarniia beda odbywac si¢ w sie-
dzibach Koordynatorow wyznaczarnych
na kazdy rok akademicki. Tegoroczne
spotkanie zostalo zorganizowane przez
Wyzszg Szkole Fizjoterapii we Wrocla-
wiu i miato ono forme warsztatow, pod-
czas ktorych wszysey uczestnicy spo-
tkania mogli zapoznac sie z:

» podstawami teoretycznymi, meto-
dykg i celowoscig pomiarow w warui-
kach izokinetyki miesni dzialajacych na
staw kolanowy i skokowy w systemach
Biodex 3 System Pro i Humnac Norny,

D podstawami teoretyeznymi i nie-
todyka analizy sil reakeji podloza wszyst-
kich skiadowych w dynamice. Analiza
kinematyezna i kinetyezna ukladu ru-
chu w systemie BTS Smart,

d funkcjonowaniem przenosnego
7zestawu Duometr PLUS, ktory stuzy
do pomiarow antropometrycznych,
medycznyeh oraz badan dla potrzeb
fizjoterapii.

W picrwszym dniu warsztatow wy-
sluchalismy bardzo interesujgeveh wy-
kladow teoretyeznych, a nastepnice za-
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poznali$my sie z zasadami funkejono-
wania w/w sprzetow i do poéznego wie-
czora uczyliSmy sie ich obstugi wyko-
nujac badania/pomiary na sobie ~ oczy-
wiscie pod czujnym okiem wyszkolo-
nych kolegow z Wroclawia.

By te wszystkie czynnosei nie byly
tylko tzw. ,sztuka dla sztuki” w dru-
gim dniu warsztatow zostaliSmy rzu-
ceni na glebokie wody. MusieliSmy sta-
wi¢ czota nie tylko dosé skomplikowa-
nym urzadzeniom (z mnostwem funk-
cji potrzebnych do badan pod roznym
katem), ale takze calg wiedze i umie-
jetnosci nabyte dnia powszedniego,
wykorzysta¢ w pracy z pacjentami. Dla
kazdego pacjenta bylo przewidziane
ok. 30 min., zatem naprawde mieliSmy
co robi¢ i sobota przebiegala pod ha-
stem ,,burza mozgow”. Na szezescie
wszysey przezyli, wykonalismy kawat
dobrej roboty, a co najwazniejsze uzy-
skalismy wiele ciekawych wynikow
badan, ktore nastepnie wspolnie ana-
lizowalismy i planowalisSmy dalszy pro-
ces rehabilitacji szacujae jednocze-
$nie mozliwy rezultat terapii.

Ogromne wrazenie zrobil na nas
sprzet, na ktorym maja przyjemnosé
pracowa¢ nasi koledzy z Wroclawia.

iy
S

Bardzo podobal nam sie system HU-
MAC NORM, ktory stuzy do przepro-
wadzenia testow (zaré6wno na poczat-
ku jak i w trakeie procesu rehabilita-
cjiy umozliwia ustalenie poziomu wyj-
Sciowego, okreslenie celéw i Sledze-
nie postepow podezas pracy z pacjen-
tem. System HUMAC NORM oferuje
badaczom/terapeutom dwie podsta-
wowe metody pomiaru:

» testy izometryczne - stuzg do ba-
dania sily pod katem skurczu koncen-
trycznego. Humac Norm umozliwia
przyjecie przez pacjenta bezpiecznej
pozycji, bez wzgledu na ustawienie
katowe badanego stawu. W ramach
procedury wykonywania pemiaru ist-
nieje mozliwos¢é wyboru: kata, czasu
utrzymania napiecia, czasu odpoczyn-
ku, liczby powtorzen i parametréow se-
rii éwiczen.

.H-;'?:“:-"* \
;I- i = @

b testy izokinetyczne - nalezy stoso-
wa¢ do oceny sily pod katern maksymal-
nej sprawnosci dynamieznej w calym
zakresie ruchu. Humaec Norm oferuje
testy oporowe — koncentryczne i eks-
centryczne. Krzywa testu izokinetycz-
nego ufatwia okreslenie poziomu spraw-
nosci oraz ohszarow wystepowania ho-
lu lub zmniejszonej sity mieSniowej.

Caly cykl éwiczen przy uzyciu HU-
MAC NORM stuzy zwiekszeniu rucho-
mosci, stabilnosei, sity i kontroli ru-
chu. Humac Norm umozliwia zasto-
sowanie czterech trybéw oporu i wie-
lu opeji ¢wiczen ze sprzezeniem zwrot-
nym (biofeedbackiem), ktére pomaga-
ja w osiagnieciu w/w celow. Tryb bier-
ny stosowany jest do zwiekszenia mo-
bilnosei pacjenta, poczynajac od pro-
styeh schematow ruchowych, a kon-

Na szczescie wszyscy przezyli,
wykonaliSmy kawat dobrej roboty,
a co najwazniejsze uzyskaliSmy
wiele ciekawych wynikow badan
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Nie sama nauka
zyje cztowiek...

czace na zlozonych wzorcach PNE Tryb
izometryczny sluzy do stabilizacji sta-
wu w celu przeprowadzenia specyficz-
nego treningu silowego dla danego
ustawienia katowego. Tryb izokine-
tyczny to kontynuacja wzmacniania
miesni przy uzyciu sprawdzonych juz
metod w celu szybszego przywrdcenia
utraconej funkeji, w tym z wykorzy-
staniem pracy koneentryeznej i eks-
centrycznej oraz treningu opoznienio-
wego. Ostatnim etapem rehabilitacji
jest uzupelnienie treningu przywra-
cajgcego utracong funkceje z wykorzy-
staniem treningu izotonicznego z sy-
mulowang masa.

Wszystko to wydaje sie by¢ bardzo
skomplikowane i byloby takie, gdyby
nie oprogramowanie HUMAC zapro-
jektowane z myslg o jednym celu - aby
operator mogl jak najszybciej przejsé
od przygotowania pacjenta do wydru-
kowania raportu z wykonywanego ba-
dania/pomiaru,

Warsztaly byly bardzo interesujgce
i cieszymy sie, ze mieliSmy okazje po-
pracowac na sprzecie, o ktorym poki
co mozemy pomarzy¢. Z calg pulg moz-
liwosei, jakg daje badaczowi/terapeu-
cie np. system HUMAC NORM, wig-

ze sie zatrwazajgca cena, ktorg nice-
stety nie kazda jednostka naukowo-
-badawceza moze zaplacic. Ale liczymy
na prezny rozwoj polskiej fizjoterapii,
za ktorym pojdg badania naukowe na
Swiatowej klasy sprzecie, ktorych wy-
niki to nie tylko domysly, ale fakty -
na podstawie ktorych mozna oceni¢
aktualny stan pacjenta, wychwycic¢ de-
ficyty, zaplanowa¢ kompleksowy 1 in-
dywidualny proces rehabilitacji, a na-
stepnie ocenic¢ calosé przy pomocy
obiektywnego urzadzenia. Mamy na-
dzieje, ze w niedalekiej przysziosei
bedziemy takze mogli poszezycié sie
tak specjalistycznym sprzetem na na-
szej uczelni.

Wyjazdy szkoleniowe (o nie tylko
nauka i praca. To takze spotkania z
przyjaciolmi, zawieranie nowych zna-
jomosei, poszerzanie horyzontow i spoj-
rzenia na fizjoterapie oraz mozliwosé
poznania nowych zakatkow Polski.
Wroctaw jest miastem, ktore zapew-
ne odwiedzilo wielu z nas, jednakze
za kazdym razem mozna odkry¢ cos
nowego i zachwycié si¢ jego pieknem.
W styczniu wygladat przepieknie w zi-
mowej aurze i czapach sniegu na da-
chach, drzewach i latarniach oraz z

=l |

picknic oswictlong choinkg w rynku.
Podcezas naszego pobytu zima spara-
lizowala calg wroclawskg komunika-
cje, wykolejaly sie tramwaje, samo-
chody zakopywaly si¢ w zaspach w cen-
trum miasta, ale mimo wszystko mia-
lo to swoj urok. W wolnych chwilach
spacerowalismy po wroclawskim ryn-
ku, a wieczorem bawilismy si¢ wszy-
scy w mysl powiedzenia, Zze , nie samg
nauky zyje ezlowick™.

Po intensywnym wecekendzie mu-
sielismy nastawié¢ si¢ psychieznic na
wszelkiego rodzaju atrakeje towarzy-
szace drodze powrotnej do Lublina.
Dziury na naszych polskich drogach
Jwyrownal™ snieg, ale w mysl zasady
wrueh to zdrowie™ w nocy trzeba bylo
wysiase z autobusu i usuwac z drogi
polainane drzewa. Ale (o i Lak nie w po-
rownaniu ze stojgeymi w zaspach
w szezerym polu pociggami z kilkugo-
dzinnym opoznicniem.

Cickawi jestesmy jakie przygody eze-
kaja nas w zwigzku z kolejnym spotka-
niem Ogolnopolskiego Studenckiego
IForunt Naukowego . Badania nauko-
we w rehabilitacji i fizjoterapii™, kto-
rego gospodarzem w przyszlym roku
akademickim bedzie UM w Lodzi,
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Usmiech za usmiech
dar serca za dar serca

Pomoc dzieciom z najubozszych rodzin to
przepiekna idea, ktéra od kilkunastu lat
przyswieca ogélnopolskiej akcji
charytatywnej ,,Pomoéz dzieciom przetrwac
zime”. W tegorocznej 17-tej edycji
przedsiewziecia, wzial czynny udzial
lubelski oddziat IFMSA-Poland.

JUSTYNA FILIPIUK

STUDENTKA V ROKU
| WYDZIALYU LEKARSKIEGO

MATEUSZ BILSKI

STUDENT V ROKY
il WYDZIALU LEKARSKIEGD
UM W LUBLINIE

omysl utworzenia sztabu akeji
P,,Pom()z dzieciom przetrwaé zi-

me’ narodzil sie podezas wizy-
ty czlonkow naszej organizacji 11°M-
SA w Radiu Lublin. Wtedy to wilasnie,
glowny pomyslodawcea i organizator
akeji, red. Ewa Dados, zaprosila nas
w celu przeprowadzenia wywiadu na
temat naszego stowarzyszenia. Po za-
znajoniieniu sie z regulaminem, zgod-
nie postanowilismy utworzy¢ sztab ak-
cji z siedziba w biurze IFMSA Oddzia-
fu Lublin, czyli w akademiku nr 2 przy
ul. Chodzki.

Powolalisniy 21 wolontariuszy, kto-
rzy przez caly czas trwania akeji wkla-
dali mnostwo energii w to, aby orga-
nizacja zbiorek oraz wydarzen towa-
rzyszacych, przebiegala jak najlepie;j.

Z dniem 23 listopada 2009 r. rozpocze-
lismy zbiorke stacjonarng. Przewod-
niczgcym sztabu wybrany zostat Ma-
teusz Bilski, a wiceprzewodniczgcym
Jaromir Ognik. Funkeje Sekretarza
objeta Anna Klimek. Powolalismy row-
niez trzy zespoly: Zespol ds. Peer Edu-
cation, Zespot ds. Organizacji Punk-
tow Diagnostycznych oraz Zespol ds.
Informacji. W sklad zespoiu ds. Peer
Education wehodzili: Joanna Janicka,

Aleksandra Piasecka, Tomasz Karau-
da, Katarzyna Szymanska, Katarzyna
Korbyla. Zadanie zespolu polegalo na
organizacji oraz przeprowadzaniu pre-
lekeji prowadzonych przez czlonkéw
IFMSA oraz zwigzanych m. in. z tema-
tyka antynikotynowa, zagadnieniem
pierwszej wizyty u ginekologa czy pro-
blematyka HIV/AIDS. Lekcje te skie-
rowane byly do uezniéw szkol Sred-
nich Lublina. Najwiecej spotkan prze-
prowadzilismy z mlodzieza uczgeq sie
w Zespole Szkol Wiokienniczyeh w Lu-
blinie. Zespol ds. Informacji, kioremu
przewodzila Izabela Kosmider oraz
Sylwia Polowniak, odpowiedzialny byl
za naglosnienie akeji na terenie na-
szego Uniwersytetu Medyeznego, glow-
nie w formie plakatowej.

Dary mozna bylo sktadaé w sztabie
akeji od poniedzialku do soboty w go-
dzinach od 16 do 20, w ¢zasie pelnie-
nia dyzurow przez naszych wolontariu-
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szy. Specyfika zbiorki wynikala z faktu,
iz darem nie mogly by¢ ani pieniadze,
ani jakickolwiek inne srodki finanso-
we. Ofiarodawey przynosili, przede
wszystkim produkty i polprodukty spo-
zyweze, nadajgcee sie do dlugotermi-
nowego przechowywania, odziez, za-
bawki, ksigzki i artykuly szkolne.
Kluczowym wydarzeniem dla kaz-
dego wolontariusza akeji ,,Pomoz dzie-
ciom przetrwac zime” byla wielka
uliczna zbidrka daréw, ktora odbylta
sie w niedziele 29 listopada. W tym.
dniu, przy wspolpracy z Radiem Lu-
blin oraz TVP Lublin zorganizowali-
$my na Placu Litewskim punkt dia-
gnostyczny. Za jego funkcjonowanie
odpowiedzialny byt Zespot ds. Punk-
tow Diagnostyeznych, w skiad, ktére-
go wehodzili Aneta Szafraniec oraz
Marein Urbanczuk Chociaz tego dnia
bylo zimno 1 wietrznie, ciepto ludz-
kich sere zainteresowanych pomocg
dzicciom w ramach akeji, rozgrzato
nas wszystkich. Punkt diagnostyczno-
-konsultacyjny umieszczony zostat
w wielkim podgrzewanym namiocie
w samym centrum Placu Litewskie-
go. Przedstawili$my mieszkancom Lu-
blina oferte kilku podstawowych ba-
dan. Najwiekszym powodzeniem cie-
szyl sie pomiar poziomu glukozy we
krwi, o czym $wiadezy¢ moze liczba
zuzytych paskow, ponad 300. Mierzy-
lismy rowniez cisnienie tetnicze, za-
wartos¢ tkanki tluszezowej oraz obli-
czali$smy BML Podczas badan mozna
bylo uzyska¢ informacje m. in. na te-
mat szezepionek, schorzen ginekolo-
gicznych, wad postawy, zerwania z na-

logiem palenia tytoniu, czy IITV/AIDS.
Zainteresowanic ze strony micszkan-
cow Lublina bylo ogronine réwnicez
dzieki obecnosei mediow m. in. TVIP
Lublin oraz Radia Lublin. To wlasnie
przez radio, kiore dociera do tak wiel-
kiego grona stuchaczy, w godzinach
od 8 do 14 zachecealismy do badania
i sktadania darow.

Gos¢mi akeji na Placu Litewskim
tego dnia byli muzyey Budki Suflera,
Swoja obecnoscig przyciggali uwage
przechodniéw, dla wielu mieszkancow
miasta stanowili ogromng atrakeje.

Wolontariusze IFMSA pracowali w
tym dniu takze w innych dzielnicach
Lublina, obstugujac ruchome, samo-
chodowe punkty diagnostyczne. Ak-
cja zakonezyla sie o godzinie 14. Prze-
bieg catego wydarzenia mozna bylo
przesledzi¢ w wieczornej telewizyjnej
Panoramie Lubelskiej. Zbiorka stacjo-
narna daréw zakonczyla sie z dniem 31
grudnia, Ku naszemu milemu zasko-

czeniu udalo nam sie zebrac¢ ponad
70 kg produktow spozywezych, zabawek
1 wiele innych, z ktoryeh poiniej po-
wstaly paczki noworoczne dla wielu po-
trzebujacyeh rodzin.

Podsuniowujae cheielibysmy ser-
deceznie podzieckowaé Prorektorowi
do spraw Studenekich naszej Almae
Matris prof. dr hab. Jackowi Rolin-
skicmu za umozliwienie zalozenia
Sztabu Akeji na terenie DS nr 2. Slo-
wa podzickowania kierujemy takze
do Pani Kanelerz UM mgr [Bwy Abra-
mek za pomoce w organizacji i trans-
porcie sprzetu podezas wielkiej uliez-
nej zbiorki. Nie mozemy rownicez za-
pomtiee o wszystkich wolontariuszach,
bez ktoryeh przeprowadzenie akeji
i obsluga sztabu nie bylaby mozliwa
oraz ofiarodawcom za ich hojnoseé i do-
brodusznosé. Mamy gleboka nadzie-
je, ze dzieki naszej dzialalnosei, tej zi-
my, na twarzach wicelu dzieei zagoseit
usmicch.
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Nowa era szkolen

rozpoczeta

Wraz z wyborem nowego zarzadu,
w studenckie zycie TSS-owiczow zostal
wprowadzony nowy plan dzialania na

biezacy 2009/2010 rok.

MAGDALENA PLATA

STUDENTKA 1If ROKU STOMATOLOGI
UM W LUBLINIE

punktu widzenia koordynatora
st. szkolen moge stwierdzié, ze
pierwsze w tym roku akademic-
kim szkolenie pl. , Koferdam metoda
izolacji pola zabicgowego w stomato-
logii” przeprowadzone zostalo z suk-

cesem. W sobote 5 grudnia 2009 r. Sto-
matologiczne Centrum Kliniczne od-
wiedzil Andrzej Wisniewski, przedsta-
wiciel firmy Kerr. Szkolenie rozpoczat
godzinny wyklad w sali wykladowej
+S7 0 godz. 10, na ktérym mozna bylo
pozna¢ dokladng budowe oraz zasade
dziatania koferdamow OptiDam. Stu-
denci mieli mozliwosé bezposrednie-
g0 kontaktu z kazdg czescig skltadowg
slinochronu. Pan Wisniewski przed-

——

RED)

stawil takze koszty zakupu koferda-
mow, czym zostaliSmy milo zaskocze-
ni. S to niewielkie naklady finanso-
we w porownaniu do komfortu uzyska-
nej pracy.

Czlonkowie Towarzystwa Studen-
tow Stomatologii uzyskali réwniez wy-
czerpujace odpowiedzi na nurtujace
ich pytania, a jakiekolwiek watpliwo-
$ci zostaly skutecznie rozwiane. W dal-
szej czesei praktyeznej, ktéra trwala

élinochrony
zapewniajq
stomatologowi
czystosé

i suchos$¢ pola
zabiegowego,
fatwos$¢ pracy,
a pacjentowi
przyjemne
odczucia
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od godz. 11 do godz. 14 studenci zosta-
li podzieleni na trzy tury stuchaczy,
ktorym poczatkowo gwarantowalis$my
trzydziesei miejse, w kazdej po dzie-
sieé 0sob. Zainteresowanie przedmio-
tem sprawilo jednak, ze zostaly utwo-
rzone dodatkowe miejsca w liczbie
dziesieciu. Zajecia praktyczne, odby-
wajace sie na sali klinicznej nr 5, obej-
mowaly wstepny, kilkuminutowy in-
struktaz zakladania lateksowej gumy
na plastikowa ramke, a nastepnie mo-
cowanie jej za pomoca specjalistycz-
nego , skrzydetka” w jamie ustnej pa-
cjenta  w naszym wypadku fantomu.

Przy kazdym stanowisku pracowa-
ly po dwie, trzy osoby z drugiego, trze-
ciego, ezwartego lub pigtego roku sto-
matologii, co umozliwito wzajemng
pomoc i sprawniejszg prace. Nad ca-
1g procedura czuwat Andrzej Wisniew-
ski, chetnie tlumaczge 1 wspierajace
studentow. Czynnosé, ktora wydawa-
la sie banalnie tatwa w wykonaniu pa-
na Wisniewskiego, poczatkowo nie szla
nam tak gladko i przyjemnie. Jednak
w miare treningu i swoich mozliwo-
Sei, kazdy ze studentow doszedl do
wprawy, a zakladanie koferdamu uznat
za wygodne i komfortowe.

Mimo faktu, ze Slinochrony nie sg
powszechnie uzywane wsrad polskich
stomatologow, a juz z pewnoscia nie
tak czesto jak w krajach zachodnich,
Po przebytym szkoleniu wiekszosé z nas
zadeklarowala, ze w przyszlej prakty-
ce stomatologicznej koferdam na pew-
no sie pojawi. Nie tylko ze wzgledu na
innowacje, ale przede wszystkim ze
wzgledu na czystosé i suchosé pola za-
biegowego, a takze tatwosé pracy, za-
pewniajace tym samym przyjemne od-
czucia pacjentowi.

Po zakonezonym szkoleniu serdecz-
nie podzickowaliSmy panu Andrzejo-
wi Wisniewskiemu za przyjazd, cierpli-
wos¢ i wlozong prace oraz gorgco po-
lecilismy sie na przyszlosé, zapraszajac
do ponownego odwiedzenia Lublina.
Mamy nadzieje, ze oczekiwania czlon-
kow TSS zostaly spelnione, a liczba
chetnych, bioracych udzial w szkole-
niach i aktywnych studentow zdaje
sie to potwierdzaé. Nasz zapal i goto-
wos¢ do pracy juz wkrotee da wyraz
kolejnemu szkoleniu, na ktore czeka-
my 7 niecierpliwoscia. Wszystkich ser-
decznie zachecamy do udziatu!
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Warsztaty szycia
chirurgicznego

11 grudnia 2009 roku w sali seminaryjnej II Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogodlnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu
Pokarmowego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie odbyly sie
warsztaty szycia chirurgicznego zorganizowane przy wspolpracy
Lubelskiego Oddzialu Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw
Medycyny i Studenckiego Chirurgicznego Kola Naukowego.

Ze strony IFMSA prowadzacymi warsztaty byli studenci Karol
Unifantowicz, Jaromir Ognik i Karol Zarzycki z V r. Wydzialu
Lekarskiego, ze strony SKN opieke sprawowal Marcin Bobinski z VI r.
Nad caloscia piecze sprawowal dr n. med. Michal SoleckKi.

ANNA REKAS
KAROL UNIFANTOWICZ
JAROMIR OGNIK

STUDENCI V ROKU
WYDZIALU LEKARSKIEGO
UM W LUBLINIE

rogram staly ds. edukacji me-
decznej (SCOMIE) z ramienia

IFMSA, ktory patronowal ca-
femu przedsiewzigeiu jest jednym
7 prezniej rozwijajacych sie progra-
mow stalych. Gléwnym celem przy-
Swiecajacym organizatorom warszta-
tow byla edukacja studentow zainte-
resowanych poszerzeniem swojej wie-
dzy w zakresie chirurgii, a zwlaszeza
szycia chirurgicznego. Na warsztaty
mogl zapisac sie kazdy zainteresowa-
ny, wystarezylo odrobine dobrej woli,
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ezasu i cheei, SCOME jako program
staly powstal w roku 1951, jako jeden
7 pierwszych i od samego poczag(u cie-
szyl sie duzym zainteresowaniem za-
rowno studentow jak i lekarzy. Podsta-
wowym celem tego programu jest da-
7enie do jak najlepszego przygotowa-
nia studentow do przyszlego zawodu
i pomoc w rozwijaniu ich zaintereso-
wan. Badania naukowe pokazuja, ze
nowe programy nauczania przekazu-
ja wiedze w sposob bardziej praktycz-
ny i efektywny, przyczyniajac sie do
ksztaleenia nowoczesnego pokolenia
lekarzy. Pomimo, ze istnieje wiele in-
nowaeyjnych podejsé do nauczania me-
dyeyny, zmiany systemu edukacyjnego
zachodza w niewielu osrodkach aka-
demickich, dlatego tez jako jeden z wio-
dacych osrodkow akademickich posta-
nowilisniy sprostaé¢ tym wymaganiom,
organizujge takie warsztaty w ramach
lokalnej dzialalnosei IFMSA Poland.
Organizatorem i duszg projektu by-
1i Karol Unifantowicz — lokalny koordy-
nator SCOME wraz z Jaromirem Ogni-
kiem, petniacym funkeje koordynatora
warsztatow ,,Szycie Chirurgiczne” IFM-
<A Lublin. Warsztaty prowadzil dr Mi-
chat Solecki pod patronatem prof. dr
hab. Grzegorza Wallnera, ktory jedno-
czesnie jest jednym z opiekunéw SKN.
Udzial w warszlatach wzieto 45 studen-
téw Uniwersytetu Medyeznego z roz-
nych lat, aczkolwiek zainteresowanych
byto znacznie wiecej. W dniu zapisy-

wania kolejka siegala do portierni DS,
nr 2, gdzie miesci si¢ biuro Stowarzy-
szenia. Niestety, z powodu wielkosei sa-
li wykladowej nie wszysey chetni mo-
gli wzia¢ udzial w warsztatach, dlate-
go tez juz myslimy o kolejnych, aby za-
dowoli¢ liczng rzesze odbioreow,

Pierwsza czes¢ warsztatow hyta ty-
powo teoretyczna. Rozpoczela sie od
krétkiej prezentacji najbardzicj po-
pularnych technik szycia praygotowa-
nej przez Jaromnira Ognika. Mozna by-
o w niej znalezé informacje na temat
podstawowych narzedzi chirurgicz-
nych, réznych rodzajow wiagzania
szwow, a takze najezestszych typow za-
opatrywania ran cietyeh. Slowo wstep-
ne wyglosil rowniez dr M. Solecki. za
¢o bardzo dziekujemy i liczymy na dal-
Szg owoceng wspolprace.

Kazdy z uczestnikow otrzymal kon-
plet akeesoriow zawierajgcyeh ima-
dla, nici, igly skalpele oraz nozki swin-
skie — no €0z na czyms uezyé sie trze-
ba. Starsi koledzy pod patronatem Stu-
denckiego Kota Naukowego I Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastro-
enterologicznej i Nowotworow Ukla-
du Pokarmowego, w tym rowniez Ka-
rol Unifantowicz, Jaromir Ognik i Ka-
rol Zarzycki, ktorzy ze wzgledu na za-
interesowania obejmujace w szczegol-
nosci zagadnienia dotyczace chirurgii
ogolnej pomagali miodszym kolegom
i kolezankom stawia¢ pierwsze kroki
w nacinaniu nozek, zakladaniu szwow

oraz nauki prawidlowego wbijania
igly i wigzania nici. Na szezesceie nikt
poza materialem éwiczeniowym nie
odniosl zadnych obrazen ciala. Kole-
dzy dzialali sprawnie i sprytnice . la-
wirowali” miedzy licznymi uczestni-
kami udzielajac porad.

Jako studenei i ezlonkowie Miedzy-
narodowego Stowarzyszenia Studen-
tow Medyeyny zycezymy sobice dalszej
tak owoenej wspolpracy w organiza-
¢ji kolejnyeh warsztatow, jak rowniez
skladamy podzickowania na rece gro-
na pedagogicznego za znakonite przed-
stawienie problematyki. Micjmy na-
dzicje, 7e juz w najblizszym czasie be-
dziemy mogli uezestniezy¢ w kolej-
nych tak dobrze i sprawnie przygoto-
wanych warsztatach. Niech zachety
dla Was bedzie ezas trwvania warszta-
tow (3h), co swiadezy o olbrzymim za-
interesowaniu 1 cheei nauki szyeia chi-
rurgiczZnego.

Na warsztaty mogit
zapisac sie kazdy
zainteresowany,
wystarczylo
odrobine dobrej
woli, czasu i checi
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Sport akademicki

Il Mistrzostwa Polski Uczelni
Medycznych w Futsalu Mezczyzn

Ztoty Lublin

,Wszystko, wszystko co najlepsze” -

to fragment okrzyku lubelskiej druzyny
futsalu (halowa pitka nozna). W niedziele
28 marca slowa te nabraly szczegélnego
znaczenia. Chlopcy zdobyli to, co dla
zawodnika najcenniejsze — zloto! W walce
0 pierwsze miejsce, po zacietej walce

w rzutach karnych pokonali druzyne

Zz Poznania 4:3!

JOANNA FILIPIUK

STUDENTKA Il ROKU
0ODDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
UM W LUBLINIE

rganizacja mistrzostw w futsa-
O lu byta dla nas kolejnym wy-

zwaniem. Od momentu, kKiedy
dowiedzieliSmy sie o decyzji, ze to nam
przypadl zaszezyt przygotowania za-
wodow, prace ruszyly pelng parg”- mo-
wi Mateusz Chrusceiak, prezes KU AZS
UM w Lublinie. Nie bylo jednak ta-
two! Czeste spotkania zarzadu, pozy-
skiwanie sponsorow, niespodziewane
problemy czyli wszelkie trudne kwe-
stie organizacyjne to cena jakg trze-
ba bylo zaplaci¢, aby sta¢ sie gospo-
darzem tak duzej imprezy sportowe;.

Ale bylo warto! Komitet organizacyj-
ny podobnie jak lubelska druzyna , spi-
sal sie na medal.

26 marca o godzinie 9 zostal roze-
grany pierwszy mecz mistrzostw. Ce-
remonia otwarcia rozpoczeta sie o go-
dzinie 11:30. Jedenascie druzyn z uczel-
ni medyeznych z catej Polski wprowa-
dzily na hale Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie dziewczeta z Zespo-
1u Piesni i Tanca. Ieh przepiekne, lu-
dowe stroje oraz dzwiek hymnu Gau-
deamus igitur byly doskonalym pod-
kladem muzyeznym dla weiggniecia
na maszt flagi Akademickiego Zwigz-
ku Sportowego. Gdy nad glowami go-
$ei zwisl bialo-zielony symbol, Mate-
usz Chrusciak - prezes KU AZS UM
w Lublinie przywital uczestnikow uro-
czystosei krotkim przemowieniem. Na-

UCZELNI MEDYGZNYCH
W FUTSALU MEZCZYZN

Uniwersylel Mgdyczny w Lublinie Pigtek 930, haia UM
Kiub AZS Uniwersytel: Medycznego «rarzyw rizp 701
w Lublinie Pigtek 1138, hata UM

hisacluada OO sl LM

Lo [T
m Sobota 2000
ot

I-""‘"""‘"""“"“ biscoreven TITT &

stepnie glos zabrat rektor prof. dr hab.
Jacek Rolinski. Swoja obeenosceig za-
szezyeil nas takze prof. dr hab. Grze-
gorz Wallner. Wst¢pem do czescei ar-
tystyeznej byly okrzyki druzym, po ezym
wystgpila breakdance’owa grupa ta-
neczna ze szkoly tanca iDance. Kolej-
nym a zarazem ostatnim elementem
ceremonii byl pokaz sekeji samoobro-
ny prowadzonej przez instruktorke
Krav Magi, samoobrony i Kick-Boxin-
gu — Barbare Maciejewska.

W mistrzostwach wzieto udzial 11
druzyn z Bialegostoku, Bydgoszczy,
Gdanska, Katowie, Krakowa, Lodzi,
Poznania, Szezecina, Warszawy, Wro-
clawia oraz Lublina. Druzyny zostaly
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podzielone na trzy grupy. W sumie
w ciggu trzech dni rozegrano 30 me-
czow, nad ktérymi piecze sprawowa-
li trzej sedziowic. Patronat medialny
nad wydarzeniem objeto Radio Cen-
trum 98.2 I'M oraz tygodnik Dziennik
Wschodni. Lubelskiej druzynie w wal-
ce na boisku pomagali kibice. Licznie
wypelnione trybuny skuteeznie roz-
grzewaly atmosfere na hali UM zwlasz-
¢za podczas niedzielnego meczu fina-
lowego a niezapomniane chwile spor-
towych zmagan uwiecznit na zdjeciach
fotograf Grzegorz Gamracki.

W sobotni wieezor; po dwéoeh dniach
intensywnych rozgrywek, organizato-
rzy zaprosili pilkarzy i treneréw do
klubu Disco Fever gdzie odbyla sie im-
preza ,Futsal Party”.

W nicdzicle zostaly rozegrane m. in.
najwaziiejsze mecze j. mecez o pierw-
sze | trzecie miejsee. W finale spotka-
ly sie druzyny z Poznania i Lublina. Po
zacietej walce w rzutach karnyeh lu-
belscy pilkarze pokonali przeciwng
druzyne 4:3.

Tak wi¢e zloto zdobyla druzyna na-
szej Almae Matris prowadzona przez
dr Adama Fijewskiego. Najlepszym
bramkarzem mistrzostw zostat Michal
Wyrzykowski z Poznania, natomiast
tytul najlepszego zawodnika przypadl

Gorny rzad: Dr Adam Fijewski, Kamil Baczewski, Dawid Chciuk, Maciej Dg

Nurimi Sanei Mazdak'owi z Bialego-

stoku. Zwyciezey - reprezentanci na-
szej Uezelni otrzymali nagrody w po-
staci sportowych toreb z upominkami.
Po ceremonii wreezenia pucharow
I medali IT Mistrzostwa Polski Uezel-
ni Medycznych w Futsalu Mezezyzn zo-
staly oficjalnie zamkniete.

Koniitet organizacyjny mistrzostw
kieruje podziekowania do wszystkich
druzyn za wspanialg gre i sportowe-
go ducha walki oraz do kibicow za ich
wsparcie oraz zagrzewanie zawodni-
kow do walki.

Orybkiewicz, Marcin Polak, tukasz Kusmierz, Tomasz Zarzeczny. ] o
Dolny rzad: Michat Popajewski (kapitan), Jarostaw Przeworski, Piotr Machaj, Szymon Gieroba, Mateusz Niedziela
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ba!, Michat ieczkarek, -Bartiomiej

KOMITET ORGANIZACYJNY
MISTRZOSTW

Mateusz Chrusciak, Eliza Ganczarska,
Bartosz Oryhkiewicz, Joanna Filipiuk,
Barbara Badel, Rafat Kowalski,
Mateusz Kolbus, Bartiomiej
Wieczorek, Grazyna Soroka,

Marcin Chrapek, Maciej Grabowski,
Maciej Michalak, Michat Cielinski,
Kacper Sowa, Grzegorz Gamracki
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Sport akademicki

Studencka wyprawa
z AZS-em

Nowy zarzad klubu uczelnianego AZS zostal
wybrany na poczatku roku akademickiego
2009/2010. W jego skladzie wielu
kreatywnych ludzi, przed ktérymi mnéstwo
plandéw i wyzwan. Jednym z nich byla
organizacja trzeciej edycji Sylwestra na
nartach z AZS-em - wyjazdu, ktéry co roku
cieszy sie ogromnym zainteresowaniem.
Pomyslatam wtedy - Dlaczego nie ja?

JOANNA FILIPIUK

STUDENTKA Il ROKU STOMATOLOGY
UM W LUBLINIE

ako , $wiezo upieczony” sekre-
Jtarz Klubu Uezelnianego AZS
podjetam sie zadania organiza-
cji wyjazdu. W ramach dwumiesiecz-
nych przygotowan poswiecilam ezas
na liczne spotkania z chetnymi, ode-
bratam dziesiatki e-maili oraz setki
telefonow, Wiozytam w to wiele pra-
cy i energii, ale ezy sprawdzilam sie
w roli dobrego organizatora?
Przerwa bozonarodzeniowa, bloga
Swigteezna atmosfera w rodzinnym
domu, a w mojej glowie burza mysli.
Wyjazd w gory zblizat sie wielkimi kro-
kami, a ja nie bylam pewna ezy zrobi-
fam dostatecznie duzo, aby wszystko
bylo zorganizowane jak nalezy. Ostat-
nie przygotowania do wyjazdu, pako-

wanie bagazu, ostatnie wiadomosci
wysylane do uczestnikow. Prognoza
pogody na najblizsze dni nie wrozyla
bialego szalenstwa. W takich okolicz-

nosciach, podenerwowana, calg wy-
prawe widzialam w czarnych barwach.
Ba! Jakze sie martwilam, ze wyjazd
narciarski przeze mnie organizowa-
ny nie spelni oczekiwan studentow
naszej Almae Matris.

27 grudnia studencka ekipa z Lu-
blina oraz okolie, pojawila sie w pel-
nym skladzie osobowym na dworcu
PKP w Katowicach. Stamtad podsta-
wiony autokar zabratl nas do oérodka
Banderoza w Gluchotazach, polozo-
nym blisko granicy polsko-czeskiej.
Krajobrazy, jakie mijaliSmy po dro-
dze, ze wzgledu na brak $niegu i bez-
chmurne niebo przypominaly raczej
wezesng wiosne niz zime, Na szcze-
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Seie, nie zgasilo to entuzjazmu 78 osdb,
ktore nie mogly sie juz doczekaé ubra-
nia nart i desek snowboardowych na
nogi. Po trzygodzinnej podrézy w ra-
dosnych nastrojach dotarlismy do ce-
lu. Na miejscu czekal na z nas cieply
posilek oraz pokoje w pawilonie nr 4.

Wieczorem, jeszcze tego samego
dnia, odbylo sie pierwsze spotkanie
organizatorow. Wsrod nich znalazty
sie 0soby reprezentujace uezelnie wyz-
sze z roznych zakatkow Polski, min.
Bialegostoku, Szczecina, Warszawy,
wroclawia. Okazalo sig, ze w osrodku
jest ponad 500 studentow réznych kie-
runkow z calego kraju! Spotkanie po-
prowadzil pan Janusz, odpowiedzial-
ny za koordynowanie wspolpracy z cze-
skimi stokami. Humory poprawil nam
juz na wstepie mowige: ,Mozliwosé
jazdy na nartach Jjest, Czesi przygoto-
wali dla nas stok™.

Drugiego dnia mielismy okazje prze-
kona¢ sie o slusznosci stwierdzenia
pana Janusza. Rzeczywiscie Czesi po-
starali sie nie zawies¢ oczekiwan pol-
skich narciarzy i snowboardzistow, to-
tez stok przygotowany byt do jazdy. Wy-
gladato to jednak na ,,nie lada wyezyn”,
poniewaz bialy, Sniezny jezor stoku Fi-
lipovice, na ktérym zjezdzalismy, wy-
roznial sie bardzo na tle golych szezy-
tow Gor Opawskich. Co prawda stok
nie byt rewelacja, ale w tych warun-
kach nawet 700 m pokrytych warstwa
puszystego sSniegu, zdawalo sig by¢ za-
dowalajace. Szczerze powiedziawszy,
pogoda nie rozpieszezala studentow
przez caly okres naszego pobytu. Pod-

czas gdy, pozostala czesé kraju zasy-
pana byla $niegiem, w Glucholazach
padal ulewny deszcz. Na stoku nato-
miast stonce, plusowe temperatury
i mzawka. Warunki pozornic ckstre-
malne, ale mimo tego nie zabraklo
ochotnikow na zjazdy.

Plan kazdego dnia wygladal podob-
nie. Po porannej zbioree, przydzicle-
niu kazdemu uczestnikowi prowian-
tu oraz zaladowaniu sprzetu do auto-
karu, jechalismy na stok Filipovice.
Tam szusowali$my po $nicgu ponad 5
godzin, a w miedzyczasie ci bardzicj
zmecezeni odpoczywali w karezmice pod
stokiem. Po powrocie do osrodka mic-
liSmy mnostwo mozliwosei spedzenia
wieczoru. Do dyspozycji gosei osrod-
ka Banderoza byla jaskinia solna, sau-
na, hala sportowa oraz sala kompute-
rowa z dostepem do internetu. Ponad-
to, codziennie wieczoremn na stolow-
ce mozna bylo potanezyé przy dzwie-
kach dyskotekowej muzyki. Jednym
stowem — nie bylo czasu na nude! Raz
udalo mi sie zorganizowa¢ ognisko dla
naszej lubelskiej grupy z picczonymi
kielbaskami i gorgeg herbatky.

Atmosfera podezas wyjazdu byla
niesamowita, a ludzie tak sympatycz-
ni, ze czlowiek szybko ulegal rozluz-
niajacemu wplywowi otoczenia. Nie-
stety jako organizator i opiekun lubel-
skiej grupy musialam caly czas zacho-
wywad trzezwy umyst i pilnowac, aby
wszystko to, co ode mnie zalezalo by-
fo ,,dopiele na ostatni guzik”. Codzien-
nie uczestniczylam wicee w zebraniach
organizatorow, ktére mialy na celu

ustalenie niezbednych informacji oraz
planow na kolejny dzien. Nastepnie
przekazywatam swoim podopiecznym
najwaznicjsze ustalenia.

Kulminacyjnym punktem naszego
wyjazdu byla zabawa sylwestrowa. 31
grudnia wrocilisimy niceco wezesnicj
z¢ stoku do osrodka, aby kazdy mial
czas na odpocezynek i przygotowanie
do wicezornej imprezy. , Studencki
bal rozpoczal si¢ o godz. 20, kiedy po-
dano pierwsze danie gorgee. Dwie
wiclkie sale, na ktoryceh stolowali sie
studenei z roznych zakatkow Polski,
rozdzielala mniejsza sala do taneze-
nia. (‘zas uplywal na zabawic integra-
cyjnej i rozmowach. Tuz przed polno-
cg wszysey udali sie na zewnatrz, by
odliczajac sckundy do godz. 24 w bla-
sku fajerwerkow wspolnie przywitaé
Nowy Rok 2010. Sylwestrowa zabawa
trwala do samego rana, dlatego tez 1
styeznia, na stok wybrali si¢ tylko naj-
bardzicj zacieei nareiarze.

Przyznaje, 7o organizacja tygodnio-
wego wyjazdu dla 78 studentow na-
szej uezelni byla zwigzana z duzym
nakladem pracy i zaangazowania z mo-
jej strony, ale jednoczesnic warta po-
$wiceeenia, Uwazam tez, ze bylo to dla
mnie prawdziwym wyzwaniem, a jed-
noczesnice okazja do zdobycia cenne-
go doswiadcezenia, kiore na pewno
przyda si¢ w przysziosei. Smialo mo-
ge stwierdzié, ze organizacja Sylwe-
stra na nartach z AZS-cm w Glucho-
lazach byla przyjemnoseig zwlaszeza,
gdy pomagali mi w tym przyjaciele
i wiele zyezliwych osob.,
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Pro memoria

Odszed1

Profesor Leszek Wdowiak

Prof. Leszek Wdowiak
(1948-2010)

Wspomnienie skromnego ucznia
o Profesorze Leszku Wdowiaku Wielkim Mistrzu

oje pierwsze spotkanie
| ~ ’ I z prof. Leszkiem Wdowia-
kiem odbylo sie w 1990 ro-

ku podezas konferencji naukowo-  °©
-szkoleniowej w Kozidwee, a wiec
wiele lat temu. Doskonale pamie-
tam ten dzien, tak jakby bylo to
wcezoraj, jak i kazde nastepne

z nim spotkania. Profesor z ogrom-
ng pasjg zycia, radosnym i cie-
plym usmiechem na twarzy, za-
wsze witat kazdego w drzwiach
swojego gabinetu.

Pamietam rowniez swoj egzamin
z przedmiotu ,,zarzadzanie i ekono-
mika ochrony zdrowia”, ktéry jako
student szostego roku wydziatu le-
kKarskiego miatem przyjemnos¢ zda-
wacé u prof. Leszka Wdowiaka
w 1995 roku.

Profesor z ogromng uwaga, pogo-
da ducha wystuchiwat odpowiedzi
na zadawane pytania, a gdy egza-
min dobiegat konca potrafit znalezé
jeszeze czas i przedyskutowaé nur-
tujace mnie pytania z zakresu
przedmiotu, ktéry wykiadal.

Mialem kontakt z Profesorem
praktycznie stale, nasze relacje
ukladaly sie poprawnie i zawsze
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poruszane kwestie znajdowaly
kompromis i wspolne konsensusy.

Wspominam odlegte chwile, kie-
dy podjatem decyzje o doskonale-
niu wiedzy w zakresie zdrowia pu-
blicznego, nasze drogi woéwczas
Znacznie sie zblizyly z Profesorem
Leszkiem Wdowiakiem, doskona-
lym wyktadoweq oraz wybitnym na-
ukowcem.

Niejednokrotnie podziwiatem
Profesora za Jego upér w dazeniu do
celu, oddanie dla drugiego czlowie-
ka, zyczliwoS¢ 1 umiejetnosé rozwia-
Zywania przerdznych problemow.

Profesor byl dla mnie cztowie-
kiem wielkiego formatu, z niespoty-
kanym poczuciem realizmu, rado-
$cia i pasjq zycia, ktory nieustannie
poszukiwal nowoczesnych rozwia-
zan w zarzadzaniu ochrong zdrowia.

W mojej pamieci pozostanie jako
czlowiek z ogromng wiedzg i auto-
rytetem.

Wspominam profesjonalizm Pro-
fesora Leszka Wdowiaka na egzami-
nie specjalizacyjnym ze zdrowia pu-
blicznego, ktory zdawalem w 2004
roku, kiedy w sposéb przyjazny
i ogromnie wyrozumiaty analizowal




problematyczne kwestie ochrony
zdrowia.

Obecnie kiedy kieruje Katedrg
7Zdrowia Publicznego, w ktérej Pro-
fesor Leszek Wdowiak rozwijal na-
uke, doskonalil lekarzy i ksztaleil
z dumg moge o nim powiedzieé, ze
byt dla mnie Wielkim Mistrzem,
ktorego praca pozostanie trwalym
wktadem w rozwdéj polskiej nauki.

Dzi$ bezsprzecznie mozna po-
wiedzieé, ze Profesor Leszek Wdo-
wiak to oredownik i twérca nowo-
czesnych rozwigzan w zarzadzaniu
ochrong zdrowia, kiére zaréwno
w spos6b praktyczny, jak i teoretycz-
ny pozostaja niezapomniane.

Zastugi, ktére mozna przypisaé
Profesorowi Leszkowi Wdowiakowi
gléwnie dla krajowego i miedzyna-
rodowego zdrowia publicznego oraz
medycyny spolecziiej sq ogromnie
istotne i pozostang nieocenione
w swej tresci.

Jest to strata niepowetowana za-
réwno dla calej spolecznosei akade-
mickiej, jak i dla tych dla ktérych
byl i pozostanie przyjacielem.

Dla mnie pozostanie Wielkim Mi-
strzem dziela zwanego Zdrowie Pu-

bliczne. 5
PIOTR KSIAZEK

Trwac bedzie pamieé, podziw,

szacunek i refleksja
wierzy¢ sie nie chee, ze
nie ma Go wsrod nas.

[ }
AZ Mija juz drugi miesiac.

Dla nikogo nie moglo by¢ tajemni-
ca, ze mial swoje bardzo powazne
problemy zdrowotne. Choé¢ zawsze
byl taki pelen energii do pracy, two-
rzenia i poznawania innych kultur
oraz krajow.

Jak mowil Arcybiskup Abel: ,,Do-
bry Bog sprawil, ze promieniowat
dobrem — mogiby swojg witalnoScig
obficie obdzieli¢ innych”. Byt jedy-
nym chyba czlowiekiem, ktéremu,
gdyby zaproponowa¢ wyjazd naza-
jutrz na koniec Swiata, to odpowie-
dzialby, ze musi tylko poukladaé za-
Jjecia i juz pytalby: na jak dlugo,

w jakg strefe klimatyczna, gdzie

i o kldrej godzinie ma sie stawié.
Nastepne pytanie, to tylko, czy jest
organizacyjna mozliwo$é wspolne-
go wyjazdu z Jego Helen.

Potrafil jednak - jak mato kto -
dlugie, dalekie wyjazdy Taczyé
z prawdziwg dzialalnoScig naukowg
i dydaktyka akademicks. Dowoda-
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mi sg osiagniecia: artykuly, ksiazki,
aktywnos$é konferencyjna i wrecz
armia Jego wychowankow — wypro-
mowanych doktoréw i samodziel-
nych pracownikow nauki. Przy
czym w tym momencie nalezy za-
znaczyé, iz kazdy z Jego 54 dokto-
rantéw czul opieke i mobilizacje
Profesora. Profesor jak sie juz zde-
cydowat, to nikomu nie odpuseil -
znal kazdg czastke kazdej pracy
doktorskiej, a motywowal jak nikt.
Czesto uzywal glosu, szczegdlnie
przy jakis sytuacyjnych zlozono-
$ciach, o natezeniu proporcjonal-
nym do postury... Dalo sie to zapa-
mietaé. Byl przewidujacym - z prak-
tyeczng wyobraznia podchodzil do zy-
cia. Raz tego bezposrednio doswiad-
czylem. Przed mojg obrong doktor-
ska, a dzialo sie to ponad dwadzie-
§cia lat temu, zapytal mnie, czy przy-
gotowatem rezerwowy kompletny
rzutnik i kabel. Na moje zdecydowa-
nie widoezne na twarzy watpliwosci,
krétko odpowiedzial, ze komisja nie
bedzie czekaé, az naprawisz sprzet...

°




urodzit sie 30 wrzesnia 1948 r.

w Lublinie. Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej w Lublinie
ukoniczyt w 1972 roku.

15 listopada 1977 r. uzyskat sto-
pien doktora nauk medycznych, a 25
listopada 1985 r. tytul naukowy dok-
tora habilitowanego nauk medycz-
nych. Osiem lat poZniej, w 1994 r. ja-
ko jeden z najmtodszych zostat pro-
fesorem, w 1995 r. profesorem nad-
Zwyczajnym.

0d 1 pazdziernika 1997 r. nieroze-
rwalnie zwigzany z Akademia Me-
dyczna w Lublinie; pracuje poczatko-
wo na stanowisku starszego asysten-
ta, a od 1 stycznia 1978 r. - adiunkta,
z jednoczesnym pelnieniem ohowigz-
kow kierownika 6wczesnego Zakia-
du Organizacji Ochrony Zdrowia
w Instytucie Medycyny Spotecznej.
0d 1 lutego 1978 r. powolany na za-
stepce dyrektora Instytutu Medycy-
ny Spolecznej. Rok pdzniej, 1 lutego
1979 r. zostat wyznaczony do spra-
wowania specijalistycznego nadzoru
regionalnego ochrony zdrowia na te-
renie 6wezesnego wojewddztwa hr-
belskiego, radomskiego, bialskopo-
diaskiego i zamojskiego — pelniac
obowiazki specjalisty regionalnego.

1 marca 1988 r. zostat mianowany
dyrektorem Instytutu Medycyny
Spolecznej. Doceniono wiedze i pro-
fesjonalizm zawodowy w 2003 r,,

Prof. dr hab. Leszek Wdowiak

gdy zostat konsultantem krajowym
w dziedzinie zdrowia publicznego.

W latach 1999-2000 byt dyrekto-
rem Wydziatu Zdrowia Urzedu Mar-
szatkowskiego w Lublinie. Od 2006
r. do chwili $émierci pefnit funkcje dy-
rektora Instytutu Medycyny Wsi im.
Witolda Chodzki w Lublinie.

0d 1996 r. przez kolejne cztery ka-
dencje sprawowat funkcje prezesa
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Spolecznej
i Zdrowia Publicznego.

Byt redaktorem naczelnymn czaso-
pisma , Medycyna Ogéina” i , Zdrowie
Publiczne” oraz cztonkiem wielu in-
nych redakcji. Byl promatorem 54
ukonczonych doktoratéw, opiekunem
3 prac habilitacyjnych, a takze ponad
200 prac magisterskich na Wydziale
Pielegniarstwa AM w Lublinie. Byl
autorem lub wspétautorem ponad
400 pozycji naukowych, w tym 18
ksiazkowych. Odznaczony licznymi
nagrodami i wyrdznieniami za wyhit-
ne osiggnigcia naukowe i dydaktycz-
ne. Posiadat specijalizacje z medycy-
ny spolecznej, organizaciji ochrony
zdrowia i zdrowia publicznego. Po-
$miertnie odznaczony Krzyzem Kawa-
lerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Zmart 16 iutego 2010 roku. Zegna-
ny przez rodzing oraz kilkusetosobo-
we grono bliskich, przyjacidt i znajo-
mych spoczaf 26 lutego br. na
cmentarzu przy ul. Lipoweij.

przyklaskiwali, ale... moze nie rozu-
mieli Jego intencji. Teraz to juz
mniej wazne. Niech kazdy, kto od-
czuwa taka potrzebe, oceni to

w swoim sumieniu,

Wielka zyciows bronig Profesora
byla Jego pogoda ducha. Umiejet-
nosé konstruktywnego dystansu.
Byl bardzo przyzwoitym cztowie-
kiem. Z réwnym szacunkiem rozma-
wiat z uniwersyteckim profesorem,
postem, ministrem, jak i panig kt6-
ra sprzatala w katedrze. Po prostu
lubit ludzi. Zawis¢ byla mu obea, Je-
go wrazliwe spolecznie serce two-
rzylo sytuacje uezynnosei dla kazde-
go i bezinteresownego angazowania
sie réwniez w sprawy spoleczne.

Z potrzeby duszy byl w swoim zy-
ciu aktywnym zwigzkowcem.

Byl Wielki, wielki cialem, sercem
i duchem, osiggnigciami spoteczny-
mi i akademickimi.

Byl wielkim autorytetem w zdro-
wiu publicznym. Prawdziwym
wspoltworea, a po Smierei prof. Ma-
cieja Latalskiego, fundamentem lu-
belskiej szkoly zdrowia publiczne-
go. Stworzyl godny podziwu doro-
bek. Przed Nim jeszcze bylo tak
wiele. Niestety Smieré nie dotyka -
$mier¢ zabiera.

Zostaje pamieé, podziw, szacunek
i refleksja, ze tylko ludzie wieley
moga jednoczesnie trzymacé glowe
w chmurach i twardo stgpaé po zie-
mi. Na ziemi Profesor zostawil nam
swoje osiagniecia, a wsrod najbliz-
szych, przyjacioét i tych co cheg pa-

I otrzymalem konkretne polecenie.
Na obronie, nie minelo pieé¢ minut
i zaréwka ,wysiada”... w emocjach
adrenalina siegneta wysoko. Pro-
rocze to bylo.

Profesor byl po prostu nietuzin-
kowy. Dawal sie zapamietaé i wy-

mietaé swoje ,,Niebo i Marzenia”.
Czesé Jego Pamieci!

rézniat sie nawet wéréd najwiek-
= szych, w obecnych ezasach, pol-
skich uczonyech. Nie wszyscy mu

PROF. DR HAB. ALFRED OWOC
UCZEN PROFESORA

0
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Pro memoria

Profesor Leszek Wdowiak:
Naukowiec, Nauczyciel, Mistrz, Przyjaciel,
Organizator i Ciekawy Swiata Globtroter

.»Sukces nie ma nic wspdlnego
2 tym, co sie w 2yciu uzyska
Lub osiagnie dla siebie.
Sulkces to jest to,
co robi sie dla innych”.

DANNY TOMAS

yliSmy pare razy na wspoél-

nych wyjazdach zagranicz-

nych, ja, jako pilot grupy
i profesor; a moze po prostu Leszek.
ZwiedziliSmy prawie calg Europe,
zahaezajac o péinocna Afryke, ezyli
Maroko z plazowaniem w Casablan-
ce, ze zwiedzaniem pieknych ogro-
déw krélewskich w Marrakeszu.

Europa to czerwona ziemig i bia-

tymi dachami poludniowej Hiszpa-
nii z corrida i flamenco w Toledo
oraz Madryt z muzeum Prado i Gu-
ernica Picassa.

Warunki podrézowania byly iScie
spartanskie, autokar bez klimatyza-
¢ji, nocowanie pod gotym niebem,
czasami na trawnikach (w Monaco
obudzily nas zraszacze na trawni-
kach) uciekaliSmy w poplochu my-
$lac w pierwszej chwili, ze to
deszez, Smiechu bylo co niemiara!

Byl z nami Leszek, ktéry przy ca-
Iym swoim jestestwie zywo i aktyw-
nie uczestniezyl w zyeciu grupy, byt
dusza towarzystwa, zawsze
u$miechniety, zadowolony i pomoe-
ny w réznych nieprzewidywalnych
sytuacjach.

Profesor bardzo lubit podrézo-
waé, zwiedzaé, poznawaé nowe
migjsca i nowych ludzi. Kazdy swéj
wyjazd dokumentowatl robige zdje-
cia, kupujac pamiatki, foldery, albu-
my, mapy itp. Nasza wyprawa trwa-
a prawie caly miesiae, co pozwolilo
sprawdzi¢ sie w sytuacjach Smiesz-
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nych, trudnych ezy wreez podbram-
kowych. Miesigc to kawat czasu,
gdzie ujawnialy sie rézne nasze sia-
bosci, wady i zalety. Profesor Le-
szek Wdowiak zawsze stanat na wy-
sokosci zadania, a ezasami nawet
dzieki swojemu doswiadezeniu

i poezuciu humoru tagodzit za-
ostrzone sytuacje.

UezestniczyliSmy rowniez w wie-
lu konferencjach, Profesor zawsze
,wWypychal” swoich asystentéw do
pierwszego rzedu i przedstawiat
swoim kolegom profesorom, wpro-
wadzat nas w meandry nauki
i struktury towarzystw naukowych.
Przez cate swoje zycie byl mistrzem
dla mlodszych stwarzajac jednocze-
$nie bardzo bezpo$rednia atmosfe-
re w stosunkach miedzyludzkich,
Profesor Leszek Wdowiak pozosta-
nie w naszej pamieci, jako mistrz,
nauczyciel, organizator i przyjaciel.

KRYSTYNA RADECKA

Byl dusza
towarzystwa,
Zawsze
uSmiechnig¢ty,
zadowolony

i pomocny

w réoznych
nieprzewidywal-
nych sytuacjach




Pro memoria

Doktor Janina Fetlinska
Zginela tragicznie

tf-'

Dr Janina Fetlinska

(1952-2010)
kwietnia 2010 r. w kata-
strofie rzadowego samo-

1 O lotu Tupolew Tu-154

pod Smolenskiem w Rosji zgineta
nasza Kolezanka i Przyjaciétka, Se-
nator VI i VII kadencji RP okregu
wyborczego nr 15 (Plock) absol-
wentka Wydziatu Pielegniarskiego
Akademii Medycznej w Lublinie -
dr Janina Fetlinska.

Dyplom mgr pielegniarstwa
otrzymata w 1977 roku, a stopien
doktora nauk medyecznych w zakre-
sie pielegniarstwo w roku 1986.

W 1991 roku ukonezyla Podyplomo-
we Studium Ekonomiki Zdrowia
na Wydziale Ekonomii Uniwersyte-
tu Warszawskiego.

Przez wiele lat pracowata w pla-
cowkach stuzby zdrowia, petnige
funkeje kierownicze. W okresie
1996-2004 bylta kolejno wicedyrek-
torem i dyrektorem Instytutu Edu-
kacji Zdrowotnej i Promocji Zdro-
wia w Ciechanowie, w Wyzszej
Szkole Humanistycznej im. A.
Gieysztora w Pultusku. W latach
2002-2005 pracowata jako nauczy-
ciel akademicki i dyrektor Instytu-
tu Ochrony Zdrowia w Panstwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Cie-
chanowie. Byla czlonkiem Krajo-
wej Rady Akredytacyjnej Szkolnic-
twa Medycznego przy Ministrze
Zdrowia. Opublikowata kilkadzie-
siat artykuiéw naukowych z zakre-
su pielegniarstwa, promocji zdro-
wia i zdrowia publicznego. Byla
czlonkinig wielu towarzystw na-
ukowych i spotecznych.

.Przez czas dany kazdemu czlo-
wiekowi i rownoczesnie zadany mu
przez Opatrzno$c” (Jan Pawel 1)
byta przyktadem cziowieka dobre]
pracy. Dzieki Niej, modziez wybie-
rajaca pielegniarstwo znala odpo-
wied? na pytanie nie tylko ,,kim
jest ezlowiek” ale ,,kim jest dobry
czlowiek” sluzacy cierpigeemu,
choremu i opuszczonemu.

Pielegniarstwo zawsze bylo dla
Niej ,Cenna Perta”. Znala Cene
Wielkiej Perty, ale nigdy nie zalo-
wala ceny jaka trzeba placié za jej
posiadanie. Tworzge Kolegium Pie-
legniarek i Potoznych Srodowisko-
wo-Rodzinnych w Polsce doskonale
widziala specyficzny obszar aktyw-
nosci pielegniarskiej, ktory nie za-

wsze byl akceptowany, jako dziedzi-
na samodzielnej pracy pielegnia-
rek. Byla takze inicjatorks kierun-
ku pielegniarstwo w Panstwowej
Wyiszej Szkole Zawodowej w Cie-
chanowie. Jej praca zawodowa
$wiadezyla o przenikliwosci i gle-
bokim rozumieniu przeksztalcen,
przed ktorymi stawaly polskie pie-
legniarki.

Pracowitos¢, zdyscyplinowanie,
Jej ciagly proces rozwoju i doskona-
lenia zawodowego przejawial sie:

W przygotowywaniu juz zaawansowa-
nej rozprawy habilitacyjnej na temat
ksztaltowania sie wyzszego szkolnic-
twa pielegniarskiego w Polsce.

Ciepla, odpowiedzialna, zyczli-
wa, skromna i szezera dodawala
blasku zawodowi pielegniarki, kon-
solidujac cate srodowisko piele-
gniarskie i promujac wspolprace
interdyscyplinarna.

Bedzie nam brakowato Inko
Twojego usmiechu, zyczliwosei
i przyjazni. Serdeczna pamieé o To-
bie pozostanie w naszej pamieci do
konca naszych dni.

PROF. DR HAB. IRENA WRONSKA

DR HAB. ANNA KSYKIEWICZ-DOROTA
PROF. NADZW. UM

DR MARIA PIENIAZEK
DR KRYSTYNA BERNAT
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Pro memoria

Pozegnanie
mgr farm. Sabiny Jakiel

Mgr farm. Sabina Jakiel
(1922-2010)

rodzita sie 21 stycznia 1922
l | r. w Wisloweu pow. Zamos¢;

szkole podstawowg ukon-
czyla w Targogorze, do gimnazjum
uczeszezata w Krasnymstawie, na-
uke przerwata wojna, a egzamin ma-
turalny zdata w Krasnymstawie
przed Komisja Tajnego Nauczania.
W czasie wojny pracowala w Tarzy-
miechach i Izbicy.

W styezniu 1945 r: rozpoczela stu-
dia na Wydziale Farmaceutycznym
UMCS w Lublinie. Dyplom (nr 4)
magistra farmacji uzyskata w grupie
pierwszych 24 absolwentéw farmacji
jeszeze w UMCS, 11 lipea 1949 r. Od
22 grudnia 1947 r. (jako studentka
III roku) rozpoczeta prace na stano-

wisku asystenta w Zaktadzie Chemii
Nieorganicznej Wydzialu Farmaceu-
tycznego, a od 1 stycznia 1950 r. byta
starszym asystentem, i w zakladzie
tym pracowata do 20 listopada 1961
. Praca w Zakladzie (nastepnie Ka-
tedrze) Chemii Nieorganicznej da-
wala Jej duzo satysfakcji. Byla tez
ceniona przez mlodziez akademicka
za talent nauczycielski, sprawiedli-
we oceny, spokoj i opanowanie.

W czasie pracy na Uczelni odbyta
staz pracy aptecznej (od sierpnia
1949 r: do lipca 1951 r), najpierw
w aptece prywatnej, a po upanstwo-
wieniu aptek — w aptece nr 7 w Lubli-
nie. Ponadto w okresie od czerwea
1952 r. do konea pazdziernika 1955 .
byla zatrudniona na pot etatu na sta-
nowisku starszego asystenta w Labo-
ratorium Kontrolnym Cefarmu.

W dniu 1 wrze$nia 1954 r. wstgpi-
ta w zwigzek malzenski z mgr farma-
¢ji Kazimierzem Jakielem (p6zniej-
szym dyrektorem Lubelskiego Za-
rzadu Aptek).

Przez prawie cztery lata (od 1
marca 1962 r. do 31 stycznia 1966 r)
ponownie pracowala w aptece w Lu-
blinie. Nastepnie, wskutek uznania
jej zdolnosei organizatorskich, zosta-
la przeniesiona w lutym 1966 r. na
stanowisko starszego inspektora za-
opatrzenia farmaceutycznego w dy-
rekeji L. Z. A. Do jej obowigzkéw na-
lezalo m. in. opracowywanie biulety-
néw (m. in. ,,Nowe leki”), udzielanie
kierownikom aptek informacji doty-
czacych zaopatrzenia farmaceutycz-
nego, konsultacje na temat dziatania
i dostepnosci lekéw. Uzyskane na
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tym stanowisku umiejetnosci i do-
Swiadczenie, potwierdzone tez otrzy-
maniem w paZzdzierniku 1974 r.

11 stopnia specjalizacji aptecznej,

a w lutym 1975 r. I stopnia specjali-
zacji analityki farmaceutycznej,
sprawily, ze stala sie pozgdanym
specjalista w zakresie ksztalcenia na
Wydziale Farmaceutycznym przy-
szlych pracownikéw aptek. Dlatego
otrzymatla propozycje prowadzenia
zaje¢ z ekonomicznych i organizacyj-
nych zagadnien farmacji na kierun-
ku aptecznym w AM w Lublinie.

W latach 1975-1977 pracowala na
pot etatu na stanowisku wykladow-
cy, a nastepnie, w latach 1978-1982,
na stanowisku starszego wykladow-
cy. W okresie pracy na stanowisku
starszego wykladowey prowadzila
tez kilka prac magisterskich. Z tych
obowigzkow wywigzywatla sie za-
wsze bardzo dobrze.

Ostatnim stanowiskiem jakie
sprawowata w Lubelskim Zarzadzie
Aptek bylo kierownictwo Samodziel-
nej Komorki Badania Rynku Lekow
—od 1 marca 1979 . do 31 grudnia
1982 1. Z koncem 1982 r. przeszla na
emeryture.

12 stycznia 2010 r. w Lublinie ze-
gnali Jg jedyny syn Grzegorz, syno-
wa Monika i licznie grono przyjaciof,
wsp6lpracownikéw z Uczelni, Lubel-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej,
Cefarmu. Nastepnego dnia zostala
pochowana w grobie rodzinnym na
cmentarzu w Pilznie.

Bedziemy Jg zawsze serdecznie

pamietali.
LECH PRZYBOROWSKI




Miedzynarodowy znak dla

miedzynarodowej uczelni

Uniwersytet Medyczny wprowadza nowy znak graficzny

z symbolicznym ujeciem kilku nacji studentow. -W ten spasab
chcemy podkreslic naszg wielokulturowosc¢ — mowi rzecznik uczel-
ni. Znak zaprojektowatl Tadeusz Mystowski, wybitny artysta-grafik.

tow. Bedzie uzywany w pismach

i materialach promocyjnych uniwer-
sytetu. Taka decyzje w tym miesigeu pod-
jat prof. Andrzej Ksigzek, rektor Uniwer-
sytetu Medycznego. Bez zmiian pozostaje
godto uezelni medyeznej przedstawiaja-
ce orfa wpisanego w okrag.

Potrzebowalismy jednak znaku, kio-
ry bedzie trafiat do mlodych ludzi - moé-
wi Ewa Abramek, kanclerz Uniwersyte-
tu Medycznego. — Czegos , lekkiego™ co
zwiekszy za granicy identyfikacje naszej
uczelni i ezegos, co jednoczesnie spodo-
ba sie naszym przyszlym stucheczom.

Lubelska uczelnia medyezna ma

najwiecej studentéw - obcokrajoweoéw
ze wszystkich szkol wyzszych po tej
stronie Wisly. To efekt realizowanej
konsekwentnie od 15 lat strategii. Na
ulicach Lublina przyszli lekarze glow-
nie z USA sg doskonale widoczni. Uni-
wersytet ma ogofem 750 stuchaczy - ob-
cokrajoweow z 49 krajow swiata. Poza
USA wieksza czesé pochodzi jeszeze
z Kanady, krajow skandynawskich. Od
niedawna w Lublinie uczy sie tez blisko
100 osobowa grupa studentéw z Tajwa-

Z nak przedstawia (rzy twarze studen-

nu. Uniwersytet podpisal tez w ubie-
glym miesigcu umowe o wymianie stu-
dentéw z Hamamatsu University Scho-
ol of Medicine - jedng wiodacych ja-
ponskich uczelni medyeznych. Uezelnia
prowadzi rowniez negocjacje ze szkola-
mi wyzszymi z Emiratéw Arabskich. Od
lat przy II Wydziale Lekarskim UM
dziala oddzial anglojezyczny - wlasnie
z my$la o studentach z zagranicy. Byé
moze juz od przyszlego roku akademic-
kiego powstanie samodzielny - piaty
wydzial uczelni — pod nazwa Wydziat
Anglojezyczny. Obcokrajowey studiujg
w Lublinie medycyne i stomatologie.

- Studenci z innych krajéw majg re-
alny wplyw na to jak zmienia sie lubel-
skie $rodowisko akademickie. Na pew-
no staje si¢ bardziej otwarte, tolerancyj-
ne na ludzi o innym kolorze skory. Stu-
dentki bez obaw nosza sari, ezyli ubiér
tradyceyjny dla kultury indyjskiej, nie
slyszalem w ostatnich latach o jakich-
kolwiek przejawach nietolerancji pod
adresem naszych sluchaczy — opowiada
dr Wlodzimierz Matysiak, rzecznik UM.

Prof. Kazimierz Glowniak, prorektor
ds. wspolpracy miedzynarodowej doda-

je: — W ubieglym tygodniu w naszym
centrum kongresowym mieliSmy wie-
czor kultury indyjskiej, byla pelna sala,
réwnie7 Polakéw. Zorganizowali go sa-
mi studenci. Byly przedstawienia i tan-
ce. Liczymy, ze stuchacze wlaczg sie

w tegoroczng Noc Kultury. Porozma-
wiam z prezydentem Lublina by ewen-
tualnie uzyczy¢ im jakas$ sale na wy-
step, gdzie$ w centrum miasta.

Rzecznik prasowy: — I wlasnie dlate-
go by podkresli¢ te nasza wielokulturo-
wos¢ wprowadzamy nowy znak graficz-
ny. Cheemy by studenci niezaleznie od
nacji czuli, ze to ich uniwersytet.

Co ciekawe na uzytek krajowy UM
przygotowal inny znak — przedstawiajacy
kobiete i mezezyzne. Jak wyjasnia Maty-
siak symbolizujg ,,cztowieka w ogole”.

Oba zaprojektowal Tadeusz Mysiow-
ski, pochodzacy z pod Lublina a miesz-
kajacy w Nowym Jorku, artysta — grafik,
laureat licznych nagrod i wyréznien.

PAWEL P RESZKA
GAZETA WYBORCZA LUBLIN, 31 MARCA 2010

Medycy pojada na studia do Japonii

Wydzialy medyczne trzech japonskich uniwersytetow sg zaintere-
sowane wspotpracg i wymiang studentéw z UM w Lublinie.

rzeeznik prasowy UM w Lublinie,

mowi, 7e to ogromna zastuga prof.
Kazimierza Glowniaka, kiecrownika Ka-
tedry IFarmakognoyji i prorektora UM
ds. wspolpracy miedzynarodowej, ktory
utrzymuje ozywione kontakty naukowe
7 kilkunastoma osrodkami naukowymi
Furopy, Ameryki i Azji.  Od trzech lat

D r n. med. Wiodzimierz Matysiak,

w jednym z japonskich osrodkow farma-
kognostycznych przebywa dr Agnieszka
Ludwiczuk, pracownik naszej uczelni

i asystentka prof. K Glowniaka - dodaje
W. Matysiak. ~ Samodzielnie pracuje tam
nad przygotowaniem do druku podrecz-
nika. Aktywnie uczestniczy w spotka-
niach naukowych, podezas ktérych re-
prezentuje lubelskg uczelnie.

UM w Lublinie przyznaje, ze prowa-
dzone z Japonczykami rozmowy sq za-
awansowane i wszystko wskazuje na to,
ze studenci tego kraju beda sie ksztaleic
w Lublinie. Juz dzi$ w UM studiuje pra-
wie 700 studentow z 49 krajow Swiata.

BEATA KOZIAN
KURIER LUBELSKI, 14 GRUDNIA 2009
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Leczg jak w Europie

Dr Andrzej Gtowniak z Katedry i Kliniki Kardio-

logii UM w Lublinie, jako trzeci kardiolog

z Polski zdal egzamin specjalizacyjny z zakresu
kardiologii interwencyjnej, ktéry organizuje
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne.

r Andrzej Glowniak w pracowni

elektroterapii lubelskiej Kliniki

Kardiologii wykonuje chorym z za-
burzeniami rytmu serca zabiegi ablacji
likwidujace ognisko arytmii. — Uporczy-
wie nawracajace, czesto zagrazajace zy-
ciu zaburzenia rytmu serca mozna sku-

tecznie wyleczy¢ wlasnie poprzez wyko-
nanie ablacji — mowi kardiolog,

Te zabiegi uwalniajg wiekszosc cho-
rych od koniecznosci przyjmowanma do
konca zycia lekow antyarytmicznych.
Dzieki temu sg bardziej ckonomiczne
niz leczenie farmakologiczne. Zabicgi

Jak nas widza, tak nas pisza

Ll
N

.

Dr Andrzej Glowniak, kardiolog -

z europejska specjalizac - ‘
ablacji sg robione w lubelskiej Klinice
Kardiologii od ponad 10 tat, a ich liczba
stale wzrasta, w ubicglym roku wykona-
no ich 163. Jednak w porownaniu z kra-
Jjani Isuropy Zachodniej weigz robi sie
ich u nas zbyt malo.

BEATA KOZIAN
KURIER LUBELSK!, 6 LUTEGO 2010

Lekarski Egzamin Panstwowy.

Lubelscy medycy najlepsi

Kilka lat temu lubelscy medycy panstwowy egzamin lekar- :
ski (LEP) napisali najgorzej w kraju, dzis sa juz najlepsi.
To efekt rygorystycznych dziatan Uniwersytetu Medycznego. ==

tym roku do Lekarskiego Egzami-
W nu Panstwowego (jest obowigzko-

wy, trzeba go zaliczyé by uzyskaé
prawo do wykonywania zawodu i rozpo-
czecia specjalizacji) w Lublinie, podeszio
217 mlodych medykow. Zdalo 212. To naj-
lepszy wynik kraju. Drugie miejsce zajeli
miodzi ludzie ze Szezecina, w wiekszosei
absolwenci Pomorskiej AM.

Co ciekawe, w 2004 . ten sam egza-
min wypad! w Lublinie najgorzej w skali
calej Polski. Komentowano to jako wy-
razny sygnal dla dwezesnej Akademii
Medyeznej, mowigcy o potrzebie refor-
my systemu nauczania. Uczelnia — dzis
Uniwersytet Medyczny - lekeje odrobita,

Prof. Andrzej Ksiazek, rektor UM: -
Tegoroczny wynik to nasz sukces. By na
niego zapracowac, wprowadzilismy sze-
reg rozwigzan ktore podniosty poziom
nauezania.

Rozwigzan jest kilka. W 2005 & na
uczelni powstalo Biuro Oceny Jakosci
Ksztaleenia. Jednym z gléwnych celow
jego powolania byla poprawa jakosei
studiow. Biuro koordynuje szereg
przedsiewziec¢, ktore maja na to wplyw.

0Od ubieglego roku studenci lubelskicgo
Uniwersytetu Medycznego moga wypel-
nia¢ w internecie anonimowe ankicty
dotyczace wykladowceow. Oceniaja

w niej: efektywnosé wykorzystania cza-
su zajec, sposob 1 umiejetnosé przeka-
zywania studentom wiedzy, sprawicdli-
wo$¢ oceny, spelnianie oczekiwan stu-
dentéw podezas zajec, skloniosé do po-
$wiecania czasu pracy na konsultacje

a nawet atmosfere podczas zajec¢.

- Jej wyniki analizujg pézniej spe-
cjalne komisje na poszcezegdlnych wy-
dzialach. Ankieta to stosunkowo nowe
narzedzie ale juz wkrotee jej wyniki be-
dg mialy wyrazny wplyw na polityke
awansow uczelnianych. Cheemy zache-
caé naszych wykladowceow do jak naj-
szerszego zaangazowania na rzecz stu-
dentow a samych studentow tez do
wziecia czesei odpowiedzialnosei za
uczelnie ~ mowi Wlodzimierz Matysiak,
rzecznik Uniwersytetu Medycznego.

JGazeta”: - A czy wykladowey nie
protestowali przeciwko tenm rozwigza-
niu? Czesto nauczyciele akademiccy
7 lekeewazeniem odnoszy sie do tego

dgzamin
fistwowy
180 pytan taeto

2 odpowisdrian
1homentar2em

o e N e

typu ankiet argumentujge, ze sq anoni-
mowe i w zwigzku z tym nie warto ich
bra¢ pod uwage.

Rzeceznik:  Protestow nie bylo. Tego
typu forniy oceny sg standardem na za-
chodzie. Wlodzimierz Matysiak dodaje,
7 w ramach poprawy jakose ksztaleenia
wprowadzono tez niezapowiedziane ho-
spitacje zaje¢. Biora w nich udzial dzie-
kan lub prodzickani. Ale to nie wszystko.

Na spotkaniach z wykladowcami dzie-
kani uczulali ich na kilka spraw. Przede
wszystkim przestrzegali przed lacze-
niem grup zajeciowyeh w wigksze, co
obniza poziom ¢éwiczen  dodaje rzeez-
nik Matysiak.  Poza tymn zwracali uwage
na to, by nie zwalnia¢ studentow z zajec¢
i by konsckwentnie prowadzili je do
konea ezasu przewidzianego harmono-

amen. Czyli na przyklad nie ma mowy
by koniezyly si¢ kwadrans wezesniej.

Procent medykow. ktorzy zdali LIS
powieksza sie w Lublinie systematycz-
nie od kilku tat. W ubiegiym roku Lu-
blin byl juz czwarty,

PAWEL P. RESZKA
GAZETA WYBDRCZA LUBLIN, 2 MARCA 2010
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Jak nas widzg, tak nas pisza

Inzynieria biomedyczna
— nowy kierunek na lubelskich
uczelniach ma by¢ hitem

To bedzie hit tegorocznej rekrutacji na lubelskich uczelniach.
Po raz pierwszy dwie z nich wspolnie uruchamiajg jeden kierunek:
inzynierie biomedyczng. Absolwenci tych studiow za kilka lat maja

by¢ na wage ztota.

biomedyeznej kandydaci na studia

beda mogli pozna¢ podezas dni
otwartych drzwi Politeehniki Lubelskiej.
Drziala tez specjalna strona internetowa:
www.itsi.pollub.plVibm. W przyszlym ro-
ku wehodzg w zycie nowe przepisy Unii
Europejskiej dotyczgce organizacji
stuzby zdrowia.

-Na kazdej zmianie przy zaawanso-
wanym sprzecie medyeznym, w wiee n.
in. przy tomografie, rezonansie czy kom-
puterowej aparaturze chirurgicznej na
salach operacyjnych, bedzie musial dy-
zurowac inzynier — tlumaczy prof. Ry-
szard Maciejewski, prorekior ds. nauki
lubelskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dlatego to wlasnie UM razem z Poli-
techniky Lubelska uruchamia studia
7z inzynierii biomedycznej - juz od paz-
dziernika tego roku. Na kandydatow
czeka 60 miejse. ~Rekrutacje bedziemy
prowadzi¢ my  mowi lwona Czajkow-
ska, rzeeznik PL. -Ale zajecia beda od-
bywaly sie w obu uczelniach naraz.

Na Uniwersytecie Medyeznym stu-
denci beda uezy¢ sie przedmiotow ty-
powo medycznych: anatomii, fizjologii
czy biochemii. Specjalnie z mysla o tym
kierunku utworzono nowy przedmiot:
sztuczne narzady (gdzie studenei po-
znaja sztuczna nerke, pluco, serce czy
protezy konezyn). Z kolei na politechni-
ce miodziez zglebi tajniki elektroniki,
programowania, informatyki, mikro-
procesorow i ultradzwiekow.

Nauka bedzie dwustopniowa. Po
trzech i pol roku absolwenci otrzymaja
tytul inZyniera, honorowany w calej
Unii Europejskiej. Ale nauke bedzie
mozna kontynuowa¢ na poltorarocz-
nych studiach magisterskich. Absol-
wencei otrzymaja dyplom ukoncezenia
obu uezelni.

S zezegolowe informacje o inzynierii

Inzynieria Biomedyczna

Informacje o Nowym Kierunku inzynierta Bliomedyczna

Inzynisaa

wAnw ROl wiadtry 7

Byoeypin Ge0ydvia0yoh O POTIYPIC WIROIEEOENG|
LADGY Z8DOW RIS (A BPSLHNIOW 2 ZBIEI KityTHerh DIMedyCne].

&

INZYNIERIA
BIOMEDYCZNA

To nie tylko ciekawy kierunek stu-
diow - zaznacza prof. Maciejewski. -To
takze dziedzina wiedzy, w ktérej w naj-
blizszym czasie mozemy sie spodziewac
najwiekszego postepu. Badania najpo-
wazniejszych amerykanskich placowek
naukowych wskazujg, ze w ciggu ostat-
nich trzech lat odnotowalismy dwukrot-
ny przyrost wiedzy z radiologii czy tele-
medyeyny. To jest wlasnie inzynieria
biomedyczna.

Taki kierunek prowadza juz uczelnie
w Gdansku, Wrocelawiu i Warszawie.
~Uruchomili$my inZynierie trzy lata te-
mu - mowi Kwa Chybinska, rzecznik Po-
litechniki Warszawskiej. ~Poczatkowo

Yo canyo, medytanyoh | bioiogicanych. Zaucza wg |4 6o giwnyoh (oboK Infyen genetyGIn)
Moayoyny. Obece w Polsos ro6nm

Sewhkaj

www.itsi.pollub.pl/ibm
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bylismy zdziwieni, bo w pierwszym roku
nie cieszyla sie zbyt duzym zaintereso-
waniem. Wynikato to pewnie z braku od-
powiedniej informacji dla kandydatow.
~Teraz to jeden z bardziej oblega-
nych kierunkow - dodaje Chyhinska.
~To co$, co ma przyszloSé. A poza tym,
jest po prostu bardzo ciekawe.
~Nie mozemy stac z boku i patrzed,
jak swiat idzie do przodu - podkresla
prorektor Maciejewski. —Polaczenie in-
formatyKi i inzynierii z medycyng to
przyszlosc,
MIt0SZ BEDNARCZYK
DZIENNIK WSCHODNI, 5 LUTEGO 2010
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w Lublinie

Uniwersytet Medyczny w Lublinie od ponad 10 lat ksztatci
obcokrajowcow na anglojezycznym wydziale tej uczelni. A

dy otwarto wydzial anglojezyczny na

Uniwersytecie Medycznym w Lublinie

(wowcezas Akademia Medyczna) w 1996
1, bylo tam kilkoro studentow z USA. Dzisiaj
uezy sie ponad 600 osob: okolo 350 ze Stanow
Zjednoczonych | Kanady oraz 300 z Tajwanu,
Szwecji, Norwegii | Portugalii. 10 procent stu-
dentow ze Standw (o Polonia amerykanska,
a wladze uczelni ciesza sie, ze z kazdym ro-
kiem ich liczha sie zwieksza.

STUDIOWANIE MEDYCYNY W POL-
SCE jest interesujgeg mozliwoseig dla mlo-
dziezy ze Stanow Zjednoczonych, gdzie ze
wzgledu na ograniczong liczbe miejse oraz
duzg liczbe kandydatéw trudno sie dostaé na
ten rodzaj studiéw. Sam zas wyjazd do Polski
na studia medyczne ma wiele zalet. Oprocz
nizszych kosztow niz w Stanach Zjednoczo-
nych dla polonijnej mlodziezy to okazja pod-
szkolenia jezyka i zaznajomienia sie z kra-
jem pochodzenia. Lublin z kolei to pigkne
miasto uniwersyteckie, w ktorym znajduje
sie kilkanascie wyzszych uczelni ksztalea-
cych rocznie okolo 100 000 miodych ludzi.
PODSTAWOWY PROGRAM ANGLOJE-

ZYCZNYCH studiéw na Uniwersytecie Me-
dycznym w Lublinie trwa 6 lat. Kandydaci,
ktorzy maja skonezone w Stanach studia
o profilu medycznym (premedical), kwalifi-
kuja sie na 4-letni program. Selekcja chet-
nych odbywa si¢ m. in. na podstawie liczby
kredytow, ktore dany kandydat zdobyl z ta-
kich przedmiotow, jak biologia, chemia i fi-
zyka oraz matematyka. Po 2-letnim pobycie
w Lublinie wickszosé¢ studentéw jedzie na
rotacje kliniczne do USA. Zdobywaja potem
umiejetnosei w szpitalach, z ktorymi wspot-
pracuje lubelski uniwersytet, m. in. w No-
wym Jorku, Chicago i Buffalo, a niedlugo tez
w Luizjanie. |, Zdecydowana wiekszos¢ ab-
solwentow tego wydzialu wraca do Stanow
Zjednoczonych. Mozliwosé odbycia rotacji
Klinicznych w szpitalach amerykanskich
i zdobycia tam rodzimej wiedzy jest atrakeja
programu. Obserwuje jednak rosnace zain-
teresowanie odbyciem czesci rotacji klinicz-
nych w Polsce. Poniewaz nie ma tak do-
brych lokalizacji, jak u nas, z ginekologii czy
neurochirurgii” - mowi prof. dr hab. Woj-
ciech Zaluska, ktory jest prodziekanem dru-
giego wydzialu lekarskiego i odpowiada za
szkolenie studentow ksztalcacych sie w jezy-
ku angielskim. Pod koniec sierpnia br. od-
wiedzal szpitale w USA, w ktorych kontynu-
ujg nauke absolwenci jego wydzialu.

Ci, ktorzy zdecydujq sie pozostaé w Pol-
sce na 4 lata, a potem podjac tam prace, mo-
ga przystapic¢ do lekarskiego egzaminu pan-
stwowego (LEP) w jezyku angielskim. Po je-
go zdaniu otrzymuja dyplom oraz prawo wy-
konywania zawodu, czyli licencje.

WSZYSTKIE ZAJECIA na tym wydziale
prowadzone sa w jezyku angielskim. , Nasi
wykladowey to Polacy, ktorzy majg doswiad-
czenie w pracy w Stanach Zjednoczonych.
Zaréwno Kliniczne, jak i akademickie™  wy-
Jasnia prof. Zaluska, ktory specjalizuje si¢ m.
in. w nefrologii. W latach 90. byl stypendysta
w Beth Israel i do tej pory wspolpracuje 7z ty
oraz innymi placowkami medycznymi i na-
ukowymi w Nowym Jorku, jest takze czion-
kiem kilku stowarzyszen medycznych, nu. in.
American Society of Nephrology i American
Society for Artificial Internal Organs.

Studenci uczg sie z ksiazek amerykan-
skich, takich, ktore obowiazuja w Stanach,

i przygotowywani sa do egzaminow USMLIS

(United States Medical Licensing EExamina-

tion), step 1 i step 2, wymaganych w Stanach
do uzyskania licencji i mozliwosei ubiegania
sie o rezydenture.

WLADZE UCZELNI STAWIAJA NA PO-
Z10M NAUCZANIA. Stad tez selekeja kan-
dydatow podezas przyjmowania na studia
oraz wysokie wymagania w czasie studiow,
szezegolnie na pierwszych latach. |, Studio-
wanie medycyny to duza odpowiedzialnosé
ze strony uczelni, ale takze studentow i ro-
dzicow, Studenci zaciggaja pozyezki od rza-
du amerykanskiego i w interesie wszystkich
jest to, zehy skoncezyli studia, i to z dobrymi
wynikami” - podkresla dziekan, dodajac, ze
gruntowne wyksztalcenie, jakie otrzymujg
na uczelni w Lublinie, ulatwia im pozniej
zaliczanie obowigzujacych w Stanach egza-
minow oraz zdobycie rezydentury. ,,Staramy
sie tez umozliwi¢ naszym podopiceznym
mozliwos¢ publikacji. To wazny element 'V,
zwiekszajacey szanse w ubieganiu sie o pra-
ce” —mowi prof. Wojeiech Zatuska.

Uniwersytet Medyczny w Lublinie posia-
da akredytacje wielu stanow, w tyin rzadks
w Europie - Kalifornii. Akredytacja pozwala
studentom na ubieganie si¢ o rezydenture
w danym stanie. Niewatpliwag atrakejg pro-
gramu sg tez visiting professors, czyli wybit-
ni naukowcy z dziedziny medycyny, ktorzy
przyjezdzaja z odezytami na uniwersytet lu-
belski. W ub. roku z wykladami goseil tam
prof. James Watson, noblista, odkrywea
DNA. ,,Naukowey ci prowadzg wyklady, za-

Studia medyczne po angielsku

jeeia dyskusyjne oraz prezentuja cickawe
przypadki medyezne - thumaczy prof. Zalu-
ska, dodajac, 7e ta wspolpraca z naukowea-
mi amerykanskimi jest coraz szersza.  Zdy-
zamy tez w kierunku przystosowania nasze-
g0 programu jak najbardziej do standardow
amerykanskich™.

Choc znajomose polskicgo nie jest wyma-
gana, uniwersytet oferuje studentom lekeje
z1ego jezyka. | Kazdy ma okazje uezyé si¢
polskiego. Zachecamy studentow do nauki
Jjezykow abeyveh, bo pracujac w szpitalu
w Stanach Zjednoczonych, szezegolnie w ta-
kiej metropolii jak nowojorska, przyda sie
nie tylko angielski ezy hiszpanski, ale row-
niez polski i rosyjski™  mowi prof. Zaluska,
dodajace, ze choe fascynatow jezyka polskie-
£0 wsrod studentow anglojezyeznego progra-
mu jest niewielu, zdarzaja sie wyjatki. | Je-
den z moich studentow  John Alexander,
obeenice pracujacy w Nowym Jorku  piek-
nie moéwi po polsku™

STUDENCI PROGRAMU ANGLOJIE-
ZYCZNEGO mieszkaja w akademikach
przeznaczonych specjalnie dla nich. Obec-
nie mieszezg si¢ przy ulicy Langiewicza
w przyszlosei zostang przeniesione do no-
wych kompleksow niieszkaniowych powsta-
Jjacyeh wiasnie w dzielnicy Chodzki, gdzie
tez znajduje sie wydzial medyezny. . Sa (o
akademiki o bardzo wysokim standardzie.
W Lublinie jest bezpieeznie, ale dla wick-
s7ej pewnosci budynki te sq pod 24-godzin-
nym nadzorem” - mowi prof. Zaluska.

Podania na anglojezyczny program ne-
dyczny w Lublinie przyjmowane sy przez ca-
1y rok i rozpatrywane sa do lipea. Jednak
prof. Zaluska radzi wezesnie dobrze zapo-
7nac sie z wymaganiami uczelni, jak i pro-
gramem studiow, a takze poczytac o regionie
i miescie. Wiele informacji mozna znalezé
na stronie uniwersytetu: www.umluh.pl.
Uczelnia ma tez swoje przedstawicielstwo
na Hope Medical Institute w Wirginii (www.
hopemedicaleducation. com). Ponadto na
pytania kandydatow odpowiedzg biegle mo-
wigey po angielsku pracownicy uczelniane-
go biura rekrutacji.

ALEKSANDRA StABISZ

NOWY OZIENNIK,
POLISH DAILY NEWS 19 PAZDZIERNIKA 2009
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Prof. Trojanowski: Cud?
Nie obiecuje rzeczy niemozliwych

Wybitny lekarz, prof. Tomasz Trojanowski kierujgcy Klinika
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie opowiada, jak rozumie okreslenie

~cud w medycynie”.

Stawoinir Skomra: Wierzy pan w cud
zmartwychwstania?

Prof. Tomasz Trojanowski: -Wierze
w cud zmartwychwstania Chrystusa, bo
jestem katolikiemn. Natomiast nie zna-
ne mi sa zadne fakly zmartwychwstania
ludzi. Ponad tych, ktorych wskrzesit
wedlug zapisow biblijnych - Jezus.

Ale zdecydowal sie pan opisa¢ wla-
sne doswiadcezenia w ksiazee pt. ,.Cud
w medycynie”,

- Przez stowo ,,cud” rozumiem zja-
wisko, ktore nie do konca potrafimy wy-
jasnié na podstawie posiadanej wiedzy.
Potocznie nazywa sie je cudem. Znane
mi sg zjawiska, kiore tak wlasnie moz-
na okreslic.

Jednym nich jest przypadek ksiedza,
ktory po usunieciu guzow nowotworo-
wych zyje juz osiemn lat w dobryin zdro-
wiu, tymezasem tacy pacjenci zazwy-
czaj przezywaja okolo roku?

— Mozna to zaliczy¢ do cudow. Spo-
srod tysigea pacjentow operowanych
na tzw. glejaki, wiekszoé¢ odchodzi po
roku, trzy lata przezywa jeden, moze
dwoch pacjentow. A jezeli znajdzie sie
ktos, kto przekracza granice pieciu lat,
to moze nie jest to jedyny przypadek na
Swiecie, ale jest tak rzadki, Ze mozna go
nazwac cudem. Ksigdz nalezy do grupy
pacjentow — moze promila operowa-
nych - ktorzy zyja dluzej, na dodatek
jest aktywny, prowadzi normalne zycie

jezdzi na rowerze i prowadzi samo-
chod. To niezwykle, bo zwykle u takich
pacjentow pojawiaja sie zaburzenia
neurologiczne, kiore ograniczaja aktyw-
ne zyeie.

W ksiazee ,Cud w medycynie” wspo-
mina pan tez kobiete, u ktorej samo-
czynnie zniknely przerzuty raka.

To bylo podezas mojego stazu 30 lat
temu w Wielkiej Brytanii. Zniknely jej

przerzuty raka piersi. Choroba hyta

w koncowej fazie, kiedy nowotwor byt
na wszystkich mozliwyeh narzadach

i kosciach. Nowotwor zaczal znikaé mi-
mo, ze pacjentka nie otrzymywala juz
zadnego leczenia. Tylko paliatywne —
przeciwhélowe. To wywolalo sensacje
w Srodowisku lekarskim. Przypadek tej
pacjentki pokazywano jako ewene-
ment. OczywiScie nauka stara sie tiu-
maczy¢ takie zjawiska. Wiemy, ze nasz
organizm potrafi sam rozpoznaé¢ komor-
ki nowotworowe i stara sie je zniszczydé.
To naturalne sily odpornosciowe czlo-
wieka. Jednak u chorych z nowotwo-
rem te sily sg niewystarczajace, bo ko-
morki nowotworowe mnoza i dzielg sie
szyheiej niz organizm jest w stanie je
zwalezyé,

Zjawisko cofniecia sie choroby wy-
stepuje hardzo rzadko i nie jest dobrze
zbadane. Wiasciwie nie wiadomo, dla-
ezego nagle u tej pacjentki tak bylo.
Znowu cud - zjawisko, ktorego nie mo-
zemy wyjasnic.

To byl jedyny taki przypadek w pana
karierze?

- Widziatem pacjentow, u ktorych
choroba sie zatrzymala. Pamietam mio-
de malzenstwo - jedng z moich pierw-
szych powazniejszych operacji. Zaraz
po $lubie u mlodego mezczyzny wykry-
to czerniaka — nowotwor bardzo zlosli-
wy. Byl przerzut do mozgu. Usunelismy
ten przerzut, ale czerniak to choroba,
ktora caly czas jest zagrozeniem. Ale
u tego mezezyzny zatrzymatla sie, moze
sily odporno$ciowe organizmu poradzi-
ly sobie z nowotworem? Malzenstwo
ma juz dzieci.

W ksiazce opisuje pan tez przypadek
milodego chiopaka, ktory po operacji
przeprowadzonej doslownie w ostatnim
momencie, wrocil po miesiacu do nor-
malnego zycia.

— Mial nowotwor rdzenia kregowego.
To o tyle powazne, ze rdzen jest bardzo
wrazliwy na niedokrwienia i mozliwosé
przywrdcenie ukrwienia zdarzajq sie
bardzo rzadko. Przy tym regeneracja
w ukladzie nerwowym nie nastepuje.
Stad pacjenci ze zlamanym kregostu-
pem staja sie kalekami.

Przy niewielkim niedokrwieniu ko-
morki nie dostaja odpowiedniej ilosei
tlenu i glukozy. Komorka zyje, ale nie
jest w stanie dziataé. Jak fabryka, ktéra
nie ma z czego produkowaé,

Akurat w tym przypadku cud polegat
na tym, ze guz uciskal rdzen, ale nie
zniszezyl jego struktury. Komorki prze-
zyly. Udalo sie tak delikatnie ten guz
usunagé, ze nie doszlo do dodatkowych
uszkodzen. Na pewno nie jest to cud ta-
ki, Ze odrést komus rdzen kregowy, bo
to niemozliwe.

Powiedzial pan kiedys pacjentowi, ze
zostalo mu tylko liczy¢ na cud?

- Zawsze probuje nawigzaé z pacjen-
tem porozumienie, uswiadomié z jakie-
go typu problemem medycznym mamy
do czynienia. Przedstawi¢ mu mozli-
wos¢ walki. Jesli nie po to, zeby problem
pokona¢, to po to, zeby zlagodzié bol.

Nigdy nie obiecuje rzeczy niemozli-
wych. Nie moge nikomu powiedzied, ze
usune chorobe i bedzie zdrowy. Zwykle
pacjent wigcza sie w te walke. Przez ty-
le lat nie zdarzylo mi sie, zeby pacjent
zapytal ,ile Zycia mi zostalo?”, Mogl-
bym wtedy powiedzied, ze wedlug sta-
tystki pacjent przezyje sze$¢ miesiecy,

a poZniej mozemy czekaé na cud. Ale
takich rzeczy nie mowie.

Jesli jednak pacjent zapytatby mnie
o te sprawe, to nie odwolywaltabym sie
do cudu. Wskazatbym pacjentowi spo-
soby postepowania, ktore daja szanse.
Wedlug mnie czekanie na cud moze wy-
tworzy¢ u pacjenta bierng postawe.
Cud to co$, co przychodzi z zewnatrz,
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Cud
w medycynie

Dla mnie - jako lekarza — zmartwych-
wstanie to Smier¢ i powrot do zycia.
Zarowno ksiadz jak i pacjentka

Z przerzutami zyli.

ch zycie bylo zagrozone, ale zyli

bez naszej aktywnosei. Czlowiek moze
co najwyzej oddaé sie modlitwie. Ale to
nie jest dobra postawa dla czlowicka,
ktory musi walezy¢ z choroba.

Ma pan pacjentow, kiorzy zrezygno-
wali z leczenia medycznego i postawili
na cud? Oddali sie w rece znachorow
czy energoterapeutow?

To rzadkie przypadki, ale oczywi-
$eie si¢ zdarzajqg. To postawa znamicn-
na dla osob, ktore stracily nadzieje.

A moim zdaniem zawsze jest nadzieja.
Jak ludzie tracg nadzieje, to odwolujg
sie do dziwnych zachowan  magicz-
nych i ezarodziejskich.

Czy patrzac na te wszystkie przypad-
ki i traktujge cud zmartwychwstania ja-
ko otrzymanie przez Kogos nowego zy-
cia, nadal pan w to nie wierzy?

Wicerze w zmartwychwstanie Chry-
stusa. Co do tego nie mam watpliwoscl.
Nie znane mi sa fakty zmartwychwsta-
nia czlowieka. Dla mnie  jako lekarza

zmartwychwstanic to smierc i powrot
do zycia. Zarowno ksiadz jak i pacjent-
ka 7 przerzutami zyli. Ieh zycie bylo za-
grozone, ale zyli.

W kategoriach filozofieznych mozna
uznac, 7¢ sy to osoby zmartwychwstale.
Jak gdyby otrzymaly one pieezec” oso-
by, klora nic powinna zy¢. Ale wole po-
wiedzieé, ze w ich przypadki to cudow-
ne przywrocenia do zdrowia.

PROE TOMASZ TROJANOWSKI
kicruje Klinika Neurochirurgii i Neuro-
chirurgii Dzieciceej Uniwersytetu Me-
dyeznego w Lublinie. Jest ezlonkiem m.
in. PAN, Polskiej Akademii Umicejetno-
Sl ezy Akadenii Isuroazjatyckie), ktora
skupia najlepszych neurochirurgow

2 luropy i Azji.

Swoje doswiadezenia spisal w wyda-
nej wlasnie przez Wydawnictwo Lite-
rackic ksigzee . Cud w medyeynie™.
Oprocz niego o swojej pracy opowie-
dzieli m. in.: prof. Zbigniew Religa,
prof. Andrzej Bochenek i dr Marek
ldelman.

SEAWOMIR SKOMRA
GAZETA WYBORCZA LUBLIN, 2 KWIETNIA 2030
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Godzina dia zycia.
Szansa dla sercowcow

Prof. Andrzej Wysokinski mowi, ze udroznienie
naczyn w zawale to odwrdcenie losu chorego.

wojewodziwie lubelskim ro$nie
liczba 0s6b, u ktoryeh dochodzi

do zawalu serca, Zycie zawalow-
cow zalezy od tego, jak szybko zostanie
udzielona im pomoc. Na szczescie,
w walee 7 czasem nasi kardiolodzy coraz
czesciej sg gora.

W ubicglym roku do Kliniki Kardio-
logii szpitala klinicznego nr 4 przy ul.
Jaczewskiego w Lublinie trafilo ponad
tysigc choryeh z zawalem migSnia ser-
cowego. Zycia nie udalo sie uratowaé
49 osobom.

- Glownie dlatego, ze za pézno do
nas trafili - stwierdza prof. Andrzej Wy-
sokinski, kierownik Kliniki Kardiologii
SPSK -4 w Lublinie.

Dzieki ogromnemu postepowi, jaki
dokonal sie w kardiologii w ostatnich
czasach, ostre zespoly wiencowe (zawa-
1y), ktore przed laty czesto konezyly sie

$miercig chorego, dzi$ z powodzeniem
sie leczy.

~ Pod warunkiem jednak, ze chorzy
trafig do nas jak najszybciej od momen-
tu wystapienia objawéw zawalu - za-
znacza prof. Wysokinski. — W kardiolo-
gii mowimy o zlotej godzinie, w ktorej
rozstrzyga sie los chorego: to, czy be-
dzie mial on rozlegly zawal czy tez Pan
Bog bedzie laskawy i naszymi rekami
pozwoli udrozni¢ mu naczynia wienco-
we, a dzieki temu chory przezyje.

Serce czlowieka pracuje prawidlo-
wo, gdy otrzymuje odpowiednig ilosé
tlenu i produktéow odzywezych za po-
moca naczyn wiencowych. Jesli nato-
miast na skutek zwezenia lub tez zupel-
nego zamkniecia naczyn wiencowych
przerwany zostanie doplyw tlenu, do-
chodzi do obumarcia tkanki miesnia
sercowego, czyli zawatu.

-

—Jak najszybsze udroznienie tetnicy
jest w stanie odwréeié te zmiany, nie do-
pusei¢ do obumarcia tkanek miesnia ser-
cowego — dodaje profesor Wysokinski.

Objawy zawalu

Najczesciej zawal serca objawia sie
ostrym, piekacym i rozpierajgcym bé-
lem w klatce piersiowej, ktory promie-
niuje do szyi, ramion, pomiedzy lopatki.
Zwykle pojawiajg sie takze: dusznosé,
nudnosei, zimny pot, strach przed
$miercia. Jak najszybsze wezwanie po-
gotowia moze uratowac zycie.

BEATA KOZIAN
KURIER LUBELSKI, 14 LUTEGO 2010

W Swiatyni przy Staszica pomodlisz sie
po angielsku 1 hiszpansku

Osoby postugujgce sie jezykiem hiszpanskim i angielskim,
ktore przebywajg w Lublinie mogg swobodnie brac

udziat w niedzielnych nabozenstwach.

osciol rektoralny pw. Niepokalanego

Poczecia Najswietszej Maryi Panny

pr7y ul. Staszica zaprasza na msze
w tych jezykach. Pierwsze nabozenstwa
dla cudzoziemecow odbyly sie w niedziele
25 pazdziernika. Kolejne beda odprawia-
ne co tydzien, Skorzystaja z nich gléwnie
zagraniezni studenei, ktorzy uezg sie w na-
szym miescie. A tyeh jest sporo. Na KUL -
u studiuje ich okolo 130, na UMCS okoto
setki. - Wszystkich zagranicznych studen-
ow jest okolo 180, ale sg Lo takze osohy z¢
Wsehodu, kiore ueza sie polskiego.

Najwieksza liczbg zagranicznych
studentow moze poszezycié sie Uniwer-
sytet Medyezny. - Studiuja u nas ludzie
7 49 krajow swiata — informuje dr Wio-
dzimierz Matysiak, rzecznik UM. - Ma-
my 630 studentow anglojezycznych, kto-
rzy studiujg medycyne i stomatologie.
Oczywiscie nie wszyscy sg wyznania
rzymsko- katolickiego, ale mysle, ie za-
interesowanie mszami w jezykach ob-
cych bedzie spore.

Jak informuje ks. dr Stanistaw Siecz-
ka, koordynator duszpasterstw obcoje-

AN

zycznyeh po angielsku pomodlimy sie
o godzinie 16.30, hiszpansku - o 17.15
w kosciele pw. Niepokalanego Poczecia
Najswietszej Maryi Panny przy ul. Sta-
szica. Przed msza bedzie tez mozliwoscé
spowiedzi.

Msze po hiszpansku to w Lublinie
nie nowosé. Kiedys odprawiane byly
w kosciele sw. Michala Archaniola.

KSZ
MOJE MIASTO LUBLIN, 4 LISTOPADA 2009
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Lubelscy naukowcy
majg patent na kosci

Naukowcy z UM w Lublinie stworzyli

B, Ginalska

biomateriat do wypetniania ubytkéw kostnych. Jego wfasclwosm
sg zblizone do naturalnych kosci cztowieka.

malologii implantacyjnej i ortope-

dii. Wlasciciel wynalazku, lubelska
uczelnia medyczna, ubiega sie o objecie
go miedzynarodowq ochrong patentowa.
Badania nad wytworzeniem materiatu
od lat prowadzi zesp6l pod kierunkiem
prof. Grazyny Ginalskiej, kierownika
Katedry Biochemii i Biotechnologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
— Poszukiwania substancji czy tez mate-
riatu, ktéry bytby w stanie skutecznie
wypelnia¢ ubytki kostne, trwajg na ca-
lym $wiecie od lat. Wszystko dlatego, ze
istnieje ogromne zapotrzebowanie na
08", co pozwoli zastapi¢ w leczeniu
ubytkow kosci, tzw. wszezepy kostne po-
zyskiwane od samego chorego, innych
ludzi czy tez materialy kosciozastepeze.
Potrzebuje ich zwlaszeza stomatologia
implantacyjna i ortopedia - opisuje
problem profesor Grazyna Ginalska.

Kilka lat temu substancje stymulujg-

cg komorki pacjenta do samodzielnej
odhudowy ubytku kostnego opracowali
i opatentowali Amerykanie. - Ich wyna-

O dkrycie moze by¢ przelomem w sto-

lazek, choé ma podobne zastosowanie,
rézni sie od naszego. Stworzony przez
nas kompozyt ma szersze mozliwosci
zastosowania. Jest elastyczny i latwo
daje sie dopasowac do ksztaltu i wy-
miaru ubytku czy to w kosciach szcezek
czy tez innych. Jego wlasciwosci me-
chaniczne sg zblizone do wykazywa-
nych przez kosé ggbezasta, a wytrzyma-
oé¢ na Sciskanie jest zgodna z warto-
$cia tego parametru w chrzastee ludz-
kiej - zaznacza prof. Ginalska.

Nie zdradzajac szczegolow, ktore ob-
jete sa tajemnica, lubelscy uezeni ujaw-
niajg jedynie, ze ich kompozyt powstal
na bazie hydroksyapatytu i fazy orga-
nicznej. Moze hy¢ nasaczany substan-
cjami aktywnymi biologicznie np. leka-
mi przeciwbakteryjnymi czy biatkowy-
mi czynnikami wzrostu.

Stworzony w Lublinie material zo-
stal juz poddany prébom klinicznym. —
To efekt wspolpracy z dr Izabelg Po-
Ikowskg z Kliniki Chirurgii Zwierzat
Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lubli-

Lubelscy naukowcy w TVP

w ktorym opisalisSmy przelomowy

wynalazek naukoweow z Uniwersy-
tetu Medyeznego w Lublinie zespol prof.
Grazyny Ginalskiej stal sie stawny na ca-
ly kraj. Dzisiaj goscil w , Kawie czy her-
bacie”, popularnym porannym progra-
niie TVP

Prof. Grazyna Ginalska, kierownik

Katedry Biochemii i Biotechnologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
wspélnie z wspoétpracownikami opo-
wiadala, jak zostal stworzony rewolu-
cyjny biomaterial do wypelniania ubyt-
kéw kostnych, Kompozyt ma wlasciwo-
$ei zblizone do naturalnych kosei ezlo-
wieka, jest elastyczny i tatwo daje sie
dopasowac¢ do ksztaltu i wymiaru ubyt-

P o artykule Kuriera Lubelskiego,

ku w koS$ciach, jest rowniez wytrzymaly,
Odkrycie ma szanse dokona¢ przelomu
w stomatologii implantacyjnej i ortope-
dii. Wynalazek zostal juz objety ochro-
ng patentowg w Polsce i jest w trakeie
procedury otrzymania prawnej ochro-
ny miedzynarodowej.

- Poszukiwania substancji czy tez
materialu, ktore bylyby w stanie sku-
tecznie wypelniaé ubytki kostne trwaja
na calym $wiecie od lat. Wszystko dla-
tego, Ze istnieje ogromne zapotrzeho-
wanie na,,co$”, co pozwoli zastapic¢
w leczeniu ubytkow kosei wszezepy
kostne pozyskiwane od samego chore-
go, innych ludzi czy tez materialy ko-
Sciozastepeze. Potrzebuje ich, zwlasz-
cza stomatologia implantacyjna i orto-

almA 1(74)2010

nie i dr hab. Anna Szyszkowska z Zakla-
du Chirurgii Stomatologicznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie  dodaje
prof. Ginalska.

Dr Izabela Polkowska z UP wynale-
ziony kompozyt nasgczony lekiem prze-
ciwbakteryjnym wykorzystala do lecze-
nia przetok ustno-nosowych u psow.
Okazal si¢ bardzo skuteeznym materia-
fem. Po 4 miesigeach widoczny byt
efekt regencracji tkanki kostnej u psow.

Zalezy nam na jak najszybszym
wdrozeniu naszego wynalazku do pro-
dukeji. Uezelnia prowadzi zaawanso-
wane roznowy w tej sprawice i nioze
wkrotee nastapi ich tinal - dodaje prof.
Ginalska.

Wytworzenie kompozytu do wypel-
niania ubytkow w kosei jest efektem
badan, na ktore pienigdze lubelskim
naukowcom dala Unia Europejska
z Projektu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka.

BEATA KOZIAN
KURIER LUBELSKL, 15 MARCA 2010

kawal

c£zy
hérbataz

pedia - wyjasniala profesor Grazyna
Ginalska.

Stworzony w Lublinie material zo-
stal poddany probom klinicznym na
zwierzetach. Dr Izabela Polkowska
z Kliniki Chirurgii Zwierzat Wydzialu
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersyte-
tu Przyrodniczego w Lublinie leczyla
nim przetoki ustno-nosowe u psow. Ma-
terial okazal sie bardzo skuteczny. Po 4
miesigcach widoczny byl efekt regene-
racji w tkance kostnej u psow. Lubel-
skim naukowecom zalezy na jak najszyb-
szym wdrozeniu wynalazku do produk-
cji. Uezelnia prowadzi zaawansowane
rozmowy w tej sprawie. -

KURIER LUBELSKI, 19 MARCA 2010
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Co z uczelniami? Sa strategie...
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Dyskusja nad przyszloscia szkolnictwa
wyiszego weszla w decydujaca faze.
Rektorzy uczelni stawiaja na tradycje,
eksperci ministerstwa na przyszloSc¢.
A terazniejszoS¢ skrzeczy.

bie ogloszone wiasnie strategie
n rozwoju szkolnictwa wyzszego

wydaja sie na pierwszy rzut oka
rozwazne i obic sy romantyczne, cho-
ciaz kazda z innego powodu. Roman-
tyzm strategii przygotowanej na zle-
cenie Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego przez firme konsultin-

|

Stynne Collegium Novum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

gowa Ernst and Young oraz Instytut
Badan nad Gospodarka Rynkowg (wy-
brane w drodze konkursu) polega na
jej rewolucyjnosci. Autorzy sypia po-
mystami, ktore wywracajq obecny po-
rzadek akademicki do gory nogami,
nie baczac na nasza ponad 600-letnig
tradycje uniwersytecka. Wlasnie do

Z16

tej tradycji odwoluje sie romantyzm
strategii przygotowanej przez Konfe-
rencje Rektorow Akademickich Szkot
Polskich. Rektorzy wzieli sie do tej ro-
boty z wlasnej inicjatywy, pro publico
bono, jak z duma deklaruja.

Pierwsi dobili do mety rektorzy. Juz
w grudniu 2009 r. zaprezentowali swo-
ja wizje i zaprosili publicznosé¢ do dys-
kusji, to znaczy podali adres e-mailo-
wy, na ktéry mozna przysylaé¢ uwagi,
wiec tych uwag nikt oprécz nich nie
moze przeczytaé. Przygotowanie stra-

| tegii ministerialnej potrwalo kilka ty-

godni diuzej; dyskusja nad tym pro-
jektem toczy sie na otwartym forum
internetowym (www.uczelnie2020.pl).

Obie strategie opisuja zmiany, ja-
kie powinny nastapi¢ do 2020 r. Poza
tym réznig sie niemal wszystkim. Sa
produktami dwoch réznych swiatow.

Dla ulatwienia lektury strategie,
przygotowana przez zewnetrznych eks-
pertow na zamoéwienie ministerstwa,
oznaczamy skrotem EKS, za$ propo-
zycje rektorskie - skrotem RE.

Kolegia akademickie

i uezelnie badaweze

Strategia EKS dazy do zminimali-
zowania roznic miedzy pozycja szkot
publicznych i niepublicznych, do zréw-
nowazenia ich szans na rozwoj. Kaz-
da z istniejgcych szkol zostanie zakwa-
lifikowana do jednej z czterech kate-
gorii: kolegium akademickie, uczel-
nia zawodowa, uczelnia akademicka,
uczelnia badaweza.
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Kolegium akademickie to catkowi-
te novum w Polsce: ksztaleitoby na po-
ziomie licencjatu, oferowato rézno-
rodne zajecia, pozwalato zagubionym
poczatkujgeym studentom plynnie
zmieniac dyscypliny, zanim podejma
ostateczng decyzje, z czego cheg robié
dyplom. Nastawione byloby przede
wszystkim na wpojenie umiejetnosei
analitycznego myslenia oraz prezen-
towania swojego stanowiska w mowie
i w piSmie.

Program nauczania bratby pod uwa-
ge zaangazowanie szkoly w zycie lo-
kalnej spolecznosei, udzial w wyda-
rzeniach kulturalnyeh lub ich inicjo-
wanie, wspolprace z miejscowymi pra-
codawcami i samorzgdem. Dzieki te-
mu zostalyby uwzglednione potrzeby
miejscowego rynku pracy i kolegia nie
produkowalyby bezmysInie bezrobot-
nych absolwentow, co przyczynitoby
sie do podniesienia prestizu tych szkot.

Do tej kategorii trafiloby zapewne
wiele dzisiejszych niewielkich uczel-
ni niepublicznych z mniejszych miast.
Bedg dostarczaly kompetentnych pra-
cownikow, ale tez pozwolyg wytowié
najzdolniejszych, ktorzy zdecydujg sie
na dalszg nauke w uczelniach zawo-
dowych lub akademickich.

7 kolei uczelnie badaweze nastawio-
ne bylyby przede wszystkim na rozwi-
janie nauki. Studiowa¢ bedg na nich
najzdolniejsi magistrancei i doktoranci.
To oni majg wprowadzi¢ polska nauke
w obieg miedzynarodowy i doprowa-
dzi¢ do tego, by nasze uczelnie zaczely
sie liczy¢ w swiatowych rankingach.

RE: Nie przewiduje tworzenia ko-
legiow. Proponuje natomiast wydzie-
lenie z istniejacych uniwersytetow naj-
lepszych wydzialow lub kierunkow i
stworzenie na tej bazie uczelni flago-
wych i badawezyceh. Nie jest to pomyst
nowy, zostal przedstawiony zeszlej wio-
sny przez minister Barbare Kudrycka.

Konkursy na programy

EKS: Zniknie wewnetrzny podziai
uczelni na wydzialy i kierunki, co by-
foby niewyobrazalnym przewrotem,
bo tak zwane jednostki podstawowe
stanowig dzi$ tradyeyjna i niepodwa-
zalng strukture organizacyjng uczel-
ni. Podzialy te stracilyby jednak sens
wobec nowego sposobu finansowania

szkol wyiszych, opartego niemal wy-

| tacznie na konkursach i kontraktach.

Dzis uezelnie publiczne otrzymujy
dotacje bez zwigzku z jakoscig ksztal-
cenia czy badan. Gléwnym kryterium
finansowania jest to, ile uczelnia do-
stata w poprzednim roku. W przyszlo-
Sci gléwna dotacja, zwana dydaktycz-
ng, bylaby przydzielana w drodze kon-
kursu na programy dyplomowe. Mini-
sterstwo lub jego wyspecjalizowana
agenda opracujg w bardzo ogolnym
zarysie dziedziny ksztalcenia, a uczel-
nie przygotuja programy nauczania,
starajac sie wpasowac w te ogolne ra-
my. Dobiorg wykladoweow, oblicza, ilu
studentow sg w stanie wyksztalcié¢ i ile
to bedzie koszlowalo.

Programy mogg is¢ w poprzek tra-
dycji, na przykiad laczy¢ zajecia 7z psy-
chologii z wykladem z mateniatyki i cle-
mentami biologii, byleby mialo to sens.
Mogg tez by¢ przygotowywane na za-
moéwienie ministerstwa, ktore uzna,
ze panstwo potrzebuje tylu a tylu (a-
chowcow, ktorzy znaja sie jednocze-
$nie na informatyce i na zarzadzaniu.

Panstwowa Komisja Akredytacyjina
(lub inne cialo wylonione przez mini-
sterstwo) rozstrzygnie, ktora uezelna
na jaki program dostanie ile pieniedzy.
I panstwo podpisze z uczelniami kon-
trakty na wyksztalcenie konkretnej licz-
by studentéw w danym programie.

Uczelnie zyskaja w ten sposob du-
za samodzielnosé w formulowaniu
programow nauczania, ale przynaj-
mniej na poczatku bedzie to od nich
wymagalo sporego wysilku intelektu-
alnego i ozywienia kontaktow miedzy
Jjednostkami podstawowymi. Na razie
tylko w nielicznych i najlepszych uezel-
niach dziataja studia miedzywydzia-
lowe. Choeiaz ich organizowanie jest
mozliwe od prawie 20 lat, weiaz trak-
tuje sie je jako eksperyment. Studen-
ci, ktérym tradycyjna Sciezka nie wy-
stareza, skazani sg na studiowanie dru-
giego albo i trzeciego kierunku.

RE: Podzial uczelni na jednostki
podstawowe pozostaje nienaruszony,
a studiowanie drugiego i kolejnych kie-
runkow ma by¢ platne.

Dotacje dla niepublicznych
EKS: W podobny sposob — na zasa-
dzie konkursow — maja by¢ przyzna-

wane picniadze na badania naukowe.
W ocenie prograinow zarowno dydak-
tycznych, jak i badawcezych nic bedy
brane pod uwage stopnie i tytuly pra-
cownikow, a jedynie ich dorobek na-
ukowy i osiggniecia.

W konkursach bedg braly udzial uczel-
nie publiczne i niepubliczne. Z czego
wynika, ze niepubliczne bedg rowniez
otrzymywac dotacje z budzetu. Uczel-
nic publiczne hedg dostawaly jednak
dodatkowo nicwielky dotacje stabili-
zacyjng na podtrzymanice infrastruktu-
ry materialnej i dydaktyezne;j.

RE: Owszen, jakas ezese pieniedzy
budzetowych bedzie rozdzielana w wy-
niku konkursow, w ktoryeh bedg mo-
¢ly brac udzial rowniez uezelnie nie-
publiczne, ale nie dotyezy to zasadni-
czej dotaci.

Upadiosé

KKS: Uezelnie publiczne i niepu-
bliczne bedg mialy zdolnosé upadlo-
sclowy, co pozwoli na likwidacje 1 kon-
solidacje uezelii.

RIC: Szkoly publiezne sg wylgezone
spod tego prawa  lak jak dzisiaj. a obo-
wigzkiem ministra jest zapewnienie
Jbezpieczenstwa edukacyjnego pan-
stwa®, ezyli podtrzymywanie kazdej,
nawet najbardziej nicefektywnej pu-
blicznej szkoly wyzszej przy Zyciu,

Chow wsobny

To jedna z powaznyeh chorob uczel-
ni. Szkota ksztalei doktorow, kKlorzy pra-
cujg w niej do emerytury. Przez cale
zawodowe, tworeze zyeie naukowiece
czy dydaktyk porusza si¢ w zamknie-
tym kregu tych samych ludzi, zagad-
nien, tematow, Ucezelnie nie tylko w du-
Zym stopniu izolujg sie w ten sposob
od zagranicy, ale nawet w kraju nie na-
stepuje wymiana mysli, czesto na roz-
nych uezelniach powicela si¢ te same
badania.

IEKS: Lekarstwem ma bye zakaz za-
trudniania swiezo wypromowanych
doktorow w ich macierzystej uezelni.
Musza oni poszukac obeej uezelni, kto-
ra zechee ich przyjac na co najnuiie)
dwa lata. Co ni¢ powintio bye trudne,
bo szkoly dostang dotacje na przygo-
towanie stanowisk podoktorskich. Trzy-
letni praktyezny staz podoktorski be-
dzie tez mozna odby¢ w przedsiebior-
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stwach, instytucjach publicznych lub
organizacjach pozarzadowych. Bedg
tez specjalne stypendia na odbywa-
nie takich stazow za granicg.

RE: Rektorzy postuluja wspieranie
mobilnoscl kadr, ale nie nakladajg obo-
wiazku odbywania stazu podoktorskic-
go poza uczelnia, ktora nadata dokto-
rowi tytul. Staz jest jedynie warunkiem
koniecznym do objecia stanowiska ad-
iunkta.

Choroba wieloetatowa

Obie strategie przyznaja, ze wielo-
etatowos¢ pracownikow naukowych
nie jest zdrowym zjawiskiem.

KS: Zaklada wprowadzenie zaka-
7Uu pracy na wiecej niz pot etatu poza
rodzima uezelnia. Ale takze przyjmo-
wanie nowych pracownikéow w drodze
konkursow i rezygnacje z obowigzko-
wego pensum na rzecz elastyeznego
regulowania czasu pracy i zarobkow. |

RE: Nie proponuje nic.
Strategia IKKS uwaza za konieczne,
a RE dopuszeza przyjmowanie na sta-
nowiska dydakilyezne praktykow - lu-
dzi bez dorobku naukowego, za to z do-
Swiadezeniem zawodowym. Jesli znik-
g wymogi formalne w rodzaju stopni
i tytutow naukowych uprawniajacych
dzi$ do nauczania, a bedzie sie liczyla
Jjedynie rzetelna wiedza i umiejetno-
$ei — oceniane w konkursach - jest na-
dzieja, ze problem sam sie rozwiaze.

Stypendia

I RE, 1 EKS przyznaja, 7e stypendia
za wyniki w nauce sg niesprawicedli-
we. Nie sluzg wyrownywaniu szans, bo
czesto trafiaja do najbogatszych stu-
dentdow, ktorym i tak od poczatku byto
fatwiej.

EKS proponuja maly zamach stanu
- pule pieniedzy przeznaczonych na te
stypendia przeksztalcié w pule na sty-
pendia socjalne i przekazaé gminom.
To samorzady lokalne, klore pono¢ le-
picj znaja potrzeby miodych ludzi, mia-
lyby przyznawac te pieniadze. Pomyst
wydaje sie dos¢ ryzykowny, zwazywszy
na rozng jakose lokalnyceh urzednikow,

RIS Zamiast stypendiow za wyniki
w nauce rektorzy beda przyznawaé
stypendia za osiagniecia na uezelni,
biorac pod uwage oprocz stopni w in-

deksie jeszeze inne, choé nie podaja

jakie, kryteria.
Zarzadzanie uczelnia

' iinne drobiazgi

Obie strategie uwzgledniaja powo-
fanie rad powierniczych dla szkél pu-
blicznych. Wedlug EKS taka rada jest
warunkiem koniecznym przejrzyste-
£0 1 profesjonalnego zarzadzania uczel-
nig; bedzie obowigzkowa, powolywa-
na przez ministra, a do jej zadan ma
naleze¢ miedzy innymi nadanie uezel-
ni statutu i nadzor nad finansami.

Zdaniem RE rade powierniczg moz-
na powolaé, ale nie ma musu; zdecy-
duje o tym senat.

EKS: Wladz¢ wykonaweza na uczel-
ni bedzie sprawowalo kolegium zlo-
zone z rektora, kanclerza i kwestora,
zmaleje znaczenie senatu.

RI: Senat zachowa tradyeyjng po-
zycje organu nadzorujacego prace
uczelni.

EKS: Nie znaleziono powodow utrzy-
mywania Rady Gléwnej Szkolnictwa
Wyzszego.

RE: Nie tylko trzeba ja zachowac,
ale tez poszerzy¢ jej kompetencje.

EKS: Habilitacja nie jest do nicze-
go potrzebna, ale jesli jakas uczelnia
sie przy niej upiera, to moze utrzymac
ten zwyczaj.

RE: Zrezygnowanie z procedury ha-
bilitacyjnej nie jest mozliwe.

Ponadto rektorzy przewiduja utwo-
rzenie w budZecie ministerstwa spe-
cjalnego funduszu na stypendia dla
odchodzgeych na emeryture profeso-
réw. W tej sprawie eksperci nie zabie-
rajg glosu.

WStrategia musi byd smiala, ale reali-
styczna” - pisza rektorzy w swoim
opracowaniu i brzmialoby to niezle,
edyby nie bylo ironia. Dodaja, Ze cho-
dzi o ,,harmonizacje tradycji akade-
mickich z wymogami coraz bardziej
miedzynarodowego rynku i nasilaja-
cej sie konkurencji w szkolnictwie
wyZszym oraz narastajgcej presji pro-
innowacyjnej”.

Strategia rektorow napisana jezy-
kiem hermetycznym, miejscami na-

wet niegramatyeznym, sprawia wra-
zenie, jakby pochodzila z innej epoki.
Zawiera, jak zapewniaja autorzy, 181
propozycji zmian, z ktorych wiele to
postulaty wskazujace, jak nie powin-
no byé¢, ale nie - jak to zmienié. Rek-
torzy tylko do pewnego stopnia przyj-
muja do wiadomosei powszechng kry-
tyke szkolnictwa wyzszego. Wedlug ich
diagnozy, stan obecny mozna ocenié
na trzy z plusem. Wystarczy, ze mini-
sterstwo wrzuci do systemu wiecej
pieniedzy. A reszte zalatwi ,,promocja
wirod studentow i doktorantow ko-
deksow etyki zawodowej oraz czuwa-
nie nad przestrzeganiem kodeksow
dobrych praktyk akademickich”. Wie-
cej pieniedzy na nauke budzet pan-
stwa nie wysupla, a normy etyczne sa
spisywane od lat, ale, jak wida¢, nie
maja zadnej mocy sprawczej.

Jedyna nowatorska propozycja rek-
torow to wprowadzenie powszechnej
czesciowe] odplatnosci za studia. Za-
sadniczo autorzy opracowania sg zda-
nia, Ze ,,po rozwigzania ustawowe na-
lezy siegac w ostatecznosci”) ale w tym
akurat punkcie uwazaja, ze trzeba
zmieni¢ konstytucje.

Ludzie spoza srodowiska akademic-
kiego zaproponowali wizje $miala,
przekazali ja w sposob przejrzysty i zro-
zumialy nawet dla laika. Wedlug nich
uczelnie wyzsze nie sg samotnymi wy-
spami, przeciwnie, celem ich istnie-
nia jest dzielenie sie wiedzg z reszty
spoleczenstwa, ksztalcenie kadr dla
gospodarki, utrzymywanie praktycz-
nych kontakiéow ze spolecznosciami lo-
kalnymi, z innymi uczelniami i naukow-
cami w kraju i za granica. Ich zdaniem
konkurencja jest dobra, bo pobudza
innowacyjnoseé.

Proponowana przez nich rewolu-
cje mieliby jednak przeprowadzaé lu-
dzie, ktorzy konkurencyjnosé i ,,pre-
sje proinnowacyjna” sami odbierajg
Jjako zagrozenie. Dlatego obie strate-
gie wydaja sie bardziej romantyczne
niz rozwazne.

MAGDA PAPUZINSKA,
POLITYKA, 17 LUTEGD 2010
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Jaka uczelnia
ksztalci
hezrohotnych

Uniwersytet Przyrodniczy w czotéwce
uczelni produkujacej bezrobotnych
absolwentéow w naszym wojewodztwie,

z kolei probleméw z praca nie maja mtodzi
ludzie po Uniwersytecie Medycznym.

ojewodzki Urzad Pracy opu-
W blikowal wiasnie , Ranking

szkot wyzszych wedlug pozio-
mu bezrobocia absolwentéw (rok aka-
demicki 2007/2008).”” Powstal on w opar-
ciu o dane z powiatowych urzedéw pra-
cy. W zestawieniu urzednicy uwzgled-
nili 19. szkol wyZszych z Lubelszezyzny.
W czolowee uczelni, ktérych najwiek-
szy procent absolwentow (z dyplomem
z ubieglego roku akademickiego) jest
bez pracy, sg trzy szkoly wyzsze spoza
Lublina - to Pulawska Szkota Wyzsza,
Wyzsza Szkola Zarzgdzania i Admini-
stracji w Zamosciu oraz Panstwowa
Wyzsza Szkola Zawodowa w Chelmie.
Na czwartym miejscu znalazl sie Uni-
wersytet Przyrodniczy z Lublina, 12
proc. jego absolwentow ktérzy ukon-
czyli studia wraz z ostatnim rokiem aka-
demickim nie ma pracy.

Rektor tej uezelni prof. Marian We-
solowski fakt ten komentuje krotko: —
W ogéle nie wierze w takie zestawie-
nia. Absolutnie. Jego zdaniem absol-
wenci UP radzg sobie na rynku pracy
dobrze. -Nie majg zadnych problemow
ze znalezieniem pracy — podkresla rek-
tor. —Zakladaja wlasne firmy, sq przed-
siebiorezy. A w przypadku weterynarii
gdyby$my na przyklad cheieli ksztaleié
pie¢ razy wiecej studentow niz obec-
nie, to tez znale?liby prace.

Dobrze radzg sobic miodzi ludzie
po UMCS (5,3 proc. ubieglorocznych
absolwentow bez pracy) i KUL (5,3
proc.). W rankingu obie uczelnie, kto-
re ksztaleg ogotem 55 proce. wszystkich
studentow na Lubelszczyznie zajmu-
ja dolne pozycje. Jednak najlepicj jest
w przypadku Uniwersytetu Medycz-
nego, ktory z wynikiem 1 proc. jest na
ostatnim miejscu. -Juz od kilku lat je-
stesmy liderem w tej klasyfikacji
podkresla Wlodzimierz Matysiak, rzecz-
nik prasowy UM. ~Ksztalcimy specja-
listow, na ktorych weiaz jest zapotrze-
bowanie - lekarzy, lekarzy stomatolo-

NAJLEPIEJ jest w przypadku Uni-
wersytetu Medycznego, ktory
z wynikiem 1% jest na ostatnim
miejscu. Jest liderem w tej klasy-
fikacji. Ksztalci specjalistow, na
ktérych wciaz jest zapotrzebowa-
nie — lekarzy, lekarzy stomatolo-
gow, farmaceutéw, pielegniarki.
Wplyw na to ma fakt, ze nasze
spoteczenstwo si¢ starzeje, ka-
dra medyczna réwniez. Rosnie
zapotrzebowanie na wykwalifiko-
wang opieke medyczna.
Absolwenci UM znajdujg tez
prace w krajach europejskich.

QJ

[

gow, farmaceutow, piclegniarki. Wplyw
na to ma fakt, ze nasze spoleczenstwo
si¢ starzeje, kadra medyezna rownicz.
Rosnice zapotrzebowanie na wykwali-
fikowana opieke medyezna. Nasi ab-
solwencei znajdujg tez prace w krajach
curopejskich,

Interesujgeo wyglagda zestawienie
kierunkow pod wzgledem liczby bez-
robotnych. Wedlug danych z tego ro-
ku wérod nich najwiekszg grupe sta-
nowig absolwenei pedagogiki. Potem
sgq miodzi ludzie z dyplomem po ad-
niinistracji a nastepnice ckonomisei.

Pedagogika utrzymuje si¢ na pierw-
szyni miejseu tego zestawienia juz od
pieciu lat.

To popularny kierunck, rynck nie
jost w stanie zagospodarowac takiej
liczby ahsolwentow - tlumaczy Janusz
Kirenko, dyrektor Instytutu Pedagogi-
ki UMCS. -Weiaz jest zapotrzebowa-
nic na wyzsze studia, zwlaszeza magi-
sterskie. A w przypadku pedagogiki
ezesne jest stosunkowo niewysokie. Za-
tem wicele 0sob ze wzgledow praktycz-
nych idzie na te studia, by zdoby¢ tzw.
papier”. Choc¢ cheiathym podkreslié,
ze nie dotyezy to oczywiseie wszystkich
naszych studentow, bo jest wsrod nich
wicle osob, dla ktoryeh pedagogika jest
swiadomym wyborem zawodowym.

Wojewodzki Urzad Pracy zauwaza,
ze w stosunku do danych z ubiegiego
roku (na dzien 31 maja) liczba wszyst-
kich bezrobotnych wzrosta 0 2.9 proe.
Te dane nic szokuja, ale w przypad-
ku 0s6b z wyksztaleeniem wyzszym
wzrost w stosunku do sytuacji sprzed
roku wynosi az 20.3 proc.! Przyczyng,
jak podkreslajg urzednicy, jest kryzys
gospodarezy.

PAWEL P. RESZKA
GAZETA WYBORCZA LUBLIN, 18 GRUDNIA 2009
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Studia za granica

Stypendia zagraniczne cieszg sie coraz
wiekszym zainteresowaniem. Od 1998
roku, czyli poczatkow Erazmusa

w Polsce, na zagraniczne uczelnie
wyjechato juz ponad 66 tysiecy polskich
studentow, a chetnych przybywa.

Skad tak duze powodzenie tego typu
wyjazdoéw? Czym kierujg sie studenci
podejmujac decyzje o spedzeniu

co najmniej jednego semestru z dala
od macierzystej uczelni?

to ched poznania swiata i odmien-

nej kultury, zdobycie wyzszych
kompetencji jezykowych, zabawa, od-
poczynek. Co ciekawe, sprawy czysto
dydaktyczne, ktore powinny najbar-
dziej interesowac studentow, przycho-
dzg do glowy na koncu. Czy stusznie?
Czesto bodZzeem do wyjazdu na sty-
pendium jest potrzeba zmiany miej-
sca zamieszKkania i otoczenia. -Kiedy
sie wyjezdza, to tapie sie dystans do
pewnych spraw i mozna zaczaé doce-
niac to, co sie zostawilo - mowi Karo-
lina, studentka grafiki na warszawskiej
ASP Semestr spedzita w Grenadzie na
tamtejszym wydziale sztuk pieknych.
Dla wielu erazmusowiczow pol ro-
ku to zdecydowanie za krotko na praw-
dziwe poznanie nowego miejsea i roz-

u dpowiedzi, ktore sie nasuwajag,

poczecie gruntownej nauki. —Zawsze
pierwsze 2-3 miesigce to aklimatyza-
cja, nauka poruszania sie w miescie
i proby zmniejszenia przeszkod tech-
nicznych i jezykowych — podkresla Ka-
rolina.

Zazwycza] stypendium nie wystar-
cza na to, by spokojnie sie utrzymac,
a nie ma juz mowy, by na wlasng re-
ke odkrywa¢ nowe miejsca. Oczywi-
$eie na samym poczatku wyjazdu wy-
daje sie najwiecej pieniedzy. Dopie-
ro po jakims czasie fatwiej oceni¢, co
warto kupié, gdzie mozna dostac ta-
niej potrzebne towary i z czego moz-
na zrezygnowac. Znalezienie tymecza-
sowej pracy nie jest problemem, ale
bardzo wazne sg kompetencje jezyko-
we. —Pracowalam w cateringu i w knaj-
pie, ale raczej malo - mowi Magda,

studentka etnologii UW, ktora rok spe-
dzifa na stypendium w Berlinie. -Du-
zym wsparciem finansowym bywa do-
datkowe stypendium z uczelni i rzecz
jasna rodzina — dodaje.

Sq jednak tacy, ktorzy potrafig utrzy-
mac sie jedynie ze stypendium. Wyso-
kos¢ stypendiéw bywa réozna w zalez-
nosci od kraju i uczelni, do ktoryeh sie
jedzie. -Grant Erasmusowy z zaloze-
nia nie pokrywa calego kosztu wyjaz-
du, ale znam ludzi, ktérzy dawali rade
przezy¢ za te 275 euro - mowi Maja,
studentka prawa Uniwersytetu Szcze-
cinskiego, ktora przez rok byta w Ros-
tocku na stypednium, a kolejny rok na
praktykach Erazmusa.

Ciecie kosztow
Czesto zdarza sie, Ze studenci kil-
kakrotnie zmieniaja swoje lokum. Wy-

| jazd rozpoczynaja od pobytu w aka-

demiku, potem przenoszg sie do wy-
najetego mieszkania, ktore z czasem
zmieniajg na kolejne. -Najlepiej szu-
ka¢ mieszkania na miejscu, bo wszel-
kie ogloszenia w internecie ,,room for
erasmus’” sg duzo za drogie i niestety
niektorzy nie zdajg sobie z tego spra-
wy. Zawsze trzeba zostawi¢ kaucje, ku-
pi¢ bilety, telefon na karte, niekiedy
przeczekac pare dni w hostelu zanim
sie znajdzie odpowiednie lokum - ra-
dzi Karolina. -Najwazniejsze jest, ze-
by mie¢ tez pieniadze na podroze, au-
tobusy, bilety wstepu itd. Tak zeby moc
naprawde poznaé kraj, w ktorym sie
mieszka. To okrutne, ale kiedy sie
oszezedza na kazdym kroku 1 nie wy-
chodzi z domu, to po co wyjezdzac? -
przyznaje szezerze.
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Pieciogwiazdkowe
akademiki?

Niektorzy jednak nie narzekajg na
akademik i niechetnie go opuszczajg.
W norweskim Halden standard studenc-
kich mieszkan jest wrecz niesamowity. |
-Pokoje sq jednoosobowe. Jest w nich
duzo miejsca, nie sa to w zadnym wy-
padku ciasne klitki. Fazienka przypa-
da na dwie, a kuchnia na cztery osoby.
Kuchnia jest ogromna (wielkosci pol-
skiego salonu w bloku) i wyposazona
w mikrofalowke, duzg zamrazarke i zmy-
warke. Nie wspomne o ogromnej lodow-
ce, kuchence elektryeznej i piekarniku.
Podlogi i Sciany sa wykonane z materia-
fow, kiore sie bardzo latwo sprzata 1 zmy-
wa. A w lazience podioga jest podgrze-
wana! - relacjonuje Ania, studentka an-
glistyki UW.

Organizacje erasmusowe staraja
sie zadbac takze o wolny czas studen-
tow. Dysponuja bogata ofertg wycie-
czek, w cenie w sam raz na studenckyg
kieszen. — Oproez zajeé na uczelni moz-
na zapisywac sie na kursy jezykowe:
niemiecki, angielski, rosyjski, japon-
ski, szwedzki, hiszpanski 1 duzo innych..
i to za 10 euro za semestr! Do tego moz-
na bylo w tej samej cenie zapisaé sie
na zajecia sportowe: ponad 100 roznych
do wyboru ~ méwi Maja. -Niemieccy
studenci organizowali nam czas wolny,
wycieczki np. do Berlina, na Rugie, wy-
cieczki rowerowe, wyjscia na kregle,
do kina — wspomina swéj wyjazd.

Mozna zawalic rok
na Erasmusie?

A ja wyglada sprawa studiowania?
Czy na Erasmusie mozna zawali¢ rok?
Czy mozna sie czego$ nauczyc? — Wszyst-
ko zalezy od charakteru danej osoby.
Znam ludzi, ktorzy nigdy nie chodzili
na wyklady i kazdego dnia imprezo-
wali. Moim zdaniem, zeby zawali¢ rok
na Erasmusie trzeba sie bardzo, ale to
bardzo postarac. Profesorowie napraw-
de idg na reke - twierdzi Maja.

Nie wszedzie jednak jest tak fatwo.
Na przyklad w Norwegii duzy nacisk
kladzic sie na samodzielng prace w do-
mu czy w bibliotece, a egzaminy sa bar-
dzo wymagajace. -Sprawdzaja je dwie
niezalezne komisje a trzeci egzemplarz
egzaminu zostaje dla studenta. Tu re-

guly sg bardzo przejizyste - mowi Ania.
-Jest duzo nauki i trzeba uczy¢ sie sys-
tematycznie dla wlasnego dobra. Nikt,
Jjednak do tego nie przymusza i mozna
sobie rozplanowaé czas po swojemtl.
Dla wiekszoéei studentow, ktorzy
zdecydowali sie na wyjazd na stypen-
dium, okazuje si¢ on niczwykle waz-
nym doswiadczeniein. -Nie wiadomo,
czy jeszeze po studiach bedzie si¢ mia-
to okazje wyjechac i mieszkaé za gra-
nicg tyle eczasu — wspomina Karolina
—To réwniez niesamowita okazja do po-

Amerykanskie uczelnie
zakazuja uzywania

laptopow
na zajeciach

/nania innej kultury i nauezenia sie je-
zyka. Czlowick staje sie obywatelem
Swiata tlumaczy.

Wyjazd na stypendium umozliwit
mi kontakt z ludzmi z kazdego konty-
nentu. - dodaje Ania. Wyzbylam sie
wszelkich kompleksow, a swiat zdecey-
dowanic sie skurezyl. Latwiej plano-
wac podroze, bo prawice wszedzie ko-
20S zZnasz... lo niesamowite.

WOJCIECH KWAPISINSKI
GAZETA PRACA. 18 MARCA 201

Coraz wiecej amerykanskich uniwersytetow
zakazuje studentom uzywania laptopow

w czasie zajec. Wedlug

profesorow, urzadze-

nia te zamiast pomagaé¢ w nauce, coraz

czeSciej przeszkadzaja.

aptopy mialy sluzy¢ studentom
ldo robienia notatek oraz przy-

gotowywania prezentacji, a in-
ternet miat umozliwié¢ natychmia-
stowy dostep do informacji nauko-
wych. Jednak studenci masowo wy-
korzystuja notebooki do wysylania
e-maili, odwiedzania portali spolecz-
nosciowych i blogow, a nawet gier.
Robig to nie tylko w czasie przerw,
ale réwniez podczas zajec.

-To tak, jakby polozy¢ na biurko
kazdego studenta 5 czasopism, kil-
ka telewizoréw, odtwarzacz CD oraz
telefon i powiedzieé¢: uzywaj czego
chceesz - skarzy sie dziennikowi ,Wa-
shington Post” profesor David Co-
le z Uniwersytetu Georgetown.

Frustracja wykladoweow jest tak
duza, ze jeden z profesorow fizyki
7z Oklahomy wylal na laptopa ciekly
azot, po czym rozbil go o ziemie. -Ni-
gdy wiecej nie przynosicie lapto-
péw na zajecia. Chyba wyrazilem
sie jasno — ostrzegl studentow.

Zakazy korzystania z kompute-
réw w czasie zaje¢ najczesciej wpro-
wadzajg sami profesorowie. Czesé
szkol wyzszych — na przyklad wa-
szyngtonskie Georgetown Universi-
ty czy American University — wyda-
Ia catkowity zakaz ich uZywania cza-
sie zajec.

FAYA

INFORMACYJNA AGENCJA RADIDWA
9 MARCA 2010
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Jak zagigc helfra
na ,,rzezi niewinigtek” ?

Sposdb na sesje egzaminacyjna: pojdz z wykiadowca na msze (lub
kup gazetke katolicka), udawaj wnuka lotnika, gdyby profesor byt

emerytowanym wojskowym i — koniecznie! — zat6z wykrochmalona, | \ bolmaie’s ity po ettt

jaskrawoczerwong koszule, jesli to ulubiony kolor egzaminatora.
Unikaj sciag w formacie A4 i nie wkladaj ich do papierowej torby.
Chetnie wypadajq, slizgaja sie po podiodze, ladujac wprost pod
nogami egzaminatora. Aha, i zorientuj sig¢, jak wyglada wyktadowca.
Szczegolnie, jesli caly semestr nie chciato ci sie chodzi¢ na wyktady.
Zapraszamy do przeczytania najzabawniejszych historii z sesji
egzaminacyjnej naszych internautéw!

Etap przedwstepny:
sprawdz wyglad belfra

Rze7 niewinigtek (kryptonim: se-
sja) bywa groZzna, zanim jeszcze sie
rozpoeznie. Szezegolnie jesli nie cheia-
to nam sie chodzié¢ na wykiady i -
o zgrozo! — mamy zielone pojecie, jak
wyglada wykladowca. Takie historie
- przekazywane z ust do ust - latami
umilajg zycie profesoréow i studentow.
Prof. Kepka [nazwisko celowo zmie-
nione], wykladowea politechniki, na
jednym z wykladow (jak donosi Krzysz-
tof, Internauta WP) mial opowiedzieé
historie pewnego niezbyt bystrego stu-
denta: -Zapukal do zakladu, stangl
w progu i pyta o prof. Kepke. Pytam,
»A o co chodzi?”.  Mam z profesorem
wykliady i cheialbym sie dowiedzieé
o termin egzaminu poprawkowego’” -
slysze odpowiedz. , Nie ma teraz pro-
fesora, bedzie dopiero w przysziym ty-
godniu” - odpowiadam. Student grzecz-
nie dziekuje i odchodzi.

Wilasnego wyktadowcey nie poznat
tez Ralal, ktory - jako jedyny - przy-
szedl na egzamin w bialej, zamiast
czerwonej koszuli: -Zdawalo nas pie-
ciu. Wiedzieli, ze profesor stawia lep-
szg ocene tym, ktorzy maja jakis ele-
ment czerwony, a najlepszyg - osobom
w czerwonej koszuli. Wszysey ubrali
sie wiec podobnie. Poza mng. Jakze
byli zdziwieni, kiedy jako jedyny otrzy-
malem piatke!

-Jesli masz wrodzonego lenia i - mi-
mo licznych wysitkow, prob i napojow
energetyzujgcych — nie udaje ci sie do-
trze¢ na wyklady, jest na to sposoh. Daj
sie zapamieta¢ wykladowcey juz na
pierwszych zajeciach, na przyklad...
kloecae sie z nim. -Na zajeciach z teo-
rii i metodyki nauczania na wydziale
biologii bylem tylko raz. Poklacitem
sie wtedy z prowadzaeq odnosnie do
Jjednego zagadnienia z tresei zajeé. Kie-
dy przyszed! dzien zaliczen, profesor
sprawdzala frekwencje i wielu oso-
bom mowila ,0j, panw/ pani nie moge
zaliezy¢, bo za duzo nieobecnosci”. Kie-
dy podszedlem z indeksem, popatrzy-
fa na mnie i, nie sprawdzajgc nawet
mojej obecnosei na zajeciach, powie-
dziala: ,,Pana to pamietam”. I dala wpis
- opowiada Waldek.

Radzimy uwaza¢, bo niektorzy wy-
kladowey skrupulatnie wyliczaja wszel-
kie nieobecnos$ci i spdZnienia, prze-
pytujac za kare po godzinach. Swiet-
nie wie o tym Ewa, studentka biolo-
gii, ktdra na zajeciach z biochemii mia-
ta o jedna nieobeenosé za duzo. ,,Za
kare” miala stawié¢ sie na specjalne
zaliczenie. Profesor pyta — Ewa odpo-
wiada. Kolejne pytanie... kolejne... ko-
lejne. Nagle profesor wybucha: ~-No
co jest, do cholery, Zebym nie mégl za-
gia¢ studentki na moim wiasnym
przedmiocie?!

[

Etap wstepny:
Hzaadoptuj” stawnego dziadka
Sprawdzony spos6b na dobre wra-
zenie, to —uwaga! — dziadek lotnik Ka-
sia wspomina, jak na zajeciach z polo-
nistyki wykladowca opowiadat studen-
tom, jak krotko po wojnie egzamino-
wat go byly lotnik. I to nie byle jaki, bo
emerytowany wojskowy z zawsze przy-
pietg do klapy marynarki odznaka. Je-
den z zakéw znalazl podobng odznake

| ze jest wnukiem znanego lotnika (wy-

mienit jego imie i nazwisko). Na to pro-
fesor z radoscig krzyknal: -Ja z nim la-
tatem! Efekt byl oczywisty i natychmia-
stowy — student opuscil sale z oceng
bardzo dobra (belfer nie zadawal mu
specjalnie trudnych pytan). Nastepne-
go dnia inny student - widzac, Ze po-
mysl sie sprawdzil — rowniez przyszedl
z odznaka i oznajmil prowadzacemu,
ze jest wnukiem jeszeze innego lotni-
ka. Niestety zaliczyl wpadke, bo nie
sprawdzil, ze wymieniony przez niego

| czlowiek byl... bezdzietny.

Kto studiowal, ten wie, ze fantazja
prowadzacych bywa podobna jak stu-
dentéw - a moze nawet wieksza. Szeze-
golnie, jesli 6w prowadzacey jest - o
zgrozo! ~ fanatykiem religijnym. -INa
wydziale informatyki, w sesji letniej,
mielismy egzamin z grafiki kompute-
rowej. Zamiast z przedmiotu, wykla-
dowca przepytywal nas jednak z tre-
Sci Biblii, pytal o zycie seksualne czy
wypytywal o termin ostatniej wizyty
w kosciele — opowiada Lukasz. Wspo-
mina, jak ktoregos dnia student wszedl
na egzamin i bardzo dtugo nie wycho-
dzil. W koncu drzwi otworzyly sie, ale
- ku zaskoezeniu wszystkich — w pro-
gu stanal wyktadowea, zapraszajac do
sali kolejng osobe. Oczekujgey — za-
chodzge w glowe, co sie stalo z kole-
g4 - zdebieli, widzac otwarte w po-
mieszezeniu okno, Okazalo sie, 7e w sa-
li, za plakatem, ukryte byly drzwi do
schowka. Egzaminator dal chiopako-
wi gazetke katolicky do czytania, kto-
ra ten miat potem w calosei strescic,
i zamknal w pomieszczeniu. Zdarza-
lo sie tez, ze tych, ktorzy nie zdali lub
cheieli poprawi¢ sobie ocene - zapra-
szal na poranng msze u siebie w pa-
rafii. Niektorzy chodzili.

210

AIMA; 1(74)2010



Etap bajeru i fuksa:
znajdz madrzejszego od siebie
Nawel jesli nie wiesz, nie znaczy od
razu, ze oblejesz. -Uczylam sie, ale
kompletnie nie moglam zrozumie¢ ma-
teriatu. Kiedy zobaczylam pytania eg-
zaminacyjne, mialam w glowie kom-
pletng pustke. Z nudow zaczetam ry-
sowac. Po kolei - budowe todygi, li-
seia... Wszystko, cokolwiek zahaczato
o pytania. Oddatam kartke z samymi
rysunkami. Jakze bylam zaskoczona,
kiedy okazato sie, ze z pracy otrzyma-
lam czworke, z dolgezonym od prowa-
dzgeego komentarzem: , Rysunki piek-
ne, ale troche za malo tekstu” - opo-
wiada o egzaminie z botaniki Ewa.
O tym, ze wykladowey wolg prace ogly-
daé, zamiast czytaé, przekonala sie tez
Klara. Po przydiugim wstepie, do wy-
pracowania dodata notke: ,,Po uczelni
chodzg sluchy, ze Pan Profesor nie czy-
ta naszych prac. Postanowilam to spraw-
dzié, piszgc prace nie na temat. Jezeli
dostane pie¢ — bede miala racje, a je-
zeli nie zalicze wykladu — uznam plot-
ke za nieprawdziwg”’. W dalszej czeSei
pracy rozpisywala sie o swoim hobby.
7 pracy profesor postawil jej ,,5".
Sprawdzonym sposobem, jest tez
znalezienie madrzejszego od siebie.
Ola opowiada, jak przyszia na egza-
min kompletnie nieprzygotowana.
Usiadla za chlopakiem, kiory byl naj-
lepszy w grupie. Po tym, jak szybko
rozwigzal zadania, dat jej kartke z od-
powiedziami. -Ostatecznie ja dosta-
lam trojke, a ten chtopak nie zdal -
opowiada. Dodaje, ze na kartce wid-
niala notka, ze ma przyjs¢ do wykla-
dowey na rozmowe. Kiedy zobaczyt,
ze dziewezyna ma w indeksie w wiek-
szoSci same czworki i piatki, stwier-
dzil, ze jg dopyta: —Zupelnie nic nie
umiafam ze statystyki. Cheialam to ja-
ko$ przelozy¢ na inny dzien, ale on
uparl sie, ze mam odpowiadaé od ra-
zu. Zadal mi pytanie, kazal usig$é i na-

pisa¢ odpowiedz. W tym czasie prze- |

pytywal inne osoby. Mialam przy so-
bie zeszyt, wiec przerysowalam wy-
kres. Dopytywal sie mnie o jakies szeze-
g6ly odnosnie rysunku. Nie mu nie
odpowiedzialam, potakujac tylko na
kazde jego stwierdzenie. Ostatecznie
wyszlam z czworks w indeksie. Do tej

pory zastanawiam sie, jak to mozli-
we... - méowi Ola. Dodaje, 7e chlopak,
ktory dal jej sciagnaé, jeszeze kilka
razy przychodzil na poprawki.

Ale uwaga! Scigganie od madrzoej-
szego nie zawsze poplaca. Fukasz opo-
wiada o dwoch chlopakach po techni-
kum, ktérzy dostali sie na prestizowy
uczelnie techniczng dzicki wygranej
w konkursie. -Znalezli wykladowee,
ktory rozwiazal im zadania, dzicki cze-
mu wygrali — opowiada Lukasz. Dzic-
ki temu, mimo Ze niewiele umieli, na
studia z informatyki dostali sie bez pro-
blemu. Fukasz opowiada, jak student
na jednym z najtrudniejszych egzami-
now w sesji usiadl za chlopakicni naj-
lepszym na roku (rzedy byly podwyz-
szone). Nastepnie podmienil sobie gru-
py: —Seiggnal wszystko od tamtego chlo-
paka. Okazalo sie, Ze obaj doslali mak-
symalng liczbe punktow, co bylo ewe-
nementem i nigdy jeszeze w historii
prowadzgcego sie nie zdarzylo. Wykla-
doweca byl wiec pod wrazeniem. Pro-
blem w tym, ze byla jeszeze druga czesé
sprawdzianu, ustna, polegajaca na
omowieniu rozwiazanych zadan z eg-
zaminu. Pamietam, Ze chlopak, siedzgc
przed sala spocony jak mysz, zacho-
dzit caly czas w glowe, jak wytluma-
czy¢ wykladowey, ze nic nie umie.
Wpadl na pomyst, ze powie mu, z¢
mial wypadek i dlatego nic nie pamie-
ta. Skonczylo sie na niczym, bo chlo-
pak wszedl tylko do sali, profesor po-
gratulowal mu swietnego wyniku, usci-
snal dion i postawil piatke.

Etap cwaniactwa:
jesli sciagasz, to z glowa
Paulina opowiada, jak jej kolezan-
ka skserowala notatki z wykladow (ze
wstepu do wiedzy o kulturze) i wsa-
dzila do papierowej torby, kiora na-
stepnie umiescita pod krzestem. Kie-
dy tylko wyktadowca wyszed1 z sali,
wyjela je 1 zaczela spisywaé. — Kiedy
ten wrocil, cheiala je szybko schowaé.
Zamiast trafi¢ do torby, kartki wysy-
paly sie jednak na podloge. Traf cheial,
ze w sali byta akurat granatowa wy-
kladzina, wiec idealng biel kartek do-
skonale bylo na niej wida¢. Wykladow-
ca pozbieral kartki, zabral je i powie-
dzial, zeby nastepnym razem przygo-
towala sobie mniejsze Sciagi. Nie za-
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bral jej pracy, pozwalajge pisaé dalej
- opowiada Internautka. Wspomina
tez syluacje, w kiorej sama wydruko-
wala 60 stron wykladow, uzupelnio-
nych wlasnymi przypisami: -Wydru-
kowalam sobic 60 stron wykladu i pod-
czas zajec¢ przez caly semestr uzupel-
nialam te notatki. Potem te calg $cig-
ge, zapisang na kartkach w formacie
A4, zabralam na cgzamin (bo nice
umiem Sciggac z malych). Wykladow-
ca zauwazyl 1o i kazal mi ja oddaé. Kie-
dy wyciggnelam 60-stronicowy plik
kartek, to troche zwalpil. Zauwazyl
jednak, ze jest to jego plik, wzbogaco-
ny o moje notatki. Stwierdzil, ze tyle
pracy w to wlozylam, ze on uzupelni
swoj skrypt moimi komentarzami, a z
cgzaminu postawi mi ezworke.

Sporo szezesceia mial tez Karol, na
ecgzaminie 7 ckonomii polityeznej. -Plik
seigg na moich kolanach na kartecz-
kach wiclkosci polowy Ad. Profesor po-
suwa sie miedzy rzedami w moim Kie-
runku. Nerwowy ructn i karteezki spa-
daja na podloge. Biore do reki kartke,
na ktorej pisalem, wstaje i ide do pro-
fesora. Podchodze 1 zadaje pytanie, ezy
wlaseiwic odpowiadam na pylania eg-
zaminacyjne. Profesor odwraca sie, za-
wraca i gniewnym glosem mowi . nie
czas leraz na pylania”. Wroceilem na
miejsece i spokojnie zebralem rozsypa-
ne sciagi. Udalo sie! — opowiada.

Zdecydowanie mniej szezeseia mie-
li dwaj koledzy Marka, Internauty We:
-Dwoje studentow AWISu niialo zda-
waé egzamin z jezyka rosyjskiego. Oby-
dwaj nic przepadali raczej za jezykiem
Puszkina i nie umieli zbyt wiele. Li-
czyli na latwe pytania plus wdzigk oso-
bisty. Na cgzamin weszli razem i do-
stali polecenie przeprowadzenia roz-
mowy telefonicznej na zadany temat.
Pare chwil zastanowicnia i jeden z nich
zaczal udawac, 7e wykreea numer;, a po
chwili drugi wydawac z sichie sygnal
Jdryn, dryn”. Po kilku sygnalach ten,
ktory dzwonil zwrocil si¢ z tekstem do
egzaminujacej: . Ja dzwanil, dzwanil,
no nikto nie padnimal tutki...”  opo-
wiada internauta. Oczywiseie egzamin
trzeba bylo powtorzyc...

Imiona studentow, na ich prosbe,
zostaly celowo zmicnione.

WP PL
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referencyjnym.

leki otrzymywane nowoczesny-

mi metodami inzynierii genetyez-
nej zostaly wprowadzone do obrotu
w latach 80. XX wieku i wiele z nich
oznaczalo rewolucje w leczeniu takich
chorob, jak cukrzyca, niedokrwistosé,
nowotwory, stwardnienie rozsiane.
Wszystkie te leki mogg byé dopuszeza-
ne w Unii Europejskicj wylgeznie w ra-
mach tzw. procedury scentralizowa-
nej prowadzonej przez Kuropejska
Agencje Lekow (IEMICA), ktorej fina-
tem jest wydanie decyzji Komisji Eu-
ropejskicj wprowadzajgcej dany lek
na rynki wszystkich panstw czionkow-
skich. Powyzszym zasadom podlega
rowniez dopuszezanie do obrotu pro-
duktow biopodobnych.

p ierwsze oryginalne biologiczne

Wszechstronna analiza

~Zanim lek biopodobny zostanie za-
rejestrowany przez KEMEA lub I°DA,
musi byé¢ przeprowadzony proces
stwierdzenia braku roznic. System,
w jaki sposob ich brak stwierdzié i ja-
kie badania nalezy wykonac, byl two-
rzony przez KEMICA przez cztery lata.
Agencja korzystala z ckspertyzy 3 tys.
specjalistow i naukoweow, zanim te

Oblicza
medycznej
rewolucji

Bezpieczenstwo leku biopodobnego gwarantuje ztozona procedura
potrzebna do rejestracji, w tym badania poréwnawcze z preparatem

zasady ustalono — podkresla prof. To-
masz Romer, specjalista w dziedzinie
endokrynologii i ekspert medyczny.
Prof. Romer dodaje, ze w latach 2004~
07 jedynie polowa zgloszonych prepa-
ratéw popatentowych przechodzita po-
zytywnie procedure rejestracji i otrzy-
matla status leku biopodobnego.
Bezpieczenstwo leku popatentowe-
20 - biopodobnego gwarantuje skompli-
kowana procedura potrzebna do reje-
straeji leku, w tym badania poréwnaw-
cze z preparatem referencyjnym, ktéry
utracil ochrone. Wprowadzono m. in.
wymog wszechstronnej analizy na po-
ziomie wlasciwosei fizyko-chemicznych
oraz wykonanie charakterystyki biolo-
gicznej, ezyli oznaczanie in vivo i in vi-
tro. Nastepnie sg prowadzone badania
przedkliniczne i kliniczne ftaz I-II1
~Pierwsze biofarmaceutyki, szcze-
g6lnie insulina i hormon wzrostu, prze-
chodzily procedure rejestracyjng dale-
ko prostszag niz obecnie. Byl to wymog
danej chwili — twierdzi prof. Romer:
Niegdys insuliny moglismy uzyski-
wac tylko z trzustek zwierzecych. W
pewnym momencie zostata zachwia-
na réwnowaga pomiedzy liczbg cho-
rych na cukrzyee a liczba pozyskiwa-

nych trzustek do wytworzenia insuli-
ny. Kiedy sie pojawil biofarmaceutyk,
czyli insulina rekombinowana, a jej
produkcja stala sie nieograniczona,
wielu pacjentow zostalo w ten sposéb
uratowanych.

W przypadku hormonu wzrostu oka-
zalo sie, 7e przysadka, z ktorej ekstra-
howano hormon wzrostu, mogla zosta¢
pobrana od zmartego na chorobe Creuz-
felda-Jakoba, u ktdrego to schorzenie
nie zostalo rozpoznane. W latach 80.
pojawily sie pierwsze raporty o zacho-
rowaniach na chorobe Creuzfelda-Ja-
koba i zgonach ludzi juz doroslych, kto-
rzy w dziecinstwie stosowali hormon
wzrostu uzyskiwany z przysadek po-
branych w czasie sekeji zwlok. Powsta-
Ia wiec pilna potrzeba wprowadzenia
biofarmaceutykow. Procesy rejestra-
cyjne przebiegaly bardzo szybko.

~Dzisiaj te leki nie zostalyby naj-
prawdopodobniej dopuszezone na ry-
nek, bo nie przeszlyby bardzo restryk-
cyjnej, solidnej kontroli organow re-
jestracyjnych - ocenia prof. Romer.

Szalone tempo
Podobnie bylo z jednym z lekéw na
stwardnienie rozsiane. Licencja na
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technologic jego wytwarzania zostala
wykupiona przez podmiot odpowie-
dzialny w 1981 roku, a cztery lata poz-
niej lek byl juz na rynku.

-Tylko cztery lata zabralo firmie roz-
winiecie produktu. To szalone tempo,
nie do powtoérzenia dzisiaj — dodaje
prof. Romer.

Obecnie o bezpieczenstwie leku
biofarmaceutycznego popatentowego
stanowiag m. in. studia poréwnawcze,
stwierdzajace jego porownywalnosé
na roznych poziomach z lekiem refe-
rencyjnym. Wykonanie tych badan trwa
wiele lat, czasem dluzej niz rozwinie-
cie nowego produktu kilkadziesigt lat
temu. Dlatego Sciezka rejestracji le-
kéw biopodobnych nie jest szybka. Prof.
Romer zwrécil rowniez uwage na dlu-
gos¢é trwania badan klinicznych w przy-
padku lekéw biopodobnych.

—Zdarza sie, ze badania kliniczne
111 fazy lekow patentowych trwaly dwa
lata. Okres trwania badan dla lekow
popatentowych wydtuzyl sie do 7 lat,
bo wymagania agencji rejestracyjnych
w ciggu dwoch dekad wzrosly — wyja-
$nia prof. Tomasz Romer.

Podobng zaleznos¢ zauwaza dok-
tor Waldemar Zielinski z zakladu far-
mako-ekonomiki Warszawskiego Uni-
wersyletu Medycznego:

—Zlozono$é lekow biologicznych spra-
wia, Ze trudno jest nawet unikngé roz-
nic miedzy seriami produktu pocho-
dzacymi z tego samego procesu pro-
dukeyjnego tego samego wytworcy. Stad
zrozumiale jest, Ze trudnosci napoty-
ka rowniez wykazanie terapeutycznej
rownowaznoéci miedzy produktami
biopodobnymi a oryginalnymi. Nie
mozna rowniez wykluezyé sytuacji, ze
produkt biopodobny wyprodukowany
z uzyciem wspoltezesnych technologii
bedzie , lepszy” od produktu oryginal-
nego, ktory zostal wprowadzony do ob-
rotu w latach 80. XX wieku.

Czy i kiedy zamieniac

Dlatego zdaniem prof. Michata No-
wickiego, kierownika Kliniki Nefro-
logii, Hipertensjologii i Transplanto-
logii Nerek Uniwersyteckiego Szpita-
la Klinieznego nr 1 im. N. Barlickie-
go w Lodzi, jednym z glownych pro-
blemow, z ktorym mozemy mieé¢ do
czynienia w przypadku stosowania le-

kéw biopodobnych, hedzie mozliwosé
automatycznej, czyli dokonywanej bez,
udzialu i wiedzy lekarza, zamiany le-
kéw na poziomie apteki.

Aktualne przepisy polskiego Pra-
wa farmaceutycznego stwierdzajq. 7¢
kiedy leki majg t e samg nazwe mic-
dzynarodowag, to mozua je zamicniac
w aptece, o ile lekarz nie zastrzeze
substytucji, wpisujac ,nie zamienia¢”
na recepcie. W Polsce taka sytuacja
jest jeszcze rzadko spotlykana, gdyz
zdecydowana wiekszosé lekow biolo-
gicznych jest kupowana przez szpita-
le i podawana w czasie hospitalizacji.
-Ale w przyszlosci musi to sie zniie-
nié tak, aby - jak w wigkszosci krajow
Kuropy - pacjent otrzymywal taki lek
na podstawie recepty rcalizowancej
w aptece otwartej — uwaza prof. No-
wicki. —-Sa to zmiany niezbedne do te-
go, aby polityka refundacyjna stala sie
przejrzysta. Obecny system kupowa-
nia lekéw biologicznych przez szpita-
le stwarza kolejne zagrozenia.

Decyzje o zakupie danego leku po-
dejmuje menedzer, ktory moze, ale
nie musi konsultowaé¢ swojej deeyzji
o wyborze leku z lekarzem. Szpital, kie-
rujgc sie glownie wzgledami ckono-
micznymi, moze Kupi¢ tanszy ek bio-
podobny, o tej samej nazwie migdzyna-

rodowej, jak lek referencyjny. Jesli de-

cyzje o zamianie leku bedg podejmo-
wane poza wiedzg lekarza, straci on
wplyw na przebieg leczenia chorego.

W efekceie pacjent moze byé leczo- |

ny raz jednym, raz drugim lekiem. Je-
§li dojdzie do wystapienia dzialan nic-
pozadanych, nie bedzie wiadomo, po
ktérym z lekow. To z kolei uniemozli-
wia dlugoterminowe Sledzenie bez-
pieczenstwa leku - podstawowego wy-
mogu zwigzanego z wprowadzaniem
leku biopodobnego.

Czujnosc
farmakologiczna

Nalezy pamietac, ze leki biopodob-
ne nie sg identyczne z oryginalem.
7 tego powodu producent takiego le-
ku musi, zgodnie z przepisami Kuro-
pejskiej Agencji Lekow, opracowac
i wprowadzié wieloletni program mio-
nitorowania dziatan niepozadanych
(program ,farmakoczujnosci”, z ang.
pharmacovigilance).

!

-Obecenie juz wiemy, 7ze dzialania
niepozadane lekow bhiologicznych ma-
jace charakter odpowiedzi immuno-
logicznej mogg si¢ ujawniac¢ dopiero
po wiclu latach ich stosowania, tak
jak bylo w przypadku erytropoctyny
alfa - informuje prof. Nowicki.

Dzialania niepozgdane pojawily sie
pod konicce lat 90. ubicglego wicku,
okolo dziesied lat po wprowadzeniu
leku na rynek. Ieh przyezyna byla nie-
wiclka modyfikacja w zawiesinie le-
ku, ktora w pewnych sytuacjach znmicj-
szala stabilnosé produktu i spowodo-
wala jego potencjalng immunogen-
nos¢ prowadzgey do wystapicenia u eze-
sci leezonyeh choryeh aplazji ezysto-
czerwonokrwinkowej. U choryeh tyeh
dochodzilo do eigzkiej, opornej na le-
czenie epoetyng nicdokrwistosei i je-
dynym sposoben leezenia bylo prze-
toczenie krwi i przeszezepienie nerki.

~Jak widaé, w przypadku lekow bio-
logicznych ezesei dzialan niepozgda-
nych nie mozna wykry¢ na etapice ba-
dan klinicznych sluzgeyeh procesowi
rejestracii, ale mogg sie one ujawnicé
dopicro po ich wprowadzeniu do leez-
nictwa  dodaje prof. Michal Nowieki.

WHO
w sprawie terminologii

0 ile Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) uporzadkowala nazewnic-
two lekow klasyeznych (chemiceznyceh),
to do dzisiaj organizacja ta nic przy-
Jjela jednoznacznego stanowiska w kwe-
stii nazewnictwa lekdw biopodobnych.
Ustalono jedynie, ze producent takie-
20 leku musi wskazac ek referenceyi-
ny, natomiast Icki te otrzymaly w to-
ku rejestracji zarowno nazwy micedzy-
narodowe, takic jak Icki referenceyj-
ne (np. epoetyna alfa), jak i inne niz
oryginal (np. epoctyna zeta). W tym
pierwszym przypadku leki te mogg
by¢ automatycznic zamiceniane ze
wszystkimi tego konsekwenejami. Je-
dyng zmiana, jaka zostanic wprowa-
dzona w tym roku, hedzie obowigzek
podania przez producenta w charak-
terystyee produktu leezniczego, 7e da-
ny preparat jest lekiem biopodobnyn.

RYNEK ZDROWIA, 12 MARCA 2010
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Upragniona to Smier¢ ~
umrze¢ bez strachu przed $miercia.
SENEKA MLODSZY

Smier¢ ukochanej osoby okrada nas
z niezbednego wewnetrznego ciepla.
Albo moze zdmuchuje staly plomien piecyka,
wygaszajac palnik.
JONATIIAN CARROLL

Smier¢ jest tym samym co narodziny,
misterium natury.
MAREK AURELIUSZ

Smier¢ jest ceng jaka placimy za zycie,
za wszelkie zycie.
URSULA K. LE GUIN

Moje przemy$lenia sg proste:

nie ma czlowieka, ktéry by nie umart.

Eacznie z papiezem. Skoro jest to nieodwolalne

i nieodwracalne, to nie ma sie czego baé.
ZBIGNIEW RELIGA

Czasem patrze na stare fotografie ofiar
wypadkow i usilnie szukam jaki$ znakéw
Swiadczacych o tym, ze ludzie ci
przeczuwali swa $Smier¢.

JOSEPHINE HART

Smier¢ jest wiecznym schronieniem,
w ktérym nic sie nie odczuwa.
CYCERON

Tylko skazanie na $mieré¢ wyréznia czlowieka
od innych; to jedyna rzecz,
ktorej nie da sie kupié.
STENDHAL (HENRI BEYLE)

Gdy tylko umiera czlowiek,
umiera rowniez jego fotografia.
KATHERINE MANSFIELD

Ta cicha duma w cztowieku — $mieré broni sie
przed nami, ale w kofcu ulega.
STANISLAW JERZY LEC

Umrze¢ jest to skoficzyé zycie,
zaczac zy¢ jest to zaczaé umieraé.
STEFAN WITWICKI

Bardzo mnie zawsze boli, gdy umiera
utalentowany cziowiek, Swiat bowiem
bardziej ludzi takich potrzebuje niz niebo.

GEORG CIIRISTOPH LICHTENBERG

Majestat Smierci jest taki, ze ten,
kto dobrowolnie umiera za co$,
ma zawsze racje.
MARIA DABROWSKA

Kiedy chorzy umieraja, méwi si¢, Ze winni
sg lekarze, a kiedy przychodza do zdrowia,
przypisuje sie ich uzdrowienie bogom.

PIETRO POMPONAZZI

Kiedy umiera twéj przyjaciel, niech twoje oczy
nie beda suche, ale niech takze nie staja sie
morzem. Lzy tak, ale placz nie.

SENEKA MLODSZY

Godnym zastanowienia jest fakt, ze nasi
przyjaciele predzej umieraja niz nasi wrogowie.
WINSTON CHURCHILL

Lepiej jest umrzeé, kiedy czlowiek chce zy¢,
niz umiera¢ wtedy, kiedy czlowiek
chce juz tylko umrzeé.
ERICH MARIA REMARQUE

Przez cale Zycie trzeba si¢ uczyé umieraé.
SENEKA MLODSZY

Nie $mier¢ mnie niepokoi, ale umieranie.
MICHEL EYQUEM DE MONTAIGNE

I cmentarz umiera. Po $mierci -
staje si¢ warstwa geologiczna.
WINCENTY RZYMOWSKI

Ilez razy czlowiek umiera, nim umrze!
JULIE DE LESPINASSE

Kazdy umiera w samotnosci.
HANS FALLADA

Ukochani przez bogéw umieraja mtodo.
PLAUT

Umiera¢ musi, co ma zy¢.
STANISLAW WYSPIANSKI

KW !
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