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REKTOR 1 SENAT

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LUBLINIE

majg zaszczyt zaprosic
na

UROCZYSTA INAUGURACIJE
ROKU AKADEMICKIEGO 2010/2011,

ktdraodbedzie siei pazdziernika 2010 rokuogodz. 10D
w CollegiumMaius UninersytetuMedycznegow Luklinie,
u I Jaczewskiego 4/6

. HYMN PANSTWOWY
*QOtwarcie uroczystosci
- Jego Magnificencja Rektor prof, dr hab. Andrzej Ksigzek
Immatrykulacja
*GAUDE MATER POLONIA
Wystgpienia przedstawicieli studentéw
Wreczenie odznaczen i wyrdznien
*Wyktad inauguracyjny - prof. dr hab. Kazimierz Gtowniak
»Aktualne kierunki badan nad lekiem roslinnym"
*GAUDEAMUS

Inauguracyjna Msza Swieta
celebrowana przez Arcybiskupa Metropolite Lubelskiego
ks. prof. dr. hab. J6zefa Zyciriskiego odprawiona zostanie
1 pazdziernika 2010 roku o godz. 9
w Kaplicy Szpitalnej p.w. Matki Bozej Uzdrowienia Chorych
SP Szpitala Klinicznego nr 4 przy ul, Jaczewskiego 8
..0;

Koncert Inauguracyjny w wykonaniu Zespotu Piesni i Tarca
oraz Chéru Uniwersytetu Medycznego w Lublinie odbedzie sie
1pazdziernika 2010 r. o godz. 16
w Collegium Maius Uniwersytetu Medycznego, ul. Jaczewskiego 4/6

Z PRAC
| POSIEDZEN
SENATU

v Uchwata Nr CXCVI/2810
Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

z dnia 16 czerwca 2010 roku
zmieniajgca Uchwate

Nr LXXXI111/2006 Senatu AM
z dnia 28 czerwca 2006 roku
w sprawie zasad pobierania
optat za Swiadczone przez AM
w Lublinie ustugi edukacyjne

v Uchwata M CCXXXVI/2010
Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

z dnia 26 iipca 2010 roku

W sprawie wyrazenia zgody na
zakup nieruchomosci

v Uchwata Nr CCXXXVII/2010
Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

z dnia 26 lipca 2010 roku

w sprawie wyrazenia zgody

na przystapienie do przetargu
nieograniczonego na zakup
prawa wiasnosci nieruchomo-
Sci potozonej w Lublinie przy
ul. Lubartowskiej 58 a i 58 b

v Uchwata

Nr CCXXXWII11/201Q

Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

z dnia 26 lipca 2010 roku

w sprawie zmiany Uchwaty
Nr CLXXXIV/2010 Senatu
Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie z dnia 24 marca
2010 roku w sprawie zatwier-
dzenia skfadu Uczelnianej
Komisji Rekrutacyjnej Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie



*Dzieki dotacjom UE zmniejszamy dystans do swiata

2 JM Rektorem
prcsi Andrzejem
Ksigzkiem
rozmawia
Wiodzimierz

M atysiak

- Panie rektorze,
konczy sie stary rok
akademicki, zaczynia
nowy, Jakg nowine
nam przyniesie?

- Odnotowali$Smy szereg
znaczacych sukcesow,
lecz mimo entuzjazmu
z jakim je witaliSmy,
znane od lat problemy
wcigz spedzaty nam sen
z powiek. Dobra passa
towarzyszyta Uczelni

w zdobywaniu fundu-
szy unijnych, ktérych
zastrzyk pozwolit reali-
zowac kilka projektéw
tzw. twardych, na ktére
skfadajg sie m.in. nasze
inwestycije, ze wspomne
tu chociazby o sztanda-
rowym przedsiewzieciu
- budowie Collegium
Pharmaceuticum, nowej
siedzibie jednostek
zlokalizowanych dzi$



Projekty unijne
sg dla Uczelni wielkag szansg rozwoju
| jednym z naszych mocnych atutow

«\W ostatnich trzech latach UM wzbogacit sie 0 200 min zt

przy ul. Staszica. Raz
jeszcze przypomne, ze
warunki egzystencji

w starym budynku far-
macji byly tak trudne,
iz wcigz obawialismy sie
cofniecia zgody na jego
uzytkowanie z powodu
naruszania norm BHP
i bardzo wysrubowa-
nych dzi$ norm ekolo-
gicznych. W budynku
nowej farmacji znajdzie
siedzibe 11 jedno-

stek organizacyjnych
Uczelni, zlokalizowane
zostang 72 laboratoria
naukowo-dydaktyczne
i 25 sal dydaktycznych.
Bedzie to miejsce
pracy dla 200 os6b oraz
nauki dla ksztatcacych
sie jednocze$nie 500
studentow. Wiasnie
ruszyta wielka przepro-
wadzka. ..

- Wspomniat Pan
Rektor o problemach
wywotujgcych bez-
senne noce.

- Tak, to bez watpienia
losy szpitali klinicznych
skazanych na perma-
nentnie niedoszaco-
wane kontrakty NFZ,
$cigajgce sie z dtugami.
Ich dyrektorzy upra-
wiajg ekwilibrystyke,
aby zwiaza¢ koniec

z koncem w budzecie,
a wszystko przez te
stynne niezaptacone
nadwykonania. Dzi$
jestesmy jedynym
miastem akademic-
kim - mam tu na mysli
medycyne kliniczng,

w ktérym szpitale
podlegte uniwersy-
tetowi medycznemu
nie otrzymaty zwrotu
pieniedzy za nadwyko-

nania. | prébuje sie po
raz kolejny przerzucac
wine za taki stan rzeczy
na dyrektoréw szpitali,
imputujac ze to przejaw
nieudolnosci, niegospo-
darnosci, a w sytuacji
gdy szpital wstrzymuje
ze wzgledéw ekono-
micznych przyjecia

- straszy¢ prokurato-
rem. C6z powiedzieé

w takiej sytuacji? Zia
wola? Niewydolnos¢
systemu? Prébujemy
wdrazaé, zreszta nie bez
wstrzasow spotecznych,
optymalizacje kosztow,
restrukturyzacje, reduk-
cje zatrudnienia. Podej-
mujemy takie wysitki
chociaz wcigz zasta-
nawiam sig, dlaczego
tak trudno pojac decy-
dentom, ze lecznictwo
kliniczne o najwyzszym

stopniu referencyjnosci
jest kosztowne, kosz-
tochtonne i tak jest na
catym Swiecie.

Dodam jeszcze do tych
trosk proponowane

w projekcie jednej

z ustaw rozdzielenie
funkcji dydaktycznej

i ustugowej prowa-
dzonej przez Kkliniki.
W tym celu ordynator
nie bedzie mogt jedno-
czes$nie petni¢ funkcji
kierownika kliniki. Nie
wiem czy ten pomyst
znajdzie swoj finat, ale
juz zastanawiam sie nad
ewentualnymi konse-
kwencjami jego wpro-
wadzenia w zycie.

- Uczelnia radykal-
nie zmienia swoje
oblicze, modernizuje
zaplecze naukowe,



remontuje baze dy-
daktyczng. Po latach
chudych, trwajacej
posuchy finansowej
nadeszty lata ttuste...
- Niematg rewolucje

w realizacji naszych
zamierzen czynig
fundusze unijne

i 0 tym, ze dzieki nim
zachodzi wiele widocz-
nych zmian chyba juz
nikogo przekonywaé
nie trzeba. W ostatnich
trzech latach stalismy
sie ich prawdziwymi
beneficjentami. W stro-
ne Uczelni poptynat
niespotykany w historii
strumien pieniedzy,
dzieki ktorym spetniaja
sie marzenia, jak ma to
miejsce w przypadku
wspomnianej i ocze-
kiwanej od lat nowej
siedziby Wydziatu Far-
maceutycznego. Srodki
pozyskane w ramach
duzego projektu ,,Prze-
budowa Centrum Inno-
wacyjnych Technologii
Nanobiomedycznych”
przyczynig sie do rady-
kalnego przeobrazenia
zaplecza aparaturowego,
ktore wymaga pilnego
dostosowania do wspo6t-
czesnych metod badaw-
czych, abySmy mogli
konfrontowac sie w
nauce z Furopg i $wia-
tem. Nowe technologie
to $rodek niezbedny do
konkurowania w mieg-
dzynarodowym wysci-
gu technologicznym.

-Ws$rod realizo-
wanych projektéow
unijnych zwraca
uwage ich tematyka,
wychodzaca naprze-
ciw oczekiwaniom
spotecznym,

- Ma Pan zapewne na
mysli projekt ,,Wypo-
sazenie inowacyjnych
laboratoriow pro-
wadzacych badania
nad nowymi lekami
stosowanymi w terapii
choréb cywilizacyjnych
i nowotworowych”,
ktorego przestanie
wpisuje sie w krajowe
programy profilak-
tyczne. Projekt ma
inicjowa¢ nowoczesne
technologie medyczne,
techniki diagnostyczne
i terapeutyczne poprzez
tworzenie centrow
badan i nowoczesnych
technologii dla zwiek-
szenia dostepnosci do
posiadanego przez jed-
nostki uczelni drogiego,
wysokospecjalistyczne-
go sprzetu diagnostycz-
nego i laboratoryjnego.
Dostepnos$¢ do nowo-
czes$nie wyposazonych
laboratoriéw i najnow-
szej generacji aparatury
umozliwi prowadzenie
prac badawczych na
Swiatowym poziomie.
Realizacja przedsiewzie-
cia wptynie korzystnie
na poprawe warunkow
do prowadzenia badan
z zakresu m.in. biologii
molekularnej, genetyki,
immunologii.

- To nie jedyny pro-
jekt przystajacy do
zycia...

- Podobnie ,,no$ny”
jest projekt pt. ,,Kom-
pleksowe doposazenie
laboratoriow R+R pro-
wadzacych badania nad
biomateriatami oraz
nowoczesnymi meto-
dami analizy substancji
wykorzystywanych

w naukach biomedycz-
nych i farmaceutycz-
nych”. Mamy juz duze
osiggniecia na tym polu,
chociazby prowadzone
od kilku lat badania nad
wytworzeniem sztucz-
nej kosci dajg szanse

i nadzieje na odkrycie
nowych biomateriatéw,
sg jaskotkg nowych
trendéw badawczych

w Uczelni.

-Ten zastrzyk fi-
nansowy pozwoli
zmniejszy¢ luke me-
todologiczng itech-
nologiczng, ktéra
dzieli nas od krajéw
wysoko rozwinietych.
- Rozwoj bazy laborato-
ryjnej uczelni i doposa-
zenie jej w nowoczesng
aparature badawczg
pozwoli na zaistnie-

nie w Uniwersytecie
Medycznym zadan

z obszaru jednostki
badawczo -rozwojowej.
Wzrost potencjatu

w zakresie badan bedzie
podstawg do wzmoc-
nienia wizerunku uczel-
ni i nadania jej rangi
osrodka badawczo-ro-

ZWO0jowego 0 wymiarze
ponadregionalnym.
Chcemy, aby projekt pt.
»Wyposazenie innowa-
cyjnych laboratoriow
prowadzacych badania
nad nowymi lekami
stosowanymi w terapii
chorob cywilizacyjnych
i nowotworowych”
pozwolit stworzy¢ do
2012 r. kilka ultranowo-
czenych laboratoridw,
co pozwolitoby podjaé
wspoOtprace z innowa-
cyjnymi firmami z ryn-
ku farmaceutycznego
czy medycznego.

- Wspomniat pan
0 najbardziej spekta-
kularnych projektach
tzw. twardych. Uczel-
nia realizuje jeszcze
szereg projektow
miekkich okreslanych
czesto mianem inwe-
stycji w cztowieka.
Nie mniej istotne sg
$rodki unijne pozyski-
wane w ramach tzw.
projektow miekkich,
ktorych istotg jest m.in.
wzmachianie potencja-
tu edukacyjnego naszej
kadry akademickiej.
Mam tu na mysli mozli-
wos¢ zdobywania kwa-
lifikacji lingwistycznych
w zakresie podstawo-
wym i zaawansowanym
z jezyka angielskiego
1niemieckiego, czy
doskonalenie umiejet-
nosci komputerowych.
Do$¢ wazne z punktu
widzenia naszej efek-
tywnosci edukacyjnej sa



takze zajecia szkolenio-
we w ramach projektu
,Nowe kierunki dla
kadr medycznych”.

- Czy szpitale klinicz-
ne rowniez poszukujag
funduszy na poprawe
swej egzystencji.

- Nie wolno nam zapo-
mnieé¢ o modernizacji
szpitali klinicznych, ich
infrastruktury, wypo-
sazenia. Wprawdzie
resort zdrowia przewi-
duje prolongate do 2016
roku tego obowiazku,
ale codzienno$¢ kaze
prowadzi¢ tego typu
dziatania, aby podotaé
konkurencji na rynku
$wiadczen medycznych.
Dobrej jakosci infra-
struktura daje wieksze
szanse na to, zeby
przyciaggna¢ pacjenta

i ptatnika. Imponujacy
bilans dokonan w tym
wzgledzie trzech na-
szych szpitali zostat
wymownie zaprezen-
towany w biezagcym
wydaniu ,,Alma Mater”.

- Skoro wspomniat
Pan o infrastrukturze
poméwmy - prosze -
0 remontach.

- Rzeczywiscie jest

0 czym moéwic. | znéw
przyszty nam w sukurs
fundusze europejskie,
stajac sie dla Uczelni
najwiekszym dobro-
czyncg wszechczasdw.
Trwajg przygotowania
do remontu dwach
duzych budynkow -

Nowa siedziba Collegium Pharmaceuticum

Collegium Medicum
potozonego przy ul. Ra-
dziwitowskiej i Colle-
gium Pharmaceuticum
majacego siedzibe

przy ul. Staszica. Re-
mont generalny obu
gmachéw to ogromne
przedsiewziecie, przy
czym w budynku na
Radziwitowskiej trwaé
on bedzie podczas
prowadzenia zaje¢
dydaktycznych. Robimy
wszystko, aby prace bu-
dowlane nie zakiocaty
procesu edukacyjnego.
W opr6znionym po
przeprowadzce dotych-
czasowym ,,Collegium
Pharmaceuticum”, gcizie
prace rusza w pierw-
szym potroczu przy-
sztego roku, zechcemy
w przysztosci stworzy¢
baze dla catego, rozpro-

szonego dzis w Kkilku
obiektach Wydziatu
Pielegniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu. Trzecim,
duzym przedsiewzie-
ciem jest remont
ltermomodernizacja
Collegium Novum,
czyli rektoratu, na ktéry
to budynek po diugiej
batalii zdobylismy
wreszcie akt wiasnosci.
Wspomniane remonty
pochtong ok. 35 min z
zUE.

- Co chciatby Pan
powiedzie¢ Czytel-
nikom ,,Alma Mater"
w przededniu
nowego roku akade-
mickiego?

- Przedstawione

W naszej rozmowie
problemy i zadania,

a takze osiggniecia to

tylko fragment moich
codziennych przemy-
$len i rozwazan. Aby
mysleC o sukcesach
nalezy bra¢ pod uwage
nie tylko mozliwosci
finansowe, lecz takze
potencjat ludzki. Zdaje
sobie sprawe, ze bez
zaangazowania wielu,
bardzo wielu pracowni-
kow Uczelni nie bytoby
ubiegtorocznych sukce-
sow, osiggniec i wyso-
kich ocen. Goraco za
to wszystkim pracow-
nikom Uniwersytetu
Medycznego dziekuje.
Wierze i ufam Wam, ze
i w tym roku sprostacie
wszystkim obowigz-
kom.

Rozmawiat:
WELODZIMIERZ MATYSIAK



KOMUNIKAT

Pragniemy serdecznie zaprosi¢ do udziatu
w Miedzynarodowej Konferencji
Zdrowia Publicznego zatytutowanej:

»Zdrowie Publiczne wyzwaniem XXI wieku"',

ktéra odbedzie sie w dniach
20-22 pazdziernika 2010 r.
w Centrum Targowo-Wystawienniczym
MTL SAw Parku Ludowym
przy ui. Dworcowej 11 w Lublinie.

Wychodzac naprzeciw Pafstwa oczekiwaniom,
proponujemy w ramach udziatu w Konferencji
mozliwos$¢ opublikowania petnotekstowych
prac w monografii.

Publikacja w monografii zostata zakwalifikowana
jako 7 pkt KBN.

Pragniemy dodaé, ze w szczeg6lny sposéhb
zapraszamy wszystkich do udziatu w tym jakze
historycznym momencie wydania Monografii,
gdzie kazdy bedzie miat mozliwo$¢ uczestnictwa
i publikacji, a takze zwiedzania
Targébw Medycznych LUBMED 2010.

Zainteresowanych informujemy, iz publikacja
w monografii z udziatem w Konferencji
oraz uzyskaniem certyfikatow i materiatéw zjazdo-
wych jest odptatna. Koszt zalezny jest
od terminu nadestania pracy i zgtoszenia, tj.:

L.p. Termin nadsytania prac do dnia Optata konferencyjna
1 1wrzes$nia 2010 roku 1599 z4
Il.  1pazdziernika 2010 roku 1699 zt

Po uptywie wskazanych wyzej terminéw optata konferencyjna
wynosi¢ bedzie 1799 zt.

Woptaty prosimy uiszcza¢ na konto nr:
48 1940 1076 3088 3587 0000 0000
tytutem ,,Optata zjazdowa - monografia”.

Program oraz szczegdtowe informacje
bedg Panstwu przekazywane na biezaco
oraz dostepne pod numerem telefonu: 781-807-700.

Ufamy, ze Panstwa udziat w Miedzynarodowej Kon-
ferencji ,,Zdrowie Publiczne wyzwaniem XXl wieku"
bedzie doniostym wydarzeniem, fgczagcym walory
naukowe z bogatym do$wiadczeniem zawodowym.
taczac wyrazy szacunku i uznania, oczekujemy pekni
nadziei na pozytywng Panstwa reakcje i tym samym
na Panstwa udziat w Konferencji.

KOMITET NAUKOWO-ORGANIZACYJINY
MIEDZYNARODOWEJ KONFERENCJI

+»ZDROWIE PUBLICZNE WYZWANIEM XXI WIEKU"

Oferta pracy naukowej
dla studentéw
w projekcie TEAM

Laboratorium Badan Receptorowych Wydzia-
tu Farmaceutycznego UM w Lublinie poszukuje
studentoéw chetnych do prowadzenia badah na-
ukowych w projekcie: ,,Multidisciplinary De-
velopment of Drugs Acting on Selected Neu-
ronal Receptors” Projekt finansowany jest ze
srodkéw Fundacji na rzecz Nauki Polskiej (pro-
gram TEAM) i zapewnia studentom mozliwos¢
uczestniczenia w interdyscyplinarnych bada-
niach naukowych z zakresu nowoczesnej chemii
medycznej. Poszukujemy trzech studentéw (po-
wyzej Il roku studiéw) do pracy w nastepujacej
tematyce badawczej:

1 bioinformatylca i modelowanie molekularne
oddziatywan ligand-receptor;
2. synteza chemiczna nowych substancji

0 potencjalnych wihasciwosciach leczniczych;
3. badania biologiczne aktywnosci nowych

substancji in vitro.

Kandydaci powinni by¢ osobami ksztatcgcymi
sie na studiach drugiego stopnia (albo 4 lub wyz-
szym roku jednolitych studiow magisterskich)
na kierunkach farmacja, medycyna, chemia,
biologia, informatyka lub pokrewnych, charak-
teryzowac sie dobra znajomoscia jezyka angiel-
skiego oraz wysokg Srednig ocen ze studidéw. Pre-
ferowane beda osoby juz zaangazowane w prace
badawcza, np. w kotach studenckich.

Program TEAM zapewnia studentom wy-
nagrodzenie: stypendium 1000 zt miesiecznie
przez okres realizacji zadan badawczych.

Zainteresowani kandydaci proszeni sg o prze-
stanie CV oraz listu motywacyjnego (w j. an-
gielskim) elektronicznie do koordynatora pro-
gramu dr. hab. Krzysztofa J6zwiaka na adres:
team@umlub.pl, nr tel. 081 7423686.

Termin nadsytania zgtoszen uptywa
8 pazdziernika 2010.


mailto:team@umlub.pl

Macie] Michalak

najlepszym studentem
kierunkow medycznych

5lipca 2010 roku w Belwederze,
poznalismy zwyciezcdw ogolnopolskiego konkursu
»Studencki Nobel 2010 - Twoja szansa na sukces"

Krajowy etap konkursu
zakonczy) sie uroczystg Galg
Finatowa w Belwederze.
Swoja obecnoscig uswietnili
ja, m.in.: pro), dr hab. Bar-
bara Kudrycka - Minister
Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go, Jacek Michatowski - p.o.
Szefa Kancelarii Prezydenta
RP.

Po uprzednim przedstawi¢
niu sylwetek branz.owych
laureatéw wojewaodzkich,
podano nazwiska najlep-
szych wdanych branzach na
szczeblu krajowym.
Najlepszym studentem

w branzy nauki medyczne

i nauki o zdrowiu okazat

sie student Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
Maciej Michalak.

Maciej poza studiami
znajduje czas rowniez na
wiele innych rzeczy: petni

funkcje Prezydenta Polskie-
go Towarzystwa Studentéw
Stomatologii, aktywnie upra-
wia sport, zdobyt juz siedem
medali na Akademickich
Mistrzostwach Polski

w lekkoatletyce, w tym te-
goroczne ztoto na dystansie
200 m, organizuje cykliczng
akcje MHDYCY ODDAJA
KRKW, aktywnie angazuje
sie w zycie naszej Uczelni,
bierze udziat wwymianach
i wolontariatach naukowych
w Kkraju i za granica, dziata
w kilku kotach naukowych,
publikujac i wygtaszajac
wiasne prace badawcze,
organizuje oraz uczestniczy
w wielu krajowych konferen-
cjach P1'SSi STN. W wol-
nych chwilach skacze na
spadochronie, zegluje oraz
uprawia snowboard.

Zamowienia

| ZIntegrowany
System Informatyczny

Wdrazany obecnie Zinte-
growany System Informa-
tyczny - Egeria zmienia
dotychczasowy sposob
sktadania zaméwien i za-
potrzebowan. W miejsce
aktualnie obowigzujgcego
obiegu dokumentow w
formie papierowej wpro-
wadzona zostaje nowa
forma elektroniczna.
Poczawszy od dnia

15 pazdziernika 2010 r.
sktadanie dokumentow,
ich weryfikacja i ak-
ceptacja oraz kontrola
stanu realizacji odbywac
sie bedzie wytgcznie za
posrednictwem systemu
informatycznego. Nato-
miast w okresie do dnia
14 pazdziernika 2010 r.
poszczegOlne dziaty UM
realizujgce zakupy bedg
przyjmowaé dokumenty
zwigzane z zaopatrze-

niem w dotychczasowej
i w nowo wprowadzanej
formie.

Do obstugi wszystkich
etapéw postepowania

i Sledzenia obiegu do-
kumentu wymagana jest
dowolna przegladarka
internetowa oraz klient
poczty elektronicznej i
konto w domenie uinlub.
pl. Pracownicy nie po-
siadajacy skrzynki pocz-
towej w domenie umlub.
pl proszeni sg o0 kontakt
z Dziatem Informa-
tycznym Uniwersytetu
Medycznego.
Szczegbtowy opis sposo-
bu postepowania zostat
opisany w instrukcji.

http://www.umlub.pl/nowy spo-
sob_skladania_zapotrzebowan w
um_w_ lublinie_id_7498.html

Seminarium Bolonskie

W zwigzku z procesem ciggtych zmian w systemie
szkolnictwa wyzszego, uprzejmie informujemy, ze
organizowane jest seminarium z udziatem ekspertéw

bolonskich.

Seminarium odbedzie sie

18 pazdziernika 2010 roku
(poniedziatek) wgodz. 10-15,
Collegium Maius (Aula Kon-
gresowa), ul. Jaczewskiego 4.
Zgtaszanie udziatu w spotka-
niu moze odbywac sie droga
e-mailowg - e mail:
joanna.bogusz@umlub.pl,

W zwiazku z ograniczong
liczbg miejsc, nalezy jak naj-

szybciej zgtosi¢ uczestnictwo.
Rejestracja do 10 pazdzierni-
ka 2010 r. lub do wyczerpania
wolnych miejsc. Szkolenie
jest bezptatne.
Blizsze informacje:
http://www.umlub.pl/semi-
narium bolonskie id_7507.
html

IOANNA BOGUS/-

ANNA GOSIK


http://www.umlub.pl/nowy
mailto:joanna.bogusz@umlub.pl
http://www.umlub.pl/semi-narium
http://www.umlub.pl/semi-narium

Samorzad Studentow

po wyborach

Kolejny raz przyszto mi
napisaé ,,COS” o wyborach
do Samorzadu Studentéw,
ale tym razem chciatabym
zrobi¢ to troche inaczej

niz w latach poprzednich.
Wiasciwie, piszac ten tekst
czuje sie troche jak rezyser
spektaklu teatralnego przed
jego rozpoczeciem, ktory

z niepokojem obserwuje
twarze widzéw z nadzieja, ze
jaki$ cho¢ najmniejszy gest
zdradzi, czyjego dzieto sie
podoba. W majowych wybo-
rach bowiem powierzono mi
iunkcje przewodniczacej Za-
rzadu Samorzadu Studentdw.
Na szczescie Wiceprzewod-
niczacymi Zarzagdu Samo-
rzagdu Studentéw zostali
Jacek Biel i Jacek Janicki,
rowniez wieloletni i bardzo
doswiadczeni dziatacze

nie tylko samorzadowi, od
ktérych sie wiele nauczytam.
Zresztg kazdy z nich petnit
juz funkcje przewodniczace-
go, wiec licze na ich wsparcie
i pomocng dion.

Medal nagrodowy

W roku akademickim
2010/201 1Przewodniczaca
Komisji ds, Padania Opinii
Studentéw i Informacji Sa-
morzadu Studentéw zostata
Asia tazarczyk dotychcza-
sowa Przewodniczgca Rady
Uczelnianej Samorzadu Stu
dentéw, ktdrej miejsce zajeta
Ania Dobrowolska. Ciezar
dbania o sprawy socjalno-
-bytowe naszych Studentéw
wzigt na swoje barki Marcin

Ciotek, jako Przewodnicza-
cy Komisji Ilkonomieznej
Samorzadu Studentéw.

0 poprawne relacje z kole
gami z innych Samorzadéw,
zwlhaszcza tych z lubelskich
uczelni, bedzie dbat Grzesio
Jastrzab  jako Przewod-
niczacy Komisji ds. Wspot-
pracy Miedzyuczelnianej
Samorzadu Studentéw.

Nad pozytywnymi relacjami
1 rozwojem wsp6tpracy

ze studentami z Knglish
Division sprawowata bedzie
piecze Ania Klimek jako
Przewodniczaca Komisji ds.
Wspotpracy Miedzynarodo-
wej Samorzadu Studentdw.
Przewodniczacym Komisji
Informatycznej Samorzadu
Studentoéw zostat Grzesio
Karnracki. Bartek Sztorc
zostat Przewodniczgcym
Komisji Kultury Samorzadu
Studentow. Marek Grabik
natomiast bedzie bacznie
obserwowat wszystkie
poczynania catej dziesigtki

i interweniowat w razie
zaobserwowanych nieprawi
dlowosci, takie jest bowiem
zadanie Przewodniczacego
Komisji Rewizyjnej Samo
rzadu Studentéw, ktorym
Marek zostat na najblizsza
kadencje. O jednej tunkcji
jeszcze, warto wspomniec,
ktéra powstanie w tvm roku
i obejmie jg najprawdo
podobniej nasz wieloletni
kolega i dziatacz samorzg
dowy Michat Paulo laka to
funkcja, wszyscy przekonajg
sie niebawem. Na razie na
zwijmy go dobrym duchem
samorzadu.

AN\ S MAL

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Lubelski Uniwersytet Medyczny ustanowit medal nagrodowy.

Twdrca medalu wykonanego ze ztocistego brazu jest lubelski
artysta-plastyk Zbigniew Kotvllo,

Awers: (lekko wypukty) godto Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie - orzet w koronie (typu $laskiego), tto oksydowa
ne, napis otokowy UNIWLRSYTLT MI DYK/.NY /W UZ
BL.INIL, Rewers: na tle krzyza, ktérego pionowe ramiona

tworzg inicjat UM (naktadane) godto medycyny

laska

z wezem Asklepiosa. Srednica 70 mm, waga 150 g

Medal jest wreczany w estetycznej oktadce z imiennym

dyplomem podpisanym przez Przewodniczgcego Kapituty
JM Rektora prof, dra bab. Andrzeja Ksigzka.

Medal jest atrakcyjny, odpowiednio do rangi wyréznienia.

P IRIEM 113U HZ W 11



Zarzadzenie nr 37/2010
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Z dnia 4 marca 2010 roku

w sprawie podziatu roku akademickiego 2010/2011

Na podstawie § 5 Regulaminu studiéw w Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie z dnia 30 kwietnia 2008 roku,
zarzadza sie, co nastepuje:

§l.
Rok akademicki 2010/201 1w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
trwa od 1pazdziernika 2010 roku do 30 wrze$nia 2011 roku iobejmuje:
semestr zimowy w okre?de od 01.10.2010 r. do 13.02.2011 r.
semestr letni w okresie od 11.02.2011 r. do 30.06.2011 r.

§2
Ustala sie ponizszy rozkiad semestru zimowego:
Okres szkolny: od 01.10.2010 r.
od 03.01.2011 r.

do 19.12.2010 .
do 30.01.201 1r.
Przerwa $wigteczna od 20.12.2010r.
Sesja egzaminacyjna od 31.01.2011 r.
Sesja poprawkowa od 07.02.201 Ir.
Przerwa migdzysemestralna od 07.02.2011 r.

do 02.01.2011 r.
do 06.02.2011 .
do 13.02.2011 r.
do 13.02.2011 r.

Ustala sie ponizszy rozkiad semestru letniego:

Okres szkolny: od 14.02.2011 r.

od 28.04.2011 r.

do 20.04.2011 r.
do 07.06.2011 r.

Przerwa $wiateczna
Sesja egzaminacyjna
Sesja poprawkowa

od 21.04.2011 r.
od 08.06.2011 r.
od 01.09.2011 r.

do 27.04.2011 r.
do 30.06.2011 r.
do 18.09,2011 r.

§3.
Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia powierza si¢ Prorektorowi
ds. Ksztatcenia.

§4.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z moc;} obowigzujaca
od 1pazdziernika 2010 roku.

Rektor
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Prof. dr hab. Andrzej Ksigzek

Z zatobnej karty

W ostatnim czasie odeszli od nas

do wiecznosci:

dr n. farm. Michat Hajnos

- adiunkt Katedry i Zaktadu Farmakognozji UM,
dr hab. Tadeusz Kostarz

- emerytowany pracownik naukowy

Katedry i Zaktadu Patofizjologii AM/UM,
Krystyna Rucka

- em. pracownik Dziatu Technicznego AM/UM.

Pokéjlch Duszom!
Cze$¢ Ich Pamieci!

KOMUNIKAT

Samodzielna Pracownia Genetyki Klinicznej
oraz
Klinika Endokrynologii i Neurologii Dzieciecej
UM w Lublinie

serdecznie zapraszajg do udziatu
w Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej,

,»Casus pro diagnosis - kazuistyka
wieku rozwojowego”,

ktéra odbedzie sie w Lublinie
w dniach 3-5 grudnia 2010 r.

Wspotorganizatorami Konferencji sa:

Polska Akademia Nauk, Oddziat w Lublinie,
Polskie Towarzystwo Genetyczne, Oddziat w Lublinie,
Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Oddziat w Lublihie

i Polskie Towarzystwo Neonatologiczne,
Oddziat w Lublinie.

Gtownym celem konferencji jest przedstawienie
trudnych diagnostycznych przypadkéw z zakresu me-
dycyny wieku rozwojowego oraz wzajemna wymiana
doswiadczen i metod dziatania pomiedzy specjalistami
z r6znych dziedzin medycyny. Postawienie wiasciwego
rozpoznania choroby jest najwazniejszym elementem
postepowania diaghostyczno-terapeutycznego i
umozliwia realizacje nadrzednego celu lekarza, jakim
jest leczenie chorego. Kazde postepowanie diagno-
styczne uzaleznione jest, miedzy innymi od aktualnego
stanu wiedzy medycznej, logicznego myslenia ido-
Swiadczenia lekarza, srodkéw technicznych, jakie ma do
dyspozycji. Dziecko jest psychosomatyczng catoscig -
zaréwno w czasie obcigzenia choroba, jak i w uzaleznie-
niu od $wiata otaczajgcego. Dla lekarza dziecko jest nie
tylko zywg istota, lecz takze, poczgwszy od pierwszego
kontaktu, osobowos$cig z doswiadczeniami zyciowy-
mi. Lekarz powinien bra¢ to pod uwage. Majac przed
sobg chore dziecko, stojgc przed zadaniem znalezienia
przyczyny choroby, powinien rozwazy¢ zaréwno cechy
typowe, naukowo ustalone dla okreslonej choroby, jak
réwniez indywidualne odrebnosci reakcji chorego. Dia-
gnoza jest tez zalezna od osobowosci lekarza. Osobistg
sprawa lekarza jest rozwazenie, jak dalece moze by¢
zadowolony z ustalonego rozpoznania.

Termin przesytania streszczen i petnych publikacji

do 31 pazdziernika 2010 r.
Wiecej szczeg6tdw na stronie
www.genetykakliniczna.umlub.pl
lub pod nr telefonu 81 528-84-08.


http://www.genetykakliniczna.umlub.pl
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| PROJEKTY BADAWCZE WLASNE

Prof. dr hab. Ryszard Maciejewski

Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej Cztowieka

| Wydziat Lekarski z Oddziatem Stomatologicznym

Ocena indukcji odpowiedzi immunologicznej komérek
dendrytycznych limfocytéw T-regulowalnych, Th 17
orazTI7/Thl indukowanej antygenami tkanki nowo-
tworowej pacjentdw chorych na raka jelita grubego.
300 000 zt

Dr Agnieszka Bojarska-Junak

Katedra i Zaktad Immunologii Klinicznej

I Wydziat Lekarski z Oddziatem Anglojezycznym

Rola komérek NKT w patogenezie przewlektej biatacz-
ki limfocytowej B-komérkowej. Ocena ich przydatno-
$ci jako czynnika rokowniczego.

250000 zt

Dr hab, Agnieszka Madro
Katedra i Klinika Gastroenterologii z Pracownia Endoskopowa
Il Wydziat Lekarski z Oddziatem Anglojezycznym
Wplyw inhibitoréw systemu renina-angiotensyna na
przebieg przewlektego zapalenia trzustki z uwzglednie-
niem predyspozycji genetycznej.

200 000 zt

Prof. dr hab. Teresa Bachanek
Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej
| Wydziat Lekarski z Oddziatem Stomatologicznym
Ocena wybranych parametrow $liny, a stan jamy ustnej
0s6b palacych tyton.
231 150 zt

Dr Anna Bogucka-Kocka

Katedra i Zaktad Botaniki Farmaceutycznej

Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Analityki Medycznej

Ocena poziomu ekspresji gendw opornosci wieloleko-
wej: glikoproteiny P, Mrpl, L.rp i Bcrp w komérkach bia-
faczkowych iszpiczakowych cztowieka eksponowanych

na dziatanie zwiazkéw kumarynowych istilbenowych.
280 000 zt

» PROJEKTY BADAWCZE PROMOTORSKIE

Dr hab. Zbigniew Marzec (Wojciech Koch)

Katedra i Zaktad Zywnoéci i Zywienia

Wydziat Farmaceutyczny z Oddzialem Analityki Medycznej

Wptyw zawartosci wybranych sktadnikéw diet, zwtasz-
cza polifenoli, na catkowity status antyoksydacyjny
catodziennych racji pokarmowych studentéw.

52 000 zt

Prof. dr hab. Jolanta Kotlinska (Ewa Gibuta-Bzurda)
Katedra i Zaktad Farmakologii z Farmakodynamika

Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Analityki Medycznej

Wptyw analogéw deltorfm ienkefaliny ha percepcje
bélu i motywacyjne aspekty uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych.

60 000 zt

Dr hab. Andrzej Stepulak (Aneta Grabarska)
Katedra i Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej
I Wydziat Lekarski
Inhibitory deacetylaz histonéw jako potencjalne cyto-
statyki w komérkach raka krtani. Badania in vitro.
50 000 zt

Dr hab. Halina Antosz (Joanna Sajewicz)
Samodzielna Pracownia Genetyki Klinicznej
| Wydziat Lekarski z Oddziatem Stomatologicznym
Badanie szlakow transdukcji sygnatéw pochodzacych
od receptoréw Toll-podobnych w limfocytach B bia-
faczki limfocytowej przewlektej.

45 600 zt



Ocena dziatalnosci i aktywnosci naukowej jednostek
SWydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologicznym w 2009 roku

Liczba  Punkty za

Lp.  NazwaJednostki prac,owni- _publikaq:e pozP(l)Jsrlgz punsk'fc?v?/ Punkty/N  tgczny IF
kéw (N) icytowania
1 Katedra i Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku 12 866 689 1555,0 129,58 44,813,
2 Katedra i Zaktad Chemii Medyczne 5,6 184 406 590,0 105,36 5,68,
3 Samodzielna Pracownia Genetyki Kliniczne 3 117 % 2110 70,33 1,213,
4 Il Zaktad Radiologii Lekarskiej 2 86 47 133,0 66,50 0.
5 Klinika Chirurgii Onkologicznej Katedry Onkologii 3 104 74 178,0 59,33 0,
6 ;ak’:ad Rentgenodiagngstyki Stomatologicznej 3 3 142 1750 58,33 0
i Szczekowo-Twarzowe;
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej 6,75 284 74 358,0 53,04 32,541,
Katedra i Zaktad Higieny 5 124 131 255,0 51,00 1,443,
9 | Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii 10,6 336 192 528,0 49,81 5,531.
10 Katedra Ge,netyki Medygznej 7 Zaktadem Genetyki A 53 146 1990 1975 2,905
Nowotwordw i Pracownig Cytogenetyczng
11 Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej Cziowieka w 679 160 839,0 49,35 29450
1 KaFeQra i.KIinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii 8 19 138 3340 0 12266
Dzieciecej
13 KatedraiKlinika Psychiatrii 2 587 234 821,0 41,05 6,975.
14 Katedra i Klinika Potoznictwa i Patologii Cigzy 8 128 143 2710 33,88 4,89?
15 I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5 141 19 160,0 32,00 5,474
16 Katedra i Klinika Okulistyki 13 250 161 411,0 31,62 10,634
17 Zaklad Wirusologii 4 70 46 116,0 29,00 2,477
1 !(atedra i Klinika Chirurgii Urazowej 125 237 109 3460 2768 0
i Medycyny Ratunkowej
19 KatedraiZaktad Periodontologii 10 109 158 267,0 26,70 5,778
20 !I Katedra i K,Iinika Chirurgii Ogoinej Gastroenterologicznej u 178 194 3720 2657 3,04
i Nowotwordw Uktadu Pokarmowego
21 Katedra iKlinika Choréb Wewnetrznych 195 324 38 362,0 18,56 4,956
22 Katedra iZaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego 16 239,329 55 294,3 18,40 4,329.
23 Zaklad Onkologii Katedry Onkologii 5 28 54 82,0 16,40 0.
24 Katedra i Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii 6 81 14 95,0 15,83 1,779.
25 Katedra i Zakfad Ortopedii Szczekowe 8 107,496 18 125,5 15,69 4,329.
26 Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii 6 62 3 93,0 15,50 2,886.
27 Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 9 . 87 29 116,0 12,89 0
28 Zaklad Chirurgii Stomatologicznej 6 62,926 12 749 12,49 10
29  Katedra i Zakfad Histologii i Embriologii 10 85 14 99,0 9,90 0,674
30  Katedra i Zaktad Fizjologii Cztowieka 18 142 16 158,0 8,78 10,478
3l KatedraiZaktad Stomatologii Zachowawczej 3l 142 85 2217,0 7,32 7,062

32 KatedraiZakfad Protetyki Stomatologiczne 18 47 74 1210 6,72 ¢



Ocena dziatalnosci i aktywnosci naukowej jednostek
Il Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Anglojezycznym w 2009 roku

Liczba  Punkty za

. . - Punkty Suma
Lp.  Nazwa Jednostki prac,ownl- _publlkac!e pozostale  punktow Punkty/N  taczny IF
kéw (N) i cytowania

1 Katedra i Zaktad Patofizjologii 12,25 1142 220 1362 111,18 56,271

2 Il Katedra i Klinika Ginekologii 11,75 542 441 983 83,66 25,979

3 Katedra i Zaktad Immunologii Klinicznej 8 467 377 844 105,50 40,404

4 Katedra i Klinika Neurolog]i 18 452 168 620 34,44 42,852

5 Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej 14 481 128 609 43,50 8,466

6 Katedra i Klinika Kardiologii 182 311 260 571 31,37 65,276

7 Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciece] 13 376 186 562 4323 1081

8 Katedra i Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii 12 244 235 479 39,92 2,886

9 Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej 17 385 46 431 25,35 20,561

10 Klinika Hematplogu, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej 93 139 276 115 14,62 2,067
Il Katedry Pediatrii

m Katedra i Kﬁmka Gastroenterologii 9 %5 116 381 42,33 15,23
2 Pracownia Endoskopowa

12 Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej 5 78 302 380 76,00 3,733

13 Katedra iKlinika Nefrologii 14 293 73 366 26,14 17,99

14 Katedra i Klinika Potoznictwa i Perinatologii 12 179 186 365 30,42 2,778

5 KatedraiKiinika Otolaryngologi 8 106 258 %4 4550 2,059
iOnkologii Laryngologicznej

16 Katedra i Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej 2 235 74 309 25,75 14,097

17 Katedra i KI|n|ka Reumatologii i Uktadowych Choréb 8 218 17 205 36,88 16,118
Tkanki tacznej

18 Zak%_ad Rfidmlogu Zabiegowej i Neuroradiologii Katedry 8 8 185 2609 33,63 5,06
Radiologji

19 g!;:l;?mEndokrynologu i Neurologii Dzieciecej Il Katedry m 8 164 218 255 2285

20 Katedra | Zaktad Zdrowia Publicznego 85 164 49 213 25,06 2,606

21 Klinika Ortopedii i Traumatologil Katedry Ortopedii 8 61 147 208 26,00 2,997

» | Zaktad Ra@olog.u Lekarskiej z Pracownig Telemedycyny 51 17 8 199 39,02 6,878
Katedry Radiologii

23 |l Katedra i Klinika Ginekologii 5 157 41 198 39,60 5,576

o1 I KI|n!ka Anes.tez.jologu i Intensywnej Terapii z Klinicznym 10 87 % 18 1820 4,687
Oddziatem Dzieciecym

%5 ﬁ!g;l:riicmrob Pluc i Reumatologii Dzieciecej Il Katedry A 6 106 168 42,00 1213

26 Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej 5 7 88 165 33,00 2,65

27 Katedra i Klinika Endokrynologii 8 54 i 131 16,38 3,061

28 Katedra iKlinika Chirurgii Klatki Piersiowej 6 68 58 126 21,00 5,378

29 Zaklad Radiologii Dzieciecej Katedry Radiologii 5 54 7 125 25,00 3,588

30 Klinika Pediatrii Il Katedry Pediatrii 2 27 20 117 58,50 0

3l Klinika Patologu .l.\loworodkow i Niemowlat 7 16 60 106 1514 4122
| Katedry Pediatrii

2 Kat(_adre_l_ |_KI|n|I_<a O'F_olaryngologu Dzieciecej, 5 2 75 106 2120 0
Foniatrii i Audiologii

3 Klinika Nefrologii Dzieciecej Il Katedry Pediatrii 7 90 8 %8 14,00 5,639

34 Katedra i Zaktad Epidemiologii 4 51 43 % 23,50 2,886



Ocena dziatalnosci i aktywnosci naukowej jednostek

Il Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Anglojezycznym w 2009 roku

Liczba  Punkty za

Lp.  NazwaJednostki prac,owni- _publikaCJ:e pochlJantzZ punsklfcgqv?/ Punkty/N
kéw (N) icytowania
35 Zaklad Propedeutyki Pediatrii i Katedry Pediatrii 6 44 47 a1 15,17
36  KatedraiKlinika Chordb Zakaznych 12 48 41 89 142
37 Katedra i Zaktad Biofizyki 6 41 3H 76 12,67
38 Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Katedry Ortopedii 5 14 46 60 12,00
29 Klinika Q.rtoped‘ii [ Rehabilitacji Dziecigcej Katedry 5 1 a7 59 11,80
Ortopedii Dzieciecej
40  Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej 6 8 48 56 9,33
41 Katedra i Klinika Chirurgii i Traumatologii Dzieciece] 3 14 28 2 14,00
0 | Katedrg [ IKIin.ika.Chirurgii 0Ogolnej, Transplantacyjne; 115 o1 1 0 348
I Leczenia Zywieniowego
43 Klinika Kardiologii Dzieciecej | Katedry Pediatrii 4 0 28 28 7,00
44 Katedra i Zaktad Medycyny Nuklearnej 4 0 20 20 5,00
45 Klinika Kardiochirurgii 3 10 3 13 433
46 Klinika Ortopedii Dziecigcej Katedry Ortopedii Dzieciecej 4 12 0 12 3,00

Ocena dziatalnosci i aktywnos$ci naukowej jednostek

Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Analityki Medycznej
w 2009 roku

Liczba  Punkty za

L-p.  Nazwa Jednostki prac,owni- _publikaq:e poz)cl:srl:z:/ punskt'l?v?/ Punkty/N
kéw (N) icytowania
1 Katedra i Zaktad Farmakognozji z Pracownig Roslin Leczniczych u 541 215 756 68,73
2 Katedra i Zaktad Farmakologii z Farmakodynamika 10 388 168 556 55,60
3 Katedra i Zaktad Chemii Lekdw 10 289 187 476 47,60
4 Zaktad Chemii Fizycznej, Katedry Chemii 5 154 227 8L 76,20
5 Katedra i Zaktad Chemii Organiczne 7 124 246 370 52,86
6 Zaktad Chemii Analitycznej, Katedry Chemii 8 299 69 368 46,00
7 Katedra i Zaktad Biochemii i Biotechnologii 9 224 92 316 35,11
8 Zaktad Chemii Nieorganicznej, Katedry Chemii 7 191 110 301 43,00
9 Katedra i Zaktad Syntezy jTechnologii Chemicznej Srodkow 7 a 170 %1 3729
Leczniczych
10 thedra iZak%aq Mikropiologii Fgrmaceutycznej Z Pracow- 7 14 7 187 %71
nia Diagnostyki Mikrobiologicznej
m Zaktad D|§gn<?styk| Laboratoryjnej, Katedry Diagnostyki 75 1 2 181 2413
Laboratoryjne;
12 Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej 10 100 69 169 16,90
13 Katedra i Zaklad Botaniki Farmaceutycznej 6 135 3 166 21,67
14 Katedra i Zaktad Toksykologii 6 67 53 120 20,00
15 Katedra i Zaktad Zywnosci i Zywienia 3 87 30 117 39,00
16  Katedra i Zaktad Biologii z Genetykg 2 53 19 72 36,00
17 Samodzielna Pracownia Chromatografii Planarnej, ) 8 3l 69 3450

Katedry Chemii

taczny IF

1,888
0,337
0

OO OO0 O oo o o

taczny IF

34,990
33,821
14,899

7,068
11,545
16,205

3,623
11,615

7,332
4,624

3,279

4,859
1,772
4,503
0,000
4,599

0,662



L.p.

18

19

Ocena dziatalnosci i aktywnosci naukowej jednostek

Nazwa Jednostki

Zaktad Diagnostyki Biochemicznej, Katedry Diagnostyki
Laboratoryjnej
Zaktad Historii Nauk Medycznych

liczba
pracowni-

Punkty za
publikacje

kéw (N) icytowania

2
2

53
4

Punkty
pozostate

iV
0

Suma

punktéow

65
4

Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu w 2009 roku

L.p.

o ~No ol W N

16

17
18
19

20
2

22
23
24

25
26

Nazwa Jednostki

Katedra Rozwoju Pielegniarstwa

Katedra Zdrowia Publicznego

Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii, Katedry Rehabilitacji,
Fizjioterapii i Balneoterapii

Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego

Katedra i Klinika Ginekologii i Endokrynologii Ginekologicznej
Zaktad Matematyki i Biostatystyki Medycznej

Zaktad Metod Informatycznych i Epidemiologicznych
Pracownia Pielegniarstwa Srodowiskowego,

Katedry Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej

Samodzielna Pracownia Socjologii Medycyny,

Katedry Nauk Humanistycznych

Zaktad Etyki i Filozofii Cztowieka,

Katedry Nauk Humanistycznych

Samodzielna Pracownia Umiejetnosci Potozniczych
Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie

Katedra Interny z Zaktadem Pielegniarstwa Internistycznego
Zaktad Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego

Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej,

Katedry Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej

Zaktad Patologii i Rehabilitacji Mowy, Katedry Rehabilita-
cji, Fiziioterapii i Balneoterapii

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Neurologicznej,
Katedry Rehabilitacji, Fizjioterapii i Balneoterapii
Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego

Zaktad Potoznictwa, Ginekologii i Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego

Pracownia Ratownictwa Medycznego

Zaktad Dietetyki Klinicznej

Zaktad Balneoterapii, Katedry Rehabilitacji,

Fizjoterapii i Balneoterapii

Zaktad Psychologii Klinicznej, Katedry Nauk Humanistycznych
Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego

i Intensywnej Opieki Medycznej

Pracownia Technik Diagnostycznych

Samodzielna Pracownia Medycyny Katastrof

Liczha  Punktyza
pracowni- publikacje
kow (N) icytowania
8,0 257
30 76
40 155
25 107
40 133
20 230
1,0 165
20 127
30 180
30 161
20 124
30 82
8,0 149
30 a
2,0 70
3,0 117
1,0 105
2,0 64
50 114
20 45
0(1) 59
20 52
20 55
45 24
10 16
20 155

Punkty
pozostate

314
247

155

183
131
20
71

%
16

30

58
9
32
84

102

3
64

44

15

16
13

Suma
punktow

571
323

310

290
264
250
236

221
196

191

182
181
181
175

172
162

138
128
120

89
59

52

39

32
28

Punkty /N

32,50
2,00

Punkty/N

71,38
107,67

77,50

116,00

66,00
125,00
236,00

110,50
65,33

63,67

91,00
60,33
22,63
58,33

86,00
54,00

138,00
64,00
24,00

44,50
0(59)

26,00
24,00
8,667

32,00
14,00

taczny IF

0,000
0,000

taczny IF
3,162
0,000
0,000

0,000
2,778
0,337
1,443

0,000
0,000

2,176

0,641
0,000
7,460
6,821

0,000
0,000

2,317
0,000
1,443

0,000
0,000

0,000
0,000
0,000

0,000
0,000



Inwestycje

w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym

W roku 2009
Ministerstwo Zdrowia
przyznato

Dzieciecemu Szpitalowi
Klinicznemu

im. prof. Antoniego Gebali
w Lublinie

dotacje na zadania
inwestycyjne

i zakup apratury
medycznej.

MGR AGNIESZKA OSINSKA
DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY
IM. PROF. ANTONIEGO GEBALI

Dzieki tym Srodkom w bloku
operacyjnym zostaty wymie-
nione centrale  Klimatyzacyjne,
drzwi do sal operacyjnych oraz nad-
proza. Wymieniono dwa urzgdze-
nia dzwigowe, dokonano naprawy
dachow wraz z wymiang pokrycia.
W Klinice Hematologii, Onkolo-

gii i Transplantologii Dzieciecej
wykonano instalacje  wentylacji
i klimatyzacji, wymieniono uzdat-
niacz wody. Przebudowano oddziat
pobytu dziennego Kliniki Hemato-
logii, Onkologii i Transplantologii
Dzieciecej. Utworzono Pracownig
Lekdw Cytostatycznych. Zakiad
Diagnostyki Obrazowej doposazo-
no w najnowszej generacji cyfrowy
aparat RTG oraz urzadzenie USG
z kompletem glowic. Do bloku
operacyjnego  zakupiono  wielo-

Oddziat Pobytu

Dziennego Kliniki
Hematologii, Onkologii
iTransplantologii Dzieciecej

funkcyjny stét operacyjny. Wartos¢
wszystkich inwestycji i zakupéw zO
$rodk6w Ministerstwa Zdrowia to
kwota 5 582 003 zt.

Drugi aparat USG o wartosci
365 199 zt dla potrzeb DSK, w po'
staci darowizny, przekazata Funda’
cja Wielkiej Orkiestry Swiatecznej

Pomocy.
Dzieki zakupionemu nowocze'
snemu sprzetowi poprawita sie

jakos$¢ udzielanych $wiadczen me'
dycznych, a takze bezpieczeristwo



jfe— Mg» -

Nowe ciggi wentylacyjne Bloku Operacyjnego

Centrala nawiewno-wywiewna Pracowni Lekéw Cytostatycznych
i Zywienia Pozajelitowego

badan diagnostycznych poprzez
duzo mniejsze dawki promieniowa-
nia radiologicznego. Nowy aparat
RTG posiada doskonale mozliwosci
przetwarzania obrazu, co wpltywa
na precyzje badan i doktadniejsze
wykrywanie zmian chorobowych.
Zakupiony aparat USCi z zestawem
gtowic pozwala na bardzo precy-
zyjng diagnostyke jamy brzusznej,
weztéw chionnych, a takze Klatki
piersiowej. Urzadzenia te sg szcze-
gé6lnie istotne w diagnostyce dzieci
ze schorzeniami onkologicznymi.

Stowarzyszenie na Rzecz. Dzie-
ci z Chorobami Krwi sfinansowato
koszty malowania $cian w salach
pacjentéw i korytarzy w Klinice lle
matologii, Onkologii i Transplanto-
logii Dzieciecej, za$ firma Black Red
White SA zaprojektowata i wykonata
w catosci z whasnych srodkow wystrgj
wnetrz pobytu dziennego, doposa-
zyla sale i gabinety lekarskie w no-
woczesne meble. Kolorowe S$ciany
wplywajg na poprawe samopoczucia
leczonych dzieci. Komfort leczonych
pacjentéw w Klinice znacznie popra-
wit sie. Polaczenie w catos¢ Kliniki
i oddziatu pobytu dziennego uspraw-
nito prace zespotu medycznego pod
wzgledem organizacyjnym i kadro
wym. W razie koniecznosci kadra
medyczna natychmiast stuzy pacjen-
tom pomocg. Warty odnotowania
jest fakt, ze po zmianach wiecej pa
cjentdw moze by¢ hospitalizowanych
w trybie dziennym, o czym mowia
za siebie statystyki. /. okoto 3 000
hospitalizacji w Klinice, az 1 000
pacjentéw odbywa leczenie w trybie
dziennym, przy czym wystepuje tu
tendencja wzrostowa.

Stowarzyszenie na Rzecz Dzie-
ci z Chorobami Krwi przekazato
w postaci darowizny komputery
dla Kliniki Hematologii, Onkologii
i Transplantologii Dzieciecej, wi
réwke do preparatyki szpiku i ko
morek  hematopoetycznych  dla
paejentéw poddawanych przeszeze
poili komdrek krwiotworczych oraz.
kardiomonitor.



Najnowszej generacji aparat cyfrowy

Realizacje kolejnych istotnych
inwestycji planowane sg w Dziecie-
cym Szpitalu Klinicznym im. prof.
Antoniego (Jebali w Lublinie wdru-
giej potowie 2010 roku. W czerwcu
br. L)SK otrzymat z Fundacji Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy
wniosek przekazujgcy Szpitalowi
64-rzedowy tomograf komputero-
Wy najnowszej generacji o wartosci
okoto 4 min zt. Tak szybko jak to
bedzie mozliwe, zastapi on jed-
norzedowy tomograf zakupiony
w roku 2001. Przed DSK pozostaje
jeszcze do wykonania zadanie doty-
czace przystosowania infrastruktury
szpitalnej dla lokalizacji tomografu
komputerowego o wartosci koszto-
rysowej ok. 820 000 zt.

Dyrekcja Szpitala ztozyta w Mini-
sterstwie Zdrowia wniosek o dota-
cje na zadania inwestycyjne w roku
2010. Jesli wniosek ten zostanie

Najnowszej generacji aparat rentgenowski

pozytywnie rozpatrzony, to na-
tychmiast rozpocznie sie realizacja
zadan pn. ,Przebudowa urzadzen
i sieci energetycznych w zakresie
wymiennikowi ciepta, wewnetrznej
sieci wodociggowej z hydrantami,
wytwornicy pary technologicznej
oraz urzadzenia przetwarzajacego
prad staty na zmienny” a takze za-
dania pn. ,,Przebudowa rejestracji
w poliklinice wraz z otoczeniem
obiektu i pomieszczeniem na od-
pady medyczne”. Stale wzrastajgca
liczba pacjentéw w poradniach DSK
wymusza konieczno$¢ przebudowy
rejestracji (w 24 poradniach specja-
listycznych udzielanych jest ponad
100 000 porad lekarskich). Brakuje
miejsca do przechowywania Kkart
pacjentbw przyjmowanych przez
specjalistow.

Oba te zadania stanowig integral-
ng czes¢ zadania inwestycyjnego

pn. ,,Dostosowanie DSK do wy-
mogow Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
oraz Rozporzadzenia MS\\i A
z 16 czerwca 2003 r. Te najpilniejsze
zadania warunkujag funkcjonowanie
i rozwdj Szpitala. Koszt najpilniej-
szych zadan na rok 2010 wynosi ok.
3300 000 zt.

W ramach projektu unijnego pn.
»Zwiekszenie dostepnosci i jakosci
Swiadczen zdrowotnych poprzez
zakup nowoczesnej aparatury nie-
dycznej dla Dzieciecego Szpitala
Klinicznego im. prof. Antoniego
Gebali w Lublinie”, zakupiono 48
sztuk niezbednego sprzetu me-
dycznego o tacznej wartosci ponad
3,9 min (videogastroskop, komora
Cryo wraz z wkladem do komory
i awaryjnym zasilaniem, wiréwka
MPW-350e, zestaw fiberoskopdw
pediatrycznych z oprzyrzagdowa-



Nowa winda Bloku Operacyjnego
z alarmowym systemem

przyzywowym
niem, respirator oscylacyjny dla
dzieci, respirator oscylacyjny dla

noworodkéw, aparat do ogrzewa-
nia pacjenta, uniwersalny respirator
do intensywnej terapii, inkubatory
noworodkowe do intensywnej te-
rapii, t6zka do intensywnej terapii,
uniwersalny monitor funkcji zycio-
wych, lampa szczelinowa, videostro-
boskop, mikroskop laryngologiczny
- diagnostyczny, stot operacyjny la-
ryngologiczny, instrumentarium do
operacji kregostupa, sterylizator do
sterylizacji tlenkiem etylenu, system
archiwizacji i dystrybucji obrazéw -
system PACS i system RIS).
Budowany w latach 80. DSK
w Lublinie nie posiada docieplo-
nych écian. Ponad 10 lat temu wy-
mieniono okna z drewnianych na
plastikowe, co znacznie poprawito
warunki termiczne w budynku. Ter-
momodernizacja budynku jest nie-
zbedna, przyczyni sie do zmniejsze-
nia kosztéw ogrzewania. Jesli Szpital
otrzyma $rodki finansowe na ten cel,
to przystapi do tego przedsiewziecia
w 2011 roku. Zostatyby ocieplone
$ciany zewnetrzne i stropy, zaizolo-
wane elementy konstrukcyjne oraz

Uzdatniacz wody

wymienione grzejniki w catym szpi-
talu z zeliwnych na panelowe, wy
posazone w termozawory.

W roku 2011 planowana jest
réwniez rozbudowa Zaktadu Dia-
gnostyki Obrazowej. Sledzimy na
biezagco réwniez pojawiajace sie
informacje o projektach finansowa-
nych ze $rodkéw unijnych. Bedzie-
my z nich aktywnie korzystac.

liHM R M

Wymienione drzwi i nadproza
na Bloku Operacyjnym

Pracownia Lekéw Cytostatycznych

Analizujemy na biezaco rowniez
informacje o projektach finansowa-
nych ze srodkéw unijnych. Nadal
bedziemy z nich aktywnie korzystac.

filmo ...Z/ 3(76)201 0



W Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 1w Lublinie

Dobry rok

Rok akademicki 2009/2010

w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 1

w Lublinie to szereg wydarzen,
ktorych znaczenie nalezy postrze-
ga¢ w perspektywie nadchodzacych
lat. Do najwazniejszych nalezy
zaliczyc:

DR N. MED. ADAM BOROWICZ
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY
NR 1

1 Uzyskanie po raz kolejny Certyfikatu Jakosci Cen-

trum Monitorowania Jakosci.

CERTYFIKAT ak redytacyjily

Siinkul wim/ 7 :ni/S ininl \hnu nifnr 1

U’ Lublinii
iitiwdiinttfu’ iikptiytacufiitfih
ws 41
(m)

Wizytatorzy Osrodka Akredytacyjnego Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w czasie
wizyty akredytacyjnej w dniach 21-23 kwietnia 2010
roku dokonali pozytywnej oceny dziatalnosci SPSK nr 1
w Lublinie. Minister Zdrowia nadat Szpitalowi Certy-
fikat Akredytacyjny Nr 2010/2012 potwierdzajacy spet-
nienie wymaganych standarddw akredytacyjnych,

2. W 2009 roku Szpital zakoriczyt adaptacje budyn-
ku przy ul. Staszica 14A na potrzeby Przyklinicznej
Przychodni Specjalistycznej. W obecnej siedzibie
funkcjonuje 15 poradni specjalistycznych, spetnio-
ne sa wszystkie wymogi sanitarno-techniczne Wraz
Z nowoczesng rejestracjg pacjentéw. Budynek dosto-
sowany jest do potrzeb oséb niepetnosprawnych.



3. Dokonano zakupu nowego sprzetu i aparatury me-
dycznej dla potrzeb Klinik Szpitala, jest to, m.in.
videogastrofiberoskop, ultrasonograf typ HD, respi-
ratory (2 szt)> aparat RTG stacjonarny, mikroskop
operacyjny do zabiegéw okulistycznych, inkubatory
(4 szt.) oraz aparat do znieczulenia ogélnego (2 szt.).

4. Zakonczono przebudowe pomieszczen Zaktadu Ra-
diologii Lekarskiej oraz uruchomiono nowg Pracow-
nie Tomografii Komputerowej i Mammografu.

W 2009r. wykonano prace adaptacyjne wraz z wy-
miang urzadzen peryferyjnych, ktére byly niezbedne

do uruchomienia tomografu komputerowego. Wprowa-
dzono cyfrowa obrobke zdjeé.

Uzyskujac dofinansowanie ze $rodkéw Unii Euro-
pejskiej, zrealizowano i rozpoczeto dziatania majgce na
celu uruchomienie nastepujacych zadan:

» utworzono i wyposazono Klinike Choréb Zakaznych
w zespole budynkow przy ulicy Staszica 16 w I,Libii
nie, ktéra rozpoczeta dziatalno$¢é 14 sierpnia 2009 r.

e utworzono Dzienny Oddziat Chemioterapii. Dokona-
no stosownej adaptacji pomieszczen oraz. wyposazenia
Oddziatu, funkcjonalnie podlegtego Klinice Chirurgii
Onkologicznej. Pozwoli to na uzyskanie pomieszczen
dla uruchomienia nowych 46zek onkologicznych.

W wyremontowanym budynku utworzono Zakiad
Diagnostyki Endoskopowej Przewodu Pokarmowego
gdzie bedg prowadzone badania dla wszystkich pacjen-
téw Szpitala.

Rozpoczeto prace zwigzane z przebudowg i remon-
tem budynku D -16, ktére pozwola na:

» zwiekszenie bazy 16zkowej i rozbudowe zaplecza
operacyjnego 1 Kliniki Ginekologii Onkologicznej
i Ginekologii,

* modernizacje pomieszczen Kliniki Potoznictwa i Pa-
tologii Cigzy oraz jej zaplecza operacyjnego,

e utworzenie nowoczesnego bloku operacyjnego dla
Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologii i No-
wotworéw Uktadu Pokarmowego oraz Klinik pionu
ginekologiczno-potozniczego.

W 2011 roku Szpital nadal bedzie kontynuowat
rozpoczete w latach poprzednich dziatania majgce na
celu zmiane funkcjonalnosci organizacyjnej jednostek
SPSK nr 1w Lublinie. Wigkszo$¢ obiektéw, w ktorych
trwa przebudowa i modernizacja, wyposazona zosta-
nie w nowoczesny sprzet i aparature medyczng. Szpital
bedzie mégt zapewnié wysokospecjalistyczng opieke
medyczng pacjentom z obszaru naszego regionu i coraz,
liczniej przybywajacych z innych wojewo6dztw.



Pod znakiem
Inwestycjl budowlanych

Z calg pewnoscig mozna stwierdzic, iz w dtugoletniej historii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie nie byto tak goracego okresu
pod wzgledem ilosci i zakresu inwestycji budowlanych jak obecnie.

MGR MARTA PODGORSKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY
NR 4

Rok 2010 stoi pod znakiem inwe-
stycji budowlanych, z ktérych naj-
wieksza, bedgca kontynuacjg z roku
ubiegtego - dobudowa bloku ope-
racyjnego, daje najwiecej powodow
do zadowolenia. Nie pomniejsza to
satysfakcji z kolejnych pozytywnych
decyzji, dotyczacych finansowania
ze $rodkow Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego projek-
téw modernizacji Kliniki Pneumo-
nologii, Onkologii i Alergologii,
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
oraz Kliniki Neurochirurgii, umoz-
liwiajgcych rozpoczecie realizacji
tych projektéw jeszcze w biezacym
roku.

Wracajgc do inwestycji dobu-
dowy nowego bloku operacyjnego,
przypomnie¢ nalezatoby, iz inwe-
stycja ta realizowana jest od czerwca
2009 r. w ramach koncepcji opra-
cowanej przez stuzby techniczne
szpitala, zaktadajgcej usytuowanie
nowego budynku w poblizu gtoéw-
nego budynku szpitala i Kliniki
Pneumonologii, Onkologii i Aler-
gologii potgczonego czterokondy-
gnacyjnym #agcznikiem i tgcznikiem
podziemnym (do transportu bieli-
zny, odpadéw, itp.). W budynku za-
planowano usytuowanie na dwoch
kondygnacjach Bloku Operacyjnego
z dwunastoma salami operacyjnymi
z zapleczem oraz Oddziatu Inten-
sywnej Terapii z 21 stanowiskami na
parterze.

Ponadto, w budynku znajdg sie
pomieszczenia Centralnej Steryli-
zatorni (niski parter) oraz pomiesz-

czenia techniczne (wentylatornie,
rozdzielacze elektryczne, wezly
cieplne, itp.). Komunikacje pionowg
zapewni 6 dzwigéw towarowo-0so-
bowych i towarowych, w tym jeden
8-przystankowy przy istniejgcym
budynku Szpitala. Powierzchnia
dobudowywanego obiektu wyniesie
7986,52 m2 a kubatura budynku
37169,20 m”.

Stan zaangazowania prac reali-
zowanych przez konsorcjum trzech
firm, ktorego liderem jest firma
»Mostostal” Warszawa, pozwala
z optymizmem przyjaé, iz uzytko-
wanie obiektu rozpocznie sie zgod-
nie z planem, tj. w czerwcu 2012 r.
Szybki postep rob6t widoczny jest
z zewnatrz, zakonczono bowiem
prace kubaturowe przy wznosze-
niu budynku, jak réwniez prace
przy dobudowie szybu windy przy
budynku gtéwnym. Wedtug sza-



cunkéw na dzieA 30 lipca 2010 r.,
wykonano stan surowy budynku
gtéwnego, tacznika podziemnego
i tgcznika nadziemnego. Wykonano
Scianki dziatowe wewnatrz budyn-
ku. Realizowane sg roboty tynkar-
skie na catym budynku.

Do konfica pazdziernika 2010 r.
przewiduje sie zakonczenie prac
przy elewacji zewnetrznej. Aktual-
nie wykonywane sg réwniez roboty
koncowe przy montazu tasad alu-
miniowych i ocieplanie budynku
oraz montaz instalacji centralnego
ogrzewania. Prace wykonAczenio-
we kontynuowane bedg w okresie
zimowym, w tym wykonawstwo
posadzek i stropéw podwieszanych.
Zaawansowanie robot wynosi 33,28

procent.
/. 41 786 000 zt przyznanych
z budzetu panstwa na inwesty-

cje, przy koszcie robét budowla-
nych 46 176 962 zi, wydatkowano
w 2009 r. kwote 15 366 640 zt, a na
rok 2010 zaplanowano realizacje ro-
bét na kwote 13 000 000 zt.

Koszt inwestycji nie zabezpieczo-
ny przyznang dotacjg bedzie przed-
miotem staran dyrekcji w Minister-
stwie Zdrowia lub u dysponenta
srodkéw unijnych, a w przypadku
jej nie pozyskania ze wskazanych

zrédet, Szpital zmuszony bedzie do
wygospodarowania brakujgcych
Srodkéw z wiasnego budzetu.
Priorytetowy charakter inwestycji
pt. ,,Dobudowa Bloku Operacyjne-
go” nie przestania innych potrzeb

wysokosci 8 300 000 zt zapewnia
huropejski Fundusz. Rozwoju Re-
gionalnego oraz Ministerstwo Zdro-
wia w kwocie 1300 ()()() z|. Pozostata
kwota pozostaje do pokrycia ze
srodkéw wiasnych. 1larmonogram
rob6t zaklada dwuetapowos$¢ re-
alizacji inwestycji dostosowang do
technologii przedsiewziecia.

Stworzenie nowoczesnej bazy
leczniczej dla pacjentow Kiliniki
Pneumonologii, Onkologii i Aler-

gologii z zatozenia ma zwiekszy¢
skuteczno$¢ wczesnej diagnostyki
leczenia raka ptuc, totez inwestycje
zaplanowano z uwzglednieniem
wszystkich  standardéw i norm
europejskich.  Terminowos$¢ i rze-
telnos¢ wykonawstwa zadania in
westycyjnego, nad ktérg czuwaé
bedzie zesp6l lachowcdw ze strony
inwestora, pozwoli Klinice Pneu
monologii. Onkologii i Alergologii
kontynuowa¢ dziatalno$é¢ w 2012 r.
w zupetnie nowych warunkach.
Kolejng inwestycja wspotlinan

Inwestowanie w obecng infrastruk-
ture Szpitala jest procesem ciggtym,
koniecznym do prawidtowego funk-
cjonowania jednostki, stosownie do
wspotczesnych wymogow obowigzu-
jacych w krajach UE.

inwestycyjnych, niezbednych dla
prawidtowego funkcjonowania jed-
nostki. Aktualnie rozstrzygnieto
przetarg na modernizacje Kliniki
Pneumonologii, Onkologii i Aler-
gologii, przy czym przewidywany
okres realizacji inwestycji wynosi 18
miesiecy. Catkowita warto$¢ projek-
tu opiewata na kwote 18 496 870 zt,
w tym do realizacji w roku 2010
przewidziano roboty na kwote
3 199 178 zi. Dofinansowanie w

sowana ze $rodkéw Huropejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz. Ministerstwo Zdrowia jest
utworzenie Makroregionalnego
Centrum Inwazyjnej Diagnostyki
Chirurgicznego Leczenia Raka Piuc
na bazie Kliniki Chirurgii Kilatki
Piersiowej. Instytucje te przekazg
srodki w identycznej wysokosci jak
na modernizacje Kliniki Pneumo
nologii. Onkologii i Alergologii,
z tym ze warto$¢ projektu jest mniej



sza i wynosi 10 127 660 zl. Zadania
te w zakresie rob6t budowlanych
zostaly juz zrealizowane w 2009 r.,
w biezacym roku Srodki zostang wy-
korzystane na wyposazenie Kliniki
Chirurgii Klatki Piersiowe;j.

Trzeci projekt, ktéry znalazt
uznanie w oczach instytucji przy-
dzielajacej srodki na priorytetowe
zadania, dotyczy przebudowy i do
posazenia Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, celem podniesienia
jakos$ci i dostepnosci do Swiadczen
medycznych w stanie nagiego zagro-
zenia zycia. Wartos¢ projektu stano-
wi kwota 15 123 092 zl, przy czym
dofinansowanie ze $rodkéw buro
pejskiego funduszu Rozwoju Re-
gionalnego wyniesie 12 854 628 zI
i 2268 163 zI z budzetu Minister
siwa Zdrowia.

Aktualnie rozstrzygnieto przetarg
na wykonawstwo robot, przewidy-
wana data podpisania umowy to
8 wrzesnia 2010 r. Warto$¢ robot
budowlanych, obejmujacych swoim
zasiegiem nie tylko powiekszenie
Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowe-
go, ale roéwniez budowe nowych
ciggéw komunikacyjnych do trans-
portu chorych, podjazdéw dla
karetek, przebudowe nawierzchni
na dziedzincu, budowe komory hi
perbarycznej i poczty pneumatycz-
nej, wyniesie niemal 7 000 000 zl,
z czego w biezagcym roku przewiduje
sie finansowanie robot na kwote
2523 118 zl.

Wstepny harmonogram robét
zaklada ich trzyetapowosc w celu
zachowania ciagtosci tunkcjonowa
nia Oddziatu i Szpitala, przy czym
w 1 etapie trwajagcym 9 miesiecy
zrealizowana zostanie przebudowa

omieszczen lzby Przyje¢ Ogdlnej
oraz wjazdu dla karetek, (lala dzia-
falnos¢ Szpitalnego Oddzialu Ra-
tunkowego zostanie przeniesiona do
Izby Przyje¢ Urazowej. W 1 etapie
robét dokonczona zostanie przebu-
dowa drogi do lgdowiska oraz kolej-
nego wjazdu dla karetek. Zaktadany
czas realizacji Il etapu 2 miesigce.

W 1ll, pieciomiesiecznym etapie
realizacji robét, dokonana zostanie
przebudowa lzby Przyje¢ Urazowej
oraz sal operacyjno-zabiegowych.
Dziatalno$¢ Oddziatu bedzie prze-
niesiona do zmodernizowanych po-
mieszczen.

Przeprowadzona modernizacja
poprawi funkcjonalno$¢ Oddziatu
niezwykle waznego z punktu widze-
nia zabezpieczenia dziatan ratow-
niczych w sytuacji zagrozenia zycia
pacjentéw. Przyznanie S$rodkéw
z instytucji europejskich i Mini-
sterstwa Zdrowia na powyzsze za-
danie jest wyrazem priorytetowego
podejscia do systemu ratownictwa
medycznego w Kraju, a zarazem wy-
sokiej oceny wniosku aplikacyjnego
w postepowaniu kwalifikacyjnym
(z okoto dwustu projektéw wnio-
sek SPSK nr 4 sklasyfikowano na
wysokim, 16. miejscu). Wizja przy-
szlosciowa Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego wigze sie cisle z per-
spektywg utworzenia w SPSK nr 4
Centrum Urazowego, bowiem SPSK
nr | jako jeden z niewielu szpitali
w naszym wojewodztwie spetnia
wymogi ustawowe i zostat powotany
przez Ministra Zdrowia do utworze-
nia Centrum Urazowego. Decyzja ta

dala mozliwo$¢ skorzystania z unij-
nej dotacji na ten cel. Catkowita
warto$¢ projektu, uwzgledniajacego
modernizacje Kliniki Neurochi-
rurgii i Kliniki Ortopedii, wyniosta
11.243.(0()(),00 zt, z czego tiuropejski
fundusz Rozwoju Regionalnego sfi-
nansuje przedsiewziecie do kwoty
9 556 550 zt, a Ministerstwo Zdro-
wia do kwoty 1686 450 zl. Srodki
zostang przeznaczone na refundacje
robét realizowanych juz od 2007 r.,
przy czym planowane wydatki w za-
kresie robét budowlanych w 2010 .
wyniosg 288 100 zI. Aktualnie
podpisano preumowe, podpisanie
wiasciwej umowy planowane jest
po uzyskaniu akceptacji ztozonego
przez Szpital studium wykonalnosci
projektu.

Poza zadaniami wspéHinanso-
wanymi ze $rodkéw Europejskiego
funduszu Rozwoju Regionalnego,
planowane jest réwniez wykonanie
zadan inwestycyjnych finansowa-
nych ze srodkéw wiasnych. Nieba-
wem ogtoszony zostanie przetarg na
roboty budowlane will Klinice Ci-
nekologii, ktérych warto$¢ oszaco-
wano na kwote 2 021 000 zl, w tym
do realizacji w 2010 r. przewidziano
roboty na kwote 1440 000 zl. Pozo-



state roboty zrealizowane bedg do
korica marca 2011 r.

W planach jest rowniez remont
Kliniki Neurochirurgii i Neuro-
chirurgii  Dzieciecej, obejmujacy
przebudowe sal chorych, wymianeg
dwéch wind i wydzielenie Sali In-
tensywnego Nadzoru. Remont reali-
zowany bytby w ramach inwestycji
utworzenia Centrum Urazowego.
W pozostatym zakresie Szpital ubie-
gat sie bedzie o $rodki z Ministerstwa
Zdrowia. Szacowana warto$¢ zadania
wynosi 6 028 000 zi, a jego realizacja
przewidziana jest na okres od 1listo-
pada 2010 r. do 30 czerwca 2011 .

W opracowaniu omoéwiono je-
dynie najwazniejsze zadania, jakie
bedg realizowane w 2010 r. Pomi-
nieto biezagce remonty wynikajace
z faktycznych potrzeb czy z zalecen
stuzb sanitarno-epidemiologicz-
nych, ktére réwniez stanowig istot-
ng pozycje w budowie Szpitala. In-
westowanie w obecng infrastrukture
Szpitala jest procesem ciggtym, nie-
zbednym do prawidtowego funk-
cjonowania jednostki, stosownie do
wymogéw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r,
w sprawie wymagan, jakim powin-
ny odpowiada¢ pomieszczenia i bu-

dynki zaktadéw
opieki zdrowot-
nej.

Pozyskan ie
$rodkéw finan-
sowych z fundu-
szy europejskich
na niespotyka-
ng  dotychczas
skale w historii
Szpitala daje
ogromng satys-
fakcje i nadzieje
na  przysztosé.
Jest bowiem jeszcze wiele obszaréw
dziatalnos$ci Szpitala, ktére wymaga
jg doinwestowania w celu sprostania
standardom  europejskim. Mamy
nadzieje, ze kolejne lata przyniosg
nie tylko kontynuacje inwestycji roz-
poczetych w biezacym roku, ale row
niez nowe inwestycje, znajdujace sie
na ,liscie” pilnych potrzeb. Do takich
priorytetowych  inwestycji  nalezy
projekt termomodernizacji, obejmu-
jacy swoim zakresem docieplanie
$cian zewnetrznych, stropodachéw
i dachow wszystkich budynkéw
SPSK nr 4, wymiane starej stolarki
okiennej, modernizacje instalacji
grzewczej, instalacje kolektoréw sto-
necznych cieczowych wspomagajg-

cych podgrzewanie wody w basenie
rehabilitacyjnym oraz wody uzytko-
wej w bloku C. hfektem realizacji tej
inwestycji bedzie obnizenie kosztow
ogrzewania i podgrzewania wody,
podniesienie komfortu uzytkowania
budynkéw, jak réwniez zmiana wi-
zerunku i estetyki zewnetrznej kom

pleksu obiektow SPSK nr 1 Decyzja
0 przyznaniu $rodkéw finansowych
w wysokosci ok. 18 000 000 zl w m

mach projektu ,Zarzgdzanie energig
w budynkach uzytecznosci publicz-
nej” ktérych dysponentem jest Naro

ciowy fundusz Ochrom’ Srodowiska
1 Gospodarki Wodnej oraz System
Zielonych Inwestycji, powinna za-
pas¢ jeszcze w biezacym roku.



Obo0z spoteczno-naukowy w Karczmiskach

W centrum uwag!
zdrowle powodzian

Ekipa UM pod kierownictwem Profesora Piotra
Ksigzka kolejny raz pospieszyta z pomoca
mieszkancom Powisla

Tegoroczna powodz, ktora w tak wielkim rozmiarze dotkneta
Lubelszczyzne, odcisneta pietno nie tylko na mieszkancach zatopio-
nych miejscowosci, ale rowniez na tych, ktorzy ruszyli im z pomoca
- mamy tu na mysli zwtaszcza studentow naszej Uczelni, ktérzy
zaangazowali sie w prace w punktach medycznych. Niejednokrotnie
w myslach wracamy do tamtego dramatycznego okresu, a kiedy tyl-
ko znow pojawiajg sie komunikaty o zbyt wysokim poziomie wody
w Wisle, to w sercu rodzi sie niepokdj, ze ten dramat moze rozegrac
sie na nowo.



ANNA GRZADZIEL
STUDENTKA Il ROKU
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
WYDZIAt PIELEGNIARSTWA | NAUK O ZDROWIU
LEK, MED. JACEK JAGNICKI
DOKTORANT
UM W LUBLINIE

yniesliSmy z tamtego okresu
Wspory bagaz dosSwiadczen,
przezyliSmy wiele dramatycznych
chwil, a takze zawarliSmy mndstwo

przyjazni, ktoére wzbogacity nasze
zycie. Losy mieszkancow terendw

SpedzaliSmy dtugie
godziny, m.in. na
stuchaniu, czujac,
ze tak naprawde
to, co prébujemy
dla tych ludzi
zrobic, stanowi
niewielka krople

W morzu potrzeb.

objetych powodzig nie sg nam obo-
jetne, nawet teraz, kiedy wrdciliSmy
juz do swoich spraw.

Dlatego wi#asnie prof. dr hab.
Piotr Ksigzek wraz z pracownikami
Katedry i Zaktadu Zdrowia Publicz-
nego oraz Zarzadem Samorzadu
Studentéw Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie, we wspoétpracy
z Elzbieta Korszlg - dyrektorem
oraz Jozefem Stepniem p.o. za-
stepcy dyrektora ds. opieki zdro-
wotnej Samodzielnego Publicznego
Zak}adu Opieki Zdrowotnej w Opo-

lu Lubelskim, a takze Starostwem
Powiatowym w Opolu Lubelskim,
postanowili ~ zorganizowa¢  oboz.
spoteczno-naukowy w miejscowosci
Karczmiska, skierowany wiasnie do
mieszkaricow terendw poszkodo-
wanych przez, tegoroczng powodz.
W ten projekt zaangazowala sie
rébwniez kilkunastoosobowa grupa
studentéw z naszego Uniwersytetu.
Obdz. trwat dwa tygodnie i odbywal
sie w dniach od 2 do 13 sierpnia
2010 r. MieszkaliSmy w Internacie
Specjalnego Os$rodka Szkolno Wy



chowawczego w  Karczmiskach.
Grupa mitodych medykéw koor-
dynowana przez Profesora Piotra
Ksigzka codziennie wyruszata oko-
fo godziny 9 rano. Kazdego ranka
wspoélnie z naszym Profesorem
ustalalismy plan danego dnia oraz
cele naszych dziatan, czesto grup-
ka studentow wyruszata z naszym
opiekunem na spotkania z wéjta-
mi badz sottysami poszczeg6lnych
miejscowosci w celu udzielania in-
formacji w jaki sposéb zapobiegaé
zagrozeniom  epidemiologicznym.
W zaleznoéci od tego do jak odle-
glego miejsca sie udawalismy, na-
szym $rodkiem lokomocji stawat sie
samochéd badz rower. Wracalismy
w péznych godzinach popotudnio-
wych. W tym czasie spotykalismy

sie z mieszkanicami gmin Wilkéw
i taziska, rozmawialiSmy z nimi
i staraliSmy sie zorientowaé, w jakiej
teraz sg sytuacji. Zwilaszcza probo-
walismy wychwyci¢ tych najbardziej
potrzebujgcych opieki medycznej
i psychologicznej. W kilku miej-
scach udato sie zorganizowac dzien-
ne punkty pomocy doraznej, gdzie
Profesor Piotr Ksigzek osobiscie
udzielat medycznych konsultacji,
zarbwno mieszkaicom, jak i pra-
cujacym ciaggle na tamtych terenach
wolontariuszom. ChcieliSmy row-
niez dowiedzie¢ sie, czy mieszkancy

Te dwa tygodnie byty dla nas
kolejnym duzym doswiadczeniem.
UczyliSmy sie rozmawiac z roznymi
ludZmi, co na pewno wptynie

na umiejetnosS¢ prowadzenia
wywiadu z przysztymi pacjentami.
Znowu czuliSmy, ze w jaki$ sposoOb
pomagamy, iz jesteSmy potrzebni.
Dwa tygodnie wakacji poswiecili-
Smy bliznim ito dato nam
olbrzymia satysfakcje.

podejmujg jakiekolwiek dziatania
majgce na celu zminimalizowanie
ryzyka wystgpienia epidemii. Czy
maja w ogole Swiadomos¢ takiej
mozliwosci i czy wiedza, w jaki spo-
séb moga sie chroni¢? Wedrowali-
$my poprzez kolejne miejscowosci,
z kazdym dniem coraz bardziej
uswiadamiajgc sobie, jak olbrzy-
mie spustoszenie poczynita woda.
Spedzalismy dtugie godziny na stu-
chaniu, czujac, ze tak naprawde to
co probujemy dla tych ludzi zrobi¢,
to tylko niewielka kropla w morzu
potrzeb. Czasami my réwniez mie-



walismy gorsze chwile, zwiaszcza
kiedy kolejna osoba z ptaczem opo-
wiadata o swoich przezyciach, oba-
wach i braku sil do jakiegokolwiek
dziatania, wtedy moglismy liczy¢
na wsparcie i dobre stowo naszego
opiekuna. Czesto styszelismy, ze
ludzi meczy zwiaszcza lek o to, jak
sobie poradza, wszak nieubtaganie
zbliza sie zima, a wielu z nich zosta-
fo pozbawionych domu i tylko nie-
wielu ma mozliwos$¢ schronienia sie
u krewnych. Niejednokrotnie sia-
daliSmy wieczorami i we wiasnym
gronie omawialiSmy sytuacje, dzie-
lilismy sie wrazeniami oraz skrupu-
latnie notowaliSmy nazwiska tych
najbardziej potrzebujacych.

Organizujagc wycieczke do ma-
lowniczego Kazimierza Dolnego
oraz zabierajac nas na rejs po Wisle,
Profesor staratl sie ztagodzi¢ nega-
tywne emocje, ktére wywotywato
w nas przebywanie wsréd ofiar po-
wodzi.

Dwa razy w tygodniu spotyka-
lismy sie z dyrektorami K Korszlg
i J. Stepniem z SP ZOZ w Opolu
Lubelskim, zeby przekaza¢ im infor-
macje, na kogo szczegbélnie powinni
zwréci¢ uwage i do kogo skierowaé
wiasciwa pomoc medyczng lub so-
cjalng. Na takim raporcie dopiero
czuliSmy, ze nasze dzialania przy-
noszg efekty. Podczas jednego z ta-
kich spotkan odwiedzit nas rowniez
starosta opolski Zenon Rodzik, zeby
dowiedzie€ sie, jakie sa efekty naszej
pracy iczy nasze rozmowy z miesz-
kafcami moga nasung¢ mu jakie$
pomysty w Kkwestii usprawnienia
pomocy pokrzywdzonym przez po-
wodz mieszkaricom powiatu opol-
skiego.

Do akcji wilaczyta sie rowniez
Prot. dr hab. Anna Malm wraz
z pracownikami Katedry i Zakta-
du Mikrobiologii Farmaceutycznej
z Pracownig Diagnostyki Mikrobio-
logicznej, ktorzy badali wode z rzek,
studni kopanych, gtebinowych, ujeé
wodociggowych, a takze pobierali
wymazy od mieszkancow. Niestety,



mimo naszego zachecania niewie-
lu ludzi postanowito skorzysta¢
z mozliwosci przebadania sie, co
byto dla nas zresztg zaskoczeniem.
Wydawato nam sie, ze warto sie
zbadaé nawet dla wiasnego komfor-
tu, jednak ludzie czesto ttumaczyli
iZ nie majg czasu bo teraz sg zajeci
porzadkowaniem domoéw, obejs¢
i remontami. Niestety, wyniki badan
pokazaty réwniez, ze tylko woda
z wodociggu nadaje sie do uzytku.
Zarowno w studniach kopanych jak

i glebinowych skazenie biologiczne
jest tak duze, ze nie mozna z nich
bezpiecznie korzystac.

Bardzo wazne jest, aby o ofiarach
tegorocznej powodzi na Lubelsz-
czyznie nie zapominaé, zwilaszcza
teraz, kiedy emocje budowane przez
media opadly, a tamtejsi mieszkancy
nadal walczg z tragicznymi skutkami
wielkiej wody. Dlatego wazne sg ta-
kie akcje, jak ta zainicjowana przez
Profesora Piotra Ksigzka, ktéry
poprzez szereg dziatan pokazat, ze
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jest nie tylko dobrym pedagogiem
i lekarzem, ale rowniez cztowiekiem
wrazliwym na krzywde innych.

Te dwa tygodnie byty dla nas
kolejnym duzym doswiadczeniem,
UczyliSmy sie rozmawia¢ z rézny-
mi ludZzmi, co na pewno wptynie
na umiejetno$¢ prowadzenia wy-
wiadu z przysztymi pacjentami.
Znowu czuliSmy, ze w jaki$ sposob
pomagamy. Dwa tygodnie z wakacji
poswieciliSmy innym i to dato nam
olbrzymig satysfakcje.



WyniesliSmy z akcji zwalczania skutkéw
powodzi spory bagaz doswiadczen, przezyli-
Smy wiele dramatycznych chwil, a takze zawar-
liSmy mndstwo przyjazni, ktére wzbogacity
nasze zycie. Losy mieszkancow terenéw
objetych powodzig nie sg nam obojetne, nawet



Swieto polskiej nauki w USA

Polski Dzien w Cold Spring
Harbor Laborafory (CSHL)

Laboratorium w Cold Spring Harbor (CSHL) to Swiatowej stawy
instytut naukowy zajmujacy sie badaniami w zakresie m.in. neuro-
biologii, chorob nowotworowych, bioinformatyki, genetyki roslin,
biologii komorki. CSLIL - zostato zatozone w 1890 roku jako pry-
watny, niedochodowy instytut naukowy. Przez Laboratorium prze-
wineto sie wielu znakomitych naukowcow, w tym wielu noblistow
m.in. odkrywca struktury DNA oraz wieloletni dyrektor instytutu
James D. Watson, Barbara McClintoclc, Alfred Llershey, Phillip
Sharp, Richard J Roberts oraz Carol Greider.



ELZBIETA POPLAWSKA
CHICAGO

old Spring Harbor na Long Is-

land, to urokliwe miasteczko
byla osada potawiaczy wielorybéw,
zachowato sie sporo zabytkowych
budynkéw z tamtego okresu. Jest
pieknie wkomponowane w przy-
rode na Long lIsland, potozone na
zboczu wzg6rza nad zatokg Cold
Spring Harbor. Porosniete ogrom-
nymi drzewami, ciekawym odmia-
nami krzew6w i kwiatéw, aktualnie
dobrze utrzymany park. Posrod
takich impresjonistycznych obra-
z6w przyrody znajduja sie budynki
CSHL. i tak na gidwnym kampusie
znajdujg sie budynki auli wyktado-
wych Grace Auditorium oraz Va-
nevar Bush Auditorium, Blackford
Hall z barem i stotéwka, Biblioteka
Carnegie z aneksem i czytelnig, oba
imienia Profesora Wactawa Szybal-
skiego, laboratoria badawcze oraz
budynki mieszkalne dla kadry i stu-
dentéw - doktorantdw. Teren, na
ktérym znajduje sie Laboratorium
wraz z budynkami nalezat do Johna
D. Jonesa, ktéry w 1889 przekazat to
na wiasno$¢ instytutowi. Potudniowa
czes$¢ tych terendw to znana wszyst-
kim nowojorczykom stynna plaza
Jones Beach. Laboratorium w CSH
bylo pierwszg na $wiecie instytucja
badawczg w dziedzinie genetyki. Od
1968 dyrektorem, a nastepnie w la-
tach 1994-2003 prezydentem CSHL
byt noblista James 1). Watson, wie-
loletni przyjaciel Profesora Wactawa
Szybalskiego. Té noblista J Watson
przekonat Profesora do rozbudowa-
nia biblioteki Carnegie i dobudo-
wania trzypietrowego aneksu oraz
pieknej sali czytelni i tak sie stato.
Aneks imienia Profesora Wactawa
Szybalskiego byt uroczyscie otwarty
18 czerwca 2010, a w dniu 25 sierp-
nia odbyto sie uroczyste otwarcie
sali czytelni ufundowanej tez przez
Profesora Wactawa Szybalskiego.
Tego dnia Profesor witat wszystkich

przybytych w foyer budynku - Grace
Auditorium. Przybyfa najblizsza ro-
dzina fundatora: cérki Jolanta i Bar-
bara, brat Stanistaw z zong Julienne
Szybalscy.  Przyjechat  przyjaciel
95-letni dr Karl Maramorosch ro-
dak z wschodnio-polskiej Kotomyji
- wybitny specjalista wirusolog, dr
Llenryk Cioczek z rodzina, ktéry byt
réwniez tzw. duchowym i technicz-
nym wspotorganizatorem uroczy-
stosci. Obecni byli studenci z kilku
amerykanskich uniwersytetéw z Ala-

W uroczystosci otwarcia w CSHL
sali czytelni irn. prof. Wactawa
Szybalskiego uczestniczyt laureat
nagrody Nobla James D. Watson,
przyjaciel rodziny Szybalskich. To
noblista Watson rozpoczat uroczy-
stosci i w swoim cho¢ krétkim prze-
méwieniu powitalnym, przedstawit
prof. Wactawa Szybalskiego jako
prekursora naukowego wielu no-
blistow, ktéry w swoich pomystach
naukowych zawsze wyprzedzat swo-
je czasy (Visionary). Profesor Wa-

Prof, Wactaw Szybalski:
StworzyliSmy nowy dziat nauki

i medycyny, terapie genowa.

W roku 2012 przypada 50, rocznica
naszej,polskiej terapii genowej"

bamy, Florydy. Przebywajgcy w USA
piosenkarz Jerzy Hochman, artysta
Jerzy Kapuscinski, Larissa Baldovin,
polska doktorantka z Gdanska Mag-
dalena Gierszewska. Wiele 0séb ad-
orowato Profesora tego dnia, chcac
skorzysta¢ z kazdej nadarzajacej sie
okazji na rozmowe. W$rdd gosci za-
proszonych obecny byt jak zawsze
na polskich uroczystosciach Nowy
Dziennik, pani Malina Stadnik - jed-
na z dyrektoréw zarzadu NL) wraz
synem studentem ostatniego roku
medycyny i korespondentkg ND
z Long Island Elzbieta Popfawska.
Przed wejsciem cio auditorium, roz-
stawione byly plansze ze zdjeciami
i obszernymi informacjami o zyciu
i tworczosci naukowej Profesora Wa-
ctawa Szybalskiego. Ciekawie wyeks-
ponowane zostaty informacje o naj-
blizszej rodzinie, polskiej szlachcie ze
Lwowa (Llerb - Prus I) z dziada pra-
dziada, polskiej inteligencji ,Sem-
per Fidelis” Lwowiakéw, dla ktdrej
sprawy Polski i Polakéw byty zawsze
sprawg nadrzedna.

claw Szybalski urodzit sie we Lwo-
wie w 1921 roku. Ukonczyt stynne
VIl Gimnazjum im. Kazimierza
Wielkiego w 1939 roku. Nastepnie
chemie na Politechnice Lwowskiej,
w warunkach okupacji sowieckiej,
a poézniej okupacji hitlerowskiej.
W czasie okupacji niemieckiej, w la-
tach 1941-1944 pracowat jednocze-
$nie w stynnym Instytucie Badan
nad Tyfusem Plamistym i Wirusami
prof. Rudolfa Weigla. Szczepionka
na tyfus uratowata zycie milionom
ludzi na calym S$wiecie. W 1944
roku wyjechat do Korskich ibezpo

$rednio po zakonczeniu wojny udat
sie do Gdanska. Tutaj zorganizowat
Katedre Technologii Srodkéw Spo-
zywczych Politechniki Gdanskiej.
W roku 1949 otrzyma! tytut dokto

ra nauk chemicznych, promotorem
by 1 prof. Ernest Sym. lego samego
roku wyjechat do Kopenhagi na
stypendium Krélewskiej Dunskiej
Akademii Nauk, tam pracowat nad
genetykg drozdzy u prof. Ojvind
Winge. Profesor nie zdecydowat sie



na powrdt do Polski, po otrzymaniu
wiadomosci, ze sowiecki generat
Rokossowski zostat marszatkiem
Polski i ministrem obrony narodo-
wej. Emigrowat clo Stanéw w 1950
roku, zaraz po przyjezdzie otrzy-
mat prace jako pracownik nauko-
wy w stynnym Cold Spring Harbor
l.aboratory, gdzie pracowat do 1956.
Kolejne pie¢ lat pracy naukowej
spedzit w instytucie Mikrobiolo-
gii Uniwersytetu Rutgersa w New
Brunswick, a od 1960 roku do chwi-
li obecnej jest profesorem onkologii
na Uniwersytecie w Wisconsin.

Po wspaniatym lunchu odbyto
sie uroczyste otwarcie sali czytelni.
Wstege przecigt fundator Profesor
Wactaw Szybalski w asyscie nobli-
sty Jima Walsona ijego zony Eliza
belh (Liz ) Watson oraz wszystkich
przybytych na te uroczystos¢ gosci.
W czytelni znajduje sie duzy portret
lundatora, tablica z brazu z jego her
hem rodzinnym, informacje o osig
gnieciach i przebiegu pracy nauko
wej. W przerwie na kawe juz w sali
czytelni im. Wactawa Szybalskiego,
Profesor z wielkg przyjemnoscia
opowiadat o sobie i swojej pracy.
Elzbieta Poptawska. Panie Profeso-
rze, wiemy, ze jest pan chemikiem,
biotechnologiem, genetykiem.
Prosze przyblizy¢ czytelnikom
sie pan zajmowal, zajmuje
W swojej pracy naukowej?

Prof. Ja zawsze chciatem poznaé
co to jest zycie, co to jest chemicznie
zycie. Kiedy z naukowych czasopism
okoto 1944 roku, dowiedziatem sie,
ze DNA jest substancjg chemiczng,
no$nikiem informacji genetycznej
czyli zycia, to wiedziatem, ze chce
studiowa¢ 1 robi¢ doswiadczenia
z DNA. Jestem chemikiem z wy-
ksztatcenia, ukonczytem Wydziat
Chemiczny na Politechnice Lwow-
skiej, dlatego tatwo podjgtem decy-
zje. Kolejne doswiadczenia naukowe
w ktérych uczestniczytem, pokazaty,
ze geny mozna transfekowac za po-
mocg DNA. Nastepne pytanie, jakie
sobie zadatem w mojej pracy

czym

czy

DNA mozna chemicznie zmieni¢,
okazuje sie ze tak, a dziedzicz-
nos$¢ i tak pozostanie niezmienna.
ZrobiliSmy tez enzymatycznie po
raz pierwszy biologicznie aktyw-
ne DNA w 1962, tu w Cold Spring
llarbor laboratorium, éwczesny dy-
rektor dr John Cairns o$wiadczyt, ze
jest nowa era w biologii.

Wszystkie doswiadczenia robi-

liSmy na bakteriach. Zadatem so-
bie wreszcie pytanie: - Czy mozna
wzig¢ DNA od cztowieka i transfe-
kowa¢ ludzkie komorki, szczeg6lnie
potrzebne ludziom chorym. Znow
okazato sie, ze naukowa intuicja
mnie nie zawiodla, potwierdzity
to kolejne doswiadczenia. STWO-
RZYLISMY NOWY DZIAL NA-
UKI IMEDYCYNY, TERAPIE GE-
NOWA. W ROKU 2012, BEDZIE
50. ROCZNICA NASZEJ ,POL-
SKIEJ TERAPII GENOWEJ”.
E.P. Panie Profesorze, czy jest Pan
powiazany w dos$wiadczeniach
z J. Watsonem w badaniu struktu-
ry DNA, za ktére otrzymat nagro-
de Nobla?

Prof. Bezposrednio nie miatem
nic wspoélnego z doswiadczeniem
w badaniu struktury DNA. Po-
dziwiatem Jima za to, ze wspdlnie
z Francis Crick tak genialnie wy-
trwali do konca i okredlili struk-
ture DNA. W takich badaniach

naukowych wazna jest wspoipraca
z partnerem, nic sie samemu nie
da zrobi¢. Konstruktywne dyskusje
naukowcoéw z danej dziedziny to
bardzo wazne w pracy naukowej.
Powinienem sie pochwali¢, ze ja
opracowatem wiele nowych metod
badania w pracy naukowej, to jest
bardzo wazne bo czasem wystarcza
na kilka lat takie opracowanie. Po-
dam na przyktad, ze DNA skitada sie
z dwu nici, ja opracowatem w 1967
roku nowg metode do rozdziela-
nia tych nici, co pozwolito po raz
pierwszy zrozumie¢ program roz-
woju wirusa i tez komérek.
E.P. Czy rzeczywiscie genetyka
jako nauka jest tak wazna, ze trze-
ba jej poswiegcac¢ az tyle uwagi.

Prof. Genetyka to krélowa nauk
biologicznych, pokazuje doktadnie
jak powstaje zycie i doktadnie moz-
na okres$li¢ jak sie z czasem zmienia.
Duzym zainteresowaniem cieszy
tzw. epigenetyka nowa dziedzina,
Syntetyczna Biologia, ktérg zapro-
ponowatem prawie 40 lat temu.
E.P. Panie Profesorze, czy to zna-
czy, ze np. jak kogo$ na to stac
przybywa do CSHL i zamawia so-
bie specjalng tabletke - DNA, aby
jego dziecko byto np. muzykiem
Swiatowej stawy.

Prof. Tak moze bedzie w dalekiej
przysztosci, bo na razie praca nad



ustrojem nerwowym, pamiecig
to sqg te obszary DNA jeszcze
niezbadane. Ale genetyka zrobita
ogromny postep w leczeniu np.
wielu postaci raka i innych cho-
réb.

E.P. Panie Profesorze, jakie jest
powigzanie genetyki z klonowa-
niem ludzi.

Prof. Stowo klonowanie ma
wiele znaczen. Dla mnie klono-
wanie to np. utamanie ga
z jakiego$ krzewu i przeniesienie
do ziemi lub do proboéwki. Czyli
bez nasion powstanie nowe drze-
wo. Naukowe znaczenie klono-
wania tzn. wycinamy dany gen
wktadamy do ,,wektora” i robimy
duplikat. To wszystko jeszcze
przed nami, zapewne bardzo be-
dzie potrzebne, wazne aby wy-
mienia¢ chore czesci ludzkiego
ciata i nie czeka¢ na inng Smierc,
aby taki organ pozyskac.

E.P. Dzigekuje Panu Profesorowi za
rozmowe.

Prof. Dziekuje, zycze wszystkim
czytelnikom wiary w siebie i dumy,
ze sie jest Polakiem tzn., ze mamy
b. dobre geny bo przezyliSmy tyle
tragicznych okresbw w naszych
dziejach historii i nic nie zniszczyto
naszego polskiego ducha.

Zakonczenie uroczystosci od-
byto sie w parku otaczajgcym la-
boratorium tzw. ,wine and chees”
party i toastami z udziatem wszyst-
kich przybytych gosci i studentéw
z programow doktoranckich, kto-
rzy ze wzgledu na zajecia pdzniej
dotgczyli do zebranych juz gosci.
Wsérdéd uczniéw - studentéw Pro-
fesora obecna byla polska dokto-
rantka z Gdanska pani Magdalena
Gierszewska, aktualnie odbywajgca
praktyke doktoranckg na CSHL.
Magda Gierszewska z ogromna ra-
doscig w glosie wygtosita swoje wy-
stagpienie okolicznosciowe.

E.P. Pani Magdo, prosze kilka stow
o Profesorze W. Szybalskim od
polskiej studentki w CSHL.

Profesor Wactaw Szybalski
z doktorem Henrykiem Cioczkiem

Magda Gierszewska. Profesor
Szybalski jest nie tylko znakomitym
naukowcem ale réwniez mecena-
sem polskiej nauki. Trzy budynki
Uniwersytetu Politechniki w Gdan-
sku nosza Jego Nazwisko, Profesor
otrzymat trzy DHC (Doctor Hono-
ris Causa). Zawsze bardzo skutecz-
nie wspomagat i nadal wspomaga
polskich naukowcéw. Przez Jego la-
boratorium na Uniwersytecie w Wi-
sconsin przewineto sie wielu Pola-
kow. Profesor angazuje sie w rozwdj
polskiej kadry naukowej nie tylko
poprzez organizowanie stazy na-
ukowych za granicg dla studentow
oraz doktorantow ale pomaga bez-
posrednio w Polsce. Przykfadowo,
w latach 90. prof. Szybalski razem
ze swoimi wychowankami, rekto-
rem Karolem Taylorem i prof. Anng
Podhajska oraz grupa znakomitych
gdanskich naukowcéw zorganizo-
wali  Miedzyuczelniany  Wydziat
Biotechnologii w Gdansku. Na tym
wydziale ukonczytam studia magi-
sterskie wraz z dwiema moimi ko-
lezankami: Katarzyng Hreckg i Ju-
styng Janas. Czes¢ doswiadczalng
studiow doktoranckich odbytysmy

tutaj w CSHL. Powiem szcze-
rze, ze studenci gdanskiej bio-
technologii czujg sie studentami
Profesora. Niemal kazdego roku
podczas inauguracji Profesor jest
obecny w Gdansku i inspiruje do
nauki i wytezonej pracy umysto-
wej.

Zakonczenie uroczystosci
trwato b. diugo, toasty i zycze-
nia pod adresem SWIATOWEJ
SEAWY POLSKIEGO Profesora
Wactawa Szybalskiego trwaty
i trwaty. Toast w imieniu rodziny
wzniést miodszy brat Stanistaw
Szybalski, ktory wraz zong |u
lienne przybyt na te uroczysto$¢
z Elorydy.

E.P. Panie Stanistawie, wznoszgc
toast powiedziat Pan, ze jest Pan
bardzo wzruszony, zwiedzajac
piekna sale czytelnie ufundowa-
ng przez Pana brata Profesora

W actawa Szybalskiego, bo wré-
city wspomnienia ze Lwowa.

Stanistaw Szybalski: Zwiedza
jac sale czytelni nazwang imieniem
mojego brata widze duzo polskich
i rodzinnych konotacji zwigzanych
z polskim Lwowem. Na tablicy
z brazu, gdzie widnieje nasz herb
rodzinny, znajduje sie tacinski na-
pis wziety z Biblioteki Politechniki
Lwowskiej cyt. ,,HIC MORTUI VI
VUNT ET MUTI 1LOQUUNTUR”
tzn. ZMARLI ZYJA A NIEMI MO
WIA. Otéz. Biblioteka Politechni-
ki Lwowskiej byta zbudowana we
Lwowie w 1934 roku, a nasz ojciec,
Stefan Szybalski, byl jednym z jej
tundatorow. Moge tylko dodaé, ze
jestem bardzo szcze$liwy i dumny,
ze mialem tak wspaniatego ojca,
a teraz brata.

Dziekuje Panu Profesorowi za roz-
mowe i zycze duzo zdrowia oraz
dalszych sukceséw na niwie na

ukowcj.

Od redakcji: Wywiad z profesorem Wacta
wem Szybalskim ukazat sie w chicagow
skim Nowym Dzienniku.



Z udziatem 200 uczestnikow reprezentujacych 44 kraje Swiata

Przedstawiciele farmakognostycznych
| fotochemicznych osrodkow naukowych
z kraju 1 zagranicy obradowali
w Lublinie

Zuravit

rowany na drogach moczowycl

Mocno skoncentro
na drogach moczo

owocu

w wygodnej zesna i umkalnaformut

ipsutk . -
Ipsutid ierunkowym dziataniu

mminacje

W dniach pomiedzy czternastym a siedemnastym czerwca biezgcego roku

w Lublinie odbyto sie si6dme z kolei Miedzynarodowe Sympozjum na temat
Chromatografii Zwigzkéw Naturalnych (7 hInternational Symposium

on Chromatography of Natural Products). Tegoroczne Sympozjum miato
szczeg6lny charakter, poniewaz byto potgczone z széstym Miedzynarodowym
Sympozjum Miedzynarodowego Stowarzyszenia Rozwoju Produktow
Naturalnych (6 hlInternational Symposium of International Society

for the Development of Natural Products).



MGR FARM. JAROSLAW WIDELSKI
KATEDRA | ZAKLAD FARMAKOGNOZJI
UM W LUBLINIE

nicjatorem potgczenia obu Konferencji byt prof. Ka-
Izimierz Glowniak, ktéry oprocz petnienia funkcji
Przewodniczagcego Komitetu Organizacyjnego i Na-
ukowego ISCNP, zostat w 2009 roku na zjezdzie ISDNP,
ktéry odbyt sie na kontynencie afrykanskim (Botswa-
na) wybrany na Wiceprzewodniczacego tej naukowej
organizacji.

Trzon komitetu organizacyjnego stanowita zapra-
wiona w tego rodzaju dziatalnosci grupa pracownikow
Katedry i Zaktadu Farmakognozji z Pracownig Roslin
Leczniczych naszego Uniwersytetu, ktorej prof. Glow-
niak jest szefem.

Uczestnikami byto prawie 200 naukowcéw reprezen-
tujacych 44 kraje Swiata (by wspomnie¢ Austrie, Anglie,
Belgie, Butgarie, Chiny, Chorwacje, Czechy, Hiszpa-
nie, Holandie, Japonie, Kanade, Indonezje, Mongolie,
Niemcy, Nigerie, Norwegie, Republike Potudniowej
Afryki, Rumunie, Szwajcarie, Tajlandie, Turcje, Ukra-
ine, Uzbekistan, Stany Zjednoczone, Wegry i Wiochy),
wszystkie kontynenty i wiekszo$¢ znanych, i cenionych
osrodkow akademickich, ktére parajg sie farmakogno-
zjg i fitochemia.

Spotkanie zostato zapoczatkowane przez wykiad
Swiatowej stawy uczonego prof. Y. Asakawe z Tokushi-
ma Bunri University. Odczyt ten dotyczyt réznorodno-
§ci chemicznej i aktywnosci biologicznej watrobowcéw
("CHEMICAL DIVERSITY AND BIOLOGICAL AC-
TIVITY OF LIVERWORTS?”). Japonski uczony zapo-
znat stuchaczy z zakrojonymi na szerokg skale badania-
mi dotyczacymi tej gromady roslin, ktérych wynikiem
byta izolacja ponad kilkuset nowych zwigzkéw pocho-
dzenia naturalnego, spo$réd ktoérych ponad 50 nale-
zato do klasy terpenoidéw i zwigzkéw aromatycznych.
Omdwione zwiazki cechujg si¢ licznymi aktywnos$ciami
biologicznymi, wséréd ktérych wymieni¢ nalezy aktyw-
nos$¢ przeciwwirusowg dotyczacag wirusa HIV, przeciw-
bakteryjng i przeciwgrzybiczg, hamowanie cyklooksy-
genazy (COX) i 5-lipooksygenazy (LOX) oraz zdolnos¢
zwiotczania miesni. Dzieki tym informacjom mozna
byto nabra¢ pewnosci, ze wiele lekéw na wiekszo$é cho-
réb trapigcych ludzkos¢ XXI wieku jest wcigz ukrytych
w skarbach natury.

Po krotkiej przerwie na kawe, rozpoczeta sie pierw-
sza regularna sesja wyktadowa Sympozjum, ktorg roz-
poczat wyktad prof. B. Abegaza z Botswany, przewod-
niczacego wspotorganizujgcego Konferencje ISDNP.
Wyktad ten poruszyt zagadnienia zwiazane z izolacja,
charakterystykg i syntezg naturalnych zwigzkéw ak-

tywnych biologicznie, ktérych zrodtem byty rosliny wy-
stepujgce w potudniowej Afryce ("THE ISOLATION,
CHARACTERIZATION AND SYNTHESIS OF BIO-
ACTIVE NATURAL PRODUCTS FROM PLANTS OF
SOUTHERN AFRICA").

Nastepnie stuchacze mogli zapozna¢ sie z nowy-
mi odkryciami dotyczacymi lekéw pochodzenia na-
turalnego uzyskanych z roslin rosngcych na Jamajce
(,NOVEL INVESTIGATIONS AND APPFICATIONS
WITH ECONOMIC SIGNIFICANCE FROM 'FIIE
JAMAICAN BIODIVERSITY") oraz ciekawym za
stosowaniem  techniki 1.C-MS-NMR  (,,MICRO-
SCALE LC-MS-NMR APILIED TO THE DERI.
PLICATION OF NATURAL PRODUCTS”), dzigki
wyktadom odpowiednio prof. T. Yee z jamajskiego In-
stytutu Produktéw Naturalnych oraz prof I. K Ndjoko
z Uniwersytetu Genewskiego, Szwajcaria.

Po przerwie na lunch odbyta sie druga sesja wykta-
dowa, w ktdrej wyniki swoich badan prezentowali prof
R. Kaliszan z Uniwersytetu Medycznego w Gdansku,
poruszajacy temat wiazania sie alkaloidéw piperydyno-
wych i pirydynowych z beta-amyloidem, powodujgcym
chorobe Alzheimera (,BINDING OF PYRIDINE AND
PIPERIDINE ALKALOIDS WITH AMYLOID-BETA
PEPTIDE™), pro). Stuppner, Uniwersytet w Innsbrucku,
Austria, ktéry zaprezentowat swoje badania dotyczace
zwigzkdw pochodzenia naturalnego o dziataniu prze-
ciwzapalnym (,NATURAE PRODUCTS TARGETING
INFLAMMATION?).

Ostatnim wyktadem tej sesji byta prezentacja prof
J. Zjawionego, Uniwersytet Mississippi (Stany Zjedno-
czone), poruszajgca ciekawy i kontrowersyjny temat
substancji psychoaktywnych pochodzenia naturalne-
go ("NEW DEVELOPMENTS IN PSYCIIOACTIVE



NATURAL PRODUCTS RESE-
ARCH?).

Po zakonczonych wyktadach od-
byta sie pierwsza sesja posterowa
Sympozjum, ktéra zakonczyta sie
0 godzinie osiemnastej.

O godzinie dziewietnastej uczest-
nicy Sympozjum spotkali sie w bu-
dynku Filharmonii Lubelskiej, gdzie
wystuchali wspaniatego koncertu
kwartetu prezentujgcego liczne szla-
giery muzyki powaznej, ludowej
lpopularnej.

Po wspaniatej uczcie duchowej,
jakg stanowit niezapomniany kon-
cert, dane bylo wszystkim gosciom
zakosztowaé strawy bardziej przy-
ziemnej, ale nie gorszej jakosci,
albowiem budynek filharmonii byt
miejscem bankietu.

Podczas spotkania mozna byto
odnowi¢ stare przyjaznie i znajomo-
§ci oraz oczywiscie zawigza¢ nowe
kontakty, ktore tak bardzo ufatwiajg
potem wspéiprace naukowa.

Drugi dzieA lubelskiego spotka-
nia, rozpoczat, jesli chodzi o strone
naukowsg, prof. A. EL TAHCHY
z Uniwersytetu Nancy, Francja, swo-
im wyktadem dotyczacym badan
wykorzystujgcych metody LC-MS
i GC-MS dotyczacych alkaloidéw
z rodziny Amaryllidaceae, ktore
majg duze znaczenie farmakolo-
giczne (,BIOTRANSFORMATION
OF DEUTERIUM-LABELED-4’-
OMETHYLNORBELLADINE IN
LEUCOJUM AESTWUM TISSUE
CULTURES STUDIES USING
LCMS AND GCMS”).

Wyktad ten rozpoczat trzecig se-
sje wyktadowa Sympozjum, w kté-
rej przedstawiono krétkie wyklady
prezentujgce dokonania mitodych
naukowcéw. Z uwagi na duza licz-
be wykladéw, sesja ta, podzielona
na dwie czesci A i B, odbywata sie
w dwoéch niezaleznych salach Colle-
gium Maius, Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie.

Po krotkiej przerwie kawowej,
czwartg sesje wyktadowg rozpoczat
prof. G. Bringmann, Uniwersytet

Wurzburg, Niemcy, Kktéry przy-
blizyt stuchaczom temat nowych
bioaktywnych zwiazkéw stereoche-
micznych oraz nowatorskg metode
identyfikacji, okreslenia struktury
i aktywnosci biologicznej, ktore
przeprowadzane sg on-line (,,NO-
VEL BIOACTIVE AND STEREO-
CHEMICALLY UNIQUE PRO-
DUCTS FROM PLANTS: ONLINE
RECOGNITION, STRUCTURAL
ELUCIDATION AND BIOACTI-
VITY?”).

Nastepny wyktad, prof. D. Ferre-
iry, Uniwersytet Mississippi, Stany
Zjednoczone, dotyczyt diterpenéw
wyizolowanych z organizméw mor-
skich (,ABSOLUTE CONFIGURA-
TION OF MARINE DITERPENE
CEMBRANOIDS via CIRCULAR
DICHROISM™).

Pigta sesja wyktadowa to trzy cie-
kawe wyktady, z ktérych pierwszy
prof. G. K. Bonna, Austria, dotyczyt
nowych technik analitycznych wyko-
rzystywanych w kontroli jako$ciowej
produktédw leczniczych pochodzenia
roslinnego (,NEW ANALYTICAL
TECHNOLOGIES FOR QUALI-
TY CONTROL IN PHYTOPHAR-
MACY™), drugi wygtoszony przez
A. Marstona, zapoznat zaintereso-
wanych z technikg chromatografii
przeciwpradowej  (,HIGH-SPEED
COUNTERCURRENT CHROMA-

TOGRAPHY - NEW APPLICA-
TIONS”), a prof. M. Waksmundz-
ka-Hajnos, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, zapoznata ze znaczeniem
chromatografii ~ cienkowarstwowej
w badaniu tozsamosci ekstraktow
uzyskanych z ro$lin leczniczych
(-ROLE OF THIN-LAYER CHRO-
MATOGRAPHY IN CONSTRUC-
TION OF FINGERPRINTS FOR
MEDICINAL PLANTS”).

Po zaprezentowaniu wszystkich
zaplanowanych wyktadéw odbyta
sie druga sesja posterowa.

Pierwsza sesja wyktadowa trze-
ciego dnia konferencji, ktéry przy-
padt na srode 16 czerwca, umozliwi-
fa zaprezentowanie wynikow badan
mitodym naukowcom. Podobnie jak
w dniu poprzednim, wyktady odby-
waly sie w dwdch salach wyktado-
wych Collegium Maius.

Wsréd wielu ciekawych wykta-
déw, ktérych tytutdw nie sposéb
wymieni¢, wspomnieé nalezy o wy-
ktadzie dr A. Ludwiczuk, Uniwersy-
tet Medyczny w Lublinie, dotycza-
cym chemicznego pokrewienstwa
pomiedzy algami, watrobowcami
i paprociami (,CHEMICAL RELA-
TIONSHIP BETWEEN ALGAE,
LIVERWORTS AND FERNS”).

VIl sesja wyktadowa rozpoczeta
przez wyktad prof. D Arbaina z In-
donezji, o najnowszych badaniach
dotyczacych chemizmu roslin wy-
stepujagcych na Sumatrze (,,RE-
GENT STUDY ON THE CHEMI-
STRY OF SUMATRAN PLANTS”),
kontynuowana przez ciekawy wy-
ktad prof. M.S.JJ. Simmonds z Kro-
lewskiego Ogrodu Botanicznego,
Anglia, bedacy formg dyskusji nad
trafnosciag badan chemotalcsono-
micznych (,IS CHEMOSYSTEMA-
TIC RESEARCH RELEVANT TO-
DAY?”), zakonczona zostala przez
prof. P. Raharivelomanana, Poli-
nezja Francuska, opisujagcg nowe
aktywne biologicznie piranoku-
amryny (,BIOACTIVE PYRANO-
COUMARINS FROM TAHITIAN
CALOPHYLLUMINOPHYLLUM™).



Po lunchu odbyla sie sesja wy-
ktadowa numer VIII, podczas kto-
rej wygtoszone zostaly nastepujgce
wyklady: wykiad prof. R. Verpoor-
te, Uniwersytet Leiden, Holandia,
0 intrygujacym tytule-pytaniu: czy
istniejg negatywne wyniki? (,,DO
NEGATIVE RESULTS EXIST?”),
wyklad prof. T Kowalskiej, Uni-
wersytet Slaski, 0 znaczeniu detek-
cji w nowoczesnym TLC i HPLC
w aspekcie badar hAtochemicznych
(-ON THE IMPORTANCE OF
MODERN TLC AND HPLC DE-
TECTION IN PHYTOCHEMICAL
RESEARCH”) oraz prezentacja
prof H. Franka, Niemcy, o chroma-
tograficznym rozdzieleniu enancjo-
meréw  (,CHROMATOGRAPHIC
ENANTIOMER SEPARATION OF
NATURAL PRODUCTS - STATE
OF THE ART™).

Tego dnia odbyla sie réwniez
trzecia, ostatnia sesja posterowa te-
gorocznego Sympozjum.

O godzinie dwudziestej rozpoczat
sie uroczysty bankiet w Hotelu Vic-
toria, na ktérym goscie sympozjum
bawili sie do biatego rana.

Ostatni dzien Konferencji roz-
poczeta sesja wyktadowa numer X,
ktdra, tradycyjnie, jak kazda pierw-

szg sesje wykladowg danego dnia,
wypetnity krétkie wyklady, wsrod
ktérych wymieni¢ nalezy wyklad
prof. Y. Nomy, Japonia, poruszajacy
tematyke bakteryjnej transformacji
roznych substancji wystepujgcych
w roélinach oraz wdasciwosciach
tych metabolitow (,, MICROBIAL
TRANSFORMATION OF KA-
WAPYRONES, STILBENES AND
CHALCONE AND ANTIOXI-
DANT ACTIVITY OF METABO-
LITES”).

Na ostatniej X sesji wykfadowej
zaprezentowane zostaty dwa wykla-
dy pierwszy prof. RX Tan, Chiny
(.SYMBIONT GENERATED BIO-
ACTIVE MOLECULES”) i drugi
»chinski” wyklad prof. Y. Z Zhu
(,NOVEL COMPOUNDS DISCO-
VERY FROM NATURAL RESO-
URCES: A VIEW OF SCM (SCIEN-
TIFIC CHINESE MEDICINE”).

Kolejnym ,statym”, a zarazem
ostatnim punktem programu byto
uroczyste zakonczenie konferenciji,
po ktérym nastapity liczne i gorace
podziekowania dla lubelskiego ko-
mitetu organizacyjnego skfadane na
rece Szefa lubelskiej farmakognozji
prof. K Glowniaka.

Dokonano réwniez  wyboru
miejsca nastepnej Konferencji Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia
Rozwoju Produktéw Naturalnych
(International Society for the De-
velopment of Natural Products).
Z dwoéch rywalizujagcych o miej-
sce organizacji krajéw RPA i Indii,
zgromadzeni uczestnicy Sympo-
zjum wybrali Indie.

Po czterech wyjatkowo praco-
witych dniach Sympozjum, wy-
petnionych 32. wyktadami, trzema
sesjami posterowymi (154 postery),
licznymi prezentacjami sprzetu la-
boratoryjnego najnowszej generacji,
to fantastyczne naukowe spotkanie
zakonAczyto sie.

Wiekszo$¢ zasmuconych uczest
nikow pocieszato sie faktem, ze za
dwa lata Lublin znéw powita go-
$cinnie uczestnikéw juz 6smego lu-
belskiego Sympozjum.

Po zakonczeniu Sympozjum, ale
w jego ramach, odbyt sie okragty stét
dotyczacy probleméw zwigzanych
z rejestracjg produktow leczniczych
pochodzenia naturalnego.

Podczas tego interesujgcego spot-
kania przedstawiciele przemystu
farmaceutycznego mogli uzyskaé
odpowiedzi na nurtujgce ich pro
bierny odnosnie regulacji prawnych
dotyczacych produktéw roslinnych,
zwiaszcza w odniesieniu do prawa
unijnego oraz zapoznaé sie ze struk-
turg oraz zadaniami EMEA - Euro-
pean Medicines Agency.

Wyktad dotyczacy dziatalnosci
EMEA wygtosita prof. loanna Chi-
nou z Uniwersytetu Atenskiego,
a rébwnoczesnie wiceprzewodnicza-
ca HMPC - Committee on Herbal
Medicinal Products.

Tegoroczne lubelskie Sympozjum
zostato zadedykowane pamieci dra
Michata Hajnosa, pracownika Ka-
tedry i Zakladu Farmakognozji,
Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie i wieloletniego organizatora lu-
belskiego Sympozjum, ktéry zginat
tragiczng i nagtg Smiercig 9 kwietnia
2010 roku.



Wellness and nature

Dobrostan i sSrodowisko

W dniach 11-13 czerwca 2010 r. odbyta sie Miedzynarodowa
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa w Krasnern, na Pojezierzu

t eczynsko-Wihodawskim. Organizatorami tej konferencji na temat
dobrostanu i srodowiska byli pracownicy: Wydziatu Pielegniarstwa
I Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Katedra

| Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego UM w Lublinie,
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Biatej Podlaskiej, National
Wellness Institute University of Wisconsin-Stevens Point, USA,

DR M.PRZYR. ANIELA PtOTKA
ZAKLAD PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
UM W LUBLINIE
PROF. DR HAB. KRZYSZTOF TUROWSKI
KATEDRA | ZAKLAD PIELEGNIARSTWA NEUROLOGICZNEGO
UM W LUBLINIE

rzewodniczijcym Komitetu Organizacyjnego byt

prot. dr hab. Krzysztof Turowski. Cztonkami Komi-

tetu  Annie (i. Wetter Phi) CSCS, Bogda Swiatoniow-
ski PhD, dr n. przyr. Aniela Plotka, dr n. med. Mirostaw
Jasinski, dr n. med. Regina Lorencowicz, dr n. med.
Barbara Chmielewska, dr n. med. Stanistawa Spisacka,
mgr tlzbieta Przychodz.ka.

Konsultacji; naukowi} tworzyli: prof. dr hab. n. biol.
Ryszard Asienkiewicz (Uniwersytet Zielonogorski
w Zielonej Corze), prof. dr hab. n. med. Leszek Bidzan

(Gdanski Uniwersytet Medyczny w Gdansku), prof. dr
hab. n. o kult. fiz. Ewa Dybinska (Akademia Wycho-
wania Fizycznego w Krakowie), prof. dr hab. n. med.
Wiestaw Kurlej (Akademia Medyczna we Wroctawiu),
prof. dr hab. n, med. Krystyna Markocka-Mgczka (Aka-
demia Medyczna we Wroctawiu), prof. dr hab. n. hum.
Grazyna Nowak-Starz (Uniwersytet Humanistyczno-
Przyrodniczy Jana Kochanowskiego w Kielcach), prot.
dr hab. n. o kult. fiz. Elzbieta Rutkowska (Akademia
Wychowania Fizycznego w Warszawie), prof. dr hab. n.
biol. Jozef Tatarczuk (Uniwersytet Zielonogdrski w Zie-
lonej Gorze), prof. dr hab. n. med. Krzysztof Turowski
(Uniwersytet Medyczny w Lublinie), dr hab. n. psych.
Wioletta Tuszynska-Bogucka (Uniwersytet Marii Cu-
rie-Sktodowskiej w Lublinie).

Sekretariat Konferencji prowadzity: Wanda Lewicka,
mgr lwona Gladysz.



Otwarcie konferencji, od lewej: prof. Teresa B. Kulik (UM Lublin),
prof. Wioletta Tuszynska-Bogucka (UMCS Lublin), prof. Krzysztof Turowski
(UV5 Lublin), prof. J6zef Tatarczuk (UZ Zielona Goéra)

Celem konferencji byto stwo-
rzenie interdyscyplinarnego forum
dla prezentacji dotychczasowych
osiagnie¢ naukowych w zakresie
dobrostanu (wellness) i $rodowiska
(nature) oraz wytyczenie nowych
kierunkow badan.

Na konferencje zgtoszono 289
prac. Do gtoszenia zostato wybra-
nych 112 referatéw. Ogotem brato
czynny udziat 139 osob.

Prace byly prezentowane w sied-
miu sesjach naukowych. Kazda sesja
poprzedzona byta znakomitym wy-
ktadem szkoleniowym:
 Wplyw Srodowiska na styl zycia

i dobrostan
+ Srodowiskowe uwarunkowania

dobrostanu w chorobie i niepet-

nosprawnosci

« Srodowiskowe i kulturowe zacho-
wania warunkujace dobrostan

« Srodowisko i edukacja a dobro-
stan

» Dobrostan i wsparcie $rodowiska
w zdrowiu ichorobie

+ Srodowisko i dobrostan w roz-
nych fazach zycia

» Dobrostan, $rodowisko i sukces
sportowy
W pierwszym dniu uroczystego

otwarcia Miedzynarodowej Konfe-

rencji dokonat prof. dr hab. Krzysz-
tof Turowski. W tym dniu wyktady
plenarne wygtosili:

e Prof. dr hab. Teresa Bernadetta
Kulik (UM Lublin), ,,Globalne za-
grozenia zdrowia a polityka zdro-
wotna”;

Prof. Teresa Bernadetta Kulik - Dziekan Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu UM w Lublinie - podczas wyktadu plenarnego

e Annie C. Wetter, Phd, GSGS, As-
sociate Proiessor of Nutrition &
Dietetics, University of Wison-
sin-Stevens Point, United States
“Sustainable food: Supporting
personal health, resilienl commu-
nities, and vibrant natural envi-
ronments”;

® Dr hab. n. psych. Wioletta Tu
szynska-Bogucka (UMCS Lu
blin), ,Wspobtczesne zagrozenia
zdrowia jednostki. Przyktad ne-
gatywnej inspiracji internetowej”.

Do wystapien, ktére cieszyt)
sie ogromnym zainteresowaniem
w sesji plenarnej nalezaly: Leszka
Bidzana, Beaty Dutczak, Jakuba
Grabowskiego (Gdansk), ,limocje
a funkcje poznawcze”; Krzysztofa
Boryslawskiego, Kamila Dabrowny,
Magdaleny Maciejowskiej, Wiesta-
wa Kurleja (Wroctaw), ,,Ocena wa-
runkéw mieszkaniowych studentow
i ich znaczenie dla zdrowia"; Renaty
Chlebowskiej i Krzysztofa Turéw
skiego (Biata Podlaska Lublin),
~Wplyw zanieczyszczen $rodowiska
naturalnego na powstawanie cho-
réb cywilizacyjnych. Dziatania na
prawczc na rzecz ochrony przyrody
w opinii miodziezy studiujgcej”;
Lwy Dybinskiej (Krakéw), ,,Proba
oceny poziomu rozwoju fizycznego
w odniesieniu do sprawno$ci mo-
torycznej miodziezg' gimnazjalnej
z wybranych szk6l powiatu debic-
kiego”; Lucyny Patyjewicz (Lublin),
»,Bezradno$¢ lekarza w obliczu
$mierci Mariusza  Goniewicza,
Anny Marciniak-Niemcewicz, Pa
tryka Rzonca, Krzysztofa Goniewi
cza, Witolda Pawtowskiego (Lublin

Warszawa), ,Wypadki drogowe
jako przyczyny obrazen u oséb do
rostych”; Justyny Krzepoty (Szcze
cin), ,Znajomos$¢ zagrozen zdrowia
a elementy stylu zycia i zachowania
zdrowotne miodziezy”; Cezarego
Kusmierza (Opole), ,Kompetencje
oraz skuteczno$¢ realizacji celow
wychowania fizycznego, autoocena
nauczycieli”’; Katarzyny Leszczyn



Annie C. Wetter PhD CSCS University of Wisconsin -
Stevens Point, USA - podczas wyktadu plenarnego

skiej, Joanny Piwowarczyk, Aleksan-
dry Cieslik, llony Jasnos (Katowice),
»Rola pielegniarki w ocenie bélu
chorego w okresie terminalnym™;
Bozeny Matyjas (Kielce), ,,Warunki
zycia i edukacji dzieci ze Srodowisk
wiejskich”; Anity Gebskiej-Kucze-
rowskiej, Jacka J Kruszynskiego,
Alicji  Cichej-Mikotajc/.yk, Beaty
Szolc (Warszawa  Ptonsk), ,,Ocena
zaniedban i naduzy¢ wobec 0s6b
starszych w Polsce - wyniki badania
pilotazowego”; Ireny Pufal Struzik
(Kielce), ,Srodowisko rodzinne
a agresja jako przejaw zaburzonego
dobrostanu adolescentéw"; Moniki
Szpringer, Grazyny Nowak-Starz,
Zbigniewa Lormella, Mirostawa Ko-
walskiego, Jolanty Kary$, Mariana
Florczyka (Kielce Rzym  Zielo-
na Gora), ,,Czynniki Srodowiskowe
a uzaleznienie od alkoholu”; Krzvsz-

tofa Wiocha, Piotra Ksigzka, Ewy
Warchol-Stawinskiej, Jolanty Herdy,
Piotra Drehera (Lublin), ,.Srodowi-
skowe uwarunkowania dobrostanu
w depresji”.

W drugim dniu obrad w sesji
~Wplyw $rodowiska na styl zycia
i dobrostan” do wyjgtkowo cieka-
wych prac nalezalty; Bogustawy Ba-
naszak-Zak, Katarzyny Mizia-Stec,
Zbigniewa Gasiora, Haliny Kulik,
Magdaleny Mizia, Macieja Haberka
(Katowice), ,,Czynniki determinu-
jace wysokie ryzyko choréb uktadu
krgzenia w subpopulacji miodych
dorostych o0s6b - studentéw Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego”;

Marioli Bidzan, Aleksandry Szul-
man-Wardal, Iwony Aponowicz
(Gdansk), ,Aktualizacja  siebie

wsérdd personelu medycznego jako
czynnik podnoszacy jakos$¢ zycia”;
Aleksandry
Cieslik, Beaty
Pietrzyk, Joanny
Piwowarczyk,
llony Jasnos
(Katowice),
»Satysfakcja pa-
cjenta z opieki
pielegniarskiej
w hospicjum
stacjonarnym
i domowym?;
Jolanty Glin-
skiej, Barbary
Przybylskiej, Be-

Prof. Wioletta Tuszynska-Bogucka z Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie - sesja plenarna

aty Brosowskiej, Matgorzaty Lewan-
dowskiej (L6dz), ,,Czynniki ryzyka
nadci$nienia tetniczego zwigzane
ze stylem zycia w opinii dzieci i ich
rodzicow”; Mariusza Goniewicza,
Marcina Niemcewicza, Ewy Chem-
perek, Renaty Domzat-Drzewickiej,
Anny Pacian (Lublin), ,,Czynniki
ryzyka choréb uktadu krazenia
a styl zycia i dobrostan”; Barbary
Mazurkiewicz, Moniki Szymoniak,
Lwy Dmoch-Gajzlerskiej (Warsza-
wa), ,,Ocena wiedzy pacjentek cie-
zarnych dotyczgca naturalnych me-
tod tagodzenia bdlu porodowego”;
Anny  Jabtonskiej-Chmielewskiej,
Anety Waskowicz, Mirostawa Jaro-
sza, Marka Chmielewskiego, Anieli
Ptotki, Marii Feraniskiej, Marioli
Ruszniak, Feliksa Swirszcza, Marioli
Pelc-Marciniak, Grzegorza Peziota,
Magdaleny Liska, Karoliny Marze-
dy (Lublin), ,,Problem odpadéw
biologicznych w $wietle prawa pol-
skiego i europejskiego”; Krzysztofa
Borystawskiego, Anny Trojan, Mag-
daleny Maciejowskiej, Wiestawa
Kurleja (Wroctaw), ,,Czynniki $ro-
dowiskowe wplywajgce na objawy
depresji u studentéw Uniwersytetu
Wroctawskiego”; Pawta Kijo (L6dz),
»-Zachowania zdrowotne studentow
kierunkow pedagogicznych t6dz-
kich uczelni publicznych i niepu-
blicznych”; Bozeny Krawczyk, Anny
Michalik, Eweliny Jaksz-Recmaniak,
Joanny  Zalewskiej-Puchaty, Ire-



ny Puzon (Bielsko-Biata), ,Opi-
nia pensjonariuszy Domu Opieki
«Samarytanin» na temat ich funk-
cjonowania w osrodku”; Moniki
Mazurek, Krystyny Sobczyk, Beaty
Naworskiej, Katarzyny Dymczyk-
Ociepki, Beaty Podsiadto, Marioli
Czajkowskiej, Iwony Gatazki, Vio-
letty Skrzypulec-Plinty (Katowice
- Czestochowa), ,Pielegniarstwo
jako zawod w opinii samych piele-
gniarek”; Barbary Mr6z (Wroctaw),
»,Koncepcja siebie u menadzeréw
wysokiego  szczebla zarzgdzania
w S$wietle koncepcji autodetermi-
nacji R. M. Ryana i K L. Deciego”;
Beaty Ogoérek-Teczy, Barbary Gie-
rat-Semik (Krakéw), ,,Osobowo-
$ciowe uwarunkowania wyboru
form terapii w ramach profilakty-
ki choréb psychosomatycznych”;
Magdaleny Basifskiej, Magdaleny
Koztowskiej, Wandy Hawuty, Agaty
Zdrojewskiej, Grzegorza Przybyl-
skiego, Krzysztofa Piotrowskiego,
Agaty Runge, Olgi Haus (Torun
- Bydgoszcz - t6dz - Szczecin),
~Wplyw czynnikdw genetycznych
i pozagenetycznych na wystepowa-
nie wad wrodzonych u dzieci matek

poddanych diagnostyce prenatal-
nej”; Jolanty Swiderskiej (Szczecin),
»Jakos¢ ustug sSwiadczonych w gabi-
netach stomatologicznych w opinii
pacjentéw”; Jézefa Tatarczuka, Ry-
szarda Asienkiewicza, Artura Wan-
dycza (Zielona Géra), ,Skiad ciata
miodziezy akademickiej Uniwersy-
tetu Zielonogérskiego w Swietle ryt
moéw sezonowych”

W kolejnej sesji ,,Srodowiskowe
uwarunkowania dobrostanu w cho-
robie i niepetnosprawnosci” duze
zainteresowanie wywotaty prezen-
tacje: Grazyny Baczek, Anny Ble-
dowskiej, Ewy Dmoch-Gajzlerskiej
(Warszawa), ,,Czynniki warunku-
jace satysfakcje z porodu w warun-
kach szpitalnych”; Renaty Chle
bowskiej, Krzysztofa Turowskiego
(Biata Podlaska Lublin), ,,Funk
cjonowanie w $rodowisku 0séb po
przebytym zabiegu operacyjnym
w obrebie kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego™; Aleksandry Cieslik,
Joanny Bierut, llony Jasnos, Joanny
Piwowarczyk (Katowice), ,,Funkcjo-
nowanie i znaczenie grup Balinta
w Srodowisku pielegniarek psychia-
trycznych”; Mirostawa Jasinskiego,

Ewy Zienkiewicz, Joanny Dubelt,
Renaty Koncewicz (Lublin), ,,Udary
mdzgu u dzieci a uwarunkowania
spotecz.no-socjalne”; Mariana Je-
drycha, Matgorzaty Polz-Dacewicz,
Urszuli Rogali, Emilii Glowniak-
Jozelczak (Lublin  Rzeszéw Jaro-
staw), ,,Ocena satyslakcji pacjentow
z opieki pielegniarskiej w szpitalach
wséréd kobiet i mezczyzn”; Macieja
Kisiela, llenryka Konona, Matgo-
rzaty Konon-Kisiel (Biata Podlaska),
»,Rak jadra przeglad. Oparty na
FALI Guidelines 2010"; Aleksan
dry Cieslik, llony Jasnos, Katarzy
ny Leszczyny, Joanny Piwowarczyk
(Katowice), ,,Wiedza i postawy wo-
bec chorych na schizofrenie”; Janu-
sza Kocika, Jerzego Gawela, Marci-
na Niemcewicza, lzabeli Pacluity,
Michata  Bartoszcze  (Warszawa
Putawy  Lublin), ,,Grypa prze-
szle, jak iterazniejsze zagrozenie dla
populacji ludzkiej”; Dariusza Fuu
tenbacha, Marka Bronka, Bartosza
Rybaka, Alfreda Sameta, Krzysztofa
Preisa (Gdansk)', ,,Mycoplasma ho-
minis i Ureaplasma urealyticum
izolacje z drog rodnych u pacjentek
hospitalizowanych w Klinice Potoz-



nictwa Katedry Perinatologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego”;
Reginy Lorencowicz, Ewy Krzyza-
nowskiej, Barbary Chmielewskiej,
Elzbiety Przychodzkiej, Agnieszki
Brzozowskiej, Jozefa Jasika, Krzysz-
tofa Turowskiego (Lublin), ,Ba-
dania akceptacji choroby u oséb
dorostych chorych na padaczke";
Barbary Mazurkiewicz, Katarzyny
Chwojko, Ewy Dmoch-Gajzlerskiej
(Warszawa), ,,Przyczyny i uwarun-
kowania zwigzane z cigzg u nielet-
niej  studium przypadku”; Anety
Opolskiej, Anieli Plotki, Krzysztofa
Turowskiego (Lublin), ,,Wplyw die-
ty na nastr6j cztowieka. Zaburzenia
depresyjne w kontekscie wybranych
niedoboréw witaminowych”; Grze-
gorza Przybylskiego, Anity Dgbrow-
skiej, Matgorzaty Bannach, Matgo-
rzaty Pyskir, Magdaleny Pasinskiej,
Ryszarda Gotdy, Jerzego Pyskira,
Aleksandry Gadzinskiej (Torun

Bydgoszcz ~ Swieé), ,,Badanie za-
leznosci miedzy wiedzg o astmie a
jakoscig zycia u chorych na astme
oskrzelowg leczonych w Poradni
Alergologicznej"; Stanistawy Spi-
sackiej, Barbary Sokotowskiej, Dia-
ny Plaszczyk, Danuty Pawlik (Biata
Podlaska), ,,Rola pielegniarki szkol-
nej w profilaktyce skoliozy a za-
chowania warunkujgce dobrostan
dzieci i mtodziezy"; Elzbiety Stasiak,
Karoliny Stasiak, Andrzeja Stani-
slawka (Lublin), ,,Gtéwni odbiorcy

$wiadczen zdrowotnych na pozio-
mie opieki domowej dtugotermi-
nowej na przyktadzie wojewddztwa
$laskiego i lubelskiego”; Marty Ty-
neckiej-Turowskiej, Iwony Halczuk
(Lublin), ,,Rola wsparcia $rodowi-
skowego w chorobie Parkinsona”;
Tadeusza Pawta Wasilewskiego (Lu-
blin), ,,Subiektywna ocena wsparcia
spotecznego udzielanego pacjentom
z phtkulowymi uszkodzeniami mo-
zgu™

Niezwykle inspirujace byty row-
niez referaty: Marioli Bidzan, lwo-

ny Aponowicz, Aleksandry Szub
man-Wardal (Gdansk), ,,Specyfika
oceny jakosci zycia wsrod miodych
pacjentéw z chorobg reumatyczna.
Czynniki ryzyka i czynniki chronig-
ce”; lzabeli Korabiewskiej, Moniki
Lewandowskiej, Dariusza Biato-
szewskiego (Warszawa), ,,Wplyw
szkolenia baletowego na zmiany ob-
cigzenia stép u ucznidéw klas pierw-
szych szkoty baletowej im. Romana
Turczynowicza w Warszawie”; Ju-
styny Krzepoty (Szczecin), ,,Aktyw-
nos$¢ fizyczna jako czynnik warun-
kujacy dobrostan ws$réd zachowan
zdrowotnych miodziezy”; Stanista-
wy Nowalc, Wandy Pilch, Dariusza
Muchy, Tomasza Patki, Teresy Mu-
chy, Rafata Fraczka (Radom), ,,.Swia-
domos¢ spozywania alkoholu wsréd
mtodziezy ze szkét gimnazjalnych”;
Anny Marii Stowik-Gabryelskiej,
Anny Krajewskiej-Pedzik, Marka
Lickendorfa (Szczecin), ,,Czekolada
w diecie studentéw”; Marka Jagusza
(Opole), ,,Rola i miejsce nauczyciela
wychowania fizycznego w szkolnym
procesie dydaktyczno-wychowaw-
czym”; Doroty Miynskiej (Kalisz),
»,Edukacja seksualna polskich na-

Pierwsza od lewej: Bogda Swiatoniowski PhD, Annie C. Wetter PhD CSCS -
obie panie sa z University of Wisconsin - Stevens Point, USA, prof. Krzysz-
tof Turowski (UM Lublin), dr Aniela Ptotka (UM Lublin)



stolatkéw. Czy to naprawde potrzeb-
ne?”; Beaty Ogoérek-Teczy (Kra-
kéw), ,Znaczenie psychoedukacji
pacjenta w kontekscie psycholo-
gicznych predyspozycji do rozwoju
choréb psychosomatycznych”; Kry-
styny Markockiej-Maczki, Michata
Geneja, Andrzeja Lewandowskiego,
Renaty Taboly, Krzysztofa Grabow-
skiego (Wroctaw), ,,Ocena stosowa-
nych metod chirurgicznego leczenia
raka przetyku”; Jolanty Pegiel-Kam-
rat, Moniki Nowalinskiej, Bernade-
ty Schultz, Zofii Pankrac, Krzysztofa
Preisa, Bogumity Kietbratowsldej,
Marzeny Zarzecznej-Baran (Gdansk
- Wejherowo), ,,Rola pielegniarki
w zapewnieniu poprawy jakosci
zycia pacjentéw chorych na cukrzy-
ce”; Elzbiety Rutkowskiej, Piotra
Kamieniaka (Warszawa - Lublin),
.Wczesna Kkinezyterapia po stabili-
zacji instrumentalnej ledZzwiowego

kregozmyku przedniego”; Leszka
Bidzana, Beaty Dutczak, Jakuba
Grabowskiego (Gdansk), ,Podej-

Scie holistyczne w terapii zaburzen
wieku podesztego”; Moniki Lewan-

dowskiej, lzabeli Korabiewskiej,
Dariusza Biatoszewskiego, Witol-
da Rongiesa (Warszawa), ,,Ocena

oddziatywania przeciwbolowego
laseroterapii i magnetoterapii u cho-
rych z zespotami bélowymi dolne-
go odcinka kregostupa”; Grzegorza
Przybylskiego, Ryszarda Pujszo,
Matgorzaty Pyskir, Jerzego Pyskira,
Matgorzaty Bannach (Torun - Byd-
goszcz), ,Spirometria jako jeden ze
wskaznikéw dobrostanu fizycznego
studentek Uniwersytetu Kazimie-
rza Wielkiego”; Joanny Solan, Ewy
Nowackiej-Chiari, Justyny Stuly
(Zielona Gora Poznan), ,,Wskaz-
nik BM1 a wybrane cechy spraw-
nosci fizycznej u kobiet”; Joanny
Zapolskiej, Lucyny Ostrowskiej,
Radostawa Majewskiego, Agnieszki
Falkowskiej, Aleksandry Zareb-
skiej, Andrzeja Suchanowskiego
(Biatystok - Gdansk), ,,Programo-
wanie indywidualnych i grupowych
form zajec fitness w terapii nadwagi

i otytosci”; Ryszarda Asienkiewicza,
Jozefa Tatarczuka (Zielona Gora),
»Zréznicowanie morfologiczne
dzieci przedszkolnych wojewddz-
twa lubuskiego w Swietle wybranych
czynnikow spotecznych”

Pomimo bogatego programu
naukowego nie zabrakto réwniez
okazji do spotkan i ozywionych
rozméw, imprez towarzyskich oraz
artystycznych, a takze rekreacji. Na
zewnatrz panowata cudowna pogo-
da - byto bardzo goraco.

W pierwszym dniu zjazdu pan
Podlesniczy  Stawomir  Wrdbel
przedstawit bardzo interesujacg pre-
zentacje ,,Dzieje Polesia wg S. Wr6-
bla”. Historia tego terenu to wielo-
kulturowos$¢ i cenne pozostatosci
w postaci starych zabudowan, wia-
trakdw. Polesie - to rozlegte bagna,
ciche pustkowia, liczne krete rzeki.

mgty snujace sie nisko nad bagnami
i torfowiskami oraz zwierzeta, ktore
mozna spotka¢ wczesnym rankiem.
Jest to miejsce, gdzie czas sie zatrzy
mai. Piekno tego terenu oddawata
piesn ,Polesia czar”, ktdra towarzy-
szyta prezentacji. Uczestnicy kon-
ferencji zostali zainspirowani do
poznawania historii krainy najwiek-
szych bagien w Europie.

lego dnia wieczorem miato réw
niez miejsce spotkanie przy ognisku.
Te impreze uswietni! Zespdl Piesni
i lanca Uniwersytetu Przyrodnicze
go w Lublinie.

W 20! 1roku, w okresie od 10 do
12 czerwca planowana jest kolejna
miedzynarodowa konferencja pod
tytutlem DOBRONTAN 1 SPOILE
CZENSTWO / WFITNESS AND
SOCI ETY.

Tancerze wystepujgcego Zespotu Piesni iTanca Uniwersytetu Przyrodni

czego w Lublinie
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Aktualne problemy mikrobiologiczne
w praktyce klinicznej

Czynniki ryzyka i strategie bakterii
jako przyczyny niepowodzen
antybiotykoterapii w chirurgii

W malowniczej,

chociaz w tym roku groznej
(powddz) scenerii
Kazimierza Dolnego

w Hotelu Krél Kazimierz
w dniach 28-29 maja 2010
roku odbyta sie

11 Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa
»Aktualne problemy
mikrobiologiczne

w praktyce klinicznej -

- Czynniki ryzyka i strategie
bakterii, jako przyczyny
niepowodzen
antybiotykoterapii

w chirurgii”

MGR AGNIESZKA SIKORA
MGR DAGMARA STRZELEC-NOWAK
KATEDRA | ZAKLAD MIKROBIOLOGII LEKARSKIE]
UM W LUBLINIE

onferencja zostata zorganizowana przez Katedre
Ki Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, I Klinike Chirurgii Ogdlnej,
Transplantacyjnej i Leczenia Zywieniowego UM w Lu-
blinie, Klinike Ortopedii i Traumatologii UM w Lubli -
nie, Oddziat Chirurgii Naczyniowej Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego Numer 4 w Lublinie oraj;
Stowarzyszenie Przyjaciét 1 Kliniki Chirurgii Ogo6lnej
i Transplantacyjnej UM w Lublinie.

Swoj wkitad w zorganizowanie zjazdu miat rowniez
Komitet Mikrobiologii 1l Wydziatu Polskiej Akademii
Nauk oraz Sekcja Immunologii Zakazen Polskiego To-
warzystwa Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej.

Honorowy patronat nad konferencjg objat JM Rektor
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie prof. dr hab. An-
drzej Ksigzek. Przewodniczacym Komitetu Organiza-
cyjnego oraz Naukowego konferencji byt prof. dr hat>.
Stawomir Rudzki - Konsultant Wojewddzki w dzie-
dzinie Transplantologii Klinicznej, kierownik | Kliniki



Chirurgii Og6lnej, Transplantacyj-
nej i Leczenia Zywieniowego UM
w Lublinie.

Nad sprawnym przebiegiem ob-
rad i oceng prac czuwat Komitet Na-
ukowy konferencji, w sktad ktérego
weszli: prof. dr hab. Maria Koziot-
Montewka kierownik Katedry
i Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej
UM w Lublinie, dr hab. Andrzej
W olski konsultant wojewo6dzki
w dziedzinie angiologii, ordynator
oddziatu Chirurgii Naczyniowej Sa-
modzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 4 w Lublinie, prof.
dr hab. Tomasz Mazurkiewicz -
konsultant wojewédzki w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, kierownik Kliniki Ortope-
dii i Traumatologii UM w Lublinie,
prof. dr hab. Marek Niemiattowski
- Przewodniczagcy Komitetu Mikro-
biologii PAN i Sekcji Immunologii
Zakazen Polskiego Towarzystwa
Immunologii Doswiadczalnej i Kli-
nicznej, kierownik Katedry Mikro-
biologii i Immunologii Wydziatu
Weterynaryjnego Szkoly Gioéwnej
Gospodarstwa Wiejskiego w War-
szawie, prof. dr hab. Anna Przon-
do-Mordarska
konsultant krajowy w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej oraz prof.
dr hab. Andrzej Dorobisz - kon-
sultant krajowy w dziedzinie chirur-
gii naczyniowej z Katedry i Kliniki
Chirurgii  Naczyniowej, 0Qgolnej
i Transplantacyjnej Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu.

Za strone organizacyjng spotka-
nia odpowiedzialny byt komitet
w skladzie: prof. dr hab. Stawomir

emerytowany

Rudzki, prof. dr hab. Maria Ko-
ziot-Montewka, dr hab. Andrzej
Wolski, prof. dr hab. Tomasz

Mazurkiewicz, dr Justyna Niedz-
wiadek - adiunkt Katedry i Zakta-
du Mikrobiologii Lekarskiej UM
w Lublinie, lek. Jerzy Ligieza - wy-
ktadowca Katedry i Zaktadu Mikro-
biologii Lekarskiej UM w Lublinie,
dr n. med. Jacek Pitat oraz dr n.
med. Zbigniew Kosut - adiunkci

ight-libraryn

Powitanie uczestnikéw konferencji przez prof. dr hab. Marie Koziot
-Montewke, prof. dr hab. Stawomira Rudzkiego, prof. dr hab. Tomasza
Mazurkiewicza idr hab. Andrzeja Wolskiego.

I Kliniki Chirurgii Ogélnej, Trans-
plantacyjnej i Leczenia Zywieniowe-
go UM w Lublinie.

Pomimo postepu i doskonalenia
technik chirurgicznych, szerokiej
wiedzy chirurgéw i mikrobiologéw,
wysokiego standardu sal operacyj-
nych, profilaktyki antybiotykowej
i antybiotykoterapii, zakazenia
w chirurgii sg nadal jednymi z gtéw-
nych powikan leczenia operacyjne-
go. W zwigzku z powyzszym gtdw
nym celem tegorocznej konferencji
i jej mysla przewodnig byta anali-
za wybranych czynnikéw ryzyka
i strategii bakterii, jako przyczyny
niepowodzen antybiotykoterapii

w chirurgii.

Program konferencji obejmowat
sesje inauguracyjna, cztery sesje
naukowe oraz sesje poswiecong

doniesieniom uczestnikow prze-
prowadzone w ciggu dwoch dni jej
trwania, z ktérych kazda poruszata
bardzo istotne izréznicowane tema-
ty. Obradom towarzyszyta wystawa
firm farmaceutycznych oraz me-
dycznych.

Pigtkowg sesje inauguracyjng
otworzyli wspélnym przywitaniem
uczestnikéw i gosci prowadzacy:
prof. dr hab. S. Rudzki oraz prof.
dr hab. M. Koziot-Montewka. Na-
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stepnie wyktad wprowadzajgcy sesji
inauguracyjnej o tytule ,,Przyczyny
niepowodzen antybiotykoterapii
w chirurgii” wygtosit prol. dr hab.
S. Rudzki.

Prof. dr hab. M. Koziot-Mon-
tewka w kolejnej prelekcji zatytu-
towanej ,,Mikrobiologiczne aspekty
niepowodzen w antybiotykoterapii
zakazen chirurgicznych” przedsta-
wita bardzo ciekawy przeglad Kkli-
nicznych i mikrobiologicznych
przyczyn niepowodzeA w antybio-
tykoterapii empirycznej i cedowa-
nej stosowanej w leczeniu zakazen
u chorych operowanych. Przede
wszystkim zwigzane sg one z prze-
biegiem proceséw zyciowych bak-
terii, ich mozliwosciami adapta-
cyjnymi, obecnoscia biofilmu czy
komplikacjami w trakcie zabiegu.
Pani Profesor podkreslita na ko
nie¢ wyktadu decydujacy wptyw
wczesnie rozpoczetej racjonalnej
empirycznej antybiotykoterapii
w oparciu o rekomendacje oraz ko
rygowanej znajomoscia lokalnego
spektrum drobnoustrojéow zakaza-
jacych i ich wzoréw wrazliwosci na

antybiotyki.
W sesji inauguracyjnej wykiad
zatytutowany ,,Ksztattowanie mo-

delu antybiotykoterapii w ciezkich
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postaciach zakazen” przedstawili
prof. dr hab. W. Gaszynski oraz dr
A. Tokarz, natomiast prof. dr hab.
M. Niemiattowski zaprezentowat
i w bardzo ciekawy sposéb przybli-
zyt naszym gosciom problem , Ak-
tywacji latentnych zakazen wiruso-
wych u chorych operowanych”.

Drugiej, pigtkowej sesji: ,,Zaka-
zenia biomateriatéw jako przyczyna
niepowodzen w antybiotykotera-
pii” przewodniczyli prof. dr hab.
E. A. Trafny (Kierownik Zakiadu
Mikrobiologii i Epidemiologii Woj-
skowego Instytutu Higieny i Epide-
miologii w Warszawie) oraz prof. dr
bab. T. Mazurkiewicz (kierownik
Kliniki Ortopedii i Traumatologii
SPSK 4 w Lublinie). Pierwszy z pre-
legentbw  prof. dr bab. W. Mar
czynski (Przewodniczacy Polskie-
go Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego) omowit
skrupulatnie  problem zakazen
biomateriatéw, jako bezposrednia
przyczyne niepowodzen antybioty-
koterapii. Wykitad ten wywotat duze
zainteresowanie i ozywienie wsréd
naszych gosci. Kolejny z wyktadow-
cOW prof. dr bab. Z. Dudkiewicz
z Kliniki Chirurgii Reki UM t06dz,
zapoznat nas z efektywnoscig an-
tybiotykoterapii i immunoterapii
w leczeniu ztaman otwartych narza-
du ruchu. Dr P. Matras z | Kliniki
Chirurgii Og6lnej, Transplantacyj-
nej i Leczenia Zywieniowego UM
w Lublinie zaprezentowat bardzo
ciekawy i szczegotowy wyktad do-
tyczacy ,,Zakazen cewnikoéw naczy-
niowych”.

Kolejne trzy prelekcje dotyczyty
biofilmu struktury biologicznej
tworzonej przez drobnoustroje,
sposobow komunikowania sie ko-
moérek mikroorganizméw wewnatrz
biofilmu oraz. probleméw z jego
eradykacjg, W tym temacie glos
zabrali: prof. dr bab. E. A. Trafny
»Rola czasteczek komunikacyjnych
w biolilmie bakteryjnym nowe
substancje przeciwbakteryjne”, prof.
dr bab. B. Rézalska ,Zapobiega

nie powstawaniu biofilméw - per-
spektywiczne strategie ich erady-
kacji” oraz mgr A. Bartler z firmy
Baxter, jednego ze sponsoréw kon-
ferencji ,Zwalczanie biofilmu tech-
nologig nanosrebra - zabezpiecze-
nie fgcznikiem przedwbakteryjnym
dostepu zylnego do 7 dni”.

Po krotkiej przerwie posileni
»Krolewskim” obiadem w malow-
niczo potozonym Hotelu Krol Ka-
zimierz uczestnicy powrécili na
kolejne wyktady sesji Il dotycza-
cej niedokrwienia jako przyczyny
niepowodzen w antybiotykotera-
pii. Prowadzacymi tej sesji byli dr
hab. A. Wolski oraz prof. dr bab.
E. Gospodarek (kierownik Katedry
i Zaktadu Mikrobiologii Collegium
Medicum w Bydgoszczy).

Prof, dr hab. T. Guzik W swej
prelekcji przedstawit wyktad o roli
§rédbtonka w zakazeniach, nato-
miast dr hab. A. Wolski przedsta-
wit wazny problem niedokrwienia
konczyn. W sesji tej swoje wyktady
wygtosili rowniez prof. E. Gospo-
darek ,Tkanka martwicza - zna-
czenie drobnoustrojow, dystrybucja
antybiotykdw” oraz dr B. Sadowska
».Zaburzenia réwnowagi reakcji
obronnych jako czynnik ryzyka roz-
woju zakazen rany” Pigtkowa sesje
zakonczyt dr G. Mix z firmy Bruker
przedstawiajac nowy sposéb identy-
fikacji bakterii w XXI wieku, oparty
na analizie spektrograficznej przy
uzyciu urzgdzenia MALDI Biotyper.

Pierwszy, owocny dzien kon-
ferencji zwienczyto spotkanie
towarzyskie w restauracji ,,Dom
Michalakéw” - miejscu potozo-
nym w sercu Kazimierza Dolnego
z pieknym widokiem na go6re Trzech
Krzyzy. Wieczér uswietnit swoim
wystepem zesp6t ,Rzeszéw Klezmer
Band". Do pdznych godzin noc-
nych rozbrzmiewaly nuty muzyki
przeplatane wesotymi rozmowami
uczestnikéw i gosci Naszej konfe-
rencji.

Nastepnego poranka wypoczeci
uczestnicy oraz organizatorzy przy-

stapili z nowymi sitami do pracy
drugiego, a zarazem ostatniego dnia
konferencji. Sobotnie obrady roZ-
poczeta sesja dotyczgca immunosu-
presji jako przyczyny niepowodzen
w antybiotykoterapii pod przewod-
nictwem prof. dr bab. S. Rudz-
kiego oraz prof. dr hab. Z. Grucy,
(ako pierwszy wystgpit prof. dr hab,
S. Rudzki (,Immunosupresja sto-
sowana w transplantacji narzadow
a niepowodzenia w antybiotykotera-
pii”), ktory rozbudzit w stuchaczach
zainteresowanie tematem. Kolejne
wystapienia dostarczaty licznych
wiadomosci i nowych doniesien do-
tyczacych zaleznosci immunosupre-
sja - antybiotykoterapia. Swoje refe-
raty w tej sesji wygtosili réwniez dr
M. Pacholczyk (,,Ryzyko zakazen
grzybiczych w chirurgii transplan-
tacyjnej (wytyczne IDSA 2009)”),
dr M. Bartoszewicz (,Monitoro-
wanie powiktan w antybiotykote-
rapii - grzybice - aspekt Kkliniczny
i mikrobiologiczny”), dr A. tuka-
szewska (,Indeks PK/PD, a skutecz-
no$¢ antybiotykoterapii u chorych
w immunosupresji”), mgr
E. Ochman (,Kolonizacja jako
potencjalne zrddto grzybicy ukta-
dowej”) oraz dr P. Matras (,Total
Parenteral Nutrition a zakazenia
w chirurgii”). Prace mgr E. Ochman
oraz dr A. Lukaszewskiej zostaty wy-
réznione sposrdd wszystkich prezen-
towanych podczas konferencji.
Pierwsza prezentacja

E. Ochman dotyczyta kolonizacji,
jako potencjalnego zrodta grzybic
uktadowych. Prelegentka podkre-
Slita kosmopolityczno$¢ grzybdw,
w tym réwniez ich obecnos$¢ za-
réwno na skorze, jak i w uktadach
organizmu cztowieka. Kolonizacja
grzybami dotyczy zwiaszcza pa-
cjentow z drenazem limfatycznym
oraz zywionych parenteralnie i po-
lega na formowaniu przez grzyby
z rodzaju candida, Aspergillus czy
Geotrichum biofilmu. E. Ochman
zwrdcita uwage na role profilaktyki
oraz diagnostyki w uzyskaniu wia-



rygodnego wyniku mikrobiologicz-
nego. Kolejna wyrézniona praca
poruszata problem antybiotykotera-
pii u pacjentow w immunosupresji.
Autorka zaznaczyta istotnos$é para-
metréw farmakokinetycznych oraz
farmakodynamicznych (indeks PK/
PD) na skuteczno$¢ leczenia. We-
dtug dr. A. tukaszewskiej w terapii
zakazen szpitalnych podstawowgq
role odgrywa monitorowanie oraz
wiedza dotyczaca epidemiologii
szczepéw charakterystycznych dla
danego szpitala i poszczegdlnych
oddziatéw.

Mgr Elzbieta Ochman

Sesja V - ,Zdarzenia niepozada-
ne w chirurgii jako czynnik ryzyka
niepowodzern w antybiotykoterapii”
to cykl wyktadéw pod patronatem
Ztotego Sponsora Konferencji -
Firmy Ethicon J&J. Przewodnictwo
sesji objeli prof. dr hab. A. Dziki
(Prezes Towarzystwa Chirurgow
Polskich) iprof. dr hab. W. Rudnic-
ka (kierownik Katedry Immunologii
i Biologii Infekcyjnej Uniwersytetu
t 6dzkiego). Po trzech wyktadach
naukowych: prof. dr hab. A. Dziki
(,Zdarzenia niepozgdane w chi-
rurgii”), prof. dr hab. A. Dorobisz
(,Niedokrwienie jelit”) oraz prof.
dr hab. j. Meszaros (,Nowe proble-
my w leczeniu zakazen gronkowco-
wych i enterokokowych - przyjete
poglady i kontrowersje”) przyszedt

czas na doniesienia uczestnikow
konferencji. Stanowity je nastepu-
jace prace: ,,Réznorodnos¢ infekcji
bakteryjnych u dzieci leczonych
z powodu wodogtowia, a nabyte
zakazenia szpitalne” (M. Boréwka,
Krakéw), ,,Poziom zelaza w suro-
wicy krwi chorych na zapalenie
otrzewnej” CM. Dolecki, Krakow),
»~Analiza zakazen ran pooperacyj-
nych u chorych leczonych z powodu
przepukliny w Oddziale Chirurgii
Ogélnej i Onkologicznej Okregowe-
go Szpitala Kolejowego we Wrocta-
wiu" (R. Chrzan, Wroclaw), ,,Ana-
liza szpitalnych
zakazen we-
wnatrzbrzusz-
nych w aspekcie
spektrum drob-
noustrojéw i ich
wrazliwosci  na
antybiotyki re-
komendowane
w ich leczeniu’
(M. Montewka,
Lublin), ,Inwa-
zyjna  choroba
meningokoko-
wa - opis przy-
padku,  zasady
postepowania w
szpitalu” (z, Ko-
sut, Lublin), ,Wptyw zdolnosci do
tworzenia biofilmu przez s.epider-
midis i Enterococcus spp. ha przebieg
okresu pooperacyjnego u pacjen-
téw leczonych kardiochirurgicznie”
(A. Bilewska, Warszawa), ,,Skutecz-
no$é mykafunginy w leczeniu inwa-
zyjnej kandydozy u 6-miesiecznego
niemowlecia - opis przypadku”
(A. Bartkowska-Sniatkowska, Po-
znan).

Zamkniecie czesci wykladowej
konferencji stanowita sesja VI za-
tytutowana: ,Wstrzas septyczny
przyczyng niepowodzen w antyhio-
tykoterapii”. Przewodnictwo objeli:
prof. dr hab. W. Gaszynski o0raz
prof. dr hab. A. Przondo-Mor-
darska. Sesje rozpoczeta prelekcja
prof. dr hab. J. Grzybowskiego

dotyczgca immunologii wstrzgsu
septycznego. Profesor omoéwit naj-
wazniejsze zagadnienia zwigzane

z reakcjg SIRS, zwracajgc uwage
na grozne konsekwencje w postaci
sepsy oraz wstrzasu septycznego.
Kolejny wyktad zaprezentowany
przez prof. dr hab. A. Przondo
-Mordarskg dotyczy! problemow
w zdiagnozowaniu czynnikéw etio-
logicznych sepsy, a takze trudno-
§ci w antybiotykoterapii zakazen
w chirurgii. Wynikajg one nie tylko
z rodzaju mikroorganizméw, ale tez
ze stanu chorego oraz jego odpo-
wiedzi immunologicznej. Pani Pro-
fesor zwrécita szczeg6lng uwage na
czynniki utrudniajgce diagnostyke
sepsy, m.in. stany kliniczne u nowo-
rodkow, sepsy wielobakteryjne lub
naprzemienne, bardzo maltg liczbe
bakterii we krwi, czy gorgczki o nie-
znanym pochodzeniu.

Ostatnie wystgpienie podczas Il
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
nalezato do dr B. Kowalskiej-
-Krochmal. Prelegentka wygtosita
wyktad zatytutowany ,Znaczenie
szybkiej i bezposredniej diagnostyki
mikrobiologicznej krwi w podej-
mowaniu trafnej i optymalnej an-
tybiotykoterapii”, zwracajagc uwage
na zakazenia uogoélnione zwilaszcza
u chorych z oddziatéw intensywnej
terapii, hematologicznych czy onko-
logicznych.

O trafnym wyborze tematyki
konferencji $wiadczy duze zaintere-
sowanie uczestnikéw, przejawiajgce
sie licznym pytaniami do referentow
oraz komentarze wynikajgce z wia-
snych doswiadczen. W zjezdzie bra-
fo udziat okoto 450 oséb - lekarzy
i mikrobiologéw klinicznych.

Pelne teksty prac prezentowane
na konferencji, ich streszczenia oraz
doniesienia  uczestnikow  zostaty
opublikowane w ogdlnopolskim
czasopi$mieSKPSIS.

Zorganizowanie Il Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej byto mozli-
we dzieki zaangazowaniu i pomocy
finansowej firm farmaceutycznych.






Stoiska firm farmaceutycznych

Podziekowania nalezg sie: Ethicon
- Johnson & Johnson, MSD, Pfizer,
Sanofi - Awventis, Alab Laborato-
ria, Astellas, AstraZeneca, Baxter,
BioMerieux, Biomet, BioRad, Bri-
stol Mayer-Squibt), Bruker, Eusa
Pharma, GlaxoSmithKline, Grasso,
Hand Prod, Paul Hartmann, Nutri-
ca, Polfa Tarachomin, Roche oraz
Stryker.

W zwigzku z duzym zaintere-
sowaniem uczestnikéw tematyka
konferencji organizatorzy planujg
kolejne spotkanie naukowo - szko-
leniowe z cyklu ,,Aktualne proble-
my mikrobiologiczne w praktyce
klinicznej” w przysztym roku, ktore
odbedzie sie w ostatni weekend
maja w Kazimierzu Dolnym.

Organizatorzy pragng podzieko-
waé réwniez osobom tworzacym
biuro organizacyjne konferencji,
do ktérego nalezeli: dr Matgorzata
Tokarska-Rodak, dr Jolanta Palu-
ch-Olech, inz. Wanda Pyszna, Anna
Jaskowska, Agata Szczuchniak, mgr
Dagmara Strzelec-Nowak, mgr Mat-
gorzata Koziot oraz mgr Iwona Ja-
worska-Gromaszek.

Miejsce obrad

Od lewej: inz. Wanda Pyszna, dr Elzbieta Mazur, dr Justyna Niedzwiadek,
dr Matgorzata Tokarska-Rodak, Anna Jaskowska, mgr lwona Jaworska-
Gromaszek, mgr Malgorzata Koziot, mgr Dagmara Strzelec-Nowak



Postepy neurologil

Kolejna, szosta edycja Miedzynarodowego Kursu
Szkoleniowego organizowanego w ramach International
Danube Symposium for Neurological Sciences and
Continuing Eclucation w Kazimierzu Dolnym na state
wpisata sie w kalendarz dorocznych spotkan dla neurolo-
gow z Polski oraz innych krajow europejskich. Jest to zna-
czgce wydarzenie przede wszystkim pod wzgledem nauko-
wym, ale rowniez towarzyskim, ktore umozliwia wymiane
doswiadczenh oraz pomaga zaciesniaC wspotprace pomiedzy
o$rodkami w regionie Europy Srodkowowschodniej.

DR MED, MARIA PILARCZYK
KATEDRA | KLINIKA NEUROLOGII

UM W LUBLINIE
omimo ze termin spotkania
przypadat w okresie bardzo

trudnym dla tego rejonu Powisla,
i lokalne spoteczenstwo walczyto
jeszcze ze skutkami tegorocznej
powodzi, to jednak konferencja cie-
szyla sie duzym zainteresowaniem,
ponad 400 oséb przybyto do Kazi-
mierza Dolnego.

Uroczyste otwarcie konferencji
miato miejsce w dniu 10 czerwca
2010 r. 0 godz. 9 z udziatem prof.
Zbigniewa Stelmasiaka przewod-
niczacego komitetu organizacyjne-
go oraz zaproszonych gosci: prof.
Franza Gerstenbranda z Wiednia

(honorowego prezydenta Internatio-
nal Danube Symposium Society) oraz
prof. Laszlo Vecsei Z Budapesztu.

Tuz po ceremonii otwarcia rozpo-
czgt sie napiety program naukowy
roztozony na dwa dni intensywnych
wyktadow i warsztatow.

Pierwsza sesja tzw. President
Session, ktorej przewodniczyli prof.
Franz Gerstenbrand, prof. Laszlo
Vecsei | dr bab. Konrad Rejdak,
prowadzona byta wjezyku angielskim
i poswiecona byta wiodacym zagad-
nieniom wspdtczesnej neurologii. Ho-
norowe wyktady (Danube Lectures)
wygtosili kolejno: prof. Amos Korczyn
z lzraela, ktéry omawiat zagadnie-
nia medycyny opartej na dowodach
(Evidence based/biased medicine),
prof. Laszlo Vecsei, ktéry scharakte-
ryzowat ostatnie odkrycia dotyczace

patofizjologii migreny (pt.: Migraine
is a neuronal disorder: therapeutic
considérations) oraz prof. David Rus-
sel z Norwegii, ktéry omawiat nowo-
czesne metody terapii udaru mézgu
(pt.: The treatment of acute ischémie
stroke - now and the future).

Kolejna sesja w programie po-
Swiecona byta zagadnieniom neu-
rorehabilitacji. Wyktadowcami byli:
F. Gerstenbrand, ktory poruszat za-
gadnienia zaburzen w zakresie kre-
gostupa szyjnego, dr E. M. Hagen
z Norwegii ktéra omowita wyniki
leczenia po uszkodzeniu rdzenia
kregowego na bazie doswiadczen
wiasnych oraz prof. Domanska-
Janik, ktéra przedstawita aktualne
osiggniecia w zakresie zastosowania
komérek macierzystych w terapii
schorzen neurologicznych.



Znaczng cze$¢ Konferencji po-
Swiecono stwardnieniu rozsiane-
mu. Stwardnienie rozsiane (SR) jest
autoimmunologiczng chorobg ukia-
du nerwowego i wystepuje gtéwnie
u ludzi mtodych. Jej istotg jest wie-
loogniskowe, rozsiane uszkodzenie
uktadu nerwowego, co prowadzi do
pojawienia sie dysfunkcji réznych
struktur osrodkowego uktadu ner-
wowego.

W yktady dotyczace SR podzie-
na dwie sesje tematyczne.
dotyczyta diagnostyki

lono
Pierwsza
inowych trendéw w terapii stward-
nienia rozsianego, a przewodni-
czyli jej prof. K. Selmaj, i prof.
J. Kotowicz. W pierwszym wykia-
dzie prof. Selmaj omowit perspekty-
wy nowych terapii tego schorzenia.
Jest to bardzo istotna problematy-
ka, poniewaz dotagd nie ma w peini
skutecznego leczenia SR, a poszuki-
wanie nowych skutecznych terapii
w SR jest aktualnie jednym z najin-
tensywniej rozwijanych probleméw
badawczych w neurologii. Kolejny
wyktad poswiecony byt diagnosty-
ce plynu mébzgowo-rdzeniowego
W rozpoznawaniu stwardnienia roz-
sianego. Wyktadowca, prof. J Losy
skupit sie na ocenie immunologicz-
nych parametréw ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego, co wg aktualnych
kryteriow diagnostycznych jest nie-
zbedne do prawidtowego ustalania
diagnozy. Rownie istotna w ustala-
niu diagnozy pewnego SR jest dia-
gnostyka elektrofizjologiczna. len
problem zostat bardzo interesujgco
omoéwiony przez prof. J Kotowicza.

Tradycyjnie duzym zaintereso-
waniem cieszyta sie sesja dotyczaca
aktualnych metod terapii stwardnie-
nia rozsianego. Przewodniczyli jej
prof. J. Losy i dr hab. H. Bartosik-
Psujek.

W  pierwszym wyktadzie prof.
Z. Stelmasiak bardzo interesujgco
omoéwit preparaty doustne, ktore
moga byé stosowane w leczeniu
stwardnienia rozsianego. Jest to
bardzo oczekiwana przez pacjentow
forma przyjmowania lekéw, po-

niewaz obecnie dostepne terapie sg
stosowane w formie iniekcji. Wsrod
najnowszych lekéw, ktore uzyskaty
rejestracje w terapii SM wazne miej-
sce zajmuje Cladrybina. Pionierskie
badania oceniajace jej skuteczno$é
prowadzone byly w Klinice Neu-
rologii w Lublinie pod kierunkiem
prof. dra hab. Zbigniewa Stelmasia-
ka (od 1994 r.) i zostaty potwierdzo-
ne przez inne os$rodki na Swiecie, co
doprowadzito do praktyki klinicz-
nej. Rézne aspekty aktualnie oho
wigzujacych standardéw leczenia
immunomodulacyjnego omowita
wyczerpujagco dr hab. //. Hartosik-
-Psujek, a dr K. Mitosek-Szcwczyk
przedstawita zasady leczenia agre-
sywnych postaci stwardnienia roz-
sianego. Wszystkie wyktady sesji te-
rapeutycznej zawieraty bardzo duzo
informacji praktycznych.

Dalsza cze$cig programu byta se-
sja dotyczaca hdléw i zawrotéw gto-
wy prowadzona przez prof. Teofa-
na Domzata, prof. Adama Stepnia
i dr Krystyne Mitosek Szewczyk.
Zostaty przedstawione cztery prace.
Pierwszy wyktad ,,Czy migrena jest
czynnikiem ryzyka choréb sercowo -
naczyniowych” przedstawit prof
Adam StepieA. Powiedziat, ze osoby
cierpigce na bole migrenowe s3g
dwukrotnie bardziej narazone na
zawatl serca i majag podwyzszone
ryzyko udaru mézgu. Zapobiega
nie atakom migreny moze zredu-
kowa¢ ryzyko sercowo-naczynio-
we. Mechanizm wigzagcy migreny
z aurg, z chorobami sercowo-naczy-
niowymi pozostaje niewyjasniony
i prawdopodobnie jest dosy¢ zto-
zony. Niektérzy badacze sugerujg
udziat w incydentach naczyniowych
tzw. rozprzestrzeniajgcej sie depresji
korowej, ktéra jest przyczyng aury
migrenowej. Ponadto wiadomo tez,
ze migreny sa czynnikiem ryzyka,
rn.in. nadcisnienia, hiperlipidemii
i cukrzycy, ktore z kolei sprzyjaja za-
watom serca i udarom mézgu. S to
znane czynniki ryzyka choréb ukta-
du krazenia. Zdaniem naukowcoéw,
migreny i schorzenia uktadu kragze-

nia majg jaki$ wspolny mechanizm
rozwoju. Byé moze sg to zaburzenia
w funkcjonowaniu $rédbtonka, .
warstwy komoérek wyscietajacej na-
czynia krwionosne.

Nastepny wyktad ,,Szyjne
wroty glowy  czy sg rzeczywiscie
przedstawit prof. Teofan Domzal.
Zauwazyt, ze szyjnopochodne za-
wroty sg wieloczynnikowym zespo-
fem objawowym. Nasilenie zawro-
tow glowy jest zmienne, o réznym
okresie trwania. Za powstawanie
szyjnopochodnych zawrotéw glowy
odpowiedzialne sg rézne czynniki,
predysponujg zmiany wrodzone
kregostupa szyjnego, czesto powsta-
jg po urazie odgieciowym kregostu-
pa, ale za powstawanie zawrotow
glowy szyjnopochodnych  mogg
by¢ réwniez odpowiedzialne inne
czynniki. Objawy majg tendencje
do utrzymywania sie przez szereg
miesiecy. Badania diagnostyczne,
w tym Kklasyczne badania radio
logiczne i badania MRI odcinka
szyjnego najczesciej nie ujawniaja
zmian. Powody 30 procent zawro-
tow gtowy pozostajg tajemnicag. To
znaczy, ze pacjent nie otrzyma wy-
jasnienia zroédta swoich dolegliwo-
§ci, nie dowie sie, dlaczego kreci
mu sie w gtowie.

Zagadnienia zwigzane z probie
mami diagnostyki zawrotéw gtowy
omodwita dr Anna Szczepanska-Sze-
rej z Kliniki Neurologii I'M w lL.ubli
nie. Zawroty gtowy stanowig czestg
skarge pacjentow zaréwno w prak
tyce ambulatoryjnej, jak i szpitalnej.
Nie jest to jednak prosty temat dia
gnostyczny. Przede wszystkim jest
to bardzo niejednorodna grupa do
legliwosci, relacjonowana przez pa-
cjentow w rézny i mato precyzyjny
spos6b. Dodatkowo, sama ocena za-
burzen jest trudna do zobiektywizo-
wania w badaniu lekarskim i opiera
sie gtéwnie na subiektywnej ocenie
pacjenta. Nie wiadomo rowniez do
konca, gdzie przebiega czynnoscio
wa granica pomiedzy zawrotami
typu uktadowego i nieukladowego
i czy pokrywa sie ona z granicg ana

Za-



tomiczng? Nie ma tez testu, ktory
uzyty do oceny btednika pozwolitby
na catkowite wykluczenie wplywu
osrodkowego uktadu nerwowego.
Dlatego w diagnozowaniu przyczyn
zawrotow glowy nalezy duzy na-
cisk potozy¢ na doktadny wywiad.
Szczegétowy wywiad dotyczacy
typu objawéw, ich poczatku, czasu
trwania, zwigzku z ruchami gtowy
i wspdtistniejagcymi innymi obja-
wami moze utatwi¢ okreslenie lo-
kalizacji uszkodzenia i wskazaé¢ na
odpowiedni dobo6r badan diagno-
stycznych.

W wyktadzie pt. ,,Diagnostyka
ultrasonograficzna zawrotow gtowy”
dr Joanna Wojczal oméwita moz-
liwosci diagnostyki naczyniowych
przyczyn zawrotéw gltowy za po-
mocg badania ultrasonograficzne-
go. Ostre epizody zawrotéw gtowy
moga by¢ spowodowane zmianami
patologicznymi w tetnicach krego-
wych lub tetnicy podstawnej, a takze
w tetnicy podobojczykowej. Do naj-
czestszych patologii nalezg: zweze-
nia miazdzycowe lub niedroznosci
tetnicy podobojczykowej, z zespota-
mi podkradania powyzej Il stopnia
w tetnicy kregowej, zatory i zakrze-
pice tetnic kregowych oraz tetnicy
podstawnej, zmiany miazdzycowe,
rozwarstwienia i zapalenia tych tet-
nic. Tego typu zmiany mozna wstep-
nie zdiagnozowa¢ za pomocg badan
ultrasonograficznych dupleksowych
tetnic kregowych wewnatrzczasz-
kowych oraz ultrasonograficznego
badania przezczaszkowego. Na pod-
stawie konstelacji zmian hemody-
namicznych w tetnicach domoézgo-
wych oraz w tetnicach na podstawie
mdzgu mozna réwniez precyzyjniej
zdiagnozowaé¢ zrdédto dolegliwosci
i lepiej zakwalifikowaé pacjentéw do
ewentualnych zabiegéw udroznienia
tetnicy podobojczykowej lub krego-
wej.

Drugi dzien Konferencji poswie-
cony byt w catosci padaczce. W go-
dzinach przedpotudniowych odbyty
sie dwie sesje. Pierwsza z nich byla
w calosci poswiecona leczeniu

operacyjnemu padaczki. Profesor
G. Bauer z Austrii, wybitny specjali-
sta zajmujacy sie problemami lecze-
nia chirurgicznego padaczki, przed-
stawit niezwykle istotny problem
organizacji tworzenia oddziatow
leczenia operacyjnego pacjentow
cierpigcych na padaczke, W oparciu
o wiasne doswiadczenia, w sposéb
niezwykle przejrzysty zaprezento-
wat etapy procesu diagnostycznego
potrzebne do podjecia ostatecznej
decyzji co do leczenia operacyjnego,
a takze wypunktowat trudnosci, na
jakie mozna napotkaé przy tworze-
niu oddziatow neurochirurgicznych
specjalizujgcych sie w leczeniu pa-
daczki.

Nastepny wyktadowca, dr n. mecl.
Andrzej Rysz z Warszawy, przed-
stawit Kliniczne efekty leczerua
operacyjnego padaczki w oparc”
0 doswiadczenia z Kliniki Neuro-
chirurgii w Warszawie. Wczesn;l
1lprecyzyjna diagnostyka, zwitaszcza
potaczenie badan eiektrofizjologicz-
nych i neuroobrazujgcych, stano-
wig kluczowy element decydujacy
0 sukcesie leczenia operacyjnego
padaczki.

Druga sesja poranna byla po-
Swiecona problematyce leczenia
farmakologicznego padaczki. Dr n
med. Barbara Chmielewska z Kli-
niki Neurologii UM w Lublinie
przedstawita zasady wyboru leku

Istnieje pilna potrzeba precyzyjnego
okreS$lenia definicji padaczki
lekoopornej, poniewaz wigze sie to
bezposrednio z mozliwoscig
zastosowania okres$lonych opcji
terapeutycznych zarezerwowanych
dla tego typu padaczek.

Kolejny wyktad wygtosit dr
P. Kunert z Warszawy i przedstawit
aktualne metody leczenia operacyj-
nego padaczki opornej na leczenie
farmakologiczne. Leczenie chirur-
giczne padaczki lekoopornej jest
obecnie opcja terapeutyczna, ktora
dzieki poszerzeniu wskazan do pod-
jecia takiego postepowania, coraz
wczesniej od momentu rozpozna-
nia znajduje swoje zastosowanie.
Dzieki doskonaleniu metod diagno-
stycznych ustalajgcych lokalizacje
ogniska padaczkorodnego, metody
rozlegltych resekcji zastgpione sg
niezwykle precyzyjnymi metodami
resekcji ogniska padaczkorodnego,
czy, w przypadkach szczegélnych,
stymulacjg nerwu btednego. Wy-
ktad byt poparty doskonatej jakosci
zdjeciami z pola operacyjnego.

pierwszego rzutu w leczeniu napa-
déw padaczkowych. Ponownie Zo-
stata podkre$lona niezwykle wazna
rola wiasciwego przeprowadzenia
postepowania diagnostycznego,
postawienia  prawidlowego roz-
poznania typu napadéw i rodzaju
padaczki. Dopiero w dalszej kolej-
nosci wybér leku dostosowanego
do postawionego  rozpoznania,
a w wyborze tym pomocne sg stale
aktualizowane zalecenia grup eks-
pertow. Profesor Stanistaw Czu-
czwar z Katedry i Zakladu Patofi-
zjologii UM w Lublinie przedstawit
wyktad, w ktédrym zajat sie proble-
mem monitorowania stezenia lekéw
przeciwpadaczkowych w surowicy
krwi. Stezenie leku w surowicy zale-
zy od wielu zmiennych, ktére moga
modyfikowaé te wartosci. Jednocze-



$nie, w odniesieniu do lekéw nowej
generacji, to odpowiedz kliniczna
oraz niewystepowanie objawoéw
niepozadanych jest bardziej uzy-
tecznym wskaznikiem optymalne-
go leczenia przeciwpadaczkowego.
Profesor Joanna Jedrzejczak z War-
szawy przedstawita nowe koncepcje
definicji padaczki lekoopornej. Ist-
nieje pilna potrzeba precyzyjnego
i jednoznacznego okreslenia defini-
cji padaczki lekoopornej, poniewaz
wigze sie to bezposrednio z mozli-
woscia zastosowania okreslonych
opcji terapeutycznych zarezerwo-
wanych dla tego typu padaczek. Jest
to kluczowe zagadnienie, zwiaszcza
w Swietle probleméw zwiazanych
z refundacjg leczenia lekami nowej
generacji. Docent Konrad Rejdak
z UM w Lublinie przedstawit szereg
nowych opcji terapeutycznych pa-
daczki, ktére aktualnie znajduja sie
w fazie badan. Rozlegto$é dziatan
skierowanych na poszukiwanie no-
wych lekéw przeciwpadaczkowych
$wiadczy o duzych potrzebach ztym
zwigzanych oraz o niedoskonatosci
dotychczas oferowanego leczenia.

Po obiedzie odbyty sie dwie ko-
lejne sesje, pierwsza poswiecona ze-
spotom padaczkowym, druga poru-
szala problemy padaczki i schorzen
wspotistniejacych.

Sesja padaczkowa pod przewod-
nictwem prof. J. Majkowskiego,
Z. Stelmasiaka i dr. hab. K. Rejda
ka byta zatytutowana ,,Zespoty pa-
daczkowe - diagnostyka i leczenie”

Pierwszy wyktad na temat ,Pa-
daczka w okresie menopauzy”
przedstawita dr n, med. Iwona
Halczuk. Zmiany hormonalne za-
chodzgce w organizmie Kkobiety
w okresie przekwitania nie pozosta-
ja bez wptywu na przebieg kliniczny
padaczki. Na zmiane przebiegu kli-
nicznego choroby majg wptyw takze
zmiany zachodzace w organizmie,
typowe dla podesztego wieku - jak
spadek metabolizmu watrobowego,
zmniejszenie wydalania nerkowego,
zmniejszenie absorpcji lekéw prze-
ciwpadaczkowych w obrebie prze-

wodu pokarmowego, obnizenie po-
ziomu biatek w surowicy krwi oraz
interakcje pomiedzy stosowanymi
lekami.

W okresie menopauzy obserwuje
sie takze szereg zmian w ukladzie
kostnym, ktore zaleza od zmian
hormonalnych, ale takze moga by¢
nastepstwem dziatan ubocznych
stosowanych lekéw przeciwpa-
daczkowych. Wzrost katabolizmu
witaminy D, przyspieszenie me-
tabolizmu  kostnego, zaburzenia
absorpcji jelitowej wapnia czy tez
wzrost wydalania wapnia i fosforu
z moczem wskutek dysfunkcji ka-
nalikéw nerkowych, to zasadnicze
dziatania lekdw przeciwpadaczko-
wych mogace prowadzi¢ do oste-
omalacji i osteoporozy. Dziatanie
niektérych lekéw przeciwpadaczko-
wych nowej generacji, np. Okskar-
bazepiny, na podstawie dotychczas
dostepnych badan wydaje sie wy-
wiera¢ mniej niekorzystny elekt na
struktury uktadu kostnego niz dzia-
fanie lekéw klasycznych.

Hormonalna terapia zastepcza,
ktéra jest zalecana w profilaktyce
osteoporozy u kobiet w okresie me-
nopauzy, moze istotnie zwiekszac
ryzyko zaburzen napadowych za-
rébwno na drodze prodrgawkowego
dziatania estrogenow, jak roéwniez
wskutek zwiekszenia metabolizmu
lekéw przeciwpadaczkowych. Za-
wsze wiec w sytuacji koniecznosci
jej zastosowania u kobiet z padaczkg
istnieje potrzeba modyfikacji dawek
lekéw przeciwpadaczkowych.

Kolejny wyktad na temat ,,Napa
dy czesciowe - wilasciwe rozpozna-
nie - wasciwe leczenia” przedstawi-
fa dr n, med. Krystyna Niedzielska.
Niekiedy zdarzajg sie pomyiKki
W rozpoznaniu napaddw czescio-
wych i uogélnionych, ktére moga
przyczynia¢ sie do niepowodzenia
w terapii. Zastosowanie, np. karha-
mazepiny w padaczce mioklonicz
nej moze spowodowaé zwiekszenie
liczby zaburzen napadowych. Dla-
tego tak wazne jest wiasciwe prze
prowadzenie procesu diagnostycz-

nego. Profesor Barbara Steinborn
z Poznania i dr n. med. Maria Ma-
zurkiewicz-Beldzinska z Gdanska
przedstawity w debacie problem pa-
cjenta z padaczkg miokloniczng. Pa-
daczka miokloniczna jest zespotem
chorobowym, ktéry, rozpoczynajac
sie w wieku dzieciecym, trwa nadal
w wieku dorostym. Z innymi pro-
blemami u tego samego chorego be-
dzie borykat sie neurolog dzieciecy,
z innymi za$ neurolog wieku doro-
stego. Znajomos¢ specyfiki tego ze-
spotu chorobowego moze pozwolié
na skuteczniejszg i bardziej bez-
pieczng terapie.

W ostatniej sesji profesor Danuta
Ryglewicz. z Warszawy omoéwita pro-
blem padaczki i chor6b somatycz-
nych w populacji oséb dorostych.
Docent Barbara Blaszczyk z Kielc
przedstawita problem wspétistnie-
nia padaczki i zaburzen poznaw
czych, mogacych by¢ z jednej siro
ny skutkiem choroby, z drugiej zas
postepowania terapeutycznego. Dr
Piotr Dropko z Kliniki Neurologii
z Lublina przedstawit, na podstawie
wiasnych obserwacji, zjawisko wy-
stepowania wzorcow periodycznych
w zapisach MD u pacjentéw hospi
talizowanych w sali intensywnego
nadzoru. Ostatni wyktad wygtosita
dr n. med. Marta Kaczynska-1lala
dyj na temat zaburzen psychicznych
pojawiajacyclt sie w grupie dzieci
i miodziez}' z padaczka.
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racami Komitetu Organiza-
Pcyjnego i Naukowego Sym-
pozjum kierowata prof. dr hab.
Bozena Leszczyniska Gorzelak,
Przewodniczaca Sekcji Gestozy
i Nadcisnienia w Cigzy Polskiego

Towarzystwa Ginekologicznego.
Sympozjum zgromadzito blisko
trzystu uczestnikow z calej Pol-
ski, specjalistow nie tylko po-
foznictwa i ginekologii, ale takze
anestezjologii,  endokrynologii
i kardiologii. Swojg obecnoscig
zaszczycit Sympozjum prof. dr
hab. Ryszard Poreba  Prezes
Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego oraz prof. dr hab.
Przemystaw Oszukowski - Pre-
zes-Elekt Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. Obecny byt
rowniez profesor dr hab. Sta-
nistaw Radowicki - Konsultant
Krajowy ds. Ginekologii i Po-
foznictwa i prof. dr hab. Witold
Malinowski - Przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Gemel-
lologicznego. Gosciem specjal-
nym byla prof. Miriam Katz
z lzraela. W$réd zaproszonych
gosci znalezli sie wybitni eks-
perci 0 ogromnym autorytecie
naukowym i klinicznym, repre-
zentujagcy wszystkie osrodki aka-
demickie w kraju, ktérych udziat
uswietnit Sympozjum.

Po raz kolejny rozszerzona zo-
stata tematyka Sympozjum, wy-

chodzac poza problemy zwigzane
wylgcznie z cigzg i jej powikia-
niami. Tematem wiodacym tego-
rocznego Sympozjum byt zespét
metaboliczny jako problem in-
terdyscyplinarny u kobiet. Podje-
cie tego problemu podyktowane
bylo stale zwiekszajaca sie liczba
kobiet, rowniez w wieku rozrod-
czym i ciezarnych, obarczonych
otytoscig ijej konsekwencjami.
Celem XIV Sympozjum Sekcji
Gestozy i Nadcisnienia w Cig-
zy PTG bylo wyeksponowanie
wielowymiarowego charakteru
zespotu metabolicznego u ko-
biet w kazdym okresie Zycia.
Jego wyodrebnienie jako stanu
patologicznego umozliwia pro-
wadzenie badan nad genetycznie
uwarunkowang podatnoscig na
jego rozwdj, lepsze zrozumienie
zachodzacych w nim procesow
patofizjologicznych oraz wpro-
wadzenie skutecznych metod
profilaktyku i leczenia. Zespol
metaboliczny, ktérego podsta-
wowymi cechami jest oporno$é
na insuline, otylo§¢ brzuszna,
zaburzenia lipidowe oraz za-
burzenie funkcji  $rédbtonka,



w istotny spos6b wplywa na
zdrowie kobiety w kazdym wie-
ku. Nalezy podkresli¢ takze zna-
czenie zespolu metabolicznego
u matki dla zdrowia przyszitego
potomstwa. Stad w programie
Sympozjum znalazty sie wykta-
dy na temat patogenezy zespotu
metabolicznego, powiktan dazy
i porodu oraz zaburzen gine-
kologicznych u otylych kobiet.
Zaproszeni przez Organizatoréw

wyktadowcy-eksperci przed-
stawili najnowsze osiggniecia
dotyczace znaczenia, rozwoju,

rozpoznawania i leczenia zespo-
tu metabolicznego u kobiet oraz
jego profilaktyki, a takze wilasne
doswiadczenie kliniczne. Opieka
interdyscyplinarna nad ta grupa
pacjentek jest juz standardem:
réznorodne i skomplikowane
sytuacje kliniczne stwarzajg ko-
nieczno$¢  Scistej  wspdipracy
wielospecjalistycznych zespo-
tow, a nadrzednym celem ich
dziatania jest zapewnienie ko-
biecie z zespotem metabolicz-
nym w kazdym okresie jej zycia
i jej potomstwu najlepszej opieki
i bezpieczenstwa. Perinatologia
staje wiec przed wyzwaniem po-
faczenia sztuki potozniczej ze
specjalistyczna wiedzg z zakresu
innych dyscyplin i trend ten zna-
lazt odzwierciedlenie w tematyce
X1V Sympozjum.

W ramach XIV Sympozjum
Sekcji Gestozy i Nadcisnienia
w Cigzy odbyly sie cztery sesje
wykladowe, w czasie ktérych za-
prezentowano 22 wykiady.

Pierwszy dzien obrad zostat
poswiecony w catosci problemo-
wi zespotu metabolicznego. Wy-
ktad inauguracyjny pt. ,,Definicja
i rozpoznawanie zespotu meta-
bolicznego” wygtosita prof. dr

hab. Bozena Leszczynska-Go-
rzelak, ktéra przedstawita kryte-
ria diagnostyczne, zmiany patofi-
zjologiczne oraz zwigzek zespotu
metabolicznego z cigza. Prezen-
tacja spotkata sie z ogromnym
zainteresowaniem  zgromadzo-
nych gosci i uczestnikow Sym-
pozjum tak ze wzgledu na jej wy-
miar merytoryczny, jak i sposéb
przedstawienia. Profesor dr hab.
Alfred Reron zaprezentowat
historie badan zespotu metabo-
licznego. Szeroko zostato omo-
wione w trzech wyktadach zna-

czenie zespotu metabolicznego
w kontekscie cukrzycy cigzowej
i preeklampsji, a takze zaburzen
metabolizmu  wewnatrzmacicz-
nego i programowania ptodowe
go jako przyczyny chordéb prze
wlektych (wyktady prof. dr hab.
Ewy Wender Ozegowskiej,
prof. dra hab. Mirostawa Wici
gosia oraz dr hab. Agnieszki Se
remak-Mrozikiewicz).

Po zakonczeniu sesji wykia-
dowej, wykladowcy i uczestnicy
spotkali sie na kolacji powitalnej,
ktora byla okazjg nie tylko do in



tegracji Srodowiska, ale takze do
wymiany doswiadczen i dyskusji
kuluarowych.

W nastepnym
ktéry $miato

dniu obrad,
mozna okresli¢
mianem ,maratonu”, w ra-
mach trzech sesji wygtoszono
17 wyktadow, ktére spotkaty
sie z ogromnym zainteresowa-
niem oraz staly sie punktem
wyjscia dla ozywionej dyskusji,
prowadzonej nie tylko na sali
obrad. Problem cigzy u kobiety
z zespotem metabolicznym, po-
mimo ogromnego postepu tak
w perinatologii, diabetologii, jak
i w kardiologii, pozostaje w dal-
szym ciggu istotny, co wykazali
w swoich wystgpieniach prof.
Miriam Katz, prof. dr hab. Jan
Wilczynski oraz prof. dr hab.
Roman Smolarczyk. Coraz bo-
gatszy arsenat srodkow technicz-
nych umozliwia dokladniejsze
badanie struktur anatomicznych
ptodu, ale badanie ultrasono-
graficzne otytej ciezarnej nalezy
do jednych z najtrudniejszych
badan diagnostycznych, co pod-
kreslit w swojej prezentacji ilu-
strowanej bogatym materiatem
klinicznym prof. dr hab. Jacek
Brazert. Wyktad prof. dr hab.
Izabeli Ulman Wiodarz, doty-
czacy przewlektych nastepstw
zdrowotnych cukrzycy cigzowej
i nadcisnienia w cigzy, wskazuje
na istnienie szeregu probleméw,
ktére ujawniaja sie w czasie
trwania cigzy, ale nie konczg sie
wraz z porodem i ktére dotykaja
coraz liczniejszej grupy otytych
pacjentek. Bardzo interesujacy
i niosacy praktyczne wskazowki
byt cykl wyktadéw dotyczacych
zasad racjonalnego zywienia isu-
plementacji witaminowej w cig-
zy wygtoszonych przez prof. dr

Catemu Sympozjom towarzyszyta
niezwykle serdeczna atmosfera,

a liczne gratulacje dla organizatoréw
Swiadczg o zadowoleniu obu stron,

hab. Urszule Koprek-Kowalska
i dra n. med. Radzistawa Mie-
rzynskiego. Duze zainteresowa-
nie i ciekawg dyskusje wzbudzity
wyktady zaprezentowane w sesji
poswieconej powiktaniom oko-
toporodowym u kobiet z ze-
spotem metabolicznym, przede
wszystkim z racji ich znaczenia
praktycznego w codziennej pra-
cy klinicznej. Omoéwiony zostat
pordd i ciecie cesarskie u otytej
pacjentki (prof. dr hab. Krzysz-

tof Czajkowski) i problem
dystokii barkowej (dr n, med.
Dariusz Szymula). Wyktady

prof. dra hab. Jana Oleszczu-
ka oraz dra n. med. Stawomira
Sobieszczyka, dotyczace zasad
postepowania w krwotokach po-
porodowych, potwierdzity wage
problemu. Krwotoki okotopo-
rodowe sg jedng z zasadniczych
przyczyn zgon6w matek nie tylko
w krajach rozwijajgcych sie, ale

rowniez w Polsce. Wypracowanie
schematéw postepowania far-
makologicznego i operacyjnego
oraz wlasciwa organizacja opieki
nad pacjentkami z krwotokiem
okotoporodowym jest pilnym
zadaniem, ktére nadal czeka na
opracowanie rozwigzan systemo-
wych. Poruszajac problem zespo-
tu metabolicznego u kobiet, nale-
2y takze uwzglednié¢ jego wptyw
na ptdd w okresie cigzy i porodu.
Rola kliniczna hiperinsulinizmu
u ptodu zostata przedstawiona
w wykladzie prof. dra hab. Ma-
cieja Jozwika, natomiast jego
znaczenie w cigzy wieloptodowej
omowi! prof. dr hab. Witold
Malinowski.

Ostatnia sesja zostata poswie-
cona problemom ginekologicz-
nym u kobiet zespotem meta-
bolicznym. Profesor dr hab.
Jana Skrzypczak przedstawita
problem zespotu policystycznych



jajnikéw, rozpoznawany u coraz
wiekszej grupy kobiet w wie-
ku rozrodczym, a prof. dr hab.
Romuald Debski i dr n. med.
Jacek Tomaszewski przedstawili
mozliwosci i ograniczenia terapii
hormonalnej u otytych kobiet.
Duze zainteresowanie wzbudzit
wyktad dra n. med. Janusza Ku-
dlickiego o powiktaniach serco-
wo-naczyniowych u kobiet z ze-
spotem metabolicznym.
Zgromadzeni na sali obrad
uczestniczyli w ozywionej dys-
kusji, ktéra dotyczyla nie tylko

tematéw  wykladéw.  Zostato
podkre$lone, m.in. znaczenie
ponownego okreSlenia norm
dla rozpoznawania cukrzycy
cigzowej, mozliwosci wczesnej
predykcji stanu przedrzucaw-
kowego, za pomocg badania

ultrasonograficznego oraz me-
tod biochemicznych czy zasad
leczenia krwig i preparatami
krwiopochodnymi w krwotoku
poporodowym. Dyskusja ta byta
dowodem na to, ze rdzne osrodki
w Polsce, opierajgc sie na litera-
turze, zaleceniach towarzystw
naukowych i wiasnym doswiad-
czeniu klinicznym, przyjety nie-
kiedy odmienne zasady postepo-
wania w niektérych sytuacjach
potozniczych i tego typu spotka-
nie moze by¢ doskonalg okazja
cto wymiany doswiadczen i opi-
nii. Umozliwia takze krytyczne
spojrzenie na obowigzujgce kry-
teria rozpoznawania niektorych
powikian cigzy i potwierdza po-
trzebe ich weryfikacji.
Zaprezentowane wyklady oraz
zagadnienia, ktore z racji ograni-
czonych mozliwosci czasowych
nie zostaly przedstawione w for-
mie wykladéw, zamieszczono
w wydanej z okazji Sympozjum

monografii pt.: ,,Zesp6t meta-
boliczny u kobiet - problem in-
terdyscyplinarny”.

Po zakonczeniu sesji wyktado-
wych odbyto sie Walne Zebranie
Cztonkdw Sekcji Gestozy i Nad-
cisnienia w Cigzy. Po przedsta-
wieniu sprawozdania z dziatalno-
$ci Sekcji przez Przewodniczacg
prof. dr hab. Bozene Leszczyn-
skg-Gorzelak, po uptywie dwdch
kadencji, Walne Zgromadzenie
jednogtosnie udzielito absoluto-
rium ustepujgcemu Zarzgdowi.
Zostaty przeprowadzone wybo-
ry wiadz Sekcji na nastepne lata.
Na stanowisko Przewodnicza-
cego Sekcji wybrano prof. dra
hab. Jana Oleszczuka. W skiad
Zarzadu Sekcji weszli: prof. dr
hab. Bozena Leszczynska-Go-
rzelak - Wiceprzewodniczgca
oraz Czitonkowie: prof. dr hab.
Urszula Kowalska-Koprek,
prof. dr hab. Witold Malinow-
ski, prof. dr hab. Jerzy Sikora,
dr n. med. Justyna Teliga-Czaj-
kowska, prof. dr hab. lzabela
Ulman-Wiodarz.  Stanowisko
Sekretarza Sekcji piastuje nadal

dr n. med. Beata Marciniak,
a Skarbnika  dr n. med. An-
drzej Stawatynski.

Mitym uwienczeniem praco-
witych dni obrad byto spotkanie
plenerowe, Kktore przebiegato
w niezwykle sympatycznej at-
mosferze i skonczyto sie pdzno
po poinocy. Serwowano pyszne
dania kuchni polskiej, a towarzy-
szaca muzyka sprzyjata nawigzy-
waniu znajomosci i zaciesnianiu
przyjazni. Okazato sie, ze zar6w
no wyktadowcy jak i uczestnicy
Sympozjum mogg poszczycic sie
doskonalg kondycja fizyczng, co
udowodnili na parkiecie.

Catlemu Sympozjum lowa
;zeszyta  niezwykle serdeczna
atmosfera, a liczne gratulacje dla
organizatoréw $wiadcza o zado-
woleniu obu stron. Jego uczest-
nicy wyjezdzali pod wrazeniem
doskonalej organizacji, niezwy-
kle interesujgcych sesji wykla
dowych i bogatego programu
towarzyskiego, majgc nadzieje
na ponowne spotkanie w tak ma-
gicznym miejscu, jakim jest Ka-
zimierz Dolnv.



| Mistrzostwa Wojewodztwa Lubelskiego
w Ratownictwie Medycznym i Drogowym

dla Szkot i Uczelni Ksztatcacych na Kierunku
Ratownictwo Medyczne

W dniach 13-15 maja 2010 r. w Putawach odbyty sie | Mistrzostwa
Wojewddztwa Lubelskiego w Ratownictwie Medycznym i Drogo-
wym dla szkot i uczelni ksztatcgcych na kierunku ratownictwo
medyczne. Pomystodawcag i gtbwnym organizatorem byto Medyczne
Studium Zawodowe w Putawach. Patronat nad mistrzostwami

objat Marszatek wojeodztwa lubelskiego, Burmistrz miasta Putawy
oraz Burmistrz miasta Kazimierz Dolny.

DOROTA GORECKA
STUDENTKA 1il ROKU
KIERUNEK RATOWNICTWO MEDYCZNE
UM W LUBLINIE

niwersytet Medyczny w Lu-

blinie reprezentowata 4-0so-
bowa druzyna studentow Il roku
kierunku Ratownictwo Medyczne
w sktadzie: Jacek Draganek (kierow-
nik zespotu), Dorota Gorecka, Ka-
mil Jargot i Adam Gorgol - czton-
kéw Studenckiego Kota Naukowego
przy Samodzielnej Pracowni Ra-
townictwa Medycznego. Do mi-
strzostw druzyne przygotowywali
pracownicy Pracowni pod kierow-
nictwem pptk dr n. med. Mariusza



Goniewicza oraz mgr Mariusz GawronAski z SPSK nr 4
w Lublinie.

Reprezentujacy Uniwersytet zespo6t
z opiekunem mgr Aling Dzirbg

W ciggu trzech dni trwania zawodoéw kazdy zespdl
wzigt udziat w teScie wiedzy z zakresu ratownictwa
medycznego, 6 zadaniach praktycznych, warsztatach
oraz konferencji. Pierwszego dnia w Urzedzie Miasta
w Putawach - test sktadajgcy sie z 50 pytan rozwiazywa-
to dwdch reprezentantéw z kazdej druzyny. Drugiego
i trzeciego dnia mistrzostw wykonywane byly zada-
nia praktyczne oparte na standardach postepowania
w stanach nagtych (ALS, PALS, ITLS). W trakcie konku-
rencji kazdy zesp6t w petnym sktadzie musiat wykonaé
medyczne czynnos$ci ratunkowe m.in. w nastepujacych
sytuacjach: kobieta rodzaca w centrum handlowym,
nieoddychajacy noworodek, starsza kobieta z drgaw-
kami na fawce w parku, mezczyzna pchniety nozem
w udo, podtopiony nastolatek, wypadek masowy z 23
osobami poszkodowanymi. Konkurencje te rozgrywaty
sie w okolicach Urzedu Miasta Putawy oraz w Kazimie-
rzu Dolnym. Kazde zadanie oceniane byto przez komi-

Zadanie - odbieranie porodu

sje konkursowgq sktadajgcg sie z pracownikow systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Po zakonczeniu konkurencji w niedzielne popotu-
dnie komisja konkursowa ogtosita werdykt. Zwyciezca
zostata druzyna Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
ktora zdobyta Puchar Marszatka wojewodztwa lubel-
skiego. Il miejsce zajeli stuchacze Medycznego Studium
Zawodowego w Putawach, 111 miejsce - druzyna Me-
dycznego Studium Zawodowego w Chetmie.

Mistrzostwa byly okazjg do zaprezentowania wiedzy
medycznej, zweryfikowania nabytych w trakcie studiéw
umiejetnosci oraz wymiany doswiadczen. Dzieki zdro-
wej rywalizacji i niepowtarzalnej atmosferze spotkanie
to byto wspanialg okazjg do integracji mtodziezy ksztat-
cacej sie na kierunku ratownictwo medyczne.

Druzyna podczas wieczorku zapoznawczego

Zwycieski zespo6t z pucharem idyplomem

Cieszymy sie, ze mieliSmy mozliwo$¢ godnego repre-
zentowania naszej Uczelni. Organizatorom gratulujemy
pomystu, ktéry zostal zrealizowany na najwyzszym
poziomie. Nalezy mie¢ nadzieje, ze to przedsiewziecie
bedzie podejmowane w przysztych latach.



Zwierzyniec 2010 r.

W tym roku Obdz Spoteczno-Naukowy odbyt sie ponownie
w Zwierzyncu, w dniach od 5 iipca do 23 lipca, Zaprosit nas

Burmistrz Zwierzynca, mgr Jan Skiba oraz bardzo przychyl-
na tej akcji Rada Miasta i Gminy.
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PROF. DR HAB. KRYSTYNA LUPA
KATEDRA | ZAKLAD
FIZJOLOGII CZLOWIEKA
UM W LUBLINIE

odobnie jak w ubiegtych latach,

patronat objgt JM Rektor Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie,
prot. dr hab. Andrzej Ksiazek, kté-
ry wraz z matzonka uczestniczyt
w uroczystym otwarciu Obozu.
Przypomniat o dtugoletniej tradycji
Obozéw, kiedy$ Akademii Medycz-
nej, a obecnie Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie oraz, ze wiadze
uniwersytetu sg bardzo przychylne
wszelakiej dziatalnosci spoteczno-
naukowej uczelni.

Dziatalno$¢ nasza spotkata sie
z bardzo pozytywng oceng miesz-
kancow Miasta i Gminy Zwierzy-
niec - zgtosita sie rekordowa liczba
pacjentow - 2420 oséb. Na ulicy,
w sklepie mogliSmy ustysze¢ po-
chwaty jakosci udzielonych przez
nas porad i badan. Najwiekszym
powodzeniem cieszylo sie nasze
laboratorium  analityczne zorga-
nizowane przez prof. Solskiego,
a kierowane przez mgr. Jacka Petko-
wicza. Przy obecnych procedurach

na zgromadzenie odczynnikéw
i sprzetu potrzeba ponad 6 miesiecy.
Wykonano analizy u 526 pacjen-
tow. Pracowali tam dr Magdalena
Hatabis, mgr Marcin Dziedzic,
mgr Radostaw Miak oraz studenci
z Analityki Medycznej. Gabinety
lekarskie najbardziej oblegane to:
gabinet kardiologiczny - dr 1llzbieta
Mazur-Stazka, dermatologiczny

prof. Krystyna Lupa, okulistyczny
- dr Jolanta Wojcikowska-Karska,
dr Tomasz Choragiewicz, dr Klz.bie-

r K

ta Jarostawska, dr Anna Wyszynska.
W pozostatych gabinetach pracowa-
li: dr Maria Kurowska i tir Mariola
Dec Szlichtyng gabinet endokry-
nologiczny, dr Michat Sagan gabi-
net neurologiczny, dr Jolanta Zamo-
Scinska - gabinet stomatologiczny,
gabinet choréb metabolicznych dr
Katarzyna  Skorzynska-Dziduszko
oraz gabinet ginekologiczny dr Ar-
kadiusz Baran. Dr Leszek Grzywna
i dr Piotr Zychowski raz w tygodniu
przyjmowali pacjentéw laryngolo-
gicznych. Nie zawiedli ortopedzi,
udzielali porad: proi. Tomasz Karski
i proi. Grzegorz Kandzierski, a takze
dr Mariusz Dtugosz, dr Jacek Karski
i dr Jacek Madej. Po raz pierwszy
konsultowata pacjentéw onkolog, dr
Monika Lewicka.

Pracowni;) cytologiczni} opieko
wata sie dr Agnieszka Korolcz.uk,
pomagali jej studenci ze studenckie
go kota naukowego przy Katedrze
i Zaktadzie Patomortotogii.

Pracownie spirometryczni) (260
badan) prowadzity mgr Joanna
Warchulinska i mgr Monika Jaku
biak.

Studenci (35 o0s6b), gtownie
cztonkowie studenckich kot na-
ukowych, pracowali w gabinetach
lekarskich, laboratorium analitycz
nym i pracowniach  Kkierowat nimi



Tomasz Harnatkiewicz, student V
roku wydziatu lekarskiego.
Najbardziej  aktywnymi byli
studenci ze studenckiego kota na-
ukowego przy Katedrze i Klinice
Kardiologii. W pieknie urzgdzonym
gabinecie kardiologicznym, oprécz
porad udzielanych przez dr Elzbie-
te Mazur-Stagzke (opiekun kota),
wykonywano EKG i prowadzono
szeroka akcje profilaktyczng na te-
mat czynnikéw ryzyka choréb serca
i naczyn. Zorganizowali tez cieszacy
sie duzym zainteresowaniem pokaz
udzielania pierwszej pomocy me-
dycznej, réwniez, dla dzieci, byly dy-
plomy dla matych ratownikéw.

60-Setnia tradycja organizowania letnich
obozow Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie we wsiach i miasteczkach
makroregionu, oprocz bardzo pozytecznej
funkcji spotecznej, jaka niesie, odgrywa
ogromnie wazng role dydaktyczng oraz
integracyjna, ita dziatalnoS¢é obozowa
jest chyba jedynym takim dziataniem
wsérdd uczelni medycznych w Polsce.

Studenckie koto naukowe przy
Katedrze i Zaktadzie Epidemiolo-
gii pod opiekg dr Barbary Jedrze-
jewskiej zorganizowato spotkanie
naukowe. Wygtoszono referaty: To-
masz Harnatkiewicz, Dorota Krol,
Justyna Wojcik, Natalia Grondecka,
Piotr Gromek - ,Nadwaga i oty-
to$¢ - przyczyny, profilaktyka, spo-
soby leczenia” oraz mgr Katarzyna
Nowak - ,Literatura a medycyna”,
wystuchano z zainteresowaniem
i dyskutowano dtugo.

Dziatalno$¢ naukowa
byta bardzo bogata

Prof. dr hab. Anna Malm z pra-
cownikami z Katedry i Zaktadu Mi-
krobiologii Farmaceutycznej - po-
bierata wymazy od ochotnikéw na
obecno$é pateczek jelitowych oraz
prébki z uje¢ wody w Zwierzyn-
cu i kapielisku Echo. Dr Katarzyna
Skérzynska-Dziduszko, dr Anna
Olszewska, mgr Szymon Zmorzyh-
ski - wykonali badania przesiewowe
w kierunku wczesnej diagnostyki
nietolerancji glukozy i gospodarki
lipidowej, okreslano markery wcze-
snego wykrywania cukrzycy.

Przeprowadzono tez wiele badan
ankietowych, m.in. na temat uzalez-



nien od alkoholu i narkotykow (dr
Katarzyna Sidor).

Wiekszos¢ gabinetéw lekarskich
byla rozmieszczona na terenie Pu-
blicznego Zaktadu Opieki Lekar-
skiej w ZwierzyAcu. Pani dr Urszula
Kotwis - dyrektor tej placowki, po-
dobnie jak w latach ubiegtych, wy-
kazata sie niezwyklg goscinnoscia,
przyjemnie wspdipracowato sie ze
wszystkimi pracownikami.

Pani mgr Halina Studnicka - wi-
ceburmistrz Gminy - pomagata
w organizowaniu Obozu i opieko-
wata sie nami troskliwie w czasie
jego trwania, wspoélnie likwidowali-
$my wszelkie problemy zwigzane ze
strong techniczng obozu.

Byto nam bardzo mito,
ze odwiedzili nas

JM Rektor Uniwersytetu prof. dr
hab. Andrzej Ksigzek wraz z matzon-
ka, Prorektor ds. Ksztatcenia prof.
dr hab. Jacek Kolinski, Prorektor ds.
Klinicznych prof. dr hab. Andrzej
Drop, Dziekan 1Wydziatu Lekarskie-
go prof. dr hab. Grzegorz Wallner,
Dziekan Wydziatu Farmaceutyczne-
go prof dr hab. Janusz Solski, Pro-
dziekan Wydziatu Farmaceutycznego

prot. dr hab. Anna Malm, Prodziekan
Il Wydziatu Lekarskiego prot. dr hab.
Hanna Trebacz, Dyrektor Dzieciece
go Szpitala Klinicznego dr Jerzy Sza
recki. Kanclerz mgr Lwa Abramek,
Wicekanclerz mgr Malgorzata bobo
dzinska, Kwestor mgr Danuta (Sole
ma. Kierownik Dziekanatu | Wydzia
lu Lekarskiego dr Katarzyna Sidor.
W  prowadzonych  dyskusjach
podkreslano, ze ta 60 letnia tradycja
organizowania obozéw naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie, oprécz, bardzo pozytecznej
funkcji spotecznej, odgrywa ogrom
ng role dydaktyczna i integracyjna,
i ta dziatalnos¢ obozowa jest chyba
jedyng sposrdd takich dziatalnosci
uczelni medycznych w Polsce.



Pamiagtka nie tylko z wakacji

Borelioza

Borelioza jest choroba wywotywang przez bakterie, nalezace

do kretkow, przenoszong na cztowieka przez kleszcze.

Po raz pierwszy chorobe opisano w 1975 roku i odnosita sie

do masowo wystepujgcego zapalenia stawow u dzieci z miasteczka
Lyme w stanie Connecticut. Bakteria, wywotujgca te chorobe,
zostata zidentyfikowana w 1981 roku przez Willego Burgdorfera.

Wielko$¢ kleszcza



DR N, MED. EDYTA GAtKOWSKA
FUNDACJA BARTEK
NA RZECZ 0SOB Z BORELIOZA
I INNYMI CHOROBAMI ODKLESZCZOWYMI
LUBLIN

Kleszcze i patogeny
przez nie przenoszone

ezerwuarem zarazkdw sg rézne
gatunki ssakow (m.in. myszy,
sarny, jelenie), a takze niektére pta-
ki. Cykl rozwojowy Kkleszcza trwa
ok. 2 lat i w tym czasie z larwy,
poprzez stadium nimfy, powstaje
posta¢ dorosta. Aby przejs¢ kolejne
przeobrazenia, kleszcz musi napic
sie krwi kregowca. Kleszcze zeruja,
m.in. na ssakach - tych matych (np.
myszy), jak i tych catkiem duzych
(np. sarny). Podczas zerowania na
zakazonych zwierzetach, kleszcz
sam staje sie nosicielem bakte-
rii, ktérg przekazuje nastepnym
organizmom  podczas kolejnego
zerowania. Dlatego w ich organi-
zmach zazwyczaj jest wiele réznych
patogenoéw chorobotwoérczych dla
cztowieka, tj. bakterii (np. wywo-
tujgca borelioze czy bartonelloze),
wirus6w (np. wywotujacych klesz-
czowe zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych) czy pierwotniakéw
(wywotujacych np. babeszjoze). Je-
$li kleszcz bedzie zerowat w skorze
cztowieka - przy okazji przekaze
mu wszystkie te swoje ,prezenty”
Stosunkowo tagodne zimy sprzyjajg
przezyciu nawet stabych kleszczy.
Jedng z najczestszych choréb od-
kleszczowych jest borelioza, jednak
ze wzgledu na lakt zainfekowania
organizmu cztowieka wieloma pato-
genami naraz, nalezatoby jg rozpa-
trywaé raczej jako chorobe z Lyme,
czyli zespét objawoéw wynikajacych
z zakazenia organizmu réznymi
drobnoustrojami  odkleszczowymi
réwnoczesnie. Wystepowanie koin-
fekcji odkleszczowych w boreliozie
jest raczej normg, a nie wyjatkiem
i z tego powodu leczenie samej bo-
reliozy czesto jest mato efektywne.

W organizmach kleszczy zazwy-
czaj jest wiele réznych pato-
genow chorobotworczych dla
cztowieka, tj. bakterii (np. wywo-

tujacych bore

oze czy bartonel-

loze), wirusdw (np. wywotujacych
kleszczowe zapalenie opon mdz-
gowo-rdzeniowych) czy pierwot-
niakow (wywotujacych np. babe-
szjoze). JeSli kleszcz bedzie
zerowat w skérze cztowieka -
-przy okazji przekaze mu wszyst-
kie te swoje ,,prezenty" Stosun-
kowo tagodne zimy sprzyjaja
przezyciu nawet stabych kleszczy.

Borelioza - sytuacja
epidemiologiczna w Polsce

W Polsce, wg oficjalnych sta-
tystyk, zapadalno$¢ na borelioze
w 2009 r. wyniosta 27,8/100.000, ale
poréwnujac sytuacje epidemiolo-
giczng w Polsce z krajami sgsiedni-
mi nalezy przyja¢, ze te dane sg za-
nizone nawet wielokrotnie. Obszar
Polski uznawany jest za endemicz-
ny, co oznacza, ze nie ma bezpiecz-
nego miejsca, gdzie kleszcze nie sg
zarazone bakterig boreliozy, a brak
przypadkéw tej choroby na tych
terenach nie nalezy wiazac z jej nie-
wystepowaniem, ale z tym, ze jest
ona nierozpoznawana. Przegladajgc
meldunki PafAstwowego Zak#tadu
Higieny, mozna czesto zauwazy¢
bardzo duze réznice w zapadalnosci
w dwu sasiednich wojewdédztwach,
co zmusza do refleksji.

Aby zarazi¢ sie borelioza, wcale
nie trzeba wchodzi¢ do lasu  za-
razone kleszcze mozna spotkaé
w ogrodku przydomowym, tace
czy sadzie, a takze parku miej
skini (Chorzéw, Pola Mokotowskie
w Warszawie). Ocenia sie, ze odse-
tek zakazonych kleszczy w réznych
rejonach Polski moze wynosi¢ na
wet ponad 60 procent.

Do organizmu cztowieka bakte-
ria dostaje sie podczas opijania sie
kleszcza ludzkag krwig. Nie ma zgod-
nosci co do czasu, jaki jest koniec/
ny, aby bakterie z kleszcza wniknety
do organizmu cztowieka niektdrzy
podaja, Ze sg to 72 godziny, inni, ze
nie ma bezpiecznego czasu, kiedy
whity w skoére kleszcz nie moze za
razi¢; znane sg przypadki zachoro-
wania na borelioze nawet po kilku
godzinach przebywania kleszcza
w skdrze cztowieka.



Bakterie Borrelia burgdorferi
moga wywotaé objawy choroby juz
w ciggu kilkunastu godzin po wtar-
gnieciu do ciata cztowieka, jednakze
réznorodne objawy moga sie poja-
wi¢ w czasie pdzniejszym - po wielu
tygodniach czy miesigcach, a nawet
po wielu latach. Borrelia rozsiewa
sie po catym organizmie niestycha-
nie szybko - na modelach zwierze-
cych stwierdzono, ze kilka dni po
zainfekowaniu, bakterie znajdowaty
sie juz w mozgu, sercu, miesniach
czy Sciegnach.

Rumien wedrujacy

Jedyny objaw, ktéry na 100 proc.
$wiadczy o wtargnieciu bakterii do
organizmu cztowieka, to rumien
wedrujacy. Typowy rumien pojawia
sie zazwyczaj w ciggu miesigca od
zakazenia i ma najczesciej Srednice
ponad 5 cm, /. ciemniejszg otoczka,
powoli zanikajgcym, bledngcym
wnetrzem od $rodka, czasami nie-
co wypuktym pierScieniem otacza-
jacym. Jednakze czesto rumienie
nie majg typowego wygladu i np.
w miejscu ukaszenia przez kleszcza
moze pojawié sie wysypka czy za-
czerwienienie. JeSli na tym etapie

Borelioza
jest chorobg bardzo

trudnag w diagnostyce ileczeniu, jesli
nie byto rumienia i nie zauwazyto sie
kleszcza. Jest to choroba, przez ktérg
wiele dzieci, z nierozpoznanym pro-
blemem, traci dziecinstwo, a dorosli
sens zycia. W medycynie do dzisiaj
obowiagzuje dogmat, iz borelioza jest
uleczalng krotkoterminowa, mie-
sieczng terapig. Niestety, badania
wykazujg, ze tak nie jest.

zostanie wdrozone leczenie antybio-
tykiem, prawie wszystkie przypadki
choroby koncza sie pomyslnie, tj.
catkowitym powrotem do zdrowia.

Niestety, rumien nie wystepuje
zawsze, czasami ma inny wyglad,
nie zawsze pamieta sie czy zauwaza
ukaszenie kleszcza (np. w przypad-
ku malenkiej nimfy) - to powodu-
je op6znienie leczenia i zmniejsza
szanse na catkowite wygasniecie
procesu chorobowego.

Wg réznych badan, rumien cha-
rakterystyczny dla boreliozy, poja-
wia sie u od 30-40 proc. do 60-70
proc. chorych, w zaleznosci od kraju



i badan. Tam, gdzie decydujaca role
przypisuje sie testom, tam odsetek
os6b chorych, ktorzy kiedykolwiek
zauwazyli u siebie rumien jest wiek-
szy - tak, jak np. w Polsce. Swiadczy
to o tym, ze przy braku rumienia
w przesztosci zazwyczaj nie jest bra-
na pod uwage mozliwos¢ boreliozy
jako przyczyny zgtaszanych dolegli-
wosci, a tym samym sg mate szanse
na otrzymanie prawidtowego lecze-
nia.

Czasami rumieniowi towarzyszg
objawy infekcji, przypominajace np.
grype - moze by¢ to wysoka goragcz-
ka z bélami glowy, stawdw, miesni
i catkowitym ostabieniem, ale takze
moze by¢ to lekkie przeziebienie,
z obnizong temperaturg ciata, ktore
na ogo6t nie budzi niepokoju. Stan
ten jest spowodowany rozsiewem
bakterii w catym organizmie.

Jesli leczenie nie zostato wdro-
zone na etapie wczesnym, albo
zastosowane leczenie okazato sie
nieskuteczne, to choroba prze-
chodzi w kolejne stadium - jest to
choroba rozsiana w stadium wcze-
snym. Obecne sg tagodne sympto-
my, ktére nie trwaja dtuzej niz rok
i w tym czasie osoba chora nie byta
leczona sterydami. Na tym etapie
leczenie bedzie trudniejsze, po-
niewaz bakterie zdotaly rozsia¢ sie
w catym organizmie, dostajgc sie
takze w miejsca, gdzie trudno be-
dzie je zabi¢ antybiotykami. U czesci
chorych na tym etapie nie udaje sie
uzyska¢ trwalego wyleczenia, choé
mozliwa jest radykalna poprawa
stanu zdrowia i ewentualne kolejne
terapie antybiotykami.

Gdy rumienia brak...

Niestety, cze$¢ chorych nie ma
rozpoznanej choroby we wczesniej-
szych stadiach lub zastosowane le-
czenie nie dato zadowalajgcych re-
zultatéw. Przy objawach trwajacych
dtuzej niz rok, bardzo nasilonych
oraz z weczesniejszym leczeniem

sterydami, choroba przechodzi
w stadium zaawansowane. W tym
stadium sg zaatakowane narzady
wewnetrzne, uktad nerwowy, stawy
- wilasciwie caly organizm jest obje-
ty procesem chorobowym. Na tym
etapie choroba jest trudna do wyle-
czenia, terapia dtuga i niebezpiecz-
na i, niestety, nawet lekarze amery-
kanscy, specjalizujacy sie w leczeniu
boreliozy i majacy najlepsze osig-
gniecia, nie sa w stanie doprowadzié
do catkowitego wyleczenia u ok, 20
proc. chorych.

w podstawowej temperaturze ciala,
funkcjonowanie uktadu immunolo-
gicznego, wystepowanie bélu, zmia-
ny osobowosci, objawy psychiczne,
zmiany skérne, ocena snu. Borelioza
potrafi wywotywaé przer6zne ob-
jawy i imitowac¢ wiele choréb, np.
stwardnienie rozsiane (SM), zesp6t
przewlektego zmeczenia, chorobe
Alzheimera, otepienie naczyniowe,
schizofrenie, depresje, libromialgie,
padaczke i wiele innych.

Sytuacje komplikuje jeszcze fakt,
ze bakteria Borrelia burgdorferi ma
kilka genotypowtypéw w USA do-
minuje Borrelia burgdorlerii sensu

Chorzy, Swiadomi réznic w podejsciu
do problemu boreliozy, czujg niepo-
kéj, gdy lekarz interesuje sie tylko
wynikami badan, a pomija aspekt
samopoczucia chorego. Tym bardziej,
ze posiadanie idealnie dobrych wyni-
kow nie wyklucza istnienia boreliozy
uchorego - wrecz przeciwnie, zazwy-
czaj wyniki sg bardzo dobre, tylko
chory czuje sie Zle.

Objawy boreliozy

Borelioza zwana jest wielkim
imitatorem  podobnie jak np. inna
choroba odkretkowa - kita. Nie ma
w niej typowych, charakterystycz-
nych tylko dla niej objawow  za
wyjatkiem rumienia. Obraz choro-
by u kazdego z chorych moze by¢
zupetnie inny. Na liscie mozliwych
objawoéw sg np. objawy ze strony

uktadu nerwowego (np. napady
padaczkowe, pogorszenie funkcji
poznawczych, przeczulica skory,

béle gtowy), uktadu oddechowego,
narzadu stuchu i wzroku, uktadu
krazenia, funkcjonowanie emocjo
nalne, zmeczenie, senno$¢, zmiany

stricto, ktorej przypisuje sie powino
wactwo gtownie do stawdédw i wywo-
tywania w nich stanéw zapalnych;
inne genotyp}' wystepujg sporadycz
nie. Natomiast w huropie, i tym sa
mym w Polsce, boreliozy wywotang
tym genogatunkiem, spotyka sie
rzadko, gdyz przewaza tu Borrelia
garinii i Borrelia alzelii, ktére ataku
ja gtéwnie uktad nerwoéw)' (poraze
nia, nerwobdle, zaburzenia funkcji
poznawczych, stany depresyjne,
napady padaczkowe, itp.). Borrelia
afzelii odpowiedzialna jest takze za
przewlekte zmian)' skérne (zapale
nie, zanik) oraz trudng do leczenia
neuroborelioze. Te dwa ostatnie



genogatunki bakterii noszg nazwe
Borrelia burgdorferi sensu lato.
Taka sytuacja powoduje, ze kazdy
z boreliozag moze mie¢ rdzne obja-
wy. Wzorowanie sie na doSwiadcze-
niach amerykanskich w diagnostyce
i leczeniu genogalunkéw dominujg-
cych w Europie, bardzo czesto kon-
czy sie na odrzuceniu mozliwosci
postawienia prawidtowej diagnozy,
gdyz w do$¢ powszechnej opinii -
takze wsrdd lekarzy — w boreliozie
zajete sg stawy, co raczej spotyka sie
u nas o wiele rzadziej niz np. neuro-
borelioze.

Nieleczona lub nieprawidtowo
leczona boreliozg stanowi powaz-
ne zagrozenie dla zdrowia chorej
osoby. Rzadko bywa ona bezpo-
$rednig przyczyna S$mierci; najcze-
Sciej obniza wydatnie jako$¢ zycia,
zaburza zycie zawodowe, spoteczne
i rodzinne. Jedng z czestszych przy-
czyn $mierci w boreliozie jest samo-
béjstwo rozwigzanie wybierane
przez tych, ktérzy nie majg wsparcia
ze strony bliskich oraz pracowni-
kéw ochrony zdrowia, a stan ich
uznawany jest jako hipochondria

lub psychosomatyka. Ze wzgledu
na towarzyszace, réznorakie obja-
wy i - najczesciej wzorowe wyniki
badan typu morfologia, poziomy
hormondéw - osoby z boreliozg
sg traktowane jak hipochondrycy
i symulanci, bo ich stanu nie mozna
oceni¢ obiektywnie, przy pomocy
metod laboratoryjnych. Dodatkowo
obcigzeniem dla os6b z rozpoznang
borelioza sg kontrowersje wokot jej
leczenia w stadium po6zniejszym, po
rumieniu.

Dwa stanowiska lekarzy

Czes¢ lekarzy uwaza, ze choroba
ta jest bardzo rzadka, a poza tym
fatwa w diagnostyce i leczeniu. Takg
opinie gtosza lekarze z USA, z towa-
rzystwa naukowego IDSA (The In-
fcctious Diseases Society of Ameri-
ca); to na ich wytycznych opiera sie
leczenie boreliozy takze w Europie,
mimo, iz zdecydowana wigkszos$¢
badan naukowych przeczy takiemu
pojmowaniu sprawy. Inni, opiera-
jac sie na badaniach naukowych

nad bakterig i chorobg oraz wiasnej
praktyce twierdzg wrecz odwrotnie
- specyfika przemys$inej bakterii nie
sprzyja ani prostej, szybkiej diagno-
styce, ani krétkiemu leczeniu jed-
nym antybiotykiem. Towarzystwo
naukowe ILADS Clhe International
Lyme and Associated Diseases So-
ciety) zrzesza LLMD (Lyme-Litera-
ted Medicine Doctor), czyli lekarzy
specjalizujgcych sie w leczeniu bo-
reliozy, ktérzy stojg na stanowisku,
ze tylko diugotrwata, agresywna
terapia antybiotykami jest w stanie
spowodowaé wyleczenie z boreliozy.

Lekarze z IDSA twierdza, ze wy
starczy krotkie leczenie, a jesli po
nim wystepujg jeszcze jakie$ obja-
wy, to wynikajg one z tzw. zespotu
poboreltozowego. Chory czuje sie
nadal Zle, ale nie otrzyma juz le-
czenia przyczynowego, gdyz uwa-
zany jest za zdrowego. Zespotu nie
udato sie potwierdzi¢ w badaniach
naukowych - wrecz przeciwnie,
u oséb z tym ,zespotem” mozna
znalez¢ zywe bakterie w organizmie
cztowieka, z ktérych otrzymuje sie
hodowle. Zaprzeczeniem istnie-
nia tego zespotu jest takze fakt, ze,
mimo uptywu czasu, takim chorym
nie poprawia sie stan zdrowia, nie
zdrowiejg ostatecznie, ale dochodzi
do pogtebiania sie istniejgcych dole-
gliwosci i pojawiania sie nowych.

Wobec braku testu, potwierdza-
jacego wygasniecie choroby, lekarze
LLMD leczg z kolei tak diugo, az
stan chorego wroci do stanu sprzed
choroby, dodajgc do tego okres 3-4
miesiecy bez objawdéw, kiedy kon-
tynuuje sie leczenie. Jest to leczenie
dtugie i niebezpieczne, ale tylko
w ten sposéb mozna zwiekszy¢
prawdopodobienstwo  wyleczenia
sie z boreliozy. Lekarze ci wskazujg
na role cyst i ,blebs” w nawrotach
choroby - te formy przetrwalniko-
we bakterii mogg przetrwaé wiele
tygodni nawet w roztworze anty-
biotykéw i to one odpowiadaja za
nawrot choroby po zakonczeniu
leczenia.



Chorzy, S$wiadomi tych ro6znic
w podejsciu do problemu boreliozy,
czujg niepokdj, gdy lekarz interesuje
sie tylko wynikami badan, a pomi-
ja aspekt samopoczucia chorego.
Tym bardziej, ze posiadanie idealnie
dobrych wynikéw nie wyklucza ist-
nienia boreliozy u chorego - wrecz

przeciwnie, zazwyczaj wyniki sg
bardzo dobre, tylko chory Zle sie
czuje.

Borelioza jest chorobg bardzo
trudng w diagnostyce i leczeniu, je-
$li nie byto rumienia i nie zauwazyto
sie kleszcza. Jest to choroba, przez
ktérg wiele dzieci, z nierozpozna-
nym problemem, traci dziecinstwo,
a doro$li sens zycia. W medycynie
do dzisiaj obowigzuje dogmat, iz
borelioza jest uleczalng krotkoter-
minowga, miesieczng terapig. Nie-
stety, badania wykazujg, ze tak nie
jest i ze taka kuracja moze czasami
pomaéc w leczeniu fazy rumienia.

Ruch chorych

Wraz z szybkim dostepem do
publikacji naukowych oraz z coraz
bardziej powszechng znajomoscig
j. angielskiego, pojawity sie grupy
0s6b chorych na borelioze, skupia-
jacy sie wokot problematyki swojej
choroby od strony ,,medycznej”, tj.
wymieniania sie publikacjami, ko-
respondencjg z lekarzami z ILADS,

a takze tworzenia grup wsparcia,
siegajagcy nawet poza kontynenty
Nalezy przy tym wspomnieé, ze bo
relioza nie wybiera i chorujg takze
lekarze, ktérzy po standardowym
leczeniu, pozostawieni samym so-
bie, zostali zmuszeni zainteresowaé
sie robwniez i tg chorobg, aby rato-
wacé swoje zdrowie, utrzymac prace
zawodowa, rodzine i kontakty spo-
teczne. Ruch chorych skupia wiec
przedstawicieli réznych zawoddw,
ptci i ludzi w réznym wieku i sta-
nie zdrowia, ktorzy domagajg sie
przeprowadzenia rzetelnych badan
naukowych, na podstawie ktérych
zostatyby ustanowione standardy le-
czenia boreliozy w fazie pdznej i jej
koinfekcji, gdyz do tej pory takich
badan nie przeprowadzono (zob.
EFNS guidelines on the diagnosis
and management ot European hyme
neuroborreliosis). Na catym Swiecie,
gdzie sa chorzy na borelioze, po-
wstajg organizacje, ktore ich skupia-
ja. W Polsce w 2007 r. zostato zare-
jestrowane Stowarzyszenie Chorych
na Borelioze, a w 2009 r. - Fundacja
BARTEK na Rzecz Oséb z Borelioza
i Innymi Chorobami Odkleszczo-
wymi, dziatajgce na rzecz chorych.

Petycja w sprawie boreliozy

Mimo, iz caty obszar Polski uzna-
ny jest za endemiczny, a chorych

ciggle przybywa, w Polsce brakuje
programu profilaktycznego, ktéry
obejmowatby likwidacje kleszczy,
edukacje szkolng i dla dorostych
oraz mozliwos¢ wykonania badania
kleszcza na obecnos$¢ patogendéw po
usunieciu go ze skéry. Brakuje row-
niez szkolen dla lekarzy, zwilaszcza
pierwszego kontaktu, ale takze in-
nych specjalistow, ktérzy z chorymi
na borelioze tez majg kontakt (kar-
diolodzy, reumatolodzy, neurolo
dzy). Nie prowadzi sie tez badan nad
nowymi metodami diagnostyczny
mi i poréwnaniem ich skutecznosci,
mimo, ze np. w Polsce sg dostep
ne testy, ktére do tej pory mozna
byto wykona¢ jedynie za granicg
- gtéwnie w USA. Polskie zalecenia
w sprawie diagnostyki boreliozy sto
ja w sprzecznosci z zaleceniami eu-
ropejskimi, gdyz eliminujg z dalszej
diagnostyki osoby z negatywnymi
wynikami badan serologicznych,
u ktorych podejrzewana byta bore
lioza (europejskie zalecenia propo-
nujg tej grupie osdb PUR i hodow
le).

Z tego powodu Fundacja BAR
TEK w Lublinie podjeta inicjatywe,
tj. wystosowanie petycji do Premie-
ra Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej
w sprawie wigczenia problematyki
boreliozy i innych chordb odklesz-
czowych do Narodowego Programu
Zdrowia, Szczegoty na stronie
Fundacji: www.lundacja-bartek.pl
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Zapotrzebowanie pacjentek
Z nowotworem piersi

na Informacje medyczna

Wymiana informacji jest jednym z podstawowych
warunkoéw prawidtowego funkcjonowania jed-
nostki w spoteczenstwie. Proces efektywnego
komunikowania odgrywa ogromna role w zyciu
kazdego cztowieka. Sprawne komunikowanie sie
ludzi stanowi bowiem niezbedny element wspot-
pracy i wspotdziatania.
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fasciwa komunikacja lekarza
W z pacjentem jest zasadniczym
warunkiem prawidtowego przebie-
gu procesu diagnostycznego, tera-
peutycznego oraz rehabilitacyjnego.
Przekazywanie pacjentowi informa-
cji medycznej stuzy realizacji jego
podmiotowego prawa do prawdy.
Nie ma mowy o wolnosci w odnie-
sieniu do jednostki pozbawionej
prawa do informacji. Pozbawienie
pacjenta prawa do wiedzy o stanie
zdrowia, mozliwych oraz stosowa-
nych metodach diagnostyki i terapii
stanowi¢ moze pole do naduzy¢.
Zasadg jest, ze pacjent ma prawo
do prawdziwej i rzetelnej informacji
medycznej, zanim podejmie decyzje
w odniesieniu do wiasnego zdro-
wia czy zycia. Przy aksjologicznym
uzasadnieniu tegoz prawa przywo-
tuje sie najczeSciej dwa argumen-
ty: pierwszy z nich wskazuje, iz ze
wzgledu na szacunek dla autonomii
pacjenta nieodzowne jest, aby znal
on prawde o swym stanie zdrowia;
drugi natomiast zaktada, ze peina
informacja o kondycji chorego jest
nieodzownym warunkiem part-
nerskich relacji personel medycz-
ny - pacjent. Informacja medyczna
powinna by¢ udzielona pacjentowi
w odpowiednim czasie przed zabie-
giem medycznym, by mogt on prze-
mysle¢ decyzje, zanim podejmie
zgode na konkretne S$wiadczenie
zdrowotne [1,2,3],

Juz w 1960 roku Scottish Asso-
ciation for Mental Health opubliko-
wata badania, dotyczgce psycholo-
gicznych probleméw wystepujacych
wsrod chorych leczonych w szpita-
lach. Jak sie okazato, zasadniczym

powodem  ziego samopoczucia
pacjentéw, ich przygnebienia i ob-
nizonego nastroju byl w znacznej
mierze brak wiedzy albo informa-
cji na temat samej choroby, zasto-
sowanego i mozliwego leczenia,
prognozy w danej chorobie, czasu
niezbednego do wyzdrowienia oraz
powrotu do aktywnosci zawodowej
[4]. W zadnym wypadku niewska-
zane jest zatem potegowanie w cho-
rym leku zwigzanego z niedoinfor-
mowaniem. Nawet najtrudniejsze
informacje medyczne przekazywane
przez lekarza stopniowo, z zachowa-
niem nalezytego szacunku do pa-
cjenta jako osoby ludzkiej i cztowie-
ka cierpigcego, moga odegra¢ role
bodZzca motywujacego go do walki
z choroba. Istotne jest zatem zwro-
cenie uwagi na szczeg6lna role aktu
przekazywania pacjentowi infor-
macji medycznych, a takze wplywu
komunikacji personel medyczny -
pacjent na przebieg catego procesu
leczenia i rekonwalescencji [5,6,7,8],

Cel pracy

Poznanie i ocena zapotrzebowa-
nia pacjentelc z nowotworem piersi
na informacje medyczna.

Materiat i metodyka

Badania kwestionariuszem ankie-
ty przeprowadzono wsrdd pacjentek
Kliniki Chirurgii Onkologicznej Sa-
modzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1w Lublinie, Porad-
ni  Onkologicznej Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 1w Lublinie oraz Osrodka Re-
habilitacji z Poradnig i Gabinetem
Rehabilitacyjnym  przy Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej. W ba-
daniach wziety réwniez udziat ko-
biety zrzeszone w lubelskim Klubie
Kobiet po Mastektomii ,,Amazonki”,
Klubie Amazonki Zespét Poradni
Specjalistycznych w Ostrowcu Swie-

tokrzyskim oraz Klubie ,,Amazon-
ki" w Radomiu.

Metodg badawczg byt sondaz
diagnostyczny, technikg badawczg
kwestionariusz ankiety wiasnego
autorstwa oraz standaryzowali}'
kwestionariusz  Listy Oczekiwali
Pacjenta PRL autorstwa Petera
Salmona i Johna Quine, adapto
wany przez Z. Juczynskiego. Na-
rzedzia badawcze wykorzystane
w badaniach zawieraly pytania
dotyczgce zapotrzebowania respon-
dentek z nowotworem piersi na in-
formacje medyczng. Kwestionariu-
sze ankiety zakoriczono metryczka,
w ktérej zawarto pytania dotyczace
sytuacji zyciowej i zawodowej an-
kietowanych.

W analizie statystycznej wyko-
rzystano weryfikacje hipotez staty
stycznych, opartg o test}- niezalez-
nosci?2 Istotno$¢ réznic pomiedzy
wynikami badan stwierdzano przy
poziomie p<(),()5. Opracowanie
wynikéw badafA zostato dokonane
z wykorzystaniem programu ,STA
TISTICA”[9],

Wyniki

W badaniach ankietowych wzieto
udziat 120 kobiet z rozpoznanym
nowotworem piersi. Po przeana-
lizowaniu wynikéw badan, grupe
respondentek podzielono na trzy
przedziaty wiekowe. Pierwszg gru-
pe stanowig kobiety w przedziale
wiekowym od 25 do 49 lat, co daje
16% badanych. Druga grupa respon-
dentek to kobiety w przedziale wie-
kowym od 50 do 60 lat, co stanowi



46% badanej populacji. Ostatnig
grupe reprezentuja kobiety w prze-
dziale wiekowym od 61 do 81 Iat,
co daje 38% badanej populacji. Ko-
lejnym istotnym elementem cha-
rakteryzujagcym badang populacje
jest wyksztatcenie. Wyksztatcenie
podstawowe posiadato 3% bada-
nych, wyksztatcenie zawodowe 14%
badanych, wyksztatcenie S$rednie
47% badanych, wyksztatcenie po-
maturalne posiadato 8% ankieto-
wanych, ukofczone wyzsze studia
licencjackie 3% respondentek, a wy-
ksztatcenie wyzsze zadeklarowato
23% ogolnej liczby badanych. Stan
cywilny badanych kobiet ksztattuje
sie nastepujgco: panny stanowig 7%
0golnej liczby badanych, mezatki
stanowig 71% respondentek, osoby
rozwiedzione stanowig 4% ogo6tu
ankietowanych, natomiast wdowy
18% badanych. Miejscem zamiesz-
kania dla wiekszosci respondentek
jest miasto (82,3%). Jedynie 17,5%
ankietowanych to mieszkanki ob-
szar6w wiejskich. Dla okreslenia
dtugosci trwania choroby wprowa-
dzono pie¢ przedziatdw czasowych:
w pierwszym przedziale czasowym
do 6 miesiecy znalazto sie 31% ba-
danych, w drugim od 7 do 12 mie-
siecy - 5% badanych, w trzecim > 1

do 3 lat  13% badanych, w czwar-
tym przedziale 3 do 5 lat znalazto
sie  13% respondentek, natomiast

w ostatnim przedziale, powyzej 5 lat

38% ankietowanych. W przypadku
76% respondentek zastosowano ra-
dykalny zabieg leczniczy polegajacy
na usunieciu catej piersi wraz z we-
ztami chtonnymi dotu pachowego,
u 14% kobiet wykonano operacje
oszczedzajagcg (usuniecie fragmen-
tu piersi wraz z guzem i weztami
chtonnymi dotu pachowego), w gru-
pie 5% kobiet zastosowano operacje
oszczedzajaca polegajgcg na usunie-
ciu guzka z pozostawieniem weztoéw
chtonnych dotli pachowego, nato-
miast 5% respondentek byto w mo-
mencie badania kwestionariuszem
ankiety przed zabiegiem.

Ze wzgledu na szacunek dla auto-
nomii chorego, rzetelna informacja
medyczna powinna byé przekazy-
wana pacjentowi na kazdym etapie
procesu leczenia oraz rehabilitacji.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankie-
towanych (93%) uwaza, ze pacjent
powinien by¢ informowany o stanie
zdrowia oraz rokowaniach. Jedy-
nie niewielki odsetek responden-
tek (3%) jest odmiennego zdania,
a pozostate 4% ankietowanych nie

udzielita jednoznacznej odpowiedzi
(ryc. D).

Z badan wynika, ze az 91% ankie-
towanych chce zna¢ wyniki przepro-
wadzonych badan diagnostycznych,
6% respondentek jest odmiennego
zdania, a pozostate 3% badanych nie
ma pewnosci, czy oczekuje od leka-
rza informacji na temat wynikow
badan (ryc. 2).

Czy Panizdaniem pacjent powinien by¢ informowany o stanie zdrowia, diagnozie
oraz rokowaniach?

TAK NIE

NIE WIEM

Ryc. I. Oczekiwania respondentek w zakresie informacji o stanie zdrowia, diagnozie oraz rokowaniach

Chce poznaé wyniki przeprowadzonych badan

m TAK NIE

NIE JESTEM PEWNA

Ryc. 2. <n <*kiwania respondentek w zakresie iniormacji dotyczacych wynikéw przeprowadzonych
badan diagnostycznych



Analiza statystyczna nie wykazata zaleznosci miedzy
miejscem zamieszkania respondentek, a oczekiwaniami
w zakresie informacji dotyczacych wynikéw przepro-
wadzonych badan (p=0,620970). Nie ma zwigzku po-
miedzy obecnym statusem zawodowym, a analizowang
cechg (p=0,271091). Nie wykazano rowniez zaleznosci
pomiedzy wiekiem ankietowanych, a oczekiwaniami
w zakresie informacji dotyczacych wynikdw przepro-
wadzonych badan diagnostycznych (p=0,191946). Ist-
nieje natomiast zalezno$¢ miedzy analizowang cecha,
a stanem cywilnym respondentek (p=0,045722). Panny
w 100% oczekujg od lekarza informacji na temat wy-
nikéw przeprowadzonych badan, podobnie mezatki sg
zainteresowane tego rodzaju informacjami (93%). Ko-
biety rozwiedzione oraz wdowy oczekujg informacji na
temat wynikow badan odpowiednio w 80% i 82%, przy
czym wdowy az w 18% nie chcg zna¢ powyzszych infor-
macji (tab. 1).

lab. 1 Zalezno$¢ pomiedzy stanem cywilnym respondentek,
a oczekiwaniami w zakresie informacji dotyczacych wynikéw
przeprowadzonych badan

Chce pozna¢

A TAK NIE NIE JESTEM RAZEM
przepro-
wadzonych PEWNA
badan
Stan cywilny N % N % N % N %
panna 8 100,00 0 0,00 0 0,00 8 100
mezatka 79 9294 3 353 3 353 85 100
rozwiedziona 4 8000 O 0,00 1 20,00 5 100
wdowa 18 81,82 4 1818 O 0,00 22 100
RAZEM 109 90,83 7 5383 4 333 120 100

ChiA2 Pearsonarl 2,8362, df=6, p=0,045722

Sposrdd ogolnej liczby kobiet objetych badaniem,
ponad 92% oczekuje od lekarza omdwienia wynikéw
przeprowadzonych badan, 6% respondentek jest od-
miennego zdania, a niespetna 2% badanych nie ma
pewnosci czy oczekuje od lekarza omowienia wynikow
badan (ryc. 3).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 85% ankie-
towanych oczekuje od lekarza przedstawienia prawdo-
podobnego dalszego przebiegu choroby, 7,50% respon-
dentek nie chce znac¢ dalszych konsekwencji choroby
nowotworowej, tyle samo kobiet nie ma pewnosci czy
chciataby zna¢ prawdopodobne przyszite skutki choroby
nowotworowej (ryc. 4).

Chce, aby lekarz omoéwit wyniki moich badan

TAK NIE NIE jestem pewna

2%

Ryc. 3. Oczekiwania respondentek w zakresie oméwienia prze/ lekarza
wynikéw przeprowadzonych badan

Chce, aby lekarz przedstawit mi prawdopodobny
dalszy przebieg choroby

85%

7,50% 7,50%

TAK NIE NIE JESTEM PEWNA

Ryc. 4. Oczekiwania respondentek w /akresie przedstawienia
prawdopodobnego dalszego przebiegu >homin'

Sposrdd kobiet objetych badaniem ankietowym, 78%
chce wiedzie¢ czy w zwiazku z chorobg nowotworowg
moga pojawi¢ sie¢ w przysztosci inne problemy zdro-
wotne, 12% ankietowanych nie jest zainteresowanych
informacjami w tym zakresie, natomiast pozostate 10%
respondentek nie jest w stanie jednoznacznie odpowie
dzie¢ na to pytanie (ryc. 5).

Sposrdd kobiet objetych badaniem ankietowym, zde-
cydowana wiekszo$¢ (89%) chce znaé mozliwe skutki
uboczne choroby nowotworowej, ponad 77% ankie-
towanych oczekuje iniormacji na temat lekéw jakie
przyjmuje, a 93% oczekuje od lekarza wyjasnienia istot)
prowadzonego leczenia. /. badan wnika, ze odsetek re
spondentek zadowolonych z rzetelno$ci przekazanych
informacji co do mozliwych dziatah ubocznych lekdw
wynosi 62%. Jedynie 48% ankietowanych uwaza, ze
przekazywane przez personel medyczny informacje do
tyczace diagnozy, leczenia oraz. rokowania w chorobie
byty wyczerpujace i zrozumiale.



Chce wiedzie¢, czy najprawdopodobniej bede miata problemy

- TAK = NIE JESTEM PEWNA NIE

Ryt. 5. ()czekilvania rcspondentek w zakresie przedstawiania informacji
dotyczacych prawdopodobnych probleméw zdrowotnych zwiazanych
z choroba mogacych zaistnie¢ w przysztosci

Omoéwienie wynikébw badan oraz dyskusja

W przeprowadzonych badaniach zwrdcono uwage na
ré6zne aspekty komunikacji lekarza z pacjentem w pro-
cesie diagnostycznym i terapeutycznym. Zainteresowa-
nie zogniskowane zostato na pacjencie jako podmiocie
dwustronnej relacji z lekarzem. Celem prowadzonych
badan byto zbadanie poziomu zapotrzebowania na in-
formacje medyczna wsérdd kobiet z rozpoznaniem no-
wotworu piersi.

Na podstawie prowadzonych w Polsce iza granicg ba-
dan ankietowych nad zapotrzebowaniem pacjentéw na
informacje medyczng wynika, ze jest ono bardzo duze.
Wg K. Czubalskiego, A. Zachara i M. tempickiej-Ja-
strzebskiej, che¢ uzyskania informacji o wtasnym stanie
zdrowia zgtasza 75% respondentéw, a sposréd pacjen-
tow chorych na raka odsetek ten jest wyzszy i wynosi
91%. Analiza przedstawionych w niniejszej pracy badan
potwierdza wyniki uzyskane przez innych naukowcow,
bowiem wsérdd kobiet z rozpoznaniem nowotworu pier-
si az 93% responctentek jest zdania, ze pacjent powinien
zna¢ diagnoze. Prezentowane w pracy wyniki badan
wykazaty réwniez zalezno$¢ pomiedzy analizowana
cechg, a stanem cywilnym responcitentek (p=0,045722).
Panny w 100% oczekujg od lekarza informacji na temat
wynikéw przeprowadzonych badan, podobnie mezatki
sg zainteresowane tego rodzaju informacjami (93%).
Kobiety rozwiedzione oraz wdowy oczekujg informacji
na temat wynikéw badan odpowiednio w 80% i 82%,
przy czym wdowy az w 18% nie chcg zna¢ powyzszych
informacji.

Pacjenci sg zainteresowani informacjami na temag”
istoty prowadzonego leczenia. Zarébwno w prezentowa,,
nej pracy jak i w pracach K. Czubalskiego, A. Zachary
i M. kempickiej-Jastrzebskiej, zapotrzebowanie na in,
formacje dotyczace procesu leczenia jest bardzo duzti
bowiem zgtasza je ponad 90% ankietowanych.

Zar6bwno prezentowane w niniejszej pracy badaniag
jak i badania innych autoréw (K. Czubatski, A. Zacharg
i M. Lempicka-Jastrzebska) wykazaty, ze pacjenci chcg
zna¢ prawdopodobny dalszy przebieg choroby oraz jO
skutki. Zapotrzebowanie na informacje w tym zakresi®
zgtosito blisko 90% ankietowanych [10].

Z badan przeprowadzonych w 2007 roku prze;>
CMJ PASAT w SP Szpitalu Wojewodzkim w Zamoscia
z udziatem 784 respondentéw wynika, ze responden.
ci negatywnie oceniajg zakres uzyskanych informacji
dotyczacych skutkéw ubocznych stosowanych lekow.
Jedynie 33% badanych uwaza, ze uzyskane od lekarza
informacje w tym zakresie sg wyczerpujgce. Wedtup
prezentowanych w niniejszej pracy badaf przeprawa,,
dzonych wsrdéd kobiet z rozpoznaniem nowotwory
piersi, odsetek responctentek zadowolonych z rzetelno,,
§ci przekazanych informacji co do mozliwych dziatan
ubocznych lekdw jest prawie dwukrotnie wyzszy i wy,
nosi 62% .

Badania ankietowe prowadzone przez CBOS w 2001
roku wséréd oséb, ktore leczyty sie w okresie od poczat
ku 1999 roku do potowy maja 2001 roku (N=794) wy-
kazaty, ze przekazywane przez personel medyczny in-
formacje dotyczace diagnozy, leczenia oraz rokowania
w chorobie byly wyczerpujgce i zrozumiate dla 69% (za-
wsze W SposOb zrozumiaty) i 37% (zazwyczaj w sposéb
zrozumiaty) ankietowanych, podczas gdy badania pre-
zentowane w niniejszej pracy wskazujg, ze odsetek ten
jest znacznie nizszy, bowiem wynosi jedynie 48% [11],
Sposéb przekazywania pacjentom informacji medycz-
nej, jej rzetelnos¢ jak i zakres, odgrywajg niezmiernie
istotng role w relacji lekarz-pacjent. Osobowe relacje
personelu medycznego z pacjentem, zwiaszcza cierpig-
cym, majg bardzo duzy wptyw na postawe wobec nowej
sytuacji i akceptacje choroby [12],

W nioski

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (93%)
uwaza, ze pacjent powinien by¢ informowany o stanie
zdrowia oraz rokowaniach. Respondenci chcg znaé wy-
niki przeprowadzonych badan diagnostycznych (91%)
i oczekuja od lekarza ich omoéwienia (92%).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 85% ankie-
towanych oczekuje od lekarza przedstawienia praw-
dopodobnego dalszego przebiegu choroby. Wiekszos¢



respondentek (78%) chce wiedzie¢, czy w zwiazku
z chorobg nowotworowg moga pojawic¢ sie w przyszto-
§ci inne problemy zdrowotne, a 89% kobiet z rozpo-
znanym nowotworem piersi chce zna¢ mozliwe skutki

uboczne choroby nowotworowej.

Zainteresowanie informacjami dotyczacymi prowa-
dzonego leczenia jest wsrdéd kobiet z rozpoznanym
nowotworem piersi bardzo duze. Z badan wynika,
ze ponad 77% ankietowanych oczekuje infor-
macji na temat lekéw jakie przyjmuje, a 93%
oczekuje od lekarza wyjasnienia istoty pro-

wadzonego leczenia.

Odsetek respondentek zadowolo-
nych z rzetelnosci przekazanych
informacji co do mozliwych

dziatan ubocznych stosowa-
nych lekéw jest zadowala-
jacy, bowiem wynosi
62%. Niepokojace

jest natomiast,

ze jedynie
niespelna

potowa an-
kietowanych

(48%) uwaza,

ze przekazywane

przez personel
medyczny infor-

macje medyczne

byly  wyczerpujace

i zrozumiate.
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Rola wolontariatu
W oplece paliatywnej

W zespole leczenia paliatywnego podsta-
wowym kryterium dziatania powinna

by¢ praca catej ekipy. Wymaga tego filozo-
fia opieki paliatywnej, jak rowniez

dobro samych pacjentéw.

Dlatego w domach hospicyjnych nad
pacjentami czuwajg lekarze, pielegniarki,
asystent socjalny, psycholog, opiekun
duchowy, jak rowniez wolontariusze.

MGR SOCJOL. ARTUR P. TOFIL
OSTROWIEC SWIETOKRZYSKIF

olontariusz odgrywa bardzo

wazni) role w $rodowiskach
opieki paliatywnej. Wedtug defi-
nicji przedstawionej przez Caritas
w 1970 roku, ,,wolontariusz to ten,
kto wypetniwszy swoje obowigzki
cztonka rodziny, pracownika, oby-
watela, oddaje sie do nieodptatnej
dyspozycji spoteczenistwa, ze szcze-
golni) uwagg dla najbiedniejszych
i odsunietych na margines, w celu
ich catosciowego awansu”.l Dzisiaj

1 S. Leone, Smiertelnie chory, WAM, Krakéw
2000, s. 69.

wydaje sie nam ten termin zbyt wa-
ski, ograniczony tylko do osdb star-
szych, a przeciez obecnie do grona
ochotnikow nalezg roéwniez miodzi
ludzie. Tak naprawde o wolontaria-
cie zaczeto méwic¢ dopiero w poto-
wie lat 70. Okazjg byt kongres zor-
ganizowany przez Caritas w 1975
roku. Wydarzenie to wyznaczyto
punkt zwrotny w ruchu zaangazo-
wania spotecznego wobec najbar-
dziej potrzebujgcych. Inne, szersze
spojrzenie kiladzie nacisk na ak-
tywnos$¢ wobec drugiego cztowieka
i definiuje jg w kategoriach potrzeb.
»Wolontariusz, to taka osoba, ktora

S. Gawronski, Ochotnicy mitosci blizniego.
Przewodnik po wolontaricicie, Warszawa
1999, s. 23.

Kazdy chory czto-
wiek jestjedyny

I wymaga indywi-
dualnego podejscia,
podobnie zresztg
jak osoba kochana
czy nienawidzona
jest zawsze jedyna.

A. Kepihski, Rytm zycia



Wolontariuszem moze zostac
kazdy, w kazdej dziedzinie zy-
cia spotecznego, wszedzie tam,
gdzie taka pomoc jest potrebna,

ale warto pamietac,

ze nie kazdy

wolontariusz jest odpowiedni
dla kazdego rodzaju pracy.

ochotniczo, z witasnej potrzeby, po-
dejmuje jakie$ pozyteczne dziatania
na rzecz innych ludzi”' Dziatalno$é
ochotnicza jest tu rozumiana jako
nieprzymusowa, nienakazana, nie-
wynikajgca ze stosunku pracy czy
z zawodowo petnionej funkcji.
Najprosciej: ,,bycie wolontariu-
szem, to bezptatne, Swiadome, do-
browolne dziatanie na rzecz innych,
wykraczajace poza wiezi rodzinne
czy kolezeAsko-przyjacielskie.”2Wo-
lontariuszem moze zostaé kazdy,
w kazdej dziedzinie zycia spoteczne-
go, wszedzie tam, gdzie taka pomoc
jest potrzebna, ale warto pamietac,
ze nie kazdy wolontariusz jest odpo-
wiedni dla kazdego rodzaju pracy.
Giéwne wartosci, jakimi kierujg
sie wolontariusze to: postawienie
w centrum zainteresowan czlowie-
ka, zwrdcenie uwagi na najstabszych
i najbardziej cierpigcych, szacunek
dla innych, sens stuzby, bezintere-
sowno$¢ w dziataniu, dzielenie wia-
snego istnienia z istnieniem innych.”’
Wolontariat moze przyjmowaé
r6zne formy, dlatego trudno jest
0 precyzyjny i jednolity opis tego
zjawiska. Intuicyjnie tgczymy te
dziedzing z bezinteresownoscia.
Istote tego pojecia okreslajg przy-
najmniej cztery cechy. Sg nimi:
$wiadoma bezinteresownos$¢, do-

t Z. Cendrowski, Warszawa
1998, s.8.

4 Integracja. Magazyn dla niepetnosprawnych,
ich rodzin iprzyjaciét”, nr 2, IV-V: 2001, s. 10.

S. Gawronski, op. cit., s. 26.

Wolontariusze,

browolnos¢, bezposrednios¢, syste-
matycznos¢.

W niemalze kazdym osrodku
hospicyjnym dziata blisko osiem-
dziesieciu  wolontariuszy. Czes¢
»howych” wolontariuszy przycho-
dzi za namowg pracujgcych juz
w hospicjum. Nie ma tutaj zadnych
wymogow formalnych, gdyz przede
wszystkim liczy sie dobra wola
i che¢ pomocy. Najwazniejszym kry-
terium jest akceptacja przez chorego
i rodzine, potem takze umiejetnosci
pracy w zespole, tworcze myslenie.
Wolontariusze postrzegajg swojg
prace w hospicjum, jako zobowigza-
nie wymagajgce dyscypliny, ale nade
wszystko kontakt z niesamowitymi
ludZzmi, ktérzy pomagajg przekonac
siebie, ze warto poméc. Aby byé
wolontariuszem, trzeba mie¢ pra-
gnienie pokory, che¢ wspotpracy
i iskierke mitosci.

Najczesciej wolontariusze w ho-
spicjach stanowia w wiekszosci
niewykwalifikowang kadre, to po
prostu ludzie, ktérzy niosg pomoc
chorym i stabym ludziom. Wo-
lontariusze sg przygotowywani do
swoich dziatan, przechodza szereg
szkolen, kurséw dla wolontariuszy.
Natomiast zakres czynnosci, obo-
wigzkéw jest uzalezniony od stanu
chorego, od jego poziomu intelek-
tualnego, warunkéw  socjalnych
w domu.

Wolontariusze w hospicjach to
w wiekszosci studenci rekrutujacy
sie z szeregdw wyzszych uczelni,

a takze uczniowie szkét srednich. Sg
tutaj studenci psychologii, pedago-
giki, medycyny, socjologii, filologii,
itp. Zadaniem tych ochotnikéw jest
odwiedzanie chorego. Olbrzymim
zadaniem dla wolontariuszy jest
nauczenie sie ,jezyka osoby umiera-
jacej”. Chory w pewnym momencie
sygnalizuje, ze jest gotowy i potrze-
buje porozmawia¢ z kim$ na temat
swojej $mierci. Nie wolno wolonta-
riuszowi oktamywaé, podawacé na
site pewnych rzeczy, musi zdoby¢
sie na uczciwos$é i prostote  w sen-
sie przezroczystosci logicznej prze-
kazu."

Zadania wolontariusza nie kon-
czg sie w wymiarze opieki nad cho-
rym ijego rodzing, gdyz. rozciggajg
sie na okres, w ktéorym chorego juz
nie bedzie. Takze i w tym okresie
jest wiele zadan, ktérych wolonta-
riusz moze sie podjaé. Towarzyszy
on w zatobie nie tylko bezposred-
nio po $mierci podopiecznego, lecz
takze pézniej, sprawiajac, ze rodzi-
na nie bedzie si¢ czuta opuszczona
w swoim cierpieniu.

Bycie wolontariuszem to ciezka
praca, petna poswiecen, wyrze-
czen. Praca w hospicjum nie znosi
udawania ani gry pozoréw. W nigj
naprawde trzeba by¢ sobag." Ze Swia
dectw wolontariuszy wynika jedno-
znacznie, ze waznym motywem skia-
niajgcym ich do podjecia tej pracy
jest pragnienie ,bycia potrzebnym
innym” Ma to szczegblne znacze-
nie w sytuacji terminalnie chorych,
w przypadku, ktérych zycie jawi sie
jako warto$¢ najwieksza, za$ odnaj-
dywanie jego pozytywnych stron
w sytuacjach beznadziejnych staje sie
zajeciem, ktore réwnie wiele dobrego
przynosi cierpigcemu dziecku, jak
i tym, ktdrzy sie nim opiekuja, '

Ludzie, ktdérzy pracuja w ho
spicjach majg w sobie pewng kre-

'm ,Spojrzenia”, nr 1,2: 1999.

' S Leone, op. cit, s. 71
Ks. W. Chrostowski, Wspotkaniu z cierpieniem
i $miercig. Rozwéj duchowy pracownikéw ho
spicjum dla dzieci, ,Homo Dei", 1/1999.



atywnos¢, cheé tworzenia i ofiaro-

wywania czego$ chorym ludziom.
Sg osobami  odpowiedzialnymi,
wyrozumiatymi, cierpliwymi. Po-

trafia stucha¢. Pracownicy hospi-
cjum sg Swiadomi tego, ze to nie
oni wymagajg pomocy, pociesze-
nia i umacniania, ale ci, z ktérych
cierpieniem sie stykajg i usitujg mu
ulzy¢. Praca w hospicjum powinna
stanowi¢ owoc i $wiadectwo najgte-
biej pojmowanej mitosci drugiego
cztowieka. Postuga ta nigdy nie ma
charakteru indywidualnego, ale za-
wsze zaktada otwarcie sie na innych.
Jedynie owocna wspéipraca daje
dziecku gwarancje bezpieczenstwa,
polegajgcag na lyin, ze czuje sie ono
bezpieczne ipotrzebne.

Wolontariusze niemedyczni,
w odréznieniu od personelu me-
dycznego, sg natomiast obcigzeni
stygmatem  ,zwiastuna $mierci,
co zasadniczo utrudnia wprowa-
dzenie ich do domu chorego. Z re-
lacji wolontariuszy  opisujgcych
poszczeg6lne przypadki wynika,
ze zapotrzebowanie na ich pomoc
wigze sie z typem reakcji chorego
na stan swego zdrowia i stadium
zaawansowania choroby. Srednio
(10 procent) rodzin podopiecznych
hospicjum na samym poczatku za-
znacza: ,,Tylko prosze nic moéwi¢, ze
to z hospicjum™.

Wolontariusz niemedyczny, wy-
stepujacy jawnie w swojej roli, moze
otoczy¢ pacjenta opieka duchowa.
Wiasnie wtedy nawigzuje sie auten-
tyczna, trwata wiez emocjonalna
miedzy hospicjantem a pacjentem.

Wolontariusz dla pacjentéow be-
dacych w koncowej fazie choroby
wystepuje najczesciej w roli towa-
rzysza S$mierci. Wtedy tez mamy
do czynienia z rozwinieciem peinej
opieki hospicyjnej, ktéra przeciez
oprécz zabiegobw pielegnacyjno-
iekarskich dazy do psychicznego
wsparcia 0soby umierajace;j.

Bardzo wazna jest roéwniez
(a moze najwazniejsza) bezwzgled-
na akceptacja osoby chorej, umiejet-

Wolontariusze postrzegaja
swojg prace w hospicjum,

jako zobowigzanie wymagajace
dyscypliny, ale nade wszystko
kontakt z niesamowitymi ludzmi,
ktérzy pomagajg przekonac
siebie, ze warto pomac.

no$¢ dostosowania sie do oczekiwan
podopiecznych i przede wszystkim
umiejetno$¢ nieszablonowego re-
agowania na postepowanie chorych
- to podstawowe warunki umozli-
wiajgce trwanie interakcji pomiedzy
wolontariuszem a chorym.

Wolontariusz z hospicjum lubel-
skiegoD stwierdza jecinak, iz osta-
tecznie to, czy zostaniemy zaakcep-
towani przez srodowisko, w ktérym
zyje chory i przez jego samego, za-
lezy od niego wiasnie. Bardzo trud-
no przewidzieé¢, co moze zdecydo-
waé¢ o tym, iz chory zaakceptuje
opiekuna:

Umiejetno$é nawet pierwszego
wejscia do Srodowiska, przekra-
czania progu. Albo pan wtedy
staje sie wolontariuszem akcep-
towanym, albo traci sie wszystko.
Byl taki moment, Ze ja posztam
do swojej podopiecznej i nama-
wiatam jg - to byla mtodsza
dziewczyna - ze bedzie do nigj
przychodzita mioda dziewczyna,
ktéra przy okazji podciggnie ja
w angielskim. No iprzysztam
Z nig, zaprowadzitam ja ipan
wie, ze ona jej nie zaakceptowata.
Nie wiem, dlaczego, jakich cech
charakteru jej brakowato. /...]

A tamta powiedziata, ze nie chce
korzystac z jej pomocy. Ona mo-
wita: ,,my sie nie mozemy jako$

Badania T. Paklepy przedstawione w pracy
magisterskiej Hospicjum - proces spoteczne-
go tworzenia instytuciji, [w:] Szkice z socjologii
medycyny..., op.cit., s. 182-198.

dogada¢, nie mozemy porozu-

mie¢”’ Nie wiem czy ona sie bata

lam do niej podejs¢, czy..., nie
wiem. jak wesztam, to musze to

Srodowisko chorej zaakceptowac,

nie mam odwrotu. Wydaje mi sie,

Ze tojest najwazniejsza cecha,

umiejetno$¢ zaakceptowania tego

$rodowiska, takim, jakim ono
jest.

Z opisu tych zdarzerh wynika, ze
wolontariusze starajg sie w przypad-
ku tak ujawnionego leku przed kon-
frontacjg z umieraniem sprawowaé
rodzaj kompromisu, sktania¢ clo
umozliwienia choremu spokojnej
Smierci w najkorzystniejszych dla
niego warunkach, zapewniajgc jed-
noczesnie 0 swojej pomocy.

Aczkolwiek sg oni w potocznym
odbiorze identyfikowani jako ,,zwia-
stun $mierci”, to w rzeczywistosci
rzadko zdarza sie im asystowac przy
akcie zgonu.

W analizie wida¢, iz rola i zada-
nia wolontariuszy zostaty ukazane
tak, jak zatamuja sie w ich doswiad-
czeniu i pamieci. Okazuje sie, ze ich
miejsce w rodzinie chorego zalezy
od jego (chorego) reakcji na stan
swojego zdrowia. Wymaga to wiec
ze strony hospicjantéw duzej ela-
stycznosci oraz wyczucia nastrojow
pacjenta i jego otoczenia. Zawsze
chodzi o to, aby ich zachowania byty
dostosowane gtéwnie do oczekiwan
0s6b wspomaganych.

Rola wolontariusza niemedycz-
nego w rozwigzaniu trudnosci wia-



Sciwych okresowi terminalnemu
mies$ci sie miedzy kulminacjami:
wyreczania pacjenta i jego rodziny
w czynno$ciach, ktérych sami nie
sq w stanie podota¢ z jednej strony
i towarzysza $mierci z drugiej. Moze
obejmowac 6w caly cykl, tylko jego
fragmenty i zmieniaé¢ sie tak, jak
zmieniajg sie wigzane z nim oczeki-
wania.

Bardzo waznym pytaniem jest
pytanie dotyczace motywow, ktére
uruchamiajg wole petnienia stuzby
przy umierajgcych. Badani wolon-
tariusze podawali zazwyczaj Kilka
motywow, ktére sktonity ich do
pracy w hospicjum. Mozna dokonaé
pewnego usystematyzowania tych
powoddéw w postaci pieciu blokow:
motywacja altruistyczna, zadanio-
wa, ideologiczna, afiliacyjna i ego-
istyczna.

Badani najczesSciej wymieniali
motywacje altruistyczng (46,3 proc.
wskazan). Na drugim miejscu pla-
suje sie motywacja zadaniowa (21,8
proc. wskazan). Dominujaca kate-
gorie w tej grupie stanowi doswiad-
czenie i powinno$¢ zawodowa (13,1
proc.). Dotyczy to gtéwnie wolonta-
riuszy, inspirowanych réwniez inny-
mi przyczynami niz predyspozycje
zawodowe. WS$réd kobiet bardzo
mocno (24,5 proc. wskazan) jako
powdéd przystagpienia do hospicjum
zarysowuje sie doswiadczenie zwig-
zane z pielegnowaniem w chorobie
kogos$ bliskiego.

Motywacja ideologiczna (14,8
proc.) sprowadzana jest w wypo-
wiedziach respondentéw do przezyé
religijnych. Wskazuja ja najczesciej
osoby ze $rednim, jednostkowo re-
prezentowane osoby z wyksztatce-
niem niepetnym $rednim i pomatu-
ralnym.

Motywacja hliacyjna, ktérg wska-
zuje 9,2 proc. badanych, natomiast
motywacja egoistyczna pojawia
sie sporadycznie (7,9 proc.). Poza
kilkoma przypadkami (4,3 proc.),
ktére sg ewidentnie ukierunkowane
na witasne korzysci, obejmuje osoby

pragnace w ten sposob uwolni¢ sie
od wyrzutéw sumienia.

Motywacja ta nie uwalnia przy-
sztych wolontariuszy od poczucia
winy, rozterek. Blisko 90,0 proc. ba-
danych miato réznego rodzaju oba-
wy. Watpliwosci te maja najczesciej
podtoze psychiczne (62,5 proc.),
a wérod nich jako gtowne pojawiajg
sie wahania spowodowane brzemie-
niem odpowiedzialnosci, nieprze-
widywalng reakcjg na cierpienie,
ktérego trzeba by¢ Swiadkiem. Sil-
nie akcentowany jest lek przed ogro-
mem obowigzkéw wobec chorego
i rodziny, naruszeniem sfery pry-
watnosci i wyjawieniem niechcianej
prawdy, w ogdéle rozmowa z cho-
rym, konfrontacja z bélem, ktéremu
nie da sie zaradzi¢, przygnebiajaca
atmosfera domu, zatamaniem sie
w trakcie sprawowania opieki.

Pozostate bariery o charakterze
psychicznym wyrazaja stan napie-
cia wewnetrznego i skruputy, ktore
uwydatniajg niepewnos$¢ wiasnych
sit i trudnych do udzwigniecia za-
dan.

Bycie wolontariuszem to ciezka
praca, petna poswiecen, wyrze-
czen. Praca w hospicjum nie znosi
udawania ani gry pozoréw. W nigj

naprawde trzeba by¢ soba." Ze
Swiadectw wolontariuszy wynika
jednoznacznie, ze waznym moty-
wem skianiajgcym ich do podjecia
tej pracy jest pragnienie ,bycia po
trzebnym innym” Ma to szczegdlne
znaczenie w sytuacji terminalnie
chorych, gdzie odnajdywanie pozy-
tywnych stron w sytuacjach bezna-
dziejnych staje sie zajeciem, ktdre
réwnie wiele dobrego przynosi cier
piacemu, jak i tym, ktorzy sie nim
opiekuja.

Pracownicy hospicjum s3g S$wia-
domi tego, ze to nie oni wymagajg
pomocy, pocieszenia i umacniania,
ale ci, z ktérych cierpieniem sie sty
kaja i usitujg mu ulzy¢. Praca w ho-
spicjum powinna stanowi¢ owoc
i Swiadectwo najglebiej pojmowanej
mitosci drugiego cztowieka. Po-
stuga ta nigdy nie ma charakteru
indywidualnego, ale zawsze zakla
da otwarcie sie na innych. Jedynie
owocna wspoétpraca daje terminal-
nie choremu cztowiekowi gwarancje
bezpieczenstwa i poczucie, ze jest
potrzebny.

'l Ks. W. Chrostowski, W spotkaniu z cierpieniem
i $miercig. Rozwdj ciuchowy pracownikéw ho
spicjum dla dzieci, ,Homo Dei", 1/1999.



Wposzukiwaniu recepty
na dobre Zycie (cz. XVIII)

Szkolenie podyplomowe

Zycie ludzkie
traktujemy jako
dynamiczng sekwencje
procesow
fizykochemicznych

I psychospotecznych,
przebiegajacych

w okreslonych
warunkach zewnetrz-
nych, szczegodlnie
spotecznych,

w toku ktorych
wytwarzajg sie

rozne formy interakcji
I rownowagi

miedzy

jednostka a swiatem.



DR N. PRZYR. ANIELA PLOTKA
ZAKLAD PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
UM W LUBLINIE

ycie nasze dokonuje sie zawsze

w czasie terazniejszym (J. Mel-
libruda, 2001). W pierwszych latach
zycia cztowiek jest gtéwnie przed-
miotem oddziatywania Srodowiska
rodzinnego, ktore ksztattuje podsta-
wowe zreby osobowosci i struktury
ja, by w latach p6zniejszych uzyskaé
status osoby w miare autonomicz-
nej, podmiotu, ktéry na podstawie
subiektywnego systemu znaczen
realizuje okreSlone cele i zada-
nia, dokonuje wyboru i ksztattuje
w mniejszym lub wiekszym stopniu
przebieg swego zycia [17].

W procesie przechodzenia na
wyzszy poziom zycia i rozwoju
weztowg role odgrywa samoswia-
domos¢ jednostki, jej racje wiasne
i zwigzane z nimi scenariusze i plany
zyciowe. Samoswiadomos¢ jest pro-
cesem otwierania sie na nowe tresci,
wychodzeniem poza bariery i ogra-
niczenia zwigzane ze srodowiskiem,
trafnym, bez samooklamywania sie,
rozpoznawaniem swojego miejsca
i potencjatu zyciowego i na tej dro-
dze tworzenia wyzszych form row-
nowagi miedzy sobg a otoczeniem;
rbwnowagi typu progresywnego
[1,4, 10, 12, 27],

W ksigzce ,,Poszukiwanie siebie
(2001) J Mellibruda pisze: Zycie
wcigz szuka wyrazenia siebie. Czto-
wiek przy calej Swiadomosci ze-
wnetrznych uwarunkowan, w Kkto-
rych przebiega jego zycie ma jednak
poczucie, iz jest autorem tego zycia
i ze jest za nie odpowiedzialny. Zycie
stanowi najwieksza, najgiebszg rze-
czywisto$¢ naszego dos$wiadczenia.
UrodziliSmy sie, zeby wyrazi¢ cale
jego piekno i wspaniatos¢. Umie-
jetnos$¢ przezywania w petni swego
zycia, czyli zdolno$¢ angazowania
sie w sprawy Swiata, jest warunkiem
autentycznego i tworczego istnienia
[9, 17).

Z kolei problem dostrzegania
i realizacji wartosci jest jednym
z najbardziej istotnych dylematéw
stojagcych przed dzisiejszym czto-
wiekiem.

Przez potencjat zyciowy rozumie-
my wszystkie zasoby typu fizycz-
nego, biologicznego, spotecznego,
psychicznego, duchowego, jakimi
jednostka dysponuje i ktére moze
wykorzystywa¢ w swym zyciu. Ty-
tutem przyktadu mozna wymienié
kilka wazniejszych zasob6w: zdro-
wie, inteligencja, uzdolnienia czast-
kowe, np. artystyczne, jezykowe,
wytrwatos¢, odpornos$¢ na stresy,
uczciwos¢, zyczliwose, religijnosc,
stosunki rodzinne, znajomosci, role,
pozycje spoteczne [3,5, 15, 19],

Ogolnie biorgc, osobowos$¢ moz-
na traktowac jako wazny skiadnik

kach gospodarki rynkowej, oraz od
takich cech temperamentu jak ak-
tywno$é, wrazliwo$¢ sensoryczna
i emocjonalna, odporno$¢ na stres
[26, 281

Nasze zycie prywatne, osobiste,
zawodowe itp.,, to nasze sprawy
zwigzane z okreslong sferg naszej
aktywnosci.

W zyciu ludzi w dzisiejszych,
cywilizowanych spotecznosciach
doniostg role odgrywa praca zawo-
dowa. W pracy cziowiek realizuje
sie, aktywizuje wiasne zasoby, np.
uzdolnienia, pracowito$¢. Sg zawo-
dy, ktore uruchamiajg zasoby jed-
nostki i w ktérych potrafi ona osig
gna¢ samorealizacje (np. inzynier
konstruujacy nowg tokarke). /. kolei
osoba bezrobotna nie realizuje swe-
go potencjatu zyciowego [18).

Przez potencjat zyciowy
rozumiemy wszystkie zasoby
typu fizycznego, biologicznego,
spotecznego, psychicznego,
duchowego, jakimi jednostka
dysponuje i ktére moze
wykorzystywac w swym zyciu.

potencjatu  zyciowego  jednost-
ki. Osobowos¢ mozna ujmowac
w sposéb wezszy jako system inte-
gracji i regulacji zachowan, ztozony
z potrzeb, postaw, samooceny lub
w sposdb szerszy jako system two-
rzacy i realizujacy plany.

Szerokie ujecie osobowosci uta-
twia petniejszag i kompleksowg ana-
lize zasobow wewnetrznych czto-
wieka; przebieg jego zycia zalezy nie
tylko od postaw, samooceny czy za-
interesowan, lecz w réwnej mierze
od jego rzeczywistych uzdolnien,
co jest szczegblnie wazne w warun-

Praca w wydaniu konkurencji
rynkowej jest rowniez szczeg6lnym
powodem stresu. Wysitek ponad
sity, bezwzgledno$¢ pracodawcow,
syndrom odrzucenia pracownikéw,
ktérzy mitodo$¢ maja juz za soba,
kult sukcesu i przedsiebiorczosci
przyczyniajg sie do powstania sytu
acji stresogennych [21].

Organizm i procesy fizykoche
miczne ifizjologiczne funkcjonujace
w nim sg $cisle powigzane z proce
sami psychicznymi, $wiadomoscia,
osobowos$cig. Istniejg przeciwstaw
ne koncepcje ujmujace relacje mie



dzy organizmem a psychika. Para-
lelizm psychofizyczny przyjmujacy,
ze procesy fizyczne i psychiczne sg
samodzielne i niezalezne, stanowi
koncepcje anachroniczng w Swietle
wspotczesnej nauki.

Przyjmuje sie obecnie, ze orga-
nizm i psychika wzajemnie na sie-
bie oddziatujg i ze interakcja ta ma
charakter dynamiczny zmierzajacy
w wariancie optymalnym do stanéw
wzglednej rownowagi, ktora znajdu-
je wyraz w zdrowiu, czyli dobrosta-
nie psychofizycznym (11).

Prawidtowe funkcjonowanie or-
ganizmu jest $ciSle zwigzane z do-
ptywem tlenu. Niedotlenienie wy-
wotuje zmiany zaréwno somatyczne
jak i psychiczne, miedzy innymi
zmniejszenie zawartosci adrenaliny,
ostabienie mie$ni oddechowych, zle
samopoczucie, spadek wydajnosci
umystowej, drazliwos¢ uczuciowa.
Na przyktad u taternikow, kto-
rzy wspinaja sie na wyzsze szczyty
bez masek tlenowych, pojawia sie
duze zmeczenie, bdl gtowy, nudno-
§ci, apatia, halucynacje stuchowe
i wzrokowe [11j.

Wiasciwe doprowadzenie tlenu
do organizmu, oddychanie Swiezym
powietrzem ma wazne znaczenie,
szczeg6lnie w pracy tworczej. Pisa-
rze, artysci, uczeni chetnie pracujg
w osrodkach podmiejskich, na wsi.
Dotlenienie mozgu sprzyja aktywi
zacji myslenia twdérczego, intensy-
fikacji pamieci, wyobrazni, intuicji

(7).

Uktad nerwowy i mézg

Uktad nerwowy obejmuje dwa
systemy: os$rodkowy i obwodo-
wy. Osrodkowy system skiada sie
/. mbézgu i rdzenia kregowego; jego
funkcja polega na integrowaniu réz-
nych czesci ciata. Obwodowy ukitad
obejmuje wiokna nerwowe taczace
uktad osrodkowy z receptorami,
a wiec komorkami wrazliwymi na
bodzce zewnetrzne i mig$niami,

dzieki ktérym organizm wykonuje
ruchy i czynnosci umozliwiajgce
przystosowanie do otoczenia. Ob-
wodowy uktad nerwowy reguluje
rowniez funkcjonowanie narzgdow
wewnetrznych: gruczotéw, serca,
mies$ni gtadkich, uktadu krwiono-
$nego. Autonomiczny uktad nerwo-
wy obejmuje cze$¢ trzewng uktadu
obwodowego; wyodrebnia sie w nim
uktad sympatyczny i parasympa-
tyczny, ktére potaczone sg z pniem
mézgu i rdzeniem kregowym. Po-
wyzsze uktady dziatajg przeciw-
stawnie. Uklad parasympatyczny
pobudza trawienie, wydalanie nie
strawionych produktéw, uktad sym-
patyczny dziata przeciwstawnie
hamuje procesy trawienne [11].

Osrodkowy uktad nerwowy obej-
muje neurony i synapsy w obrebie
mozgu i rdzenia kregowego.

Jedng z waznych funkcji mozgu
jest regulowanie zachowan orien-
tacyjnych, za pomocg ktérych or-
ganizm zwraca uwage na zmiany
w srodowisku. U podtoza zachowan
orientacyjnych lezy wzrost wraz-
liwosci, np. rozszerzenie Zrenic,
zmiany aktywnosci elektrycznej
w miesniach i moézgu, rozszerzenie
naczyn krwionosnych w mozgu
i zwezenie w koniczynach. Reakcje
orientacyjng wywotujg nowe bodz-
ce, bodzce o duzej sile, bodzce kon-
fliktowe, a wiec takie, ktére zostaty

Michat Tombak
uwaza, ze
eliksirem
miodosci

sg przede
wszystkim
nasze pozytyw-
ne mysli, emocje
| uczucia.
Zupetnie

nie ma znacze-
nia, ile mamy
lat, zawsze
mozemy
przesungc
wskazowki
naszego
»,Zegara
biologicznego"
ze starosci

na mtodosc.



skojarzone réwnoczes$nie z nagro-
dami i karami, bodzZce sygnatowe
0 specjalnym znaczeniu. Reakcje
orientacyjne odgrywajg wazng role
zyciowg, ulatwiajg przystosowanie
do S$rodowiska i przetrwanie or-
ganizmu. Zaktécenia w orientacji,
miedzy innymi w zwigzku z osta-
bieniem receptoréw, niewtasciwym
réznicowaniem bodzcow, wadliwg
generacja, destabilizujg réwnowage
organizmu ze $rodowiskiem i osta-
biajg szanse utrzymania zdrowia,
a niekiedy i zycia [7].

Mozg cztowieka jest najwazniej-
sza rzecza na ziemi. Nasz mézg
zdolny jest przerobi¢ 140 tys. mi-
lionéw informacji na sekunde. Po-
jemnos$¢ pamieci mézgu jest miliard
razy wieksza niz najdoskonalszej
maszyny [7].

Elzbieta Szelgg (2001) napisata:
Mozg cztowieka to skomplikowana,
stale uczaca sie maszyna, a efektem
uczenia sie sg trwate zmiany w jego
strukturze. Impulsem do tworzenia
tych zmian morfologicznych sg na-
bywane doswiadczenia [11].

Mézg sktada sie z dwoch potkul,
ktére potagczone sg ciatem modzelo-
watym. W poétkulach wyodrebnia sie
ptat czotowy, skroniowy, ciemienio-
wy i potyliczny. Funkcje stuchowe
sg zlokalizowane w pfacie skronio-
wym, wzrokowe - w placie poty-
licznym, funkcje ruchowe - w rejo-
nach moézgu przed bruzdag Rolanda.
W pozostatych obszarach znajdujg
sie pola kojarzeniowe, ktore sa pod-
fozem integracji funkcji poznaw-
czych i ruchowych.

Lewa potkula moézgu kontroluje
prawg strone ciala, prawa potku-
la kontroluje lewg strone. W lewej
potkuli zlokalizowane sg funkcje
poznawcze, jezykowe, zwigzane
z mys$leniem linearnym. W prawej
p6tkuli dominujg procesy nielinear-
ne, niewerbalne, zwigzane z intuicja,
wyobraznig, widzeniem przestrzen-
nym i regulacjg czynnosci moto-
rycznych [7].

W moézgu wystepujg dwa anta-
gonistyczne procesy pobudzenia
i hamowania, bedace podstawg zto-
zonych czynno$ci moézgu, miedzy
innymi analizy i syntezy. Na podto-
zu proces6w analizy i syntezy funk-
cjonuje Swiadomos$¢ i samoswia-
domos¢ cztowieka, ktére integruja
ré6zne sfery osobowosci i regulujg
celowg dziatalnos$¢ [71,

Wazne jest, aby kazdy cziowiek
uswiadomit sobie, ze jego mébzg to
ogromnie skomplikowana i niepo-
wtarzalna struktura. Wszystko, cze-
go sie uczy, emocje, jakich doswiad-
cza, jak sie odzywia, odpoczywa,
radzi sobie ze stresem, nie zostaje
bez wptywu na budowe i funkcjono-
wanie jego moézgu, a tym samym na
jego zycie (A. Jaczewski, 2001).

Czlowiek jest istotg psychofi-
zyczng - miedzy psychikg a ciatem
istniejg obustronne zaleznosci. Psy-

z zaspokajaniem potrzeb i realizacjg
réznych celéw [3, 28],

Organizm funkcjonuje w okre-
Slonym  $rodowisku, w ktérym
dziatajg bodzce wykazujace wiekszy
lub mniejszy zakres zmiennosci.
Wzgledna statos¢ srodowiska i zwig-
zanych z nim bodzcéw umozliwia
przystosowanie organizmu. Czto-
wiek jest organizmem plastycznym,
ktéry moze przystosowaé sie do
zmian w $rodowisku i uczy¢ sie no-
wych form zachowania. Zbyt szyb-
kie zmiany warunkéw lub czeste
zmiany zachowan moga przecigzaé
organizm, zaburza¢ funkcjonowanie
systemu nerwowego i ostabia¢ zdro-
wie. Zycie w sensie biologicznym 1t3-
Czy sie z reagowaniem organizmu na
bodZzce $rodowiska, pod wplywem
bodZzcéw powstajg zmiany w ustroju,
jednak zmiany te nie mogg przekra-
cza¢ okreslonych granic [3).

Mobzg cztowieka jest najwazniej-
szg rzeczg na ziemi. Nasz mozg
zdolny jest przerobi¢ 140 tys.
milionéw informacji na sekunde.
Pojemnos¢ pamieci mézgu

jest miliard razy wieksza

niz najdoskonalszej maszyny.

chika oddziatuje na funkcjonowanie
organizmu, moze przyczynia¢ sie do
usprawniania go, zapobiegania cho-
robom lub utatwiania ich leczenia.
Zdrowe cialo podnosi wydajnos¢
pracy umystowej i fizycznej, po-
prawia nastréj i samopoczucie oraz
stymuluje motywacje. Organizm
ludzki jest uktadem energetycznym
pobierajagcym energie z otoczenia,
przetwarzajagcym jg na inne rodza-
je energii i wydatkujagcym na rozne
czynnosci, zachowania zwigzane

Na przyktad bioenergetyka sta-
nowi nowa dyscypline naukowg zaj-
mujacg sie relacjami miedzy ciatem
i psychika w zwigzku ze $wiadomo-
$cig. Ujmuje ona czlowieka w kate-
goriach energetycznych; jednostka
zdrowa odznacza sie prawidtowym
przeptywem energii, (idy osoba tra-
ci kontakt z ciatem, przeptyw ener-
gii jest zablokowany (osobnik nie
oddycha petng piersig, lecz jest stale
na wydechu) i powstajg réznego ro-
dzaju zaburzenia [14],



Organizm i psychika stanowig dynamiczng catos¢;
w funkcjonowaniu zaleznosci miedzy organizmem
i psychika kluczowa role odgrywa samos$wiadomosc.
Samoswiadomos$¢ powierzchowna, uboga, obronna,
nie rejestruje sygnatéw nadchodzacych z organizmu,
upraszcza je i nierzadko znieksztatca. Im lepszy kon-
takt cztowieka z wiasnym ciatem, im trafniejsze rozu-
mienie jego funkcjonowania, tym wieksze poczucie
integralnosci i tozsamosci jednostki. Zdrowa, dojrzata
samos$wiadomos$¢ znajduje wyraz w réznych formach
zachowania, gestach, wyrazie oczu, mimice, sposobie
oddychania, itp. [14].

Bioenergoterapia

Powodzenie i szczescie cztowieka zalezy w duzym
stopniu od funkcjonowania jego organizmu biologicz-
nego. Jeden z tworcow bioenergetyki - nauki o przepty-
wie energii w organizmie, A. Loven, dobitnie podkresla
w swojej ksiazce pt. ,,Duchowos¢ ciata” (1995), ze psy-
chika ma silny zwigzek z organizmem [15].

Nalezy podkresli¢, ze u podtoza wadliwego funkcjo-
nowania organizmu lezy zablokowany przeptyw energii.
Czowiek czerpie energie poprzez odzywianie, oddy-
chanie, wchtanianie ciepta, kontakty z ludzmi. Oddaje

ja w toku aktywnosci fizycznej, celowej dziatalnosci,
wyrazajac swoje mysli, emocje, pragnienia. Szczeg6lnie
doniostg role w przeptywie energii odgrywajg emocje.
A. Loven podkre$la, ze emocje ,bedace uczuciami ca-
fego ciata majg moc integrowania osobowosci”. Emocje
pozytywne, np. mito$¢, rados$é, utatwiajg swobodny
przeptyw energii i zasilanie nig ré6znych uktadéw i tka-
nek. Uczucia sttumione, nieuswiadomione utrudniajg
przeptyw energii, wywotujg blokade lub napiecie mie-
$niowe, skutkiem czego cztowiek moze utraci¢ kontakt
z r6znymi organami i nie uswiadamia¢ sobie ich funk-
cjonowania [15],

Zycie codzienne

Zycie codzienne przeciwstawia si¢ zyciu nastawio-
nemu na realizacje warto$ci, samorealizacje, zyciu kul-
turalnemu, duchowemu. Zycie codzienne polega na
mysleniu i doswiadczaniu spraw przyziemnych, dbaniu
0 zdrowie, pozywienie, higiene, ochronie przed ré6znymi
zagrozeniami, np. chtodem, niebezpieczenstwami, itp.
Jest to zycie na ogoét typu wegetacyjnego, ktorego celem
jest utrzymanie sie na powierzchni przez posiadanie
srodkéw materialnych, konsumpcje dla reprodukciji sit,
zalatwianie spraw doraznych, np. réznego typu opfat,
napraw, zakupow, robienie porzadkoéw, itp. [6, 27].

Zajmujac sie psychologiczng problematyka zycia
codziennego, koncentrujemy uwage na jego aspektach
behawioralnych i samo$wiadomosciowych [21].

Powodzenie i szczescie
cztowieka zalezy

w duzym stopniu

od funkcjonowania
jego organizmu
biologicznego.

Zycie codzienne stanowi sekwencje czynnosci, dzia-
fan  zorientowanych na rozwigzywanie aktualnych
spraw i zadan. Sg to z regulty czynnosci krotkotrwate
przechodzgce jedne w drugie [22].

Ciezar zycia moze by¢ odczuwany z rézng intensyw-
noscia, w sposob sporadyczny, okresowy lub trwaty.
Moze on obejmowac r6zne wymiary i dziedziny, rézne
sytuacje i uktady interpersonalne, spoteczne [1].



Cztowiek zyje raz, nie powtarza
sie swego zycia, za jego przebieg jest
on sam odpowiedzialny; idzie wiec
0 to, by przezy¢ zycie w sposéb uda-
ny, zdrowy, madry, by nie popetniaé
wiele razy tych samych btedéw, by
szybko uczy¢ sie zycia wartos$cio-
wego, korzystnego dla jednostki
lotoczenia.

Madro$¢ zyciowa w odniesieniu
do wiasnego zycia moze przejawiac
sie w:

e umiejetnej, skutecznej realizacji
celdw izadan,

» realizowaniu akceptowanych
przez siebie wartosci
i zycia zgodnego z nimi,

e utozeniu iutrzymywaniu kon-
struktywnych relacji
z otoczeniem, tj. z innymi ludz-
mi, grupami, instytucjami,

« samorealizacji rozwoju wiasnych
talentéw, wykorzystywaniu
silnych stron.

Madros¢ zyciowa nie polega na
tym, by gromadzi¢ dobra, zasoby,
bogaci¢ sie, kontrolowaé¢ innych
i dominowa¢ nad nimi, lecz na tym,
by osiaga¢ coraz wyzszy poziom
Swiadomosci,  samoswiadomosci,
rozwija¢ sie duchowo isamorealizo-
wac sie [24, 25).

Nalezy podkresli¢, ze madrosé
zyciowa taczy sie z dojrzatym opty-
mizmem, nietraceniem  nadziei
w trudnych warunkach, np. loso-
wych. Trzeba ciaggle rozjasniaé wta-
sng egzystencje, mysle¢ pozytywnie
0 sobie samym, o innych, o Swiecie
[2, 16],

Problematyka psychologii zycia
obejmuje takie kategorie, jak miej-
sce zyciowe, potencjat zyciowy, bi-
lans zyciowy, racja wiasna, postawa
zyciowa. Utlatwiajg one zaréwno
deskrypcje ztozonych wydarzen
zyciowych i mechanizméw psycho-
spotecznych funkcjonowania, jak
1 wiasciwe wyjasnianie przebiegu
zycia i prawidtowosci w tym za-
kresie. Psychologia zycia w takim
ujeciu ma charakter molarny a nie
molekularny [26, 27j.

Problemy zyciowe

Ludzie rdznia sie miedzy soba
tym miedzy innymi, jakie majg pro-
blemy w swoim zyciu. Oto X-owi
stale dokucza niski wzrost i nie-
$Smiatosé, Y jest impulsywny i tatwo
wpada w konflikty, Z - mato zarabia
i stale pozycza pienigdze [27],

Ponizej przedstawiono 50 sfor-
mutowan - hasel. Przeczytaj je
uwaznie, a nastepnie ocen w skali
0 5(0 —minimum, 5- maximum)
adekwatno$¢ kazdego hasta w two-
im zyciu. Np., jesli fatwo ulegasz
innym i pozwalasz im manipulowaé
sobg - postaw 5 przy pozycji 29, gdy
przykre mysli czesto psujg ci nastrdj,
postaw 4 przy pozycji 5.

Po wykonaniu zadania wypisz
na kartce pozycje oceniane na 5i4
1 staraj sie wykorzystywaé¢ w zyciu
zawarte w nich sady i zalecenia. Po
pewnym czasie mozesz inne hasta
wysung¢ na plan pierwszy.
> Masz takie same prawo do zycia

i rozwoju jak inni.

m Nie zamartwiaj sie przedwcze-
$nie.

y Nie badz zbyt surowy dla siebie,
stawiaj sobie jednak okreslone
wymagania.

y Zawsze mozesz zmieni¢ warun-
ki isiebie. Nie ma sytuacji bez
wyjscia.

> Nie psuj sobie nastroju przykry-
mi mys$lami.

am Czy musisz to zrobi¢? Pomysl,
moze sg inne, lepsze rozwigzania.

> (idy kto$ cie traktuje niewta-

Sciwie, krytykuje, zastanow sie

dlaczego, moze on ma jakie$

braki, frustracje (np. jest niski,
nie awansuje).

> Nie przesadzaj z kontrolg takich
uczu¢ jak poczucie zalu, krzyw-
dy, niecheé - one same powoli
wygasna.

> Nie przejmuj sie zbytnio
to mato wazny fakt.

= Naucz sie mysle¢ o przesztych
i przysztych przyjemnosciach.

moze

Popatrz na siebie z boku -jak cie
widzg inni.

,Odpusé sobie” niedobre sprawy
i stosunki.

Pomysl o swoich silnych, do-
brych stronach.

Nie wszyscy cie muszg akcepto-
wac idobrze mowié o tobie.
Stosuj metode matych krokéw
w pracy i zyciu, w mysl przysto-
wia nulla dies sine linea

(w kazdym dniu - linijka).

> Powiekszaj swoje osiggniecia.
> Nie badz zbyt krytyczny

w stosunku do innych - unikaj
mentorstwa.

Pomysl, w jakie putapki psycho-
spoteczne wpadasz idlaczego,
uwazaj na putapki myslenia:
wszystko albo nic, inni sg winni,
nie ja.

Jeste$ zdenerwowany, ,,spiety”
zréb kilka gtebszych oddechow.
Wyobraz sobie przyszte sukcesy.
Badz otwarty na innych, na
wspbiprace, nie oceniaj zbyt
pochopnie ludzi, koncentruj sie
na podobienstwach z innymi,

a nie na réznicach.

(Idy pracujesz w pospiechu rob
kilkuminutowe przerw)’.

Masz na gtowie wiele spraw
ustal ich waznos¢ i kolejnos¢.
(idy jeste$ spiety, zty ~mozesz
zaklg¢ (unikaj ttumienia swoich
emociji).

Masz przykros¢, niepowodze-
nie zwierz sie z nich osobom
bliskim.

Staraj sie nie oktamywaé samego
siebie.

Stale miej przed sobg rozsadne
cele i dziatania.

Staraj sie uswiadomi¢ sobie
wiasne potrzeby i motywy (ktére
potrzeby masz zaspokojone,

a ktore nie?).

Nie ulegaj naciskom, nie daj sie
manipulowac, badz. asertywny.
Staraj sie wyciszy¢ wewnetrznie:
usigdz, wygodnie i licz swoje od
dechy.



Prébuj wybiera¢ uczucia, jakich
doznajesz w r6znych sytuacjach
(np. gdy masz niepowodzenie

- czy zamiast ztosci nie mozesz
sobie powiedzie¢: przeszkody sa
po to, aby je pokonywaé, itp.).
Co jaki$ czas odmow sobie ja-
kiej$ przyjemnosci, np. pal mniej
papieroséw, nie jedz deseru.
Gdy masz przykre mysli i stajesz
sie pesymista, pomysl o osobach
uposledzonych, np. o ubogich,
niepetnosprawnych, chorych.
Raz w tygodniu wybierz sie

na dtuzszy spacer na $wiezym
powietrzu (np. do parku poza
miasto).

> Uprawiaj codziennie gimnastyke.

Badz zaprzyjazniony z kulturg -
czytaj ksiazki, chodz do teatru,
kina, na wystawy.

Nie jeste$ w centrum Swiata;
Swiat jest wielki, inni tez maja
swoje problemy.

Nie musisz by¢ doskonaty w tym
co robisz, badz dobry.

Nie wyrzadzaj krzywdy sobie
iinnym.

Przygotuj sie na to, ze pewne
sprawy moga sie nie udaé.
Stuchaj co inni méwia, interesuj
sie sprawami innych ludzi.

Nie poréwnuj sie zbyt czesto

z innymi; sg osoby lepsze i gorsze
od ciebie.

Podejmujac pewne dziatania,
badz wytrwaty i wierz w sukces.
Nie licz zbytnio na innych czy
na szczesliwy los, licz gtéwnie
na siebie (,,umiesz liczyé, licz na
siebie”).

Nie koncentruj sie zbytnio na
wiasnej osobie, interesuj sie
polityka, sportem, itp.

Pewne postacie historyczne lub
wybitne jednostki wspotczesnie
zyjace moga by¢ dla ciebie wzo-
rami!

Unikaj sytuacji bez wyjscia.
Unikaj sytuacji i ludzi wytwarza-
jacych u ciebie napiecie i niepo-
kdj.

> Naucz sie odprezaé, rozluznij
mies$nie rak, ndg, brzucha, twarzy.

> Od czasu do czasu sprawiaj sobie
przyjemnos¢; zjedz ulubiona
potrawe, kup sobie tadny album
lub piyte.

Jak zy¢ dtugo iszczesliwie
Czuj sie szczesliwy

Dzieh dobry, moj kochany.
Znajdz troche czasu na to,
by by¢ szcze$liwym!
Jeste$ cudem, ktory zyje,
Ktdry rzeczywiscie istnieje na ziemi.
Jeste$ kim$ jedynym, niepowtarzalnym,
nie mozna cie z nikim pomylic.
Czy wiesz o tym?
Dlaczego sie nie zdumiewasz,
nie podziwiasz,
nie cieszysz sie swoim istnieniem
iistnieniem innych wokét ciebie?
Czy to tak oczywiste,
czy to nic nadzwyczajnego,
ze 2yjesz,
e mozesz 2y¢,
Ze dano ci czas,
abys Spiewat i tafczyt,
czas, abys byt szczesliwy? (...)
(Phil Bosmans: Nie zapomnij o radosci.

Pallotinum, Warszawa 1990)

Michat Tombak (2002) uwaza,
ze eliksirem mtodosci sg przede
wszystkim nasze pozytywne mysli,
emocje i uczucia. Zupetnie nie ma
znaczenia, ile mamy lat, zawsze mo-
zemy przesunaé wskazoéwki naszego
»Zegara biologicznego” ze starosci
na miodos¢. W tym celu nalezy
nauczy¢ sie ,wybiera¢” z poktadéw
pamieci wspomnienia o miodosci,
0 pierwszej sympatii, 0 wszystkich
mitych chwilach, ktére przezylismy.
Nalezy przeglada¢ zdjecia naszej
mtodosci, spotykaé sie z przyja-
ciotmi ze szkoly, z miodziefAczych
lat. Takie spotkania sg dla nasze-
go organizmu, dla naszej psychiki
swoistym eliksirem miodosci. State
nastawienie psychiczne na mtodos¢

i zdrowie, nie tylko hamuje nadej-
Scie starosci, ale moze przywrécié
nam miodosé [23].

Zeby zyé dhugo, trzeba umieé zy¢é
szcze$liwie, do jest sztuka, ktorej
nikt nas nie moze nauczyé. Kazdy
musi sie tego nauczy¢ sam.

Korzystajgc z podanych nizej rad
medrcéw, mozemy przedtuzyé mto-
dos¢, zdoby¢ zdrowie, zatrzymac
staro$¢. Po to, zeby by¢ zdrowym,
trzeba zerwac¢ ze ztymi nawykami,
ktére powstawaty catymi latami,
zmienié styl zycia i spos6b myslenia.
Nalezy stopniowo przyzwyczajaé
organizm do nowego trybu zycia.

Pomdz sobie sam [23]:

*- Kochaj siebie takim, jakim jestes.

Nigdy nikomu nie zazdros¢.

*- Jesli sie sobie nie podobasz -
zmien sie.

Z10s8¢, obraza, krytyka siebie

i innych - to najbardziej szkodli-

we emocje dla zdrowia.

*- Jesdli co$ postanowite$ - dziataj.

» Pomagaj biednym, chorym,
starym i czyn to z radoscia.

» Nigdy nie mysl o chorobach,

starosci, Smierci.

Najlepszym lekarstwem na cho-

roby i staro$¢ - jest mitosc.

*- Twoimi wrogami sg: obzarstwo,
chciwos$é, uleganie wiasnym
stabosciom.

«:



«- Troski prowadza do zej$cia z tego
Swiata. Wzdychania niszczg ciato
cztowieka.

- Najwiekszym grzechem jest
strach i podtosc¢.

» Najlepszym dniem jest dzien
dzisiejszy.

» Najlepsze miasto - to to, w kté-
rym ci sie najlepiej powodzi.

*1 Najlepsza praca - to ta, ktéra

lubisz.

utrata nadziei.

Najwiekszy btad -
*- Najwiekszy prezent, ktéory
mozesz podarowac¢ lub otrzym a¢
- to mitos$¢.

» Najwieksze bogactwo - to zdrowie.

Teoria ,,szesciu filarow"

Rodzimy sie bez sinstrukcji
uzycia” i tylko nieliczni odkryw a-
ja prawa rzadzace naszym zyciem

i szczed$ciem i umieja je wykorzy-

sta¢. Sztuka zycia to cata dziedzina
wiedzy, do niedawna znana tylko
wybranym (T. Niwinski, 1993).

Mozna sie jej nauczy¢ tak jak ptyw a-

nia, Analogia idzie nawet dalej, bo
tak jak zte nawyki podczas ptywania
pty-

zaczynamy

bardzo wutrudniaja poprawne

wanie, nawet jak sobie
z nich zdawaé¢ sprawe, tak zte nawy-
ki w zyciu, negatywne myélenie i sa-
moograniczajace

przekonania cze-

sto uniemozliwiaja nam osigganie

rzeczy, ktére obiektywnie jestesmy
w stanie bez trudu osigagna¢ [20].
Branden

Nathaniel spedzit blisko

40 lat studiujac zjawisko poczucia
wtasnej wartos$ci i jest autorem wielu
doskonatych ksigzek na ten temat, na
czele z ,Psychologiag poczucia wta-
snej wartos$ci", ktéra doczekata sig 27
wydania. To on zaproponowat teorie
»szesdciu filarow”, ktéra sprowadza sie
do genialnie prostych zasad. Sg nimi:

S swiadom o$¢,

m/ samoakceptacja,

e/ odpowiedzialnos$¢,

y asertywnos¢,

y celowosé¢,

y prawos¢.

Cztowiek zyje raz, nie powtarza
sie swego zycia, za jego przebieg
jest on sam odpowiedzialny;
idzie wiec o to, by przezyc¢ zycie
w sposob udany, zdrowy, madry,
by nie popetniaé wiele razy tych
samych bteddéw, by szybko uczyc
sie zycia wartosciowego, korzyst-
nego dlajednostki iotoczenia.

Umiejetnos¢
swiadomego zycia

Pierwszy filar poczucia wtasnej

wartoéci to Swiadomos$¢, a bardziej

doktadnie, umiejgetno$¢ Swiadome-

go zycia. Znaczy to aktywne uzywa-

nie umystu, zdawanie sobie sprawy

w kazdej chwili, Zze istniejemy, co

przezywamy, co czujemy i jaki jest

§wiat dookota nas. Swiadome zy-

cie polega réwniez na dostrzeganiu

prawdy. Prawda bywa czasami trud-

na do przezycia, trudna do zaak-

ceptowania. Niemniej, im bardziej

potrafimy zy¢é w zgodzie z prawda,

im bardziej potrafimy dopuszczac

prawde do siebie, niezaleznie od
tego czy jest to wygodne czy nie,
tym wyzsze jest poczucie wtasnej
wartosci.

Kazdy z nas ma jakie$ unikalne za-

lety i nieuniknione wady. Umiejet-

no$§¢ obiektywnego spojrzenia na

swoje cechy podnosi poczucie wla

snej wartos$ci. Wigze sie z tym drugi

filar, na ktérym ono sie opiera.

Samoakceptacja

Samoakceptacja, to umiejetnos¢

zaakceptowania siebie takim, jakim

sie jest. Moze to sie wydawac¢ troche

dziwne, bo jes$li ja nie jestem zado

wolony z tego kim jestem, to czy

powinienem siebie akceptowac¢? Nie

ulega najmniejszej watpliwosci, ze

tak! Nie znaczy to, ze je$li akceptuje

siebie bezwarunkowo, to nie mam

prawa chcie¢ sie zmieni¢. Jak naj

bardziej mam prawo iprzy wysokim

Zeby zy¢ diugo, trzeba umieé zyé
szczeSliwie. To jest sztuka, ktorej
nikt nas nie moze nauczy¢. Kazdy
musi sie tego nauczy¢ sam.

Swiadome zycie, to réwniez
umiejetnos$¢ obiektywnego widzenia
samego siebie. Umiejetnos$¢ spojrze-

nia na siebie jak gdyby z zewnatrz.

poczuciu wtasnej wartos$ci mam

takze ochote sie zmieni¢.

Juz dawno stwierdzono, ze ab)l

zmieni¢ jaki$ nawyk, np. ograni



czy¢ jedzenie, rzuci¢ palenie, czy

zmieni¢ sie w jakimkolwiek innym

aspekcie, trzeba po pierwsze zauwa-

zy¢ i potwierdzi¢ stan faktyczny.
Jes$li chce sig odchudzi¢, to musze
przede wszystkim zauwazyé¢, ze je-

stem za gruby. Natogowy alkoholik,
zeby odzwyczai¢ sig od picia, musi
przede wszystkim przyznaé¢, ze ma
problem . Jedli zaprzecza i twierdzi,
ze problemu nie ma, nigdy nie he
dzie sie w stanie zmieni¢, dlatego
ze nie da sie zmieni¢ czego$, co nie

istnieje.

Samoakceptacja jest warunkiem

wyjsciowym do doskonalenia sie.

Samoakceptacja dotyczy zaréwno

mys$li, czynéw i marzen, jak i wy-

gladu fizycznego. Prawdziwie madra

osoba jest w stanie zaakceptowac

rzeczy, ktérych nie moze zmienic

w swoim wygladzie, pracujac jed-

noczes$nie nad zmianag tych, ktére

sa W jej mocy. Samo rozpaczanie, ze

jeste$ za gruby, sytuacji nie zmieni,

jesli nie podejmiesz dziatan w kie-

runku schudniecia.

Odpowiedzialnosé

Odpowiedzialno$¢ ma olbrzymie

znaczenie w zyciu. Jest to réwniez je-
den z filaré6w poczucia wtasnej war-
toéci. Zycie odpowiedzialne, to zycie

w taki sposéb, ze za wszystkie swoje

czyny czujemy sieg odpowiedzialni

ijednoczeénie wiemy, ze to, co robi-

my, zalezy od nas. Im bardziej biore

w swoje rece swo6j los, tym barctziej

jestem odpowiedzialny za to, co sie
ze mna dzieje, tym wyzsze jest moje
poczucie wtasnej wartosci.

Odpowiedzialnos¢ dotyczy nie

tylko czynu, lecz réwniez i mySsli.

Ponosze odpowiedzialno$¢é za to, co

mys$le, odpowiedzialnos$¢ za to, jak

dziata méj umyst, jak bardzo potra-

fie panowa¢ nad swoimi uczuciami

izachowaniem .

To ja jestem odpowiedzialny za

osigganie celéow, jakie sobie sta-

wiam. Ja jestem odpowiedzialny za

decyzje, jakie podejmuje, za zacho-

wania w stosunku do innych lu-

dzi, za jakos$¢ kontaktéow z bliskimi

Samoakceptacja, to umiejetnosc
zaakceptowania siebie takim,

jakim sie jest.

Samoakceptacja wigze sie takze

z lubieniem siebie. Prawda o lubie-

niu siebie jest taka, ze nie mozna

autentycznie lubi¢ kogo$ bardziej

niz siebie samego. ,Kochaj bliznie-

go swego, jak siebie samego” nie

moéwi, zeby blizniego kocha¢ wie-

cej, a przeciwnie: najpierw kochaj

siebie, aby$ mégt kochaé¢ blizniego.
Dlatego nalezy zacza¢ od kochania

siebie. Pierwsza ,szczeéliwa mitosc”
w zyciu cztowieka powinna by¢ do

siebie.

ludZzmi. Ja jestem odpowiedzialny za

to, w co wierze ijaki uznaje system

wartos$ci. Ja jestem odpowiedzialny

za swoje szczescie.

Asertywnosc
Czwarty filar poczucia wtasnej
wartoéci to asertywnos$¢. Jest to

pewnos$¢ siebie. Pewnos$¢ siebie nie
W negatywnym znaczeniu postawy
zarozumiatego cztowieka, ktory za-

dziera nosa, ale pewnos$¢ pozytyw -

na. Pewnos$¢, ze potrafig. Pewnos¢,

ze mam prawo do wtasnych opinii,

wtasnego zycia, ze mam prawo do

tego, zeby by¢ traktowanym, jak na

to zastuguje. Asertywnos$¢ to row -

niez umiejetnosé przekazywania

wtasnej opinii, wtasnego zdania,

wtedy, kiedy jest to istotne.

Zachowanie asertywne moze

obejmowacé¢ ekspresje takich uczué

jak: gniew, strach, zaangazowanie,

nadzieje, rado$¢, rozpacz, oburze-

nie, zaktopotanie, itd., ale w kazdym

z tych przypadkéw wuczucia te wy-

razane sag w sposéb, ktéry nie naru-

sza praw innych oséb. Zachowanie

asertywne odré6znia sig od zachowa-

nia agresywnego, ktére, wyrazajac
uczucia, postawy, zyczenia, opinie
lub prawa - nie respektuje tych sa-
mych elementéw u innych o0séb
(M. Krél-Fijewska, 1993).

Ludzie, ktérym pozwala sie swo-
bodnie uczy¢ na wtasnych btedach,
w efekcie koncowym dochodzag do

o wiele lepszych rezultatow. W y-
chowanie w atmosferze, ze wszystko
musi byé¢é od razu doskonate, powo-
duje zniechecenie, ktére manifestuje
sie w wieku dorostym jako brak wia-
ry w siebie.
Asertywnosé$¢, to umiejetnos$¢ ko-

munikowania swoich potrzeb, pra-

gnien, wartos$ci i przekonan. Czesto
jest ona mylona z zarozumiatos$cia
ludzi

lub egoizmem, dlatego wielu

w imie przypodobania sig czy po
prostu unikania problemu, rezygnu-
je z asertywnos$ci kosztem poczucia
wartosci. Jest to

wtasnej smutne,

gdyz asertywnos$¢, to takze wiara
w stuszno$¢ tego co sie robi, a to jest
podstawa wszelkiego

13].

rozwoju i po-

stepu [8,

Celowos¢

Pigtym filarem, na ktérym opiera

sie poczucie wtasnej wartosci jest

.celowos$é¢”, czyli celowe zycie. M 6 -

wimy duzo o potrzebie stawiania

sobie celéw i ich osiggania. Wiemy,

ze umyst cztowieka zbudowany jest

w ten sposéb, ze musi mieé wyty-



czone cele i musi pracowa¢é¢ nad ich
osiggnieciem . Je$li umyst nasz nie
ma wytyczonych celéw, przestaje
funkcjonowaé¢ poprawnie. Podobnie
jak nie uzywany miesien po pew-
nym czasie zanika, umyst, ktéry nie

stawia sobie celéw i nie osigga ich,

przestaje poprawnie funkcjonowac.

Cata historia ludzkos$ci oparta

jest na stawianiu irealizacji celéow.

Celowe zycie jest jednym 2z fila-

réow, na ktérych to poczucie sig opie-
ra. Dochodzi tutaj do ciekawego zja-

wiska. Je$li stawiam sobie jaki$ cel

i go osiggam, to moje poczucie wta-

snej wartos$ci rosnie. Powoduje to,

ze chce stawia¢ sobie coraz wigksze,

coraz bardziej wartosciowe i $miate

ma sprzecznych ze sobg elementéow

w swoim wnetrzu. Cztowiek prawy

to taki, ktéry zyje w zgodzie ze swo-

im obrazem $wiata, postanowienia-

miisystemem warto$ci. Nie musi to

mie¢ nic wspdélnego z zadng religia

ani orientacja politycznag. Cztowiek

prawy ma swoje zasady i nie tamie

ich.

I'm bardziej tamiemy zasady,

w ktére wierzymy, tym nizsze jest

nasze poczucie wtasnej wartosci.

Im bardziej jestesmy wierni swoim

ideatom itemu w co wierzymy, tym

wyzej ro$nie to poczucie.
Poczucie wtasnej wartosci, to se-

dzia, ktéry nie da sig oszukac¢. Tylko

my mozemy oceni¢, czy postepuje-

Nalezy pamietac
o wszystkich filarach

Model, w ktérym poczucie wta-

snej wartoé$ci opiera sig na szes$ciu

filarach, jest doskonatym obrazem
naszego psychologicznego wnetrza
(T. Niwinski, 1993). Nie rodzimy
sie z wysokim poczuciem wtasnej
wartoséci, te szes$é¢ filaro6w musi byé
budowane przez cale zycie. Jednym

przychodzi to tatwo i naturalnie, in-

nym - trudno iz mozotem. Na tych

szes$ciu filarach opiera sig szczesliwe

zycie [20], W trudnych chwilach
dobrze jest przypomnieé¢ sobie te
filary, skoncentrowac¢ sie na pracy
nad nimi idziata¢, dziata¢...

cele, aw miare jak je osiggam, coraz

tatwiej jest mi stawia¢ sobie kolejne.

Stawiajmy sobie cele
pamietajmy przy tym,

den z filar6w, na ktérym

nasze poczucie wiasnej wartosci.

Prawosé

Szésty filar,

wos$¢ (ang. integrity),

oznacza cato$¢, jednosc.

siadajgca te ceche jest ,,zjednoczona

i osiggajmy je,

to prawosé

my w zgodzie

naniami.

stuszne

catoscia”, jest petna harmonii i nie

z whtasnym i

Nie zdajemy sobie sprawy, i

iniestuszne.

przeko-

jak bardzo drobne nawet kfamstwa

fw oje/ ZMOte' >if>

/W O /1-jC its] W em >\.o
ze jest to je- i oszustwa wstrzymuja osiaganie R
» fy Ua—e-
opiera sie przez nas sukcesu.
t "Wat-Col
Wazne jest, aby prawos$¢ i uczci-
‘ . . 04
wos$é szty w parze z filarem pierw-
szym - S$wiadomym zyciem, aby
nasz obraz $wiata byt w zgodzie
z rzeczywistos$ciag. Idzie o to, zeby i-vE/Vyr)B<yv V ryi'C'Vfl'
uczci- poznawac¢ Swiat coraz lepiej i coraz
dostownie precyzyjniej budowaé¢ nasze we- Cl).N.
Osoba po- wnetrzne przekonanie o tym, co

Opracowano na podstawie pozycji

Aniela Plotka:,,Zdrowy styl zycia psychicznego".

wyd. NeuroCentrum, Lublin 2001

Cztowiek prawy ma swoje zasady i nie tamie ich.
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ja Dropa i Kazimierza Gtowniaka.

W Sali Senatu odbyta sig podniosta

uroczysto$¢ wreczenia dyplomoéw,

poprzedzona przemoéwieniami, bar-

dzo sympatycznymi, obu panéw

prorektoréw. Panowie prorektorzy

byli zaskoczeni liczbg ,dyploman-

tow ”, byto nas 67 oséb, iich kondy-

cja psychofizycznag. Wspominalismy

naszych profesoréw, w szczegdlno-

§ci prof. Jozefa Tyneckiego i prof.

Wiestawa Hotobuta, ktérzy byli

rektorami AM w czasie naszych stu-
Stanistawa Grzyckiego,

diéw i prof.

ktéry byt dziekanem .

Pierwszy Zjazd Kolezenski na-
szego roku odbyt sie we wrzes$niu
1985 r,, w 25. rocznice uzyskania
absolutorium. Nasi koledzy - Jéze-

fa Wojtowicz-Koziara i Stanistaw

Zderkiewicz, pomystodawcy zorga-

nizowania zjazdu, namoéwili jeszcze

Krystyne i Leszka Danilkiewiczéw,

Maryle (Twarég) Kitlinskag, Edm un-

da Fijotka i Zbigniewa Rzeckiego,

i tak powstat komitet organizacyj-

ny zjazdu. Cze$¢ oficjalna odbyta

sie w Sali wyktadowej Collegium
Anatomicum, w ktérej w latach
1955-1956 stuchalismy wyktadow

z anatomii prawidiowej cztowieka

niezapomnianego prof. Mieczysta-
wa Stelmasiaka. W czasie | zjazdu
kierownikiem Katedry i Zaktadu

Anatomii Prawidtowej Cztowieka
byt prof. Stanistaw Zatuska i to on
przyjat nas w czasie czes$ci oficjal-

nej zjazdu. Przyjeli tez zaproszenia

profesorowie: Jarostaw Bielewicz-

Stankiewicz, Wiestaw Hotobut, Ka-

zimierz Pietron, Mieczystaw Zakrys$

i Radzistaw Sikorski. Listy gratula-

cyjne przystaty panie profesor Irena

Krzeczkowska i Janina Opienska-

Blauth. W zjezdzie wzigeto udziat 99

kolezanek i kolegébw, a wiec prawie

potowa z tych 205., ktérzy uzyska-

li absolutorium w 1960 r. Kazdy

z uczestnikéw zjazdu miat wizy-

towke z imieniem i nazwiskiem, ale

i bez tego rozpoznawalismy sie bez

trudnos$ci. W nastepnym roku byt

Il zjazd w Firleju, 11l zjazd byt w

Iwoniczu Zdroju w 1991 r. i kolej-

ny IV zjazd w Kotobrzegu w 1993 r.

Od tego zjazdu, kolejne zjazdy sa

organizowane co rok. Po studiach

rozjechalismy sie po catej Polsce,

a niektérzy koledzy wyjechali na-

wet za granice. Stato sie juz reguta,

ze kolejny zjazd jest organizowany
w innym miejscu w Polsce przez ko -
legow tam mieszkajacych. Byty wiec

zjazdy w tansku, Krasnobrodzie,

Kazimierzu Dolnym, Cisnej, Spale,

Swietym Krzyzu, Ciechocinku, Ser-

pelicach, Lidzbarku Warminskim,
Dzonkowie k. Zielonej Géry, Mycz-
kowcach, Zakopanem, Szklarskiej

Porebie iw Tardzie k. Ostrody.

Nasze zjazdy to nie tylko sym -

patyczne spotkania, wspomnienia,

rozmowy typu - jak ci sie powodzi,

ilu masz wnukoéw, ale zwiedzanie

ciekawych miejsc i obiektéw Swiec-

kich i sakralnych. W —czasie zjazdu
w Krasnobrodzie zwiedzalismy
Zamos$¢ i wystuchaliSmy koncertu
Orkiestry Witosdcianskiej im. Karola
Namystowskiego. Podczas zjazdu
w Cisnej pod koniec maja 1997 r.
zdobywalismy najwyzszy szczyt
Bieszczad6w - Tarnice (1346 m).

WyszliSmy rankiem z Wotosatego
przy pieknej stonecznej pogodzie,
a na szczycie ztapata nas solidna

zamie¢ $niezna. W Kazimierzu Dol-

nym wzieliSmy udziat w inauguracji

przeprawy promowej do Janowca

Goerderland. PtyneliSmy do Janow -

cadrugim kursem, tuz po oficjelach.

ZwiedziliSmy zamek w Janowcu.

W czasie zjazdu na Swietym Krzyzu,

oprécz zwiedzania samego klasz-

toru, byliSmy tez w podziemiach

Opatowa. ZwiedziliSmy Krzemion-

ki, gdzie w neolicie wydobywano

krzemien. W czasie zjazdu w Spale

mieszkaliSmy w Centralnym OS$rod -

ku Przygotowan Olimpijskich.

Zwiedzilismy najstarszy kosciot

romanski w Polsce i w Inowtodzu,

byliSmy w miejscu, gdzie zginagt m a-

jor Dobrzanski Hubal i klasztorze

oo. Filipinéw w Swietej Gérze, gdzie

krecono sceny pasterki do filmu

~Hubal”. Bylismy tez w ostoi zubrow

w lasach spalskich. Zjazd w Mycz-

kowcach w Bieszczadach byt okazja
do wypadu do Lwowa. Zwiedzilismy
miasto i cmentarze - tyczakowski
iOrlat, obrofncéw Lwowa. W 2002 r.,
kolei, Lublinie.

zjazd X Il z byt w

Bylismy przyjeci przez wtadze uczel-

ni i w Sali Senatu spotkalismy sie
z Rektorem prof. Maciejem Latal-
skim, naszym tylko o rok starszym
kolega ze studiéw. W 2005 r. zjazd
odbyt sie w Dzonkowie pod Zielo-
ng Go6rag. MieszkalisSmy w stynnym
osrodku piecioboju nowoczesnego.

ZwiedzaliSmy Zielona Gére, tagoéw

i byliSmy w pocysterskim klasztorze

w Goscikowie, zwanym Parady-

zem. W czasie ubiegtorocznego XX

zjazdu byliSmy w Tardzie k. Ostré-

dy. PtyneliSmy Kanatem Elblgskim

z Ostré6dy do Elblaga. Kanat ten

uruchomiony w 1860 r., jest wielka

atrakcja turystyczna. Stateczki, ktére
ptyna kanatem, czeé¢ drogi pokonu-
ja na pochylniach poruszajacych sig

na szynach. Jest to niezapomniany

widok - statek wsérod lak.

W czasie obecnego zjazdu ustalo-

no, ze nastepny X X Il zjazd odbedzie

sig w 2011 r., gdzie$ na Matym M a-

zowszu. Organizacji podjat sie prof

Jerzy Karski, kolega z roku. Przez 25

lat tak zzyliSmy sie ze soba, ze nie

wyobrazamy sobie, iz mogtoby nie

by¢ kolejnego zjazdu. Niektédrzy z ko -

legéw nie opudcili zadnego zjazdu.

Zdarza sie, ze pojawiaja sie tez kole-
dzy, ktérzy nie byli na poprzednich
zjazdach, a na tym zjezdzie zjawit sig
kolega, ktéry byt na zjezdzie po raz
pierwszy, przyjechat ze Stanéw Zjed-
noczonych - Tadeusz Ostasz.

W Lublinie na stale mieszka pig¢-
dziesigt troje kolezanek i kolegow
z naszego roku. Wigekszo$¢ z kolegéw
jest jeszcze czynna zawodowo. Spo-

tykamy sie dwa raz. w roku, w okre

sie przed Swietami Wielkanocnymi

iprzed Bozym Narodzeniem, w Izbie

Lekarskiej. Oczywiscie wspomnie-

niom nie ma konca, wspominamy

tez odbyte zjazdy kolezenskie.



35 lat mineto, jak jeden dzien...

Spotkanie w Biatowiezy

,»Skok d'o Biatowiezy - dl_aczego nie, 0toz DR M. MED. MARIA. KOSINSKA

dlatego, ze to nasze 35-lecie uzyskania katowice

dyplomu magistra pielegniarstwa,

. s = - rganizator Ela Kacprzak-Pa-

Ze Warto pOS*UChaC’ Ja_'k po_toczy*y Sle Ocholska. Termin 6-9 wrze$nia

nasze Iosy zawodowe i zyciowe, 2010 r. Poniedziatek - zjezdzamy do
- - - Biatowiezy - to kawat drogi, czeka

CO komu dOIega' Czym Zajmu-lemy Sle obiadokolacja, ale wczes$niej powi-

na. emeryturze, 0 Czym jESZCZG marzymy tanie szczeg6lnie tych, ktérych na

poprzednich spotkaniach nie byto.



Lista odszukanych ze spotkania

na spotkanie wydtuza sie. W Kon-

stancinie na pierwszym spotkaniu

z okazji 30-lecia, ktéore organizow ata

Grazyna Bendkowska-Wysiadecka
byto 18 os6b, woéwczas podjetySmy
decyzje o organizacji spotkan co

dwa tata i poszukiwaniu tych, z kt6-

rymi ,urwat sie” kontakt. Do W isty

w 2007 roku przyjechato juz 27 oséb
z 43 odszukanych. Zmiana nazwisk,
miejsc zamieszkania do$¢ powaznie
nadal

utrudniata i utrudnia to po-

szukiwanie. Teresa Wos$-Buczak jest

w tym szukaniu znakomita iw orga-

nizacji spotkan tez.

Troche historii

W 1975 roku tytut rngra piele-

gniarstwa uzyskato 60 oséb. Do na-

szego rocznika zaliczamy te, ktére

rozpoczety studia w roku akademic-

kim 1971/1972 oraz te, ktére po krét-

kiej przerwie dotaczyty do nas, ra-

zem to 65 oséb. Podziat na kierunki

administracyjny i pedagogiczny nie

miat - jak sie pédzniej okazato - wiek-

szego znaczenia. Podejmowatysmy

prace zgodnie z zapotrzebowaniem

Srodowisk, do ktérych trafitySmy po

studiach. Najczesciej proponowano
nam stanowiska nauczycieli zawo-
du, w dziatach metodyczno-orga-

piele-

pielegniarek,

nizacyjnych, przetozonych

gniarek, naczelnych

kierownikéw ztobkéw, kilka o0séb

zostato zatrudnionych jako nauczy-

ciele akademiccy w Lublinie, we

Wroctawiu, Katowicach, Poznaniu.

Trzy osoby na state zamieszkaty za

granica - w Niemczech i Austrii.

W naszym gronie szes$ciu osobom

udato sie obroni¢ tytut naukowy dok-

tora, W tym trzeba wyr6zni¢ Marcele
Btaszczyk, ktéra po wielu proble-
mach z dopuszczeniem do obrony

.przetarta $ciezke” jest pierwsza pie-
legniarka w Polsce z tytutem doktora
nauk medycznych. Bytyémy obecne
w Polskim Towarzystwie Pielegniar-

skim, w samorzadzie pielegniarskim .

Halina Wojnowska-Dawiskiba przez

okres trzech kadencji przewodniczy-

ta Komisji Ksztatcenia i Doskona-
lenia Zawodowego Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Poczatki nie byty dla nas tatwe,
cieszymy sie, ze przetrwatysmy.

Niemal kazda z nas moze przy-
toczy¢ anegdote o przyjeciu przez
srodowisko medyczne, typu: Pani

magister w czepku?!” Najtrudniejsze
jednak byty spory z administratora-
miodnosé$nie interpretacji przepiséow

prawnych - dotyczacych czasu pra-

cy, czy uznawania naszych kwalifi-
kacji jako wyzszych.

Nikt obecnie nie dziwi sig, gdy

do osoby w czepku stuzbowo kiero-
apani

wany jest zwrot magister” czy

.pani doktor™.

Dzisiaj

Rados$§¢ ze spotkania: Doje-

chatas?!, nie miatas problemdéw po

drodze?, jak zdrowie?, dlaczego nie

przyjechatas do W isty?”



I gdyby nie kolejne: ,, Jeste$ bab-
cig? lle masz wnukéw? Masz znos$na
emerytury, czy dorabiasz?’, to moz-
na by pomyséle¢ - nic sie¢ nie zmie-
nito.

Opowies$ci i wspomnienia prze-
rywane sga zwiedzaniem Biatowiezy
i Hajnowki, Biatowieskiego Parku
Narodowego, Rezerwatu Pokazowe-
go Zubréw, Muzeum Przyrodniczo-
Le$snego, Soboru $w. Tréjcy.

Fragment puszczy pozostawia
niezapomniane wrazenie, cila kaz-
dej zapada w pamieé¢ co$ innego

to sosna Iwa ze swym wzrostem
i systemem korzeniowym 40 cm
w gtab ziemi o $rednicy 12 metréw,
to grzyb ,palce umarlaka” to stor-
czyki, trawy bagienne, to gniazda
ptakéw, spréchniaty przewrdécony
pien, cisza, to lustro wody.

W rezerwacie pokazowym zZu-
bréw - nie tylko sa zubry, jest wilk

wspaniaty, dzik, jelen, lo$§ i jest

ciekawostka zwierze wyhodowane
z krzyzéwki zubra
przyrodniczo-le-
$nym bogactwo eksponatow,

czes$nie przedstawionych.

architektura

nietypowymi dla $wigtyn prawo-
stawnych witrazami i panikaditem
(zyrandolem).

Na kolacji odczytana lista obec-
nos$ci - trzy osoby odeszty - zmarty:
Gienia LesSniewska-Macigag, Danu-
sia Pietrzak, Zosia Wielgus-Bieien-
da - staros$cina roku.

Pozdrowienia od tych, ktore
z roéznych powodoéw nie mogty
przyjechac¢.

W spomnienia o przezyciach eg-
zaminacyjnych (egzamin fizjologii,
filozofii, farmakologii, podstaw
nauk politycznych, szkolenia woj-
skowego, pedagogiki, pielegniar-
stwa), wakacyjnych wyjazdach
ipowrotach na ,Chodzkowo” bo tak
nazywaty$my akademik, w ktérym
mieszkatySmy, przerywane byty tan-
cami, $piewem, dowcipami i jadtem
- regionalna kiszka ziemniaczana
zrobita wrazenie.

Plany na przyszto$¢ - gdzie ro-
bimy kolejne spotkanie. Jestesmy
z catej Polski, dlatego tez podano
kilka propozycji - Etk i Mazury,
Ktodzko i okolice, Inowroctaw, Za-
kopane, Lublin. Ostatecznie wigk-
szos$cig gtosow wybrano Lublin.
Organizatorem bedzie Ewa Rebi-
zant-Gajewska i Aniela Ptotka.

Eli pieknie dziekujemy, byto su-

per.

Przed wejsciem do Parku






Opowiesci z dawnych lat
(1944-1949)

Jest to opowiesc Swiadka pierwszych
krokéw nauczania na Wydziale Lekarskim
w Lublinie przeznaczona dla obecnych
adeptéw medycyny, aby poznali swoje
korzenie i ocenili wielki postep nauki

I techniki poczgtkow X X1 wieku,



PROF. DR HAB. BIRUTA FAFROWICZ*
LUBLIN

Codzienne zycie studentéw

rwata jeszcze Il wojna $wiato-
I wa. Na terenach Polski potozo-
nych na wschéd od W isty juz w lecie

1944 roku przygotowywano wyzsze

uczelnie dla rzeszy mtodziezy, ktéra

z ré6znych stron i przyczyn znala-

zta sie w Lublinie. Profesor Henryk

dobranym gronem

Raabe wraz z

naukowcéw zorganizowat Uniwer-

sytet im. Marii Curie-Sktodow skiej.
Pierwszym wydziatem byt Wydziat
Lekarski. Siedzibg uczelni ijej wtadz
Sta-

byt budynek Gimnazjum im.

nistawa Staszica przy Al. Ractawic-
kich. Tam tez odbywaty sie wyktady
i¢wiczenia. Nastepnym budynkiem,
anatomie

w  ktérym umieszczono

prawidtow g byto przedwojenne
Gimnazjum im. Batorego przy ul.
Spokojnej. W miarge rozwoju uczel-

nia otrzymywata od miasta kolejne

budynki: gmach po Jeszybocie przy

ul. Lubartowskiej, nastepnie przy

Al. Ractawickich, Krakow skim

Przedmie$ciu (obecnie Grand Ho-

tel) i przy Placu Litewskim. Studen-

ci pierwszych lat medycyny musieli

przemierza¢ pieszo trasy miedzy

tymi gmachami, spieszagc na zajecia.

W tym czasie w Lublinie nie istniata
komunikacja miejska.
Po egzaminie wstepnym przyjeto

na pierwszy rok Wydziatu Lekar-

Starsze lata (I, IV

skiego 275 oséb.

i V rok) byty mniej liczne. Pierw -

si studenci medycyny byli bardzo

zréznicowani wiekowo, zaczyna-

jac od najmitodszych, ktérzy zdali

konspiracyjny egzamin dojrzatosci,
przedwojennych maturzystéow lub
studentéw tajnych wydziatéw me-
dycznych funkcjonujgcych w czasie

Instytutu Medyczne-

okupacji czy

*em. kierownik Katedry i Kliniki Chordb
Ptuc i Gruzlicy AM/UM w Lublinie

Studenci Ill roku medycyny na wczasach,

go we Lwowie. Wielu z nich miato

za sobg rézine przezycia wojenne,

ale o tym woéwczas nie moéwito sie.

W szyscy bali sieg, a sytuacja poli-

tyczna byta niepewna. W tym okre-
sie studenci mieli pewne przywileje

i wtadze panstwowe nie wtracaty

sie. Musze przyzna¢ sie do niewie-

dzy, dopiero po przeczytaniu ksigzki
Srogi -

.Studenckie lata” Alojzego

studenta chemii - wydanej w 1966

roku dowiedziatam sie duzo o zyciu
studentéw z innych wydziatéw i ich
dziatalnos$ci politycznej. Sroga pisze:
~W tych poczgtkowych latach istnie-
nia UM CS wiekszoéé¢ studentéw od -
Filozofia

zegnywata sie od polityki.

1946 rok

Marksizmu byta mato rozpowszech-

niona” Dziatat jednak Zwigzek W al-

ki Mtodych ,Zycie”, Zwigzek Nie-
zaleznej Mtodziezy Socjalistycznej
- ZNMS iZwigzek Mtodziezy Wiej-

skiej ,,Wici” W 1948 roku dwa ostat-

nie zwigzki potgczyty sie i powstat

Zwigzek Akademicki Mtodziezy

Polskiej - ZAMP. Srodowisko stu

denckie skupiato sie przy Kole

Medykoéw i Bratniej Pomocy (nie-

zalezne stowarzyszenie miedzywy-

dziatowe UMCS). ,Bratniak” trosz-

czyt sig o wszystkie dziedziny zycia

mitodziezy akademickiej: prowadzit

stotéw ki, akademiki, organizowat

wypoczynek, zabaw}', ale réwniez



Kilka os6b karmito wtasng krwig
wszy w Instytucie Weigla,

ktory to instytut produkowat,
bardzo potrzebne w powojen-
nych latach, szczepionki
przeciw tyfusowi,

Odgruzowywanie budynku stomatologii
(po lewej Rektor prof. Henryk Raabe)

brat udziat w utatwianiu eduka-
cji, np. drukujac skrypty. Uczejnja
otrzymywata dotacje od panstwa
ale réowniez od réznych instytucji
w Polsce i za granica, szczegé|nje
mile widziane byty paczki UNR " 3

od 1945 roku Polska zadegta
dostawaé¢ pomoc z UNRRA (Orga-
nizacja Stanéw Zjednoczonych 6s.
Pomocy dla Panstw Zniszczonych
Podczas Il Wojny Swiatowej - poO_
wstata w 1943 roku, a rozwig-,ana
w 1947). Pomoc dla Polski prze-
kroczyta 474 min dolarow (wg
A. Srogi). W Lublinie dary te hyly
rozdzielane przez Koto Medykow
i Bratnia Pomoc. DostawaliSmy
konserwy migsne, jarzynowe, owo-
cowe, herbate, kawe (poznaliSmy
kawe rozpuszczalng), papierosy, ud.
oraz ubrania i buty. Réwniez Szwe-
dzi wspomagali nasz kraj. Stanow i-
to to dla studentéw duza pomoc.
W owym czasie istniaty w Lublinie
niemate problemy z mieszkaniami.
Wiekszos$§¢ kolegéow zamieszkiwata
w wynajetych pokojach Ilub u ro-
dziny. Dopiero po 1945 roku, po
wyremontowaniu domodéw przy ul.
Leszczynskiego i ul. Skitodowskiej
powstaty akademiki, w ktérych m o -
gli mieszka¢ studenci ze wszystkich
wydziatéw UMCS.

Niektérzy koledzy otrzymywali
stypendia Ministerstw a Zdrowia,
lzby Lekarskiej i innych instytucji.
Wysoko$¢ tych stypendiéw nie za-
wsze wystarczata na utrzymanie.
Studenci, podobnie jak obecnie,
dodatkowo pracowali. Z naszego
roku kilkoro dawato korepetycje,
dwoéch nawet uczyto w szkole $red-
niej - zdaje mi sig - chemii, ajuz po
drugim roku wiele oséb pracowato
w zaktadach naukowych jako labo-
ranci, a potem jako p.o. asystenci.
Kilka oséb karmito wtasng krwia
wszy w Instytucie Weigla, ktéry to
instytut produkowat bardzo po-
trzebne w tym okresie szczepionki
przeciw tyfusowi. Daw aty sie wtedy
we znaki duze trudnodci z zakupem

prowiantu. W iekszo$¢ produktow



byta jeszcze na kartki. Ciekawostka

po wkroczeniu wojsk ze wschodu

byty sklepy tzw. wojentorgi czyli so-
wieckie delikatesy (w Lublinie przy

Krakowskim Przedmie$ciu w miej-

scu, gdzie obecnie mies$ci sig salon

ksiegarski Swiat Ksigzki). Sprzeda-

wano tam produkty spozywcze, ktoé-
re obywatele naszego miasta pamie-
herbata,

tali jedynie sprzed wojny:

czekolada, kakao, rézne przyprawy,
itd. Wszystko sprzedawano natu-
ralnie w ograniczonych ilosciach,

ale mieszkancy naszego miasta po

pieciu latach przypominali sobie ich

smak. Studenci na pewno nieczesto

korzystali z tych takoci.

Studia medyczne rozpoczety
sie juz jesioniag 1944 roku, jeszcze
w trakcie wojny. Brakowato pod-
recznikow akademickich, wiec

uczyli$my sie na podstawie notatek

z wyktadoéw. Dopiero dzieki stara-

niom wyktadowcéw podreczniki za-
czety sie pojawiaé, jednak najpierw

powstaty skrypty przygotowane

przez nich. Byt jednak problem

z powielaniem ich. Pierwszy skrypt

wydal prof. Stanistaw Grzycki ,,Hi-

stologia ogélna i anatomia mikro-

skopowa cztowieka cz. 1”7, ktoéry

zaczynat sie od stow: ,Huk dziat...”,

byt bardzo dobrze zredagowany

i dostepny dla wszystkich studen-

tow. Dzieki wyktadom profesora

i temu skryptow i utrwalilismy

histologie. Prof. Grzycki byt wy-

magajacym nauczycielem, ale tez

Swietnym organizatorem i spe-

cjalista. Duzo mu zawdzigczamy.

W pierwszych latach w jego zakta-

dzie zatrudnionych byto kilka oséb.

Na pierwszym roku na 275 studen-

tow mieliSmy tylko jeden egzem -

plarz podrecznika do fizyki autor-

stwa Kalendyka. Trudno byto uczy¢

sie anatomii bez Bochenka, nie m 6 -

wigc o chemii organicznej i nieorga-

nicznej. W nastepnych latach napty-

waty podreczniki z ZSRR, ksigzki

zdobyte z »,szabru”, szczegdlnie

z tzw. ziem odzyskanych pocho-

dzity ksigzki w jezyku niemieckim,

w jezyku angiel-

skim przesytata
nam Polonia
z USA. W Lubli-
nie 200 ksigzek

m edycznych
ofiarowali W ta-
dystaw W ach
i Franciszka

Mandelbaum o-

wa (wg A. Sro-
gi). Nalezy do-
da¢, ze roéwniez
lekarze lubelscy
byli bardzo za-

angazowan.i
w dziatalnos$¢
Uczelni.

Brakowalo

sprzetu, od -
czynnikéw do
¢wiczen, mikro-
skopéw (podob-
no czes$¢ dosta-
liSmy z ZSRR).
Nie brakowato
tylko materia-
tu do ¢wiczen

z anatomii prawidtowej. Te ostat-

nie ¢wiczenia byty dla wszystkich

duzym przezyciem mimo, ze wéréd

nas byli zotnierze, partyzanci,

a kilka oséb pracowato wczeéniej

w szpitalach. Kierownikiem Katedry

Anatomii Prawidtowej byt profesor

Mieczystaw Stelmasiak. Bardzo lubit

osteologie. MusieliSmy perfekcyjnie

znaé¢ koéci. W tym samym budynku

przy ul. Spokojnej ¢éwiczyli studenci

weterynarii rywalizujagcy z nami.

Uwazali, ze ich studia sg trudniejsze.

Mowili zawsze: ,,Go wy medycy m a-

cie do nauki? Tylko cztowieka! My

natomiast ssaki, ptaki, gady, ptazy

i jeszcze na dodatek cztowieka!”. Na

pierwszym roku ¢wiczenia z chemii

organicznej i nieorganicznej byty
bardzo trudne dla wielu studen-
tow. Na drugim roku byta chemia
fizjologiczna. Drugi rok medycyny
1945-1946 byt bardzo ciezki - duzo
¢wiczen, wyktadéw oraz koncowe

egzaminy: anatomia prawidtowa,

i . .

histologia, biologia, chemia fizjolo-

giczna i fizjologia. Wielu kolegéw

iwiele kolezanek przektadato term i

ny na ,po wakacjach". Liczna grupa

musiata repetowaé¢, poniewaz nie

zaliczyta tych egzaminéw. Trzeci rok
studiow 1946 1947 byt bard/o cieka-
wy. Byto ré6wniez duzo zajec, ale byli
§my juz zahartowani, bvlv juz przed

mioty kliniczne i uwazaliSmy, ze to

byt wstep do prawdziwej medycyny.

Propedeutyke choroéb wewnetrz-

nych wyktadat prof. Henryk Lubie

niecki przedwojenny wytrawny

pedagog. Dawatl z siebie wszystko,

aby$my mogli sig nauczy¢. Omawial!

fizjologie i patologie. Przypominam,

ze nie byto metod iurzgdzen audio

wizualnych, wiec, aby nauczyé nas
szmeréw styszalnych nad ptucami
i sercem, chodzit miedzy tawkami,

imitujac za pomocg wtasnego gtosu

te zjawiska. Dopiero w latach 50. po-
jawity sie nagrania tych szmeréw na

ptycie winylowej.



w owym czasie na wyktadach

i prezentacjach naukowych pomoca

w obrazowaniu byty recznie pisane

duze plansze. Dopiero w latach 60.

pojaw ity sie slajdy i aparatura do ich

wyswietlania. Obecne osiagnigecia

techniki daja wielkie mozliwosdci

nauczania metodami audiowizual-

nymi, co przyspiesza, utatwia iuroz-
maica zajecia.

w 1945 roku obchodzilismy

jeszcze Swieta 1 i 3 maja, 9 maja

zakonczyta sig druga wojna S$wia-

towa. W tym roku wielu studentow

/. naszego rocznika przeniosto sie do

nowopowstatych wuczelni w innych
miastach. W zwigzku z tym zostato
nas znacznie mniej. Trzeci rok me-

dycyny - 1946-1947 - dla wiekszo-
$§ci przebiegat spokojnie. Ujawnity
sie u kilku oséb kiopoty ze zdro-
wiem. Rozpoznano u nich gruzlice
ptuc, ktéra zbierata wielkie zniwo
w catym spoteczenstwie. Obliczo-
no, ze 36 procent studentéw UM CS

chorowato
gi). Z
da -

na gruzlice (wg A. Sro-

inicjatywy prof. (ioldschmie-

kierownika Kliniki Choroéb

Wewnetrznych - zorganizowano

Os$rodek Zdrowia UMCS. Powsta-

ta Organizacja Pomocy Lekarskiej

dla Studentéw KUL i UMCS (wg

A. Srogi). Wszyscy studenci mogli

W Zaktadzie

Histologii

(ws$rodku prof. Stanistaw Grzycki)

korzysta¢ z bezptatnej pomocy le-
karskiej, szpitali, sanatoriéw i wcza-
sow profilaktycznych.

Tragicznym przezyciem dla
wszystkich byta $mieré¢ prof. Ma-
riana Godlewicza wyktadajacego
chemig organiczng, ktéry nie wy-
trzymat czestych odwiedzin funk-
cjonariuszy uUB po przyjezdzie
z Anglii, gdzie przebywat na sty-
pendium naukowym. W 1947 roku

w Lublinie

w ktérym brali

denci

zany

u

ze

byt strajk

M CS. Strajk ten

sfatszowanymi

mtodziezy,

udziat réwniez stu-

byt zwiag-

wyborami

parlamentarnymi i z osoba wice.

premiera Stanistawa Mikotajczyka

Dzieki prof. Henrykowi Raabe za,
konczyt sig bez wiekszych konse.
kwencji. Natomiast aresztowani”

studentéw w 1949 roku byty zwigza.

ne z tzw. cudem w Lublinie.
Mim o braku akceptacji panu.
jacej atmosfery i sytuacji w krajp

w wiekszoséci Srodowisk akademie,

kich wida¢ byto dbato$¢ o edukacje

mitodziezy. Patrzac z perspektywy

lat na okres studiow 1944-1949

mozna oceni¢, ze to czas byt spo.

kojny i ,,luksusowy” w poréwnani”

z okresem ostrego stalinizmu, kto.

ry zaczat sie juz w 1949. Nawet tok

naszych studiéw wzorowany byt

okresie miedzywojennym. Czwarty

(1947-1948) ipiaty (1948-1949) rok
to nauka przedmiotéw klinicznych
i, po zaliczeniu ¢wiczen, otrzymanie
zdawato

absolutorium, po

egzaminy dyplomowe,

ktérym
sig dopiero

Nie byto stazu podyplomowego ze

wzgledu na brak lekarzy i koniecz-

no$¢ podjecia pracy juz przez absoh

wentéw. Bylismy zatrudniani jako

p.o. asystenci i zdawaliSmy egzami-

ny. W 1949 roku 4 osoby zdobyty

dyplomy, pozostali w 1950 i 1952

roku, razem 89 oséb. Potem kazdy

dostat przydziat pracy i czekata nas

dalsza ustawiczna nauka, nawet na

zastuzonej emeryturze, co jest ko-



Absolwenci po potwieczu od chwili ukofAczenia studidow

Owczesny rezim

izolowat nas

od reszty Swiata.

Zdarzaty sie

wyjazdy na rézne

szkolenia i zjazdy,

szczegolnie

w okresie gierkowskim,

totez zawsze czuliSmy sie

w Swiecie

jak,,ubodzy krewni".

Nie tylko w osiggnieciach naukowych,
ale przede wszystkim w warunkach
zZycia codziennego.



nieczne, jezeli nie chce sie wypasc
z zawodu.

N a asystenta, podejmujacego
prace w klinice, spadaty nastepuja-
ce zadania: prowadzenie chorych,
¢wiczen ze studentami, prac na-
ukowych, zdobywanie specjalizacji,
czego ukoronowaniem byta za-
zwyczaj praca doktorska (od 1950
roku zwana kandydackg). Potem
juz. tylko awansowanie i caty czas
nauka i praca. Podobnie byto i jest
z lekarzami w lecznictwie zamknie-
tym i poradniach. Mozna tylko nie
wykonywaé¢ prac naukowych, ale
praca ze studentami zdarza sie cze-
sto na praktykach wakacyjnych.
Musze w tym miejscu jeszcze doda¢,
ze szybki rozw6j nauki i techniki we
wszystkich dziedzinach powoduje,
iz trudno jest uwierzy¢, ze niedaw -
no, bo w potowie XX wieku, nie byto
komputeréw, telewizji, nie modwiac
juz. o réznych metodach diagnostyki

medycznej.

Prace naukowe z pierwszego
okresu powojennego miaty skrom -
ny zasieg, nie z powodu braku po-
mystow, ale Srodkéw i mozliwosci.
Naturalnie byty w tym okresie na-
wet wybitne polskie odkrycia, ale
nie zawsze wykorzystane. Natomiast
powszechnie rzecz ujmujac, byty to
opisy przypadkéw, ré6zne zestawie-
nia, poréwnania leczenia, rzadziej
prace dos$wiadczalne. Wszelkie ob-
liczenia statystyczne do lat 50. byty
czynione recznie - jak to dzi$§ mto-
dziez mawia - ,na piechote”, potem
pojaw ity sie komputery Odra zwane
»szafami”. W Lublinie Odra byta
w Zaktadzie Matematyki UMCS
i Politechniki. Przygotowanie publi-
kacji do druku byto mozolng praca.
Pisato sie na maszynie. Obecnie
trudno sobie wyobrazi¢, aby z chwi-
la, gdy pojawi sie btgd w maszynopi-
sie trzeba byto wszystko ponownie
przepisywac. Publikowanie prac

tez nie byto tatwe... Wychodzito



zaledwie kilka pism fachowych.
W mojej specjalnos$ci byt to mie-
sigcznik ,Gruzlica” (wydawany juz
od 1926 roku, z przerwag w okresie
Il wojny $wiatowej). Edytowanie
prac, drukowanie, korekta - wszyst-

ko to stawato sie wielkim wydarze-

niem. Musze tu dodaé¢, ze bardzo

mozolng czynnoécig byto zbieranie

i kompletowanie potrzebnej Ilite-

ratury. Szukato sig odpowiednich

artykutéw bezposrednio w bibliote-

kach. Czesto trzeba byto jezdzi¢ do

odlegtych osrodkéw naukowych. Ja,

na przyktad, pracujgac w Akademii

Medycznej w Biatymstoku, musia-

tam korzysta¢ z bibliotek w W arsza-

wie, Biatymstoku, Lublinie, a nawet

Bydgoszczy. Nie wiedzielismy wtedy

jakim cudem, ba, dobrodziejstwem,

jest komputer, telefon komérko-

wy czy nawet telewizor. Nie kazdy

w domu miat telefon stacjonarny,
czy chociaz radio. Owczesny rezim
izolowat nas od reszty $wiata. Zda-

rzaty sie wyjazdy na rézne szkolenia
i zjazdy, szczegdlnie w okresie gier-

kowskim, ale zawsze czulismy sie

w $wiecie jak ,ubodzy krewni” Nie

tylko w osiggnigciach naukowych,

ale przede wszystkim w warunkach
zycia codziennego.

Dzisiejsza mtodziez, dla ktorej

nie istnieja granice, trzeba tylko

zdoby¢ troche pieniedzy i $wiat staje

przed nig otworem, nie zdaje sobie

sprawy jak wygladato zycie w PRL,

szczeg6lnie w okresie wzmozone-

go rezimu (1949-1956). Chociaz

pierwsze lata po wojnie byty biedne,
nie wygladaty tak jak sobie wyma-

rzyliSmy i wiedzieliSmy od rodzi

cow, ale mtodos¢ i zapat pozwolity

przezy¢ nawet wiele groznych chwil.
okresie

Obszerniej o zyciu w

studidow medycznych napisatam
na 60-lecie nauczania medycyny
w Lublinie (,Wspomnienia dawne
iniedawne”, Lublin 2004, s. 17). Do -
mys$lam sig, ze niezbyt wiele o0s6b

mtodych

nowszg Polski,

nak zna¢ swoje korzenie... C
wiedzieé¢, na poczatku byto
malenkie ziarenko, ktére roz
sie dzieki ciezkiej pracy i pos$
niu kilku pokolen oraz wie
postepowi nauki, techniki, ja
niez dostepnoséci tych wielu

gnie¢ w naszym kraju.

interesuje sie historig naj-

mtodzi powinni jed-

6z po-
ziarno,
wineto
wiegce-
lkiemu
k row -

osia



Tranzytem przez Ukraine

Z Lublina na Ukraing jest niewiele ponad 100 kilometrow. Przejezdzaja-
cy przez ten kraj polski turysta byt jednak na kazdym kroku zaskakiwa-

ny. Wyraznie dawaty sie odczuc réznice w zwyczajach, regulacjach praw-
nych, sposobach zycia i kontaktowania sie z bliznimi.

PROF. DR HAB. LESZEK SZCZEPANSKI*

LUBLIN
zesto wracam mys$lam.i do
Ctych sytuacji, ktéore wynikaty

ze spotkan z ludZmi wychowanymi

w dwéch odmiennych, choé¢ tak bli-

skich, systemach spotecznych i kul-

turowych. Wydajg one mi sie warte

przypomnienia.

Poczatkowo wschodni kierunek

podrézy samochodowych uwazali-

§my za niebezpieczny. Nie braliSmy

go pod wuwage przy planowaniu

wczasowych wyjazdéw zagranicz-

nych. Los jednak =zrzadzit, ze po
raz pierwszy przejechaliSmy przez
Ukraine zaraz na poczatku naszych
wczasowych wojazy, jeszcze w sierp-

niu roku 1968.

Z pobytu we Wtoszech planowa-
Prze-

lisSmy powrdét przez Wieden.

* Em. kierownik. Katedry i Kliniki
Reumatologii AM/UM w Lublinie

szkodzity czotgi naszych bratnich

krajow socjalistycznych, ktére, jak

gtosita éwczesna propaganda, wije-

chaty do Czechostowacji na wezwa-

nie klasy robotniczej miast i wsi.

W Wiedniu z trudem udato nam sie
przekona¢ czeskich turystow, by nie

przewracali naszych samochoddéw.

Polska ambasada w Wiedniu

po-

kierowata nas do ambasady w Bu-

dapeszcie. Z Wegier, po beznadziej-

nym koczowaniu pod ambasada,

z naiwng wiarg w pomoc i obiecang
zapomoge pieniezna, kazano nam
jecha¢ przez Ukraineg.

Na granicy czekaliSmy w kolejce
przez ditugie godziny. Stonce palito,
a o klimatyzacjach w samochodach

woéwczas jeszcze nie styszelisSmy.

Samochody nasze stanety w kolej-

ce na dtuzszg chwile na moécie nad
kara-

graniczng Cisa. Po mosdcie, z

binem w reku, przechadzat sie tam
iz powrotem mtody Zzoinierz strazy
granicznej. Swoja powinno$¢é trakto-
wat chyba powaznie, bo na marsowej

twarzy nie wida¢ byto zadnej mimiki.

Kolezanka, ktérej wczesne dzie-

cinstwo uptyneto w Srodowisku

rosyjsko-jezycznym, postanow ita
wykorzystaé¢ znajomos$¢ tego jezyka
i nawigza¢ kontakt z pograniczni-
kiem .

- Bienzyna u was charosza? - za-
pytata.

Zotnierz nie zmienitwyrazu twarzy.

- Ja nie kuszat. - rzekt rzeczowo
ipowaznie.

w Uzhorodzie zatankowalismy
samochody i wykupili bony na ben-
zyne i olej silnikowy na dalszg po-

dréz. Nakazano nam jecha¢ droga
okrezna, przez Mukaczewo i Stryj.

W Mukaczewie, ktére zapamigta-
tem jako ogromnag wioske, postano-
wilismy dobra¢ wody do kanistréow.
Natychmiast po zatrzymaniu sam o-
chodoéw obstgpita nas duza grupa
mitodych ludzi.

Gdybym pamigtat, ze przed woj-
nag Mukaczewo nalezato do Wegier,
nie zadatbym tego pytania:

- A wy kto? Ukraincy? Rosjanie?

Stowacy? Wegrzy? Motdawianie?



- My zakarpaccy - ustyszelismy
odpowiedz.
Dziwna narodowos$¢.

Wida¢ byto, ze dla miejscowej

mtodziezy stanowiliSmy egzotyczne

zjawisko. Zapytali:
- Od kuda wy?

Méwimy, ze z Polski, z Lublina,

ale oni chcag wiedzie¢, skad wracamy.
- ZNnajesz - zaczynam nie bez od-

cienia dumy i préznoséci (przeciez

w tamtych czasach nawet z Polski

odwiedzili Wiochy tylko bardzo

nieliczni) - Wenecja, Padwa, Flo-

rencja, Rawenna, Salerno, Sorrento,

Rzym, Wieden.
Nikt

Pompeje, Neapol,
Grupa mtodziezy zamilkta.

z nich w tym czasie nie miat naj-

mniejszych mozliwos$ci odbycia ta-

kiej podrézy. Nikt jednak najmniej-

szym gestem nie okazat, ze nam

zazdros$ci, nikt takze nie wyrazit tez
jakiegokolwiek uznania.

Niezreczng cisze przerwata hoza
dziewczyna w chustce, ktéra zrobita
krok w naszym kierunku, wzieta sie
pod boki i zapytata:

- A wy nasze sanatorium widzieli?

- Niet.
- Ot zalko. Prekrasne!
Na szosie uderzyt nas brak zna-

kéw drogowych. Jedynie za Muka-

czewem dostrzegliSsmy symbol stacji

benzynowej, a pod nim napis: 140

km. Kilkadziesiat kilometréw dalej

stal takze jeden drogowskaz wska-

zujacy w prawo i w lewo na dojazd

do okolicznych wsi piaszczystymi,

polnymi drogami.

Nie majac pewnosdci czy trzyma-

my dobry kierunek jazdy, poczat-
kow o zatrzymywalismy sie przy
z rzadka napotykanych osobach

z pytaniem o droge. Reakcje byty

jednakowe - zapytywani wuciekali

bez stowa. Szybko uswiadomilismy

sobie, Zze boja sie zosta¢ posadzeni
O pomoc zagranicznym szpiegom.

Po noclegu na kompletnym bez-

ludziu, nastepnego dnia znalezlismy
sie we Lwowie. Podczas wtéczegi
po wulicach napotkalismy mtodego

cztowieka, ktéry przedstawit nam

Niektore opisane zdarzenia
moga by¢ dzis dla mieszkancéw
terenOw na wschéd od Bugu

rownie egzotyczne jak dla nas«

sie¢ jako Polak, J6zek, batiar Ilwow -

ski. Pracowat jako magazynier

iwobec kolegébw ukrywat swoje pol-

skie pochodzenie. Twierdzit, ze jest

to bardzo racjonalne =zachowanie.

Z tamtego spotkania utkwita mi

w pamieci tylko nasza rozmowa

o zarobkach.

- lle zarabiasz miesiecznie? - za-
pytatem

- 130 rubli.

To tyle, ile kosztow ata tam wtedy

jedna para dzinséw.

- Mato.
- Ale to nie wszystko! - zaripo-
stowat szybko - drugie tyle zaro-

bie na tym co ukradne, lub wezme

w tape.
- Nie boisz sie?
- Dlaczego? Wszyscy tak robig.
Jestesmy we Lwowie, wigc wspa-

niata okazja zwiedzenia stynnej

przedwojennej luksusowej restau-

racji ,U Zorza”, Postanawiamy tam
zje$¢ obiad. Od wejscia bucha w nos
musztardy. Na

zapach paréwek i

stolikach jest to najczestsze danie.
Znajdujemy wolny stolik z oszczed-
bibutko-

nod$ciowymi serwetkami

wymi - kazda recznie porwana na
cztery mniejsze.

- My chaczyli... - zaczynam du-
ka¢ do kelnerki.

- Nie silcie sig na rosyjski. - od-

powiada czystg polszczyznag kelner-

ka - co podac¢?
- Moze bryzol i...
- 0j, nie radze. Miesko niepewne.
- To moze kotlet z...
- Niebezpiecznie. Nie polecata-
bym.

- To co pani poleca?
- Dzisiaj bezpiecznie mozna zjes¢

tylko kurcze po gregorianskil.

Kurcze byto niezte.

Odwiedzam toalety. Ze

niem konstatuje, ze drzwi do

stanowig dos$¢ waskie deski z

zdumie-

kabin

najdu-

jace sie na poziomie twarzy siedzg-

cego. Wida¢ konstruktorzy

Ze najwazniejsza jest anonim
cztowieka zatatwiajacego
giczne potrzeby. Od dotu
nie pozna.

Ze

Lwowa wyjezdzamy

trzeni w zakupione w Uzho

bony na paliwo.

uznali,

owos$¢

fizjolo-

i tak nikt

zaopa-

rodzie

Tankujemy w stacji

benzynowej na obrzezu miasta. Po-
daje bony. Pracownik stacji zwraca
mi bon na olej silnikowy do samo-
chodu dwusuwowego (jezdzitem
wartburgiem).
- U mienia masta niet! oznaj-
mia kréotko i zdecydowanie.
Jak to nie ma oleju silnikowe

go? Jak ja stad wyjade? Zaraz zatre
silnik!

- U mienia masta niet. powta-
rza spokojnie pracownik.

Rozgladam sige bezradnie. Zawia-

damiam towarzyszy podrézy.
Dowiaduje sie,

cja benzynowa jest na drugim

ze najblizsza

sta

kon -

cu miasta, ale tam prawdopodobnie

takze oleju nie ma.
- Czto dielat'?

stacji i czuje, jak glos mi sie la
- Nie znaju.

1po chwili.

pytam o

bstuge

mie.

stysze odpowiedz.

- Moze zdie$?- reka wskazuje na

prawo.

W oddali na prawo stoi inn
cownik
- U mienia masta niet!

okazaniu bonu na olej.

- cata moja nadzieja.
sty
Trudno.

Stoje bezradnie.

y pra

sze po

Moze

w koncu gdzie$ kupieg. Wracam .



- Tawariszcz! - stysze za sobag -
Pajdi suda! U mienia masto jest - tak

priwatne.
- Skatko?
Stysze sum e dziesigciokrotnie

wiekszg niz ptacitem za bon, ale

ptace z ochota, dodajac jako premie

bon benzynowy. Pracownik bierze

pustg puszke, podchodzi do wmon-

towanego w ziemie dystrybutora

ipompuje upragniony olej.

- Gdzie moge to rozmieszac

z benzyna?
- Nie znaju.

- Pan tu chyba pierwszy raz - za-

gaduje mnie zyczliwie napotkany

rodak. Plastykowe wiadro i lesz-

czynowy patyk Polacy trzymaja za
tymi krzakamii.

Podaje 5-litrowy bon na ben-

zyne, mieszam z olejem, wlewam

rozlewajac cze$¢ po samochodzie.
Oddaje pozostate bony benzynowe
nieswiadomy miejscowego systemu

napetniania baku samochodowego
benzyna,
Bony

o kilka

upowazniajag do nabrania

litr6w benzyny wiecej, niz

moze pomieséci¢c moéj samochoéd.

Dystrybutor z uruchomiajgcym

guziczkiem znajduje sie¢ w budynku

stacji i raz wpuszczony w ruch nie
moze zosta¢ zatrzymany. Nadmiar
benzyny rozpryskuje sie na wszyst-

kie strony.

Miejscowa benzyna ma bardzo

ostry zapach i podczas powrotnej
podrézy cuchnie odurzajgaco. Ale
samochéd jakby nabrat wigoru.

A moze nam sig¢ tylko tak zdaje, bo

dom juz blisko.

Po tych doswiadczeniach przez

dalszych kilkanasdcie lat nie przekra-

czaliSmy wschodniej granicy. Przy-

szedt jednak stan wojenny z zakaza-
mi wyjazdéw do krajow zachodniej
Pumpy. Kilkakrotne przejazdy przez

Ukraine w latach osiemdziesigtych

uczynity z nas ekspertéow od tury-

styki w kierunku wschodnim .
NauczyliSmy sie, ze wolno jecha¢
tylko jedna droga tranzytowga, /bo-

czenia z niej choéby na kilometr

konczy sie nieprzyjemnym spotka-

niem ze stré6zem porzadku publicz-
nego.

NauczyliSmy sie, ze do wiekszych
miast - Lwowa i Tarnopola wjezdza¢
nie wolno. No, chyba, ze sie sktamie,
ze na przyktad dziecko chore.

Nauczylismy Lwo-

sie, ze poza

wem, Tarnopolem i Czerniowcami

nigdzie nie ma hoteli, nawet w mia-
stach wiekszych od Zamosdcia.
NauczyliSmy

sie, ze po drodze,

poza wyznaczonymi miejscami par-
kingowymi, nie wolno sie zatrzymy-
wacg.

Nauczylismy sie, ze z milicjantem
dyskutowaé¢ nie nalezy.

W ielokrotnie byliSmy przepedza-
ni z zatoczek parkingowych. Zjawiat
sie milicjant i wotat:

- Ujezdzaj!

Poczatkowo wdawatem sie w dys-
kurs.

- My tylko na chwile. Tu przeciez
jest miejsce parkingowe. Nie moze-
my sig zatrzymac¢?

- Nie lzia!

- Paczemu?

- Paleniu, czto nie lzia!

Nauczylismy sige, ze trzeba miec
ze sobg pomidory, ogérki i masto.

W sierpniu czerwonych pomido-
réw na Ukrainie nigdy nie napotka-
lismy. Czasem mozna byto trafi¢ na
mate, zielone.

Kiecty$ w samoobstugowym skle-
pie w Czortkowie zwrécitem sige do

ekspedientki z pytaniem o masto.

Nie uzyskatem odpowiedzi. Styszac

to, pewien starszy pan, jak sie oka-
zato Polak, skingt na mnie i popro-
wadzit na koniec sklepu.

- Niech sie pan nie naraza - szep-
nag! - tu od niepamietnych czaséw
m asta sie nie sprzedaje. Takie pyta-

nie moze by¢ uznane za prowokacje!

Przekonalismy sie, ze przestrze-
ganie ograniczen szybkos$ci na szo-
sach nie ma sensu Mozna sie wlec

20 km/godz. a milicjant i tak zarzuci
przekroczenie szybkosci.

UtwierdziliSmy sie w przekona-

niu, ze milicjant to tez cztowiek,

ktéremu chyba nie najlepiej sie po-
wodzi i z ktérym mozna sig doga-
da¢. Najlepiej na kazdag jego uwage
odpowiadac:
- Aja tiebia dam suwenir!
Niezmienng odpowiedzig jest:
- A czto ty mienia dasz?
Przestrzegatbym zbytnig

hojnoscia w tym momencie, a szcze-

przed

goélnie przed zgoda na penetrowanie

zawarto$ci samochodu, poniewaz

zauwazytem, ze str6z porzadku pu-

blicznego lubi, by warto$¢ suweniru

byta duza.

W loktem sie 'z przyczepa po

obrzezu ktérego$ z miast, gdy zosta-

tem zatrzymany przez milicjantéw

ipoproszony do radiowozu.
- Skorost’- ustyszatem .

Nie byto sensu dyskutowaé¢. Spo-

kojnie wystuchatem statej form ut-

ki, ze bede ptacit mandat, ale nie

u nich, tylko na komendzie, ale nie

dzisiaj, tylko jutro, bo dzi$ kasa jest

juz zamknigeta, ale jak bede ptacit

mandat jutro, to nie zmieszcze sie

w dozwolonym limicie 48 godzin

przejazdu tranzytem i na granicy

bede miat potezne ktopoty. Chtopcy
byli dobrze mowili

mili, po polsku,

wiec z serdecznym u$miechem od-
partem:

- A jamam dla was suwenir!

- Co masz?

- A co was interesuje. Flaszka
woédki bedzie dos¢?

- P tam! Moze masz krzyzaki?

- Jakie krzyzaki?

- Takie do tady.

- Przeciez jade polonezem

- To

co? Wszyscy Polacy woza

krzyzaki na handel. A moze masz

breloczki do kluczykéw samocho-

dowych?
- Mam! - ucieszytem sie.
- Z tym, ze interesujg nas tylko

takie z gotym i babami.
- Takich nie mam.
chwila

Zapanow ata milczenia,

podczas ktdérej jeden z milicjantéw
zapalit papierosa. To mnie natchneto.
- Dam wam piekna zapalniczke

do papieroséw. Amerykanska!



- Gdzie ja masz - przy sobie, czy

w samochodzie?

- W samochodzie.

- A wiesz, gdzie jg schowate$?
- Wiem.

- To szybkim krokiem podejdz

do samochodu i natychmiast wra-

caj. Bez szukania, szperania, bo tu

wszedzie ludzie i zawsze moze sie

znalez¢ jaki$ donosiciel.

- Juz sig zdenerwowatam. po-
wiedziata zona - MySlatam, ze cie
zamknag! Dlaczego tak sie ciagle

$miates w tym radiowozie?

- Bo rozmowa byta §mieszna.
Zapalniczka nie zyskata aprobaty.
- E, jednorazéwka!

Lwowie

- We przerobig ci na

wielorazowga. 'lb jest najmodniejsza
w Ameryce zapalniczka! Zobacz, tu

jest napisane Pfizer!

Tym razem skonczyto sie na utra-

cie reklamowej zapalniczki rozda-

wanej podczas zjazdédw na stoiskach
farmaceutycznych. Nie zawsze jed-

nak byto tak tatwo. Pewnego razu

postanowilismy sie przepakowa¢

izatrzymalismy sig za gestymi krza

kami na ugorze, przy samej szosie.
SadziliSmy, ze z szosy nie bedziemy
widoczni. Bystry milicjant, ktoéry
nas dostrzegt i ,upolowat” stwier-
dzit, ze ztamalismy kilka przepisow
ruchu drogowego, a ponadto wje-
chaliSmy w pole uprawne. Do dzi$

nie wiem, czy z tym polem moéwit

prawde, bo dostrzegtem tam tylko

chwasty.

Chwile przygladat sie¢ mojej zo-
nie.

- Moja zona jest twojego wzrostu
rzekt do masz dla

i tuszy. - niej -

niej jakas$ sukienke?

Ela zaczeta grzebaé¢ w bagazniku.

Sam sobie poradze. poinfor-

mowat stré6z porzadku publicznego

i wybrat 3 najtadniejsze sukienki.

A poniewaz wasze przewinienie
jest duze, biore takze butelke konia
ku.

Kilkanascie kilometréow dalej by!
punkt milicyjny z drewnianag wiezga
wartownicza, tak zwany GAJ. Zna
lem to miejsce, i wiedziatem, ze przy
tych punktach

obowigzuje ograni-

czenie szybkoséci do 40 km/godz.
Przejezdzatem wiec jeszcze wolniej,
ale nie pomogto.

Skorost* 52 km.

wieze

ustyszatem

Poprowadzit mnie na

i pokazat jaki$ przyrzad pomiarowy,

wygladajacy jak barometr. Wida¢

byto, ze zostat juz poinformowany

przez koleggeg co mam w samocho-



dzie i przedstawit swoje zamowie-

nie. C6z miatem robic¢?

Przed Czerniowcami funkcjo-
now ali milicjanci, kolekcjonerzy
alkoholi. Kilkanasdcie kilometréow

przed miastem - jadac w strone Ru-

munii - byl zakret w lewo z rondem .

Nie byto to jednak zwykte rondo,

a raczej petla w ksztatcie polipu,

przyczepionego do prawego brze-

gu szosy. Szeroka droga skrecata

tam tagodnym lukiem, zapraszajac

jakby do przejazdu z ominieciem

tego wybrzuszenia szosy. Za zakre-

tem stal milicjant, ktéry wytapywat

wszystkich, ktérzy nie dostrzegli

znaku drogowego i nie przejechali
nakazang petlag. Ztapanego turyste
prowadzili do punktu kontrolnego

i zapoznawali ze zbiorem alkoholi,

jakie posiadali. Nakazywali przynie-

sienie z samochodu tylko takiej bu-

telki, jakiej jeszcze nie maja. Ludzcy

chtopcy! Nic wigecej nie chcieli.
Ludzkie podejscie do turystéow
przejawito sie¢ kiedy$ w szacunku,

z jakim do mojej pozycji spotecznej

odniést sie pewien milicjant. Za-
trzymat mnie na punkcie kontrol-
nym GAJ podczas przejazdu noca,

poinformowat, ze na Ukrainie noca

jezdzi¢ nie wolno, nakazat nocowa-
nie w przyczepie, zabrat paszporty
i polecit zgtoszenie sie o godz. 6. Po
zgtoszeniu sie rano na wieze kontrol-
na wskazat na przyrzagd w ksztatcie
barometru.
Ustyszatem

- Skorost? Sorok piat’kilometréw.
Dalej

rytualne:

znana formutka, ze nie tu,

ze musze sig wréci¢ i nie zdaze, itp.

Spojrzat na mnie raz i drugi i zapy-

tat:

- A wy gdie rabatujecie?
- Ja docent w miedicinskirn
stitiucie. -

odrzektem prostujac

nieco.
W oczach mego rozmoéwcy poja-
wit sie wyraz prawdziwego uzn?”ia
- Ja tak wyzej stawiennego czieio~
wieka zdies$ nie uwidil. Ujezdzaj!
Jak wida¢, mozna

byto spotkac¢

sieg takze z przyjaznym milicjan-

tem . doswiadczenia

1932

wracaliSmy przez Ukraine z pobytu

Podobnego
doznatem we Lwowie. W roku
w Butgarii. Po drodze dotaczyto do

nas dwéch obrotnych mezczyzn,

ktérzy w harmonijny sposéb taczyli
odpoczynek

z turystyka i przemy-

tem. Uzbierane po drodze ruble na-
lezato zamieni¢ na dolary.

- Nie ma problemu - poinformo-
wali chtopcy - zrobimy to na kem -

pingu we Lwowie.



Okazato sie, ze dziata tam 3-0so0-

bowa, wyraznie zhierarchizowana

grupa cinkciarzy. Zachowywali sie

ostentacyjnie i bezczelnie wyma-

chiwali waluta. Nagle zamartem

z wrazenia. Podczas rozliczen

znami zaszedt nas od tytu milicjant.
Wrézyto jak najgorzej.

Szef cinkciarzy tylko sie roze-

smiat.
- Nie bojsia! Elo Wania! Eto nasz
czietowiek!

Okazato sie, ze Wania stano-

w it ochrone kempingu. Chyba

w tej pracy czut sie dobrze, bo wraz

z cinkciarzami i poznanymi przez
nas na wczasach panami pit woédke
do rana.

Handlujacy polski turysta, chyba

bardziej niz milicjantéw, powinien

byt wystrzegac¢ sie ztodziei. Na tra-

sie turystycznej grasowaty ich cate

bandy. Najsprytniejsi podobno byli

miejscowi Cyganie. Prostym sposo-

bem na uzyskanie dzinséw od Pola-

ka, byto zatrzymanie samochodu na

szosie, pod lasem. Kupujacy przez
chwile niby ogladat towar, po czym
czmychat z nim w geste poszycie
lasu.

Czasem zdarzaty sie sytuacje od -
wrotne. Znajomi opowiadali nam
0 spotkaniu z ukrainskim kapita-

nem na przydroznym parkingu (pa-
stojce).

- Poliaki! Wy nie turisty! Wy kon-
trabandisty!

- My nie przemytnicy, - repliko-
wali obtudnie znajomi.
- Kontrabandisty! | zlodzieje!

Smatri, czto Poliaki mi prodaty!

Pan kapitan rozwingtopakowanie

lwyjat... potowice dzinséw! Sprytni
Polacy rozpruli spodnie i sprzedali
kazda z czes$ci dwojgu kupujacym!

Po jednej nogawce!

Kapitan nie kryl wéciektosci.

- Jago najdu! - wotat - Jago naj-
du!

Kapitan szukat polskiego oszusta

po parkingach i wida¢ byto, ze nie

roztaduje swoich emocji, dopoéki go

nie schwyta.

Z innym rodzajem emocji spo-
tkaliSmy sie kiedy$ w drodze po-
wrotnej, na granicy rumunsko-

ukrainskiej.
Powitata nas zaptakana celniczka.
- Znajcie, czto stuczytossiwodnia?
- zapytata nas przez tzy.

- Anna German umierla!

W zruszyto nas to uczucie i zal

po sympatycznej i utalentowanej

polskiej piosenkarce. Anna German

byta chyba bardziej doceniana w re-

publikach ZSRR niz w rodzinnym

kraju.

Z sympatii do Polakéw celnicz-

ka pozwolita nam na granicy zjes¢

przewozone rumunskie winogrona,

bo wwozi¢ owocé6w do Ukrainy nie
wolno.

Na tejze granicy, ale podczas po-

drézy w strone Rumunii, bylismy

Swiadkami pracy ukrainskiej stuzby

granicznej. ObserwowaliSmy zabie-

gi celnikéw w poszukiwaniu ztota

przewozonego przez Polakéw. Ztoto

na Ukrainie byto znacznie tansze

niz w Polsce, a granica z Rumunia

wydawata sig Polakom bezpiecz-

niejsza. Jednak niemal kazdego Po-

laka zabierano do oddzielnego po-

mieszczenia - jak informowano ,na

przeswietlenie”. Wida¢ byto, jakie

zdenerwowanie towarzyszy ,prze-

Swietlanym

Przejscie graniczne miato by¢

otwarte przez catag dobeg, ale zostato

zamknigte o pétnocy. Szlaban za-

mknieto tuz przed naszym samo-

chodem . SpedzilisSmy kilka godzin,

drzemiac nieco na siedzaco w sa-

mochodzie.

Przed pierwszym brzaskiem po-

jawili sie pracownicy. W zupeinej

jeszcze ciemnodci, jedynie przy

siegneli po

brzozowe

Swietle stabych lamp,

ztozone w sterte witki

i zaczeli sprawnie robi¢ z nich mio-
thy.
mowiliSmy po-

- Biedni ludzie -

migedzy sobg - Tak wcze$nie musza

by¢ w pracy i taka marnag postuge

wykonywac.

Z chwilag, gdy zaczeto sie rozja-
$nia¢ pracownicy rzucili sig do za-
miatania. Niektérzy zaczeli czotga¢d

sig po placyku. Okazato sie, ze wszy-

scy szukali ztotych przedmiotéw,

wyrzucanych ze strachu przez Pola-

kéw idacych ,na przeswietlenie™.

Zamiatacz na granicy to tutaj

bardzo intratna posada - wyjasni!

mi pézniej jeden z Polakéw - Trud-

no ja dostac.
Nasze wspoétczucie do zamiataczy
wyraznie zmalato.

Polak przejezdzajacy przez. Ukra-

ing odnosit wrazenie, Zze poziom

zycia jest tu niski. Sadze jednak, ze

wiekszo$¢ obywateli byta zadowolo-
na z tego, co maja.

Na parkingu w Ztoczewie pod

szedt do mnie starszy pan.

Jak tu sie zyje? - zagadnatem.

- Wie pan, r6znie, (a tu jestem od

dziecinstwa. Pamigtam jeszcze cara

Mikotaja Il, Petlurge, Pitsudskiego,

Hitlera, Stalina.
- Kiedy byto najlepiej?
Chyba najlepiej byto za Pitsud-

skiego. Tak! Na pewno! Ale i Hitler

byt sprawiedliwy!
Zdebiatem.
Hitler?

- Tak panie. Wszyscy z grubsza

mieli po réwno. A teraz co? Niech

pan spojrzy na ten budynek. Tam

na wzgérzu. Komitet partyjny. Za

kilka kopiejek masz pan smaczny

i obfity obiad w stotéwce. Ale tylko

dla nich!. Mnie, ani pana tam nie

wpuszczg!
tranzytowych

Od tamtych prze

jazdoéw przez Ukraine mineto blisko

¢wieré wieku. Przez ten czas wiele
zmienito sie na $wiecie, wiele na
Ukrainie. Napotkali)' starszy pan,

gdyby jeszcze zyl, mégtby dzi$ chy-
ba wejs¢ do tego budynku.

Sadze, ze niekt6ére opisane tu zda
rzenia moga by¢ dzi$ dla mieszkan
na wschéd od Bugu

cow terenow

réwnie egzotyczne jak dla nas.



Jak poznawatam
problemy walki z gruzlica

Chyba w grudniu 1938 roku
moja matka Kazimiera Litwi-
niukowa zdata ostatnie egzami-
ny dyplomowe na wydziale le-
karskim Uniwersytetu Poznan-
skiego i zdobyta tytut lekarza
medycyny. Bardzo aktywna

w tym czasie organizacja LOP

- Liga Obrony Przeciwlotniczej
powierzyta mojej matce prowa-
dzenia kursu pierwszej pomo-
cy. Kurs odbywat sie w jednej

z klas mojego gimnazjum.

W prowadzeniu tego szkolenia
stuzytam wyktadowczyni jako
manekin do prezentowania
sposobow zaktadania opatrun-
kow, bandazowania, unierucha-
miania ztamanych konczyn.

W czasie wakacji na obozie
harcerskim wecielili mnie

do druzyny tgcznosci, bo do
sanitarnej, jak chciatam bytam
»Za mtoda”. To byty ostatnie
wakacje przed wojna.

DR KRYSTYNA PLATAKIS-RYSAK
LUBLIN

ojna radykalnie zm ieli-
W}a sytuacje mojej rodziny.
Z luksusowych warunkéw w Ka-
towicach, gdzie matka rozpoczeta
staz podyplomowy wylgdowalismy
w bardzo prymitywnych warunkach
w Lublinie. Matka niezwtocznie
zgtosita sie jako wolontariusz do
pracy w Wojennym Szpitalu Czer-
wonego Krzyza, przy ulicy Naruto-
wicza 12 w budynku Panstwowe-
go Gimnazjum i Liceum im. Unii
Lubelskiej do momentu przejeciu
szpitala przez Niemcéw. Po wuzu-
petnieniu stazéw koniecznych do
uzyskania prawa praktyki otworzyta
prywatny gabinet lekarski w dzielni-
cy Dziesigta, przy ulicy tukasinskie-
go 1.

Po aresztowaniu poprzedniego
lekarza Ubezpieczalni Spotecznej
doktora wszech nauk lekarskich
(taki byt napis na szyldzie jego gabi-
netu) Jozefa Laufra i $mierci w wy-
padku samochodowym jego nastep-
cy doktora Adama Zurakowskiego
obowiagzki lekarza Ubezpieczalni
Spotecznej dla dzielnicy Dziesigta
przejeta moja matka lekarz medy-
cyny Kazimiera Litwiniuk. | to byl
poczatek jej zmagan z cierpienia-

mi, dolegliwo$ciami i dramatami



mieszkancéw dzielnicy i jej oko-
lic blizszych i dalszych. Od wtadz
miejskich jako lekarz urzedowy

otrzym ata dokument wuprawniaja-

cy do przebywania poza miejscem
zamieszkania réwniez po godzinie
policyjnej. Byta dostepna nie tylko

w dzien, ale i w nocy. Na wizyty na

wie$ jezdzita furmanka zawsze z du-
zym

sterylizatorem zawierajacym

komplet narzedzi chirurgicznych

i ginekologicznych oraz zapas pod-

stawowych lekéw. Petnita funkcje

pogotowia ratunkowego. Pamigtam,

ze byt kiedy$ skorzystata z pomocy

specjalisty <chirurga i asystowata

mu przy jakiej$ operacji wykonanej

na wsi w domu na stole

nym, przy Swietle lamp naftowych.

Gabinet lekarski znajdowat sie

w bliskim sagsiedztwie mieszkania

wigc pacjenci nie mieli

§ci ze znalezieniem ,pani

W tamtym czasie powazny problem

Obok wejscia do jej dawnego
gabinetu poradni przeciwgruzliczej
dla dzieci na pierwszym pietrze,
przy ulicy Hipotecznej 4, aktualnie
stuzgcego poradni pediatrycznej,
na pamigtkowej tablicy widnieje

napis:

Pamieci Kazimiery Litwiniukowej,
lekarza spotecznika, organizatora
lecznictwa otwartego i profilaktyki
w Lublinie w latach 1947-1970

kuchen-

trudno-

doktor™.

Kazimiera Litwiniuk, 1963 .

stanowita gruzlica. Ciasnota miesz-

kaniowa, bliskie kontakty z chorym i

dziadkami przewlekle kaszlacym i

z nierozpoznanej przyczyny sprzy-

jaty rozsiewaniu infekcji gruzliczej.

Zte odzywianie, brak odpowiednich
leké6w utrudniaty, a nawet uniemoz

liwiaty skuteczne leczenie. Podsta-

wowym lekiem byto Culciiun chloru

tum podawane w dozylnej iniekcji.

Pamietam kilkuletnig dziewczynke,

ktéra ze swojag mama przychodzita

do nas do domu. Ja trzymatam na

raczce malej pacjentki zacisk z gu

mowej rurki, a moja matka robita

jej dozylny zastrzyk z wapna. Wiem
tez, ze mama chodzita z zastrzykami
do mtodej, ciegzko chorej na gruzlice

dziewczyny, ktéra juz nie wstawata

z. t6zka. Pamietam tez mtoda kobie-

te u ktérej w kilka dni po porodzie

wystapity objawy gruzliczego zapa

lenia opon moézgowo-rdzeniowych.

Poniewaz chora nie przyjmowata

pokarmoéw i zwracata, moja matka

usitow ata dostarcza¢ jej pokarm

dojelitowo, odzywka spreparowana

ze Smietanki zmieszanej z z6ttkiem.

Przy okazji styszatam o prébach

leczenia zapalenia opon z uzyciem

».szaruchy” «czyli masci rteciowej,

z tym ze taka kuracja byta jakoby



Osrodek zdrowia przy ul. Morsztynoéw, 1956 r.

stosowana przy ropnym zakazeniu
opon. (idy w 1944 roku, w efekcie
nalotéw samolotéw radzieckich na
naszag okolice spadto kilka bomb,

chodzitam z matkag w poszukiwaniu

ofiar. Pomocy trzeba byto udzieli¢

rannemu naszpikowanemu duzymi

drzazgami z drzwi wuszkodzonych

odtamkami bomby.

W roku 1947, po trzyletniej nie-

planowanej, przymusowej nieobec-

noé$ci (zestanie do obozu w ZSSR)

moja matka doktor Kazimiera Li-

twiniukowa powrécita na poprzed-

nio zajmowane stanowisko lekarza

domowego dla dzielnicy Dziesiata,

tyle tylko, ze juz w innym gabinecie.

Po powrocie otrzymata propozycje

zorganizowania OS$rodka Zdrowia

nr 2 na wzér analogicznej placoéowki
profilaktycznej istniejacej od czaséw

przedwojennych przy ulicy Gérnej

4. Placéwka ta podlegata Wydzia-

towi Zdrowia Urzedu Miejskiego

zajmowata sie profilaktyka i epide-

miologia, czyli opieka nad dzieémi,
wowczas

i chorobami nekajgcymi

spoteczenstwo jak alkoholizm ,

gruzlica i choroby weneryczne

Lecznictwo podlegato wtedy ~ ca.
tosci Kasie Chorych. OS$rodek (zdro-
wia nr 2 rozpoczat prace w stycznju

1948 roku.

Ulica Morsztynow

Wprowadzona po wojnie refor,

ma stuzby zdrowia doprowadzi-

ta do zmian w organizacji opieki

zdrowotnej Potaczyta lecznjctw0

i profilaktyke pod zarzadem Miej-

skiego Wydziatu Zdrowia w przy-

chodniach rejonowych. Osdrodek

Zdrowia nr 2 przy ulicy Morsz-

tynow zostat przeorganizowany

w Przychodnie Rejonowag nr g Te-
ren objety opieka tej Przychodni byt

bardzo duzy. Byta to cata dzielnica

.Za Tunelem” z centralnie przebie-

gajaca ulica Bychawska, obecnie

Kunickiego. Przychodnia posia-

data poradnie dla dzieci zdrowych

i chorych, punkt szczepien, po-

radnie ogoblina, stomatologiczna,

ginekologiczna, laboratorium ana-

lityczne i rentgen w poradni prze-
ciwgruzliczej. Ten rentgen to byl dar
UNR-y - potowy Piclcer z zatozenia
nadajacy sie wytacznie do wykony-
wania zdje¢. Trzeba byto przerobi¢
go na aparat tylko do przes$wietlen.
Pierwszym lekarzem,

ktéry rozpo-

czat prace w tej w poradni przeciw -

gruzliczej byt doktor Witodzimierz
Dworak. Placéwka ta na tym tere-
nie byta bardzo potrzebna, gdyz ze

wzgledu, na zte, raczej prymitywne

warunki mieszkaniowe i bytowe za-
chorowalnos$¢ jak wspomniatam na
tym terenie na gruzlice byta bardzo

duza. Kierownik Przychodni, doktor

Kazimiera Litwiniukowa wspélnie
z Wojewoédzka Przychodnig Prze-
ciwgruzlicza przeprowadzita akcje

kontroli rentgenem matoobraz-

kowym wszystkich mieszkancow
dzielnicy, 'Fakiej akcji, na taka skale,
do dzisiaj w Lublinie nie przeprowa-

dzano. Polegata ona na odwiedzeniu



przez pielegniarki domu za domem,

ulicy za ulicag, wpisywania kazde-

go mieszkania na specjalne karty

i kierowania mieszkancéw z tymi

kartami do na zdjecie matoobraz-
kowe. Osoby, u ktérych na zdjeciu
stwierdzono zmiany, kierowano na
szczegb6towa kontrole do rentgena
w przychodni, i ci pacjenci u kto-
rych stwierdzono gruzlice =zostali
zarejestrowani w poradni przeciw-

gruzliczej oraz objeci bezptatnym

leczeniem. Dzieci do lat dziesieciu
nie kierowano na maty obrazek,
tylko od razu byty przeswietlane

w o$§rodku na Morsztynéw. Dzielni-

ca liczyta wtedy okoto siedemnasdcie
ludnos$ci. Cho¢ nie

tysiecy wszy-

scy zgtosili sie do przeswietlen, ale
w rezultacie wytowiono z tego moc-
no zagruzliczonego $rodowiska, (co
doktor lekarz

l.itwiniukowa jako

rodzinny Ubezpieczalni miata oka-

zje stwierdzi¢ w czasie okupacji),

sporo powaznie chorych na rézne
postacie gruzlicy Réwniez u dzieci.
W tedy zorientow ata sig, ze koniecz-
nie trzeba

zorganizowaé¢ poradnie

przeciwgruzlicza, réwniez dla dzie-
ci. Na jej prowadzenie kandydatéw
nie byto. Zdecydow ata sie wiec uzu-

petni¢ swoje kwalifikacje w tym kie-

1stycznia 1949 roku przyjeta pierw -
szych matych pacjentéw w poradni
przeciwgruzliczej dla dzieci.

Do tej obser-

pory bytam tylko

watorem rozwigzywania problemoéw
zwigzanych z leczeniem tej strasznej
choroby jakag byta gruzlica, zbieraja-
ca ogromne zniwo, tak wéréd doro-
stych jak idzieci bezbronnych, nara-

zanych na zakazanie w $rodowisku

pratkujgcych dorostych. Skuteczne

metody, tak leczenia, jak i zapobie-
gania, praktycznie w tym czasie byty

raczej niedostepne.

Z Dunczykami
przeciw pratkom

w 1947 roku Ministerstw o
Zdrowia zawarto umowe z dun-
skim Czerwonym Krzyzem i Inter-

national Tuberculosis Campaign

w sprawie pomocy Polsce w prze-

prowadzeniu szczepien BCC.
Polska otrzymata pomoc w mate-
riale: (szczepionka i tuberkulina),
w wyposazeniu w sprzet, i fachowa
pomoc. Ekipy dunskiego Czerwo-

nego Krzyza przeprowadzaty bada-
nia tuberkulinowe, szczepity dzieci

i mtodziez przeciw gruzlicy i szko-

Polska otrzymata w 1947 roku
od dunskiego Czerwonego
Krzyza i International
Tuberculosis Campaign

pomoc w postaci szczepionki

| tuberkuliny, sprzetu
medycznego i fachowej pomocy.

runku. Wyjechata do todzi na kurs

przeciwgruzliczy zorganizowany
przez tamtejszag Akademie Medycz-

na. Zdobyta specjalizacje i z dniem

lity polski personel w planowaniu

i wykonywaniu szczepien. Akcja ta

byta niestychanie cenna, wzigwszy
poci uwage rozprzestrzenianie sie
mma 3(76)201L 0

choroby i duzg $miertelnos¢ w wy-

niku wojennych i powojennych za-

niedbali.
Jezeli dobrze sobie przypominam,

organizatorem i koordynatorem

akcji szczepien na terenie Lublina

i Lubelszczyzny by! niezyjacy juz

doktor Stefan Wasowski. Po wyjez-

dzi¢ Dunczykéw kompletowat ekipy

szczepigce bazujgc na studentach

medycyny. Bytam juz absolwentka

trzeciego roku. Czwarty rok studiéow

byl nieco luzniejszy. Zblokowane

¢wiczenia kliniczne pozwalaty na

lepsze wykorzystanie czasu i moz

liwo$s¢ podejmowania obowigzkow

poza nauka.

Udato mi sie plan obowiazko-

wych ¢éwiczen na Uczelni dopaso-

waé do mozliwos$ci dwutygodnio-

wych wyjazdéw w teren. Wesztam

w sktad piecioosobowej ekip)' plus

kierowca. Dwie medyczki z Krako-

wa, juz doSwiadczone (starsza pet-

kierownika ekipy)

ba-

nita obowiagzki

i ja, miatyémy przeprowadzac¢

dania odczynéw tuberkulinowych

metoda Moro (préba plastrowa)

u dzieci mtodszych i metoda Man

toux u dzieci szkolnych. Dwie oso-

by nie zwigzane z zawodem petnity
obowigzki sekretarz.v.
dziatania byt

Terenem naszego

powiat tukow ski. Mieszkaty$Smy

w pokojach wynajetych w tukowie
dom kach bez.

w kilku prywatnych

wody biezacej i bez kanalizacji, a sto-

towaliSmy sie wspélnie w jednym
z, tych mieszkan. Lukéw sprawial
wrazenie duzej wsi. Rano, kierow-

ca rozwozit nas sze$cioosobowym

Chewroletem na stanowiska pracy,

do wczeséniej umoéwionych szkol

iprzedszkoli. W matych placéwkach

pracowali$my pojedynczo. Hwentu

alnic z sekretarzem. W wiekszych

- dwie osoby szczepiace plus sekre-

tarz, a czasem wszyscy razem, jezeli

szkota byta liczna. Przez trzy kolejne

dni zaktadalismy préby, a poéiniej

przez trzy nastepne odczytywanie

préb i szczepienie. Szczepienia byty
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Najczestszymi postaciami
gruzlicy u dzieci, trafiajgcymi
do Kliniki Pediatrycznej,

byta gruzlica weztow chltonnych
igrozne w skutkach zapalenie
opon mdzgowo-rdzeniowych.

poprzedzone spotkaniem z rodzica-

mi, wyjasnieniem sensu icelu nasze-

go dziatania. Rodzice na szczepienie

musieli wyrazi¢ zgode. Bez zgody

rodzicéw nie szczepiliSmy. Na tere-
nie powiatu tukowskiego nasza akcja
zrozumieniem .

zostata przyjeta ze

Protestéw nie byto.

Kolejny poligon walki
z gruzlica: Putawy

Nastepnym naszego

dziatania byty Putawy i powiat pu-

tawski. Trafitam do innego zespotu.

Kolezanka Irena Lize, najstarsza stu-

diami i doswiadczeniem kierowata
naszym zespotem. Szczepita ona,
szczepitam ja i kolezanka z roku

Halina Nowakowska. Zakwaterowa-

nie i wyzywienie mieliSmy zapew -

nione na terenie szpitala. To byto

znacznie wygodniej niz w tukowie.

Z komplikacji pamigtam, gdy jed-
na z matek zaniepokojona wysypka
ptoniczg u dziecka, zaobserwowana
po zatozeniu préby tuberkulinowej

oskarzyta nas o spowodowanie cho-

roby. Miaty$§my tez sporo kitopotu
/. przedszkolem dla dzieci pracow -
nikéw Instytutu Rolniczego w Pu-
tawach. Lekarz weterynarii zwigza-
ny z tym instytutem zaprotestowat
przeciw zaszczepieniu jego dziecka
i jako ,autorytet” zasiat watpliwos$¢
wiséréd innych rodzicow. Posiaty

si¢ protesty. Pamietam roéwniez, ze

120

obecny na tym spotkaniu lekarz
powiatowy réwniez nie pozwolit za-
szczepi¢ swojej céreczki. Byta to dla
nas bolesna porazka, gdyz

filaktyki

ideg pro-

przeciwgruzliczej bytysmy

autentycznie przejete.

W roku 1952 moja matka, doktor

Kazimiera Litwiniukowa - ftyzjope-

diatra i organizator stuzby zdrowia

podjeta sie obowigzkéw kierownika

miejskiego wydziatu zdrowia nieza-

leznie od pracy w poradni przeciw-

gruzliczej dla dzieci. Teraz terenem

jej dziatania byto cate miasto, a baza

budynek przy ulicy ITipotecznej 4, do -
tychczas wykorzystywany nie w petni
z pierwotnym przeznaczeniem.

Po zaadaptowaniu pierwszego pie-
tra na cele lecznictwa przeniosta tam

poradnie przeciwgruzlicze z kory-

tarza ogélnego na Hipotecznej oraz

z OsSrodka przy Goérnej 4, zapew-

niajac im obszerna, stoneczna po-

czekalnie, jednoczes$nie wydzielajac

gabinet przeciwgruzliczy dziecigcy

z osobnym wejSciem i obszerng po-

czekalniag, ale wspdlng kartoteka dla

obu poradni, co usprawniato prace,

(dawato mozliwos$¢ ustalania kontak-
tow Srodowiskowych).

Po ukonczeniu studiéw i uzy-

skania dyplomu otrzymatam przy-

dziat pracy do Akademii Medycznej
w Biatymstoku, w ktérej juz od roku
pracowat moéj maz doktor Jerzy Pta-
takis. Od lat chorowat inieskutecznie

leczyt sieg na gruzlice ptuc. Zmart

w 1953 roku, a ja po dwoéch latach

stazu w klinice choréb wewnetrz-

filRiniinfef 3(76)20i0

nych w biatostockiej Akademii M e -

dycznej w powré6citam do Lubling

z zamiarem rozpoczecia specjalizacji

pediatrycznej. Pracujac na pot etatu

w poradni dla dzieci zdrowych roz-

poczetam staz w klinice dziecigcej

na warunkach wolontariatu. W tedy

po raz pierwszy na oddziale matych

dzieci spotkatam przypadek gruz-

liczego zapalenia opon. Dziecigtko

byto nieprzytomne blade i usztyw -

nione. Widok przerazajgacy, a rozpo-
znanie byto wyrokiem $mierci.
W krétce

otrzymatam od Profe-

sora Klepackiego propozycje pracy

na petnym etacie w oddziale sana-

toryjnym gruzlicy dzieciecej w Ka-
zimierzéwce k/Lublina, poprzedzo-
nej czteromiesigcznym szkoleniem
z zakresu ftyzjopediatrii, organizo-
wanym przez Instytut Doskonalenia

Kadr Lekarskich w Warszawie.

Kazimierzéwka

Organizatorzy zakwaterowali

kursantéw w nowiutkim budynku

internatu Instytutu Doskonalenia

Kadr Lekarskich przy ulicy Scliro-
egera na Bielanach. Pie¢ dni w tygo-
dniu mieliSmy zajecia w.sanatorium
im. Marchlewskiego w Otwocku,
ajeden dzien na miejscu, w Warsza-
Klinice

wie w Gruzlicy Dorostych

przy ulicy Ptockiej. Po ukonczeniu

szkolenia powrdécitam do Lublina
i rozpoczetam prace w Kazimie-
rzéwce.

Chyba sze$édziesiat t6zeczek
dzieciecych byto ulokowanych
w trzech, czy czterech sypialniach
w parterowym drewnianym ba-
raku, pamigetajacym jeszcze czasy
zaboru austriackiego i pierwszej

wojny $wiatowej. Budynek przeciety

w $rodku ditugim korytarzem. Sy-

pialnie po jednej stronie, po drugiej

kuchnia, magazyn, pralnia, tazien-
ka, izolatki dla chorujgcych zakaz-
nie, podreczne laboratorium i gabi-

net lekarski z aparatem rtg stuzgagcym



wytacznie do przeswietlen. Byt to

taki sam Picap z Unry, jaki stuzyt

w poradni przeciwgruzliczej w Przy-

chodni na Morsztynéw. BytySmy we

dwie z kolezanka Ewag Kurzypowa,

petniaca obowiagzki ordynatora.

Praca nasza nie byta skomplikow a-

na. Badania kontrolne, interwencja

w razie niespodziewanych infekcji

ipowiktan, prowadzenie kart choro-

bowych, spotkania z rodzicami ma-

tych pacjentéw, udzielanie inform a-

cji. Badania to nie tylko ostuchanie

i opukanie. Musiaty$my wszystkie

dzieci przy przyjeciu przesSwietli¢,

a pacjentéow po przebytym zapale-

wykonaé¢ punkcje i po-

rdzeniowy do

niu opon

bra¢ ptyn mobzgowo

okresowych badan

kontrolnych

laboratoryjnych. Najczestszymi po-

staciami gruzlicy u dzieci trafiaja-

cymi do Kliniki Pediatrycznej byta

gruzlica weztéw chtonnych igroine

w skutkach zapalenie opon m 6-

zgowo rdzeniowych. Spotykato

sie gruzlice nerek, a takze postacie

Opieke pielegniarska i gospo-

darcza sprawowaty siostry Szarytki.

Personel cywilny poza Ilekarzami

stanow ity salowe i nauczycielka

prowadzgca z dzieémi indywidu-

alne nauczanie. Rozpigeto$¢ wieku

naszych pacjentéw oscylowata mie-
dzy wiekiem od 3 lat do czternastu.
W lecie dzieci spozywaty positki na
werandzie stanowigcej przedtuzenie
réwniez do leza-

budynku, stuzacej

kowania. W zimie ograniczano ilosé¢

pacjentéw, a jedna sypialnia stuzyta

za jadalnieg. Do planowego leza-

kowania otulano dzieci w $piwory
z baranich kozuchoéw.
Po moim powrocie z kursu profe-

sor Helena Mysakowska, kierownik

Kliniki Gruzlicy Ptuc polecita mnie
do organizowania Poradni Prze-
ciwgruzliczej dla Dzieci w Kolejo-

wej Przychodni Przeciwgruzliczej

przyjmujacej dotychczas wytacznie

dorostych. Miatam tam pracowac

przez jeden czy dwa dni w tygodniu
w ktorym

w dniu, nie byto przyje¢

Kierownik Przychodni,

doktor Kazimiera Litwiniukowa
wspolnie zWojewddzka Przychodnia
Przeciwgruzlicza przeprowadzita w latach 50.
akcje kontroli rentgenem matoobrazkowym

wszystkich mieszkancow dzielnicy.

W tym czasie w Lublinie praco-

wato juz kilka poradni przeciwgruz-
liczych dla dzieci. Przy ulicy Morsz-

tynéw, Hipotecznej, tabedziej,

Stawinskiego (obecnie Niecata).

Wpadtam w wir pracy. Codzien-
ne dojazdy autobusem do Kazimie-
rzéwki, poprze-

ciezkie powroty

dzone nuzacym oczekiwaniem na

nieregularnie kursujace autobusy

niekiedy w deszczu, przenikliwym

wietrze i mrozie nie nalezaty do

przyjemnosdci.

Blizej domu

W roku 1963 zrezygnowatam

z pracy w lecznictwie walki z gruz-

lica, zreszta dzigeki konsekwentnej
profilaktyce coraz mniej agresywnej
i skorzystatam z mozliwos$ci pracy
w sasiedztwie miejsca zamieszkania
opodal szkoty mego synka.
Prowadzac na terenie mojej dzia-

talnoséci poradnie dla dzieci chorych

Takiej akcji, na taka skale, do dzisiaj w Lublinie
nie przeprowadzano.

gruzlicy dorostych ze zmianami
naciekowymi, a nawet rozpadowy-
mi. Do Kazimierzowki trafit maty

pacjent z radiologicznym i objawami
proséwKki.

i ob-

rozsianej gruzlicy ptuc -
Przy doktadniejszym badaniu
sig ze to byta sar-

serwacji okazato

koidoza.

dorostych. Najczesdciej byty to dzieci
z kontaktéow rodzinnych, niekiedy
ze zmianami weztowymi, rzadziej
naciekowymi. Zapisywatam hydra-
zyd i wystawiatam wnioski do pre-

wentorium, a w razie potrzeby do

sanatorium.

i zdrowych, gruzlicy u moich pa-
cjentéw nie spotkatam. Zreszta nic
dziwnego... To nowe osiedle, a nie
stare, zattoczone rudery, sutereny,

czy prowizoryczne slumsy.
Moja matka dopdki starczyto jej
sil interesow ata sig swoimi pacjenta

mi. Zmarta w roku 1973.



Wycieczka Stowarzyszenia Chorych na Astme Oskrzelowg
I Medycznego Klubu Turystycznego
na kresy dawnej Rzeczpospolitej

Litwa
Zhana | nieznana

Jak co roku na wiosne,
wsrod organizatorow
| uczestnikow wycie-
czek na kresy dawnej
Rzeczpospolitej
rozgorzata dyskusja
nad celem kolejnej
wyprawy. W ciggu
ostatnich kilku lat
odwiedziliSmy
Bieszczady Polskie

I Ukrainskie, Podole

| twierdze w Kamiencu
I Chocimiu oraz Czar-
nohore z najwyzszym
szczytem Ukrainy -
Howerla. Tym razem
zapadta decyzja

0 zmianie kierunku
naszej eksploracji.
Wybralismy Litwe.
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INSTYTUT MEDYCYNY WSI

kwieLnia 2010 roku wyru-
szyliSmy spod Kliniki Pneu-
monologii na pétnoc. Po krétkim
odpoczynku nad rozlewiskami Na-
rwi i w Biatymstoku dotarliSmy na

Suwalszczyzne, stynaca nie tylko

z czystego powietrza, pieknych je-

zior i polodowcowych wzgérz, ale

takze z wy$mienitych seréw. Co

roku w sierpniu stowarzyszenie

Macierzanka organizuje w Wizaj-

nach Festiwal Sera, podczas ktdrego
mozna wzig¢ udziat w warsztatach

tradycyjnego wyrobu seréw pod-

puszczkowych. Jest to impreza ple-

nerowa polegajaca na promowaniu

zdrowej i oryginalnej zywnosci,

produkowanej w sposéb niespoty-

kany w innych miejscach na Swiecie.

Nie byto czasu na obserwacje spo-

Niemen w Druskiennikach

sobu wyrobu seréw, ale mielismy

okazje degustacji seréw i przednich

trunkéw lokalnej produkcji w go-

spodarstwie Panstwa Racisow. W ie-

cz6r spedziliSmy, mimo deszczowej

pogody, przy ognisku nad Jeziorem
Wizajny. Trzeba wiedzie¢, ze miej-
sce to nalezy do najzimniejszych

w catej Polsce. Wizajny sa najwyzej
potozonag miejscowos$cig na polskim
nizu

(243 m n.p.m.) i uznawane sa

przez meteorologéw za ,polski bie-

gun zimna” Jeszcze kilkanascie lat
temu notowano tutaj zima tempera-

tury ponizej -40"C.

Droga na Litwe prowadzita
z Wizajn przez najwyzszy szczyt
Suwalszczyzny - Rowelskag Gore

(299 m n.p.m.), wznoszacg sig 100 m

ponad Doline Rowelska. Po sktonie

goéry szosa wita sie prawdziwag ser-

pentyna, zeby dotrze¢ do przejscia

granicznego w Budzisku. Tereny na
potudnie i wschéd od Budziska po
stronie polskiej zamieszkuje mniej-
litewska. Na terenach,

szo$¢ tych

a szczegblnie w najwazniejszym
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mieé$cie Matej Litwy - Punsku, trud-

no nawet moéwi¢ o litewskiej mniej-

szo$ci. W niektérych wioskach po-

nad 90 proc. mieszkancéw stanowia
Litwini.

Naszym celem byty Troki, ale
zanim dotarliSmy do legendarnego
zamku, zatrzymaliSmy sig w Pre-
nach, by w strugach deszczu po-
dziwia¢ najwiekszag litewska rzeke
- Niemen. W linii prostej Niemen

w okolicy Pren i Birsztan6éw (jedno

z litewskich wuzdrowisk) pokonuje

odcinek zaledwie 10 km, ale dtugo$¢

koryta rzeki tworzacej liczne zakola

iwysepki przekracza 60 km.

Zamek w Trokach to prawdziwa

architektoniczna i krajobrazowa pe-

retka Litwy, chociaz mato kto wie,

ze swoé6j obecny wyglad uzyskat do-

piero w 1987 roku po trwajacej kil-

kadziesigt lat odbudowie niemal od

podstaw. Czworoboczny patac wiel

koksiazecy z wewnegtrznym dzie-

dzincem otoczonym drewnianymi

galeriami jest jak przed wiekami

zbudowany z czerwonej cegty. Mury



i czosnkowe grzanki z ciemnego
litewskiego chleba, wys$mienite do
piwa. W szyscy kupili przynajmniej
jedna butelke suktinis nalewki
miodowej doprawianej gozdzikami,
pekami topoli, zotedziami debu,
jagodami jatowca o zawartos$ci al-
koholu przekraczajgcej 50 proc. Nie
obyto sie tez bez degustacji tego
bardzo mocnego trunku w pokojach
zarezerwowanego przez nas hotelu,
ktéry okazat sig trudny do odszu-
kania na jednej z gtéwnych arterii
Wilna. Z jednej strony zawi6odt (iPS,
ktéry wyprowadzit nas na peryferie
miasta, z drugiej nasza znajom o0s$¢
jezyka litewskiego. Kto by pomys$lat
ze litewskie stowo ,viesbutis” ozna-
cza hotel?

Trudno opisa¢ wszystkie archi-
tektoniczne i historyczne atrakcje
Wilna. Miasto zwiedziliSmy z iscie
przewodnikowa doktadnos$cia po-
czagwszy od potozonych nieco na
uboczu: Zautka Gotyckiego z uni-
kalng w tej czeéci Kuropy peretka
gotyckiej architektury kos$ciotem
Sw. Anny, domu Adama Mickiewi-
cza oraz barokowego kos$ciota pw.
Sw. Piotra i Pawta. W tym ostatnim
zachwyt wzbudzita nie tylko bar-
kowa fasada, ale przede wszystkim

biate wnetrze $wigtyni z niezliczo-
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Auksztocka Géra
- hajwyzszy szczyt Litwy
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nymi stiukowym i dekoracjami - ii
guralnych kompozycji naliczony
tutaj ponad 2000.

Kolejny dzien pobytu w W iK
nie rozpoczeliSmy od zwiedzeni”®
Cmentarza na Rossie. To miejscy
szczegblne dla Polakéw. Na cmen'
tarzyku wojskowym u podndzA
zadrzewionych wzgérz usianych ka*
miennymi nagrobkami znajdujag siag
groby polskich Zotnierzy polegtych
w walkach o Wilno w latach 1919*
1920 oraz mauzoleum Marszatka

Pitsudskiego. Pod czarng ptyta

Bazylika w Sejnach



z granitu wotynskiego spoczywa
Maria z Billewiczéw Pitsudska
i serce jej syna - Jozefa Pitsudskiego
ztozone w srebrnej urnie w pierwszg
rocznice $mierci Marszatka. Do-
tarcie do ptyty i zapalenie Swieczki
w okresie natezonego ruchu tury-
stycznego wyciaje sie niemal nie-
mozliwe. Przy grobie zmieniajg sie
dzisiaj nie zotnierskie warty, ale licz-
ne polskie wycieczki.
Obowigzkowym punktem zwie-
dzania, ktory zaliczajg polscy tury-
§ci podrdézujacy po Litwie i Krajach
Nadbattyckich jest wileriska starow-
ka. Do starego miasta prowadzi,
znana chyba kazdemu Polakowi,
Ostra Brama - jedyna z zachowa-
nych bram miejskich. Wewnatrz
bramy znajduje sie malutka kaplicz-
ka ze stynnym obrazem Matki Bo-
skiej Ostrobramskiej, a w jej wne-
trzu przechowywanych jest ponad
8000 srebrnych wotow, ztozonych
przez wiernych w podziece za otrzy-
mane taski. Zwiedzanie kapliczki

odbywa sie w korowodzie turystéw
przesuwajacych sie powoli przed
cudownym obrazem, ktéry mozna
tez podziwia¢ wprost z ulicy przez
otwarte okno.

Niedaleko Ostrej Bramy wznosi
sie cerkiew Trojcy Swietej i daw-
ny klasztor bazylianéw, w ktérym
urzadzono wiezienie carskie i prze
trzymywano, podczas procesu filo-
matow i filaretow, samego Adama
Mickiewicza. Wtasnie w tym bu-
dynku znajdowata sie cela Konrada
uwieczniona przez poete w ,Dzia-
dach”.

Trasa zwiedzania wilenskiego
starego miasta wiedzie zwykle obok
ratusza do kompleksu uniwersytetu
Z najstarszym w miescie kosciotem
$w. Jana i monumentalnymi dwu-
nastoma dziedzincami, a dalej obok
licznych patacéw, kosciotow i cer-
kwi do katedry $w. Stanistawa. Kla-
sycystyczna budowla, ktéra powsta-
fa na poczatku XIX wieku, kryje
w podziemiach szczatki Barbary Ra-

dziwilléwny. Nieopodal katedry, za
odbudowywanym wcigz Zamkiem
Dolnym, ktérego rekonstrukcja
rozpoczeta sie w 1990 roku, rozpo-
czeliSmy wspinaczke na (lore Turza
do baszty Giedymina jedynego
zachowanego fragmentu Zamku
Goérnego. Z baszty i pobliskiej Géry
Trzykrzyskiej roztaczata sie wspa-
niata panorama Wilna. To byt ostat
ni widok na Litwe znang z przewdd
nikow. Wkrotce kontynuowalismy
eksploracje Litwy nieznanej.
WyruszyliSmy na potudnie do
granicy z Biatorusig. Celem byt naj
wyzszy szczyt Litwy  Auksztocka
Gora, wznoszaca sie na wysokos¢
293,81 m ii.p.ni. Wysoko$¢ wznie-
sienia zostata ustalona dopiero
w roku 200! przez specjalistow
z Wilenskiego Uniwersytetu Tech
nicznego. Do 2004 roku sasiednia
Jozefowa Gora byla uwazana za
najwyzszg gore Litwy. I'o przepro
wadzeniu badan okazato sie jednak,
ze Jozefowa Gora jest o niemal metr



Dom Mickiewicza wWilnie

nizsza. Szczyt Jézefowej i Auksztockiej goéry, wznosza-
cy sie wsréd pol i laskéw tej jedynej litewskiej wyzyny,
osiggnelismy bez wysitku. Sprawito to nam niemal tyle
radosci, co zdobycie rok wczesniej najwyzszego szczytu
Ukrainy. Pod pomnikiem Mendoga, pierwszego i ostat-
niego krola Litwy, ktory przyjat chrzest i koronowat sie
w 1253 roku, zrobiliSmy pamigtkowe zdjecia.

U podnoza litewskich ,,gér” znajduje sie jeszcze jed-
no miejsce warte odwiedzenia. Sg nim Miedniki Kro-
lewskie z ruing $redniowiecznego zamku, w ktérym
bywat Kazimierz Jagiellonczyk. Co ciekawe, w wiejskim
starostwie Miedniki mieszka ponad 90 procent 0s6b
polskiego pochodzenia i zaledwie 3 proc. Litwinéw. Ten
zapomniany zakatek Litwy, potozony 4 km od granicy
z Biatorusig, unikngt dobrowolnych i przymusowych
przesiedlefd i czystek, ktére dotknety miedzy innymi
Wilno. Przed Il Wojng Swiatowa w obecnej stolicy Li-
twy mieszkato ponad 65 proc. Polakéw, 28 proc. Zydow
i niecaty 1 proc. Litwinéw. W 2001 roku wskazniki te
ulegly zupetnej zamianie: 60 proc. mieszkancéw stano-
wig Litwini, 20 proc. Polacy i niespetna 1 proc. Zydzi,
Uwarunkowania narodowos$ciowe i przywiazanie Jozefa
Pitsudskiego do Wilna ttumaczg wydarzenia roku 1920,



Dziedziniec zamku w Trokach

Swiatynia Karaiméw - k.inesa w Trokach

kiedy to wojska litewskie sprzyja-
jace Armii Czerwonej zostaty wy-
parte z Wilna przez polskg dywizje
litewsko-biatoruskg pod wodzg
Lucjana Zeligowskiego. Pitsudski,
chcac uniknaé zaognienia sytuacji
politycznej na Litwie, postuzyt sie
fortelem. Dywizja gen. Zeligow-
skiego, wkraczajagc do Wilna, byla
oficjalnie zbuntowang jednostka,
ktéra wymkneta sie spod rozkazéw
Marszalka. Powstata Litwa Srodko-
wa panstwo funkcjonujace pod
polskim protektoratem przez dwa
lata. Jednak sejm wilenski, whrew
woli Marszatka, wydat w 1922 roku
uchwale o potaczeniu Litwy Srod-
kowej z Polska.

Nadchodzit czas pozegnania
z Litwa. Ostatniego dnia wycieczki
udaliSmy sie w Kkierunku polskiej
granicy szosg przecinajagcg rozle-
gle lesne kompleksy pozostato-
§ci nieprzebytej litewskiej puszczy,
w kierunku najbardziej znanego
uzdrowiska Druskiennik. Zanim
jednak tam dotarlismy, czekaty nas
dwie, niemal nieodwiedzane przez
polskich turystéw atrakcje. Jedng
z nich byt malowniczy przetom Nie-
mna w Mereczu. Panorame podzi-
wialismy ze starego grodziska polo
zonego przy ujsciu Mereczanki do
Niemna. Druga atrakcjg byla wies$
Grutas, Na jej krancach znajduje sie
Park Grutas ,,skansen socjalizmu™
Na pomyst zgromadzenia w jednym
miejscu wyrzucanych z litewskich
miast radzieckich pomnikéw wpadt
Viliumas Malinauskas biznes-
men, ktérego firma zajmowata sie
przetworstwem grzybéw i owocow
lesnych. Takze dzisiaj nieopodal
parku znajdujg sie tajemnicze bu-
dynki, przed ktorymi ustawia sie
kolejka zdezelowanych lad. Ich wia-
Sciciele sa zbieraczami $limakow.
Na 20 ha Malinauskas zgromadzi!
pomniki l.enina, Dzierzynskiego,
lokalnego litewskiego komunisty
Mickieviciusa Kapsukasa i samego
Jozef Wissai ionowicza Stalina. Park
otwarto w kwietniu 2001 roku i jest



on atrakcjg nie tylko dla dorostych,
ktérzy przyjezdzajg tu ze wzgledu
na zgromadzone rzezby, ksiegozhior
i propagandowe plakaty, ale takze
dla dzieci, ktére znajdg rozrzucone
w lesie i nad brzegiem jeziora ar-
maty, kuchnie potowa i mini ogréd

zoologiczny, a przede wszystkim
plac zabaw. Zresztg nie tylko dzieci
lubig korzystaé z takich urozmaicen,
przez co nasz pobyt w Grutas nieco
sie przedtuzyt.

Spoznieni dojechali$my do Dru-
skiennik. To najnowocze$niejsze

uzdrowisko na Litwie zostato tez

uznane za jedno z najlepszych
uzdrowisk klimatycznych i bal-
neologicznych w  Europie. Nic

dziwnego, ze do 9-ciu sanatoriéw
i niezliczonych pensjonatéw oferu-
jacych petny asortyment zabiegéw
leczniczych i odmiadzajgcych oraz
niedawno otwartego Aqua-Parku
Sciaga thum turystow i kuracjuszy
z nieodlegtej Polski. PKS oferuje
nawet regularne potgczenie autobu-
sowe Druskienniki - Warszawa. My
poprzestajemy na degustacji wody
mineralnej z jednego z 6-ciu try-
skajacych tutaj leczniczych zrédet
i ostatniej mozliwosci podziwiania
ptyngcego leniwie szerokim zako-
lem Niemna.

Polskag granice postanowilismy
przekroczy¢ w sposob, ktdry jesz-
cze pie¢ lat temu, przed wejsciem
Polski i Litwy do Unii Europejskiej,
wydawat sie niemozliwy. Wybrali-
$my boczne drogi, ktére wkrotce za-
mienity sie w szutrowe lesne dukty.



Na szczycie J6zefowej Gory
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Przecinatly one polodowcowe krajo-
brazy skraju Puszczy Augustowskiej
i Dzukijskiego Parku Narodowego
- najwiekszego na Litwie obszaru
chronionego, obejmujgcego litew-
skie pojezierze. Wkrotce zatrzymata
nas litewska straz graniczna, ale po
rutynowej kontroli dowodéw osobi-
stych zotnierze przepuscili nas przez
»Zzielong” granice.

Suwalszczyzna przywitata nas
deszczem. Zdazylismy sie juz jednak
przyzwyczaié, ze podczas naszych
wojazy pogoda nas nie rozpieszcza.
I tym razem nie przeszkodzita nam
zwiedzié bazyliki w Sejnach, w ktorej
przechowywana jest styngca cuda-
mi drewniana, gotycka figura Matki
Boskiej z Dziecigtkiem koronowana
w 1973 roku. W Sejnach odwiedzi-
liSmy takze synagoge i dom talmu-
dyczny bedacy siedzibg fundacji ,,Po-
granicze - sztuk, kultur i narodow™
Nazwa stowarzyszenia dobrze pasuje
do charakteru naszych wycieczek.
Jak zwykle podczas naszych wedro-

wek mielismy okazje podrézowac po
terenach tak zréznicowanych kultu
rowo i etnicznie, ze nieliczne regiony
Europy moglyby poszczyé sie taka
mozaika. ByliSmy w polskiej Litwie
i litewskiej Polsce. Degustowalismy
suwalskie sery, litewskie S$winskie

uszy, nalewke suklinis i cepeliny. /a
brakto tylko niemieckiego sekac/a

stynnego specjatu Sejnenszczyzny.
PotrafilisSmy nawet znalez¢ géry do
zdobycia w jednym z najbardziej ni

zinnych krajoéw Europy.
Fotografowali:
Pawet Krawczyk, Anna Sosik



Nie taka Turcja

czyli wyprawa MKT na GOre Ararat
i nie tylko (.



W potowie drogi

miedzy Erzurum

I Dogubayazid,

ponad 100 km

od masywu Araratu,

z okien autobusu

zaczynamy

wypatrywac naszego

szczytu.

Bez powodzenia.

Wierzchotek

pokrywajg czarne,

burzowe chmury.

Brakuje tylko teczy

jak ta, ktdrg Noe zobaczyt

po ustgpieniu wod potopu, Kiedy
opuscit swojg Arke. Nasze pod-
ekscytowanie wynika nie tylko

z bliskosci Araratu. Mineto juz
blisko 24 godziny, odkad wyje-
chaliSmy z dworca autobusowego
w Ankarze i, pomimo klimaty-
zowanego wnetrza autobusu,
krétkiego postoju w Erzurum
oraz licznych przerw na turecka
herbate, wszyscy niecierpliwie
czekajg konca podrozy. Dopiero
w Dogubayazid otrzymujemy
nagrode za nasze trudy. Chmury
ustepuja i pokryty lodowa czapg
szczyt Araratu pojawia sie wyso-
ko na tle horyzontu. Za kilka dni
wespniemy sie na ten lodowiec

I w huraganowym wietrze
bedziemy walczy¢ o zdobycie
szczytu.

W drodze pod Ararat, fot. M. Truszkowska

DR N. MED. PIOTR PAPRZYCKI

INSTYTUT MEDYCYNY WSI

DR N. MED. PAWEt KRAWCZYK
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UM W LUBLINIE

Po niewtasciwej stronie Turcji

Wszystko przebiegato inaczej niz podczas standar-
dowej wycieczki do Turcji. Turcja Lo do$¢ duzy kraj.
800 km z po6inocy na potudnie i 1500 km z zachodu
na wschod, ale znowu nie przesadzajmy to nie Rosja,
zeby sie 0 1000 km pomyli¢. Przeciez, kazdy porzadny
Polak wie gdzie jecha¢ i co rohi¢ podczas urlopu. l.eci
czarterowym samolotem do Antalyi na Tureckg Riwiere
zvoucherem za 2000 zt od osoby. Potem zakwaterowuje
sie w czterogwiazdkowym hotelu / ustugg all invlusivc
i odpoczywa z chtodzacym napojem w reku pod $réd
ziemnomorskim stoficem, nawet bez koniecznosci ogla
dania tegoz Srédziemnego Morza. Oczywiscie nie dys-
kredytujemy naszych turystéw; wiekszo$¢ bedzie miata
ambicje obejrze¢ kraj swego wypoczynku. Oprocz potu-
dniowego wybrzeza moga tez odwiedzi¢ Turcje hgejska
ze stynnymi starozytnymi ruinami biczu, Pergamonu
i Troi, czy europejska Turcje ze Stambutem. Wytrwalsi
pewnie pojadg na fakultatywne wycieczki do wapien
nych tarasow Pamukkkale lub nawet odzatujg dwa dni
na podr6z, do skalnych miast Kapadocji.



A w Medycznym Klubie Tury-
stycznym, oczywiscie wszystko na
odwro6t - zamiast na potudnie i za-
chéd postanowiliSmy pojecha¢ na
wschéd i péinoc Turcji.

Cztonkéw MKT w roku 2010 cze-
kata kolejna wyprawa w egzotyczne
géry wysokie. W 2006 roku sukce-
sem zakonczyta sie wspinaczka na
Aconcagua - najwyzszy szczyt obu
Ameryk. W 2008 roku eksplorowali-
$my nieznane Himalaje Lahul, docie-
rajgc w rejon dziatalnosci lubelskiej
wyprawy w Himalaje z 1973 roku.
W 35-tg rocznice $mierci Zbigniewa
Stepka - kierownika tamtej wyprawy
i Andrzeja Grzazka, uczcilismy ich
pamie¢ przy symbolicznej mogile
nad brzegiem Rzeki Ksiezycowej.
Dyskusja ws$rod klubowych pasjona-
tow gor nad celem nowej wyprawy
rozpoczeta sie jeszcze w 2009 roku.
Wspo6lnie z Uniwersytetem Medycz-
nym planowaliSmy zorganizowac
wyprawe naukowo-sportowg w gory
Mongolii - w rejon Charchiry, gdzie
znajdujg sie szczyty zdobyte po raz
pierwszy przez lubelskg wyprawe
w 1967 roku. Niestety, zwloka w za-
fatwieniu formalnosci w Utan Bator
przekreslita nasze plany.

Wobec braku realnego pomystu
MKT na transkontynentalne gorskie
atrakcje w Andach czy Himalajach,
szybka kwerenda po bliskich Polsce
5-tysiecznych szczytach wskazata
jednoznacznie na Ararat.

Ararat (turecki Agri Dagi) jest
szczytem wznoszacym sie samotnie
na wysokos$¢ 5165 m n.p.m. na tery-
torium Turcji, jest oddalony 35 km
od granicy z Armenig i 15km od gra-
nicy iranskiej. Wierzchotek pokrywa
wieczny $nieg i kilka skromnych lo-
dowcow. Wielki Ararat i sasiadujacy
z nim, znacznie nizszy Maly Ararat,
sg drzemigcymi wulkanami, choé
nie ma udokumentowanych opiséw
wybuchu. Ostatnia erupcja miata
miejsce prawdopodobnie 3-4 tysigce
lat p.n.e. Jednak rejon ten jest nadal
bardzo aktywny sejsmicznie, 0 czym
Swiadczy wielkie trzesienie ziemi

z roku 1840, ktére zniszczyto wzno-
szacy sie u podnéza goéry klasztor
Sw, Jakuba, a wielki obryw skalny
bedacy jego nastepstwem pogrzebat
wioske Akori. Ararat zachowat ty-
powy wyglad i budowe geologiczng
stratowulkanu. tagodne u podnéza
stoki wznoszg sie stromo do wierz-
chotka, powodujgc, ze Ararat jest
jedng z wyzszych samotnych gor na
Swiecie, przewyzszajacg sasiednie
doliny o ponad 3600 nr. Sam krater
ulegt juz catkowitej erozji, ale dawne
erupcje lawy znaczg bazaltowymi
rzekami zbocza gory i siegajg gtebo-
ko w doliny. To musi by¢ ciekawe.
Dochodzi do tego jeszcze niejasna
sytuacja polityczna okolic Araratu
zwigzana z grasujgcymi tam kurdyj-
skimi partyzantami, na tyle jednak
stabilna, aby z odpowiednim dresz-
czykiem emocji w ogole dato sie tam
przebywad.

Nietypowy cel podr6zy to powaz-
ne problemy logistyczne. O kwestii
polityki i pozwoleA na szczyt opo-
wiemy w odpowiednim miejscu.
Na razie jednak problemem stat sie
sposéb podrézy. Niemozliwe byto
skorzystanie z regularnych lotéw
czarterowych, bo jedyne biuro po-
drézy z Polski urzadza tylko jedna
wycieczke objazdowg po wschodniej
Turcji itylko raz w roku. Wycieczke
tag spotkaliSmy zreszta nieprawdo-
podobnym zbiegiem okolicznosci
pod samg gora i byli to jedyni spo-
tkani przez nas Polacy. Ostatecznie,
jak zwykle w naszych wojazach,
skonczyto sie na podrézy wigzanej
samolotem Lufthansy przez Mona-
chium do Ankary a dalej autobusem
na wschod Turcji.

Na wyzynach Anatolii

Ladujemy na lotnisku Esenboga
w Ankarze - pigtka cztonkéw Me-
dycznego Klubu Turystycznego:
Matgorzata  Truskowska, Michat
Drozdz, Pawet Krawczyk, Mariusz
Nowak oraz Piotr Paprzycki. W dro-

dze do gdrskiej przygody znajduje-
my sie na peryferiach wielkiego sto-
tecznego miasta, do ktoérego z racji
oddalenia od popularnych kurortéw
rzadko trafiajg turysci. A szkoda, bo
to kwintesencja wspotczesnej Turcji
- bardziej turecka i zarazem europej-
ska niz stary Istambut. Aby Ankara
stata sie 4,5-milionowa metropolia,
stolicg demokratycznego 70-milio-
nowego panstwa, w 30-tysiecznej za-
padtej miescinie, zyjacej starozytna
tradycja, musiat urzadzi¢ swéj sztab
i siedzibe w roku 1920 pewien am-
bitny turecki wojskowy - Mustafa
Kemal. Trwata jeszcze | Wojna Swia-
towa, kiedy po obaleniu suktana,
rezim miodych nacjonalistycznych
politykbw  nierozwaznie zwigzat
Turcje - bytego ,,chorego cztowieka
Europy” - sojuszem z przegranymi
Niemcami. Zwyciezcy - zachodni
Alianci, potraktowali Turkéw obce-
sowo i najpierw zajeli strategiczne
terytoria europejskie ze starg stolicg
i ciesninami czarnomorskimi, a po-
tem dokonali formalnego rozbioru
kraju miedzy Grecje, Armenie, Kur-
déw i siebie samych.

Ankara pozostawata w centrum
nieokupowanych jeszcze ziem i sta-
fa sie dobrg baza dla armii tureckiej
pod wodzg Mustafy Kemala, bytego
masona i nowoczesnego nacjona-
listy. W ciggu kilku lat nacjonalisci
naprawili swoje btedy: rozbili nacie-
rajacych Grekoéw; w sojuszu z Rosja
Sowieckg wyeliminowali Armenieg;
poréznili Aliantéw, by ostatecznie
uratowac swdj kraj w catkiem rozle-
gtych granicach. Nic wiec dziwnego,
ze Turcy uczynili Mustafe dozywot-
nim prezydentem nowej Swieckiej
republiki i nadali mu tytut Ojca Tur-
kow - Ataturka. Dyktatura Atattirka
nie byta rezimem zbyt dotkliwym -
przypominata nieco twardszg wersje
polskiej sanacji. Tak jak w Polsce Pit-
sudski, Mustafa Kemal ciggle odbie-
ra cze$¢ jako postaé¢ nieco nadludz-
ka. Zaswiadcza o tym gigantyczne,
piaskowcowe mauzoleum (wyraznie
nawigzujgce do podobnego na Placu



Czerwonym), ktérego niestety nie
moglismy zwiedzi¢. Za to podziwia-
lisSmy na centralnym placu miasta
Ulus Meydani, jak i w wiekszosci
tureckich miast i miasteczek, wiel-
ki pomnik konny Mustafy Kemala
z dwoma pieszymi zotnierzami
w poniemieckich mundurach.
Pierwsze wrazenie z nocnej An-
kary to rozrzucone po ulicach rekla-
mowki agencji towarzyskich. Drugie
poranne wrazenie to 30-stopniowy
upat i dobrze utrzymane trawniki
W reprezentacyjnym  centrum.
Niestety, nadzieja kontynuowania
podrézy na wschod natychmiast
okazuje sie ptonna z powodu zam-
kniecia linii kolejowej do Erzurum.
Dzisiaj nie wyjedziemy. Maszeruje-
my wiec przez miasto na dworzec
autobusowy, ktéry zadziwit nas
swoja wielkoscig i sprawng organi-
zacja. Niektore stolice panstw euro-
pejskich majg mniejsze lotniska niz
ankarski terminal: potkilometrowa
hala gtéwna, trzy poziomy peronéw

Panorama Ankary, fot. P. Krawczyk

na estakadach, przy wjezdzie praw-
dziwa wieza kontroli ruchu. Mimo
ponad 70-ciu operatoréw linii au-
tobusowych (przy jeszcze wiekszej
liczbie kas), znalezienie odpowied-
niego potgczenia jest banalnie pro
ste. tatwo skorzysta¢ z oficjalnej
informacji, a mnéstwo naganiaczy
nieustannie  penetruje  dworzec
w  poszukiwaniu  potencjalnych
klientéw i wykrzykuje nazwy doce-
lowych miast. My potgczenie mamy
dopiero wieczorem i zostaje czas na
zwiedzanie miasta.

Szybko stajemy przed jego boga-
tg historig. Najpierw przechodzimy
obok kolumny cesarza Juliana Apo-
staty zwieAczonej starym bocianim
gniazdem. Kolumna jest nieco sfa-
tygowana, ale ewenementem jest
juz to, ze sie zachowata. Ankarczycy
postawili ja wiadcy z wdziecznosci
za jego nieche¢ do triumfujacego
chrzescijanstwa i wspieranie pogarn-
skich kultow. W jaki wiec sposéb
uszta uwadze bizantyjskich bisku-

péw? Obok kolumny wspinamy sie
na wzgorze zwieficzone najstarszymi
zabytkami Ankary, miedzy innymi
ruinami $wiatyni Augusta i Romy,
w ktorej jest jeden z najcenniejszych
pomnikéw rzymskiego antyku.
Moiiunicntum aiuyrtuiuni na-
zwa znana kazdemu mito$nikowi
historii starozytnej  to diugi tekst
pokrywajacy $cian}. Jest to jedna
z najlepiej zachowanych kopii ,,0zy
néw Boskiego Augusta" wyryta
w czasach, kiedy Ankara nazywata
sie jeszcze Ancyra. Dzieto to ce-
sarz August zredagowal osobiscie
i wszyscy historycy wczesnego im-
perium, a nawet scenarzysci kasowe
go serialu ,,Rzym”, muszg sie na nim
oprzeé. Niestety, S$wigtynia, ktora
wytrzymata najpierw przerdbke na
kosci6t, a potem na szkole koranicz
ng, wymaga remontu i napis nie jest
dostepny. Troche zawiedzeni posréd
nawotywali muezzina, dochodza-
cego z wielkiego namiotu-meczetu
obok $wigtyni, wyznaczyliSmy sobie



inny cel. Po drugiej stronie doliny
mami! nas obietnicg wspaniatego
widoku na miasto zamek (Hisar),
wzniesiony na skalistym wzgérzu
przez Bizantyjczykéw i Seldzukéw.
Obietnica byt prawdziwa. Panorama
spod wiezy Akkale i z zachowanych
muréw twierdzy daje wreszcie spo-
sobnos¢ objecia wzrokiem calej sto-
licy, az po horyzont. Z jednej strony
ogladamy uciekajgce w dét urwisko
i wzgérza zabudowane na dziko
domkami biedoty, gdzie spomiedzy
wielkich $mietnisk wyrastajg mate
meczeciki. Z drugiej podziwiamy
dzielnice wielopietrowych mieszka-
niowych punktowcow, a tuz pod sto-
pami mozaike czerwonych dachéw
samego Hisar. Wokot biegajag dzieci
po przepascistej koronie murow,
puszczajac latawca, w sposob, ktéry
kazdg matke przyprawitby o palpita-
Cje serca.

Syci widokéw, ale spragnieni cie-
nia, schodzimy na niziny. Bez trudu
wiasciciel pewnej milej restauracji
zwabia nas do spowitego dzikim wi-
nem wnetrza. Nie mogto sie obejs¢
bez zapoznania z prawdziwym keba-
bem z kurczaka i wySmienitymi za-
kaskami - och, rozkosze aktywnych
wakacji, kiedy cztowiek nie musi li
czy¢ kalorii, bo i tak wszystko zuzyje!

U podnéza zamku czeka na nas
jeszcze jeden punkt programu -

Muzeum Cywilizacji Anatolijskich
(MAC). Mato jest okolic na $wiecie,
ktére mogtyby sie pochwali¢ nie-
przerwanym istnieniem cywilizacji
ludzkiej od 10 tysiecy lat. Anatolia,
czyli pétwysep Azji Mniejszej jest
jedng z takich krain, a MAC urzg-
dzony w dawnym budynku osman-
skiego targowiska to prawdziwy
skarbiec archeologicznych zapiséw
tej cywilizacji. Podziwiaé tu moze-
my pieczotowicie zrekonstruowa-
ng $wiatynie ze stynnego na catym
Swiecie osiedla eatalhuyiik. Jego
twércy - jako jedni z pierwszych
na Ziemi - zaczeli uprawia¢ rosliny
i lepi¢ gliniane garnki. Podobno lu-
dzie ci zyli w matriarchacie. Kaptan-
ki ubrane w stroje sepéw, po spet-
nieniu przez mezczyzn seksualnych
obowiagzkow, miaty sktadac ich - juz
niepotrzebnych - w ofierze Bogini
Wielkiej Matce. Sciany muzeum
zdobi wiele pieknych ptaskorzezb
pozostatych po narodzie Hetytéw,
ktérzy w XVIII wieku p.n.e. stwo-
rzyli w dzisiejszej Turcji mocarstwo
tak potezne, ze w bitwie pod syryj-
skim Kadesz faraon Ramzes Wielki
ledwo wymeczyt z nimi remis. War-
to tez wspomnie¢ o rekonstrukcji
grobu mitycznego kréla Frygow
- Midasa (ten, ktéremu wszystko
przemieniato sie w ztoto i miat osle
uszy) oraz o wspaniatej starozytnej

Kurdyjskie dzieci
u stép Araratu,
fot. M. Nowak

ztotej bizuterii i 0 naczyniach z br|®
zu z Alacahoyuk, liczacych pomm
4 tysigce lat. Ogladajgc takie miej”®
sca, mozna czasem ze zdziwieniem
stwierdzi¢, ze musiato sie chyh3
opusci¢ niektore lekcje historii, bv
nic nie wie sie o istnieniu takich pCe
teznych luddéw.

Nieuchronnie przyszto opusci®
Ankare z catkiem dobrymi wrazy,
niami i wyruszy¢é w nocna podro”
po anatolijskich wyzynach. StoliC3
Turcji lezy na wysokosci Zakopa,
nego, a cale wnetrze pétwyspu Azjj
Mniejszej to same gory, w tym wiele
szczytéw 3-tysiecznych. Ruchy goro.
tworcze, ktére wyclzwignety AnatCi.
lie z dna nieistniejgcego juz oceanie
spowodowaly tak wielka aktywnos$¢
wulkaniczng, ze jeszcze 3 miliony
lat temu wyrzucony popiét wulka,
niczny pokrywat wyzyne warstwa,
mi o grubosci kilkuset metrow. Te,
wiasnie w tym wulkanicznym tufie
wiatr i woda wyrzezbity stynne nie.
ziemskie kapadockie skalne miastg
Za oknem autobusu rozciggajg Sty
wcigz nizsze lub wyzsze grzbiety gor.
skie, niemal bezle$ne, za to niektére
z obfitymi polami $niegu, mimo Ze
przeciez to $rodek upalnego lata.

Czasem szosa zjezdza na wiek-
sza $rodgdrska réwnine, zwykle
przez przepasciste skalne wawozy,
wyztobione przez dziwnie nikie
rzeki. Wtedy gory oddalajg sie nie-
co. Pastwiska i wzgorza, posiekane
owczymi $ciezkami niczym mapy
poziomicami, ustepujg  miejsca
polom uprawnym i sadom. Przy
szosie pojawiajg sie dziesigtki wiel-
kich straganéw z arbuzami, ktérych
sprzedawcy nie opuszczajg nawet
w nocy i probuja nie przegapi¢ zad-
nej okazji do zarobku, przysypiajac
przy Swietle lampy.

To wiasnie takie kotliny od ty-
sigcleci przyciggaty ludzi do tej
zdawatoby sie pustynnej i suchej
krainy. Umozliwialy one kupcom
wedréwki z towarem miedzy Azja
a Europa, dawaty dochéd, z ktérego
zyty przez setki lat wielkie panstwa



i ich poddani. Niestety, takze dzieki
tym kotlinom, zwabieni bogactwem
najezdzcy mogli wtargnag¢ w gtab
Anatolii. Zwykle bardzo szybko
prymitywniejsi przybysze przyswa-
jali sobie lokalne obyczaje, przeka-
zujac miejscowym jezyk i panstwo-
tworcze zdolnos$ci oraz tworzac na
gruzach starych cywilizacji nowe
monarchie. Tak przez wieki najez-
dzana ze wschodu i zachodu Ana-
tolia trwata nadal i kwitta. Zrodtem
dzikich  najezdzcéw  najczesciej
bywat euroazjatycki Wielki Step,
gdzie pasterska gospodarka, mocno
wrazliwa na pogodowe anomalie,

Medresa w Erzurum, fot. P. Krawczyk

kreowata nowe fale wygtodniatych
i zadnych grabiezy narodéw.
Pierwszym znanym - historii lu-
dem najezdzczym byli wtasnie wspo-
mniani lletyci. Z kolei ich imperium
rozpadto sie po najezdzie grabiez-
cow z terendw Butgarii, Grecji i Italii
zwanych Ludami Morza. Za nimi
z Lumpy wtargneli | rygowie, ale za-
nim ich painstwo okrzepto, ze wscho-
du przybyli Kimeriowie (prawdziwi,
nie ci z Conana Barbarzyncy). Kiedy
z zametu wytonito sie Panstwo Li
dyjskie (to wiasnie, ktérym rzadzi)
bajecznie bogaty Krezus), zostato
ono zmiecione przez. Perséw, dych
z kolei wypart Aleksander Mace
donski, a panstwa jego nastepcow
zagarngt Rzym. Rzymska (a potem
bizantyjska) wiadza dzielnie trzy-
mata Anatolie przez ponad tysigc
lat, az do pamietnego 1071 roku,
gdy na réwninie pod Manzikertem
cesarz Roman IV Diogenes stangt ze
swoim wojskiem naprzeciwko armii
nowych rozjuszonych zdobywcow.
Tym razem byli to wyrojeni z giebi
Azji Srodkowej Turcy Seldzuccy pod
wodzg Arp Arsiana (czy nie podob-
nie nazywat sie pewien gadajacy lew
Z poczytnej powiesci i nie mniej po
polarnego tilmu?), ktérzy juz zdazyli
ograbi¢ Iran, Bagdad i Indie. Bizan
tyjczycy oddali pola, cesarz popadt



Atatlrk na gtbwnym placu Ankary, fot. P. Paprzycki

w niewole, Konstantynopol utracit
wiekszo$¢ ziem.

Z pokrétce przedstawionej hi-
storii wynika, dlaczego miasto, do
ktérego dojechaliSmy nastepnego
dnia, nazywa sie do dzisiaj Erzu-
ruin (zamek Rzymian). Miasto lezy
do$¢ wysoko iw zimie jest tu sporo
$niegu i nawet w tym roku ma od-
by¢ sie tutaj zimowa uniwersjada -
0 przygotowaniach zaswiadcza nie-
co surrealistyczna przy tym upale
skocznia narciarska. Krzurum nie
jest zbyt piekne, ho wiekszos$¢ sta-
rej zabudowy zrujnowaly wielkie
trzesienia ziemi. Zostaty tylko: bi-
zantyjski zamek, dwa meczety oraz
medresa z blizniaczymi utrgconymi
minaretami. Poczgtkowo, nauczeni
doswiadczeniem z innych krajéw
muzutmanskich, do$¢ nieSmiato
zachodziliSmy do meczetéw, gdzie
Europejczykéw spotykaja rozliczne
ograniczenia. Turcja jest wybitnym
wyjatkiem nie tylko nie oburza
nikogo wchodzenie do Swiatyni
w krotkich spodniach, ale nawet
wpuszczane sg do $rodka dos$¢ swo-
bodnie, jak na muzutmanskie gusta,
ubrane kobiety. Teraz juz odwazniej
penetrowalismy wnetrza, bo zawsze

warto obejrze¢ budowle majace po
700 i wiecej lat, a Medresa Podwoj-
nego Minaretu ma ten tajemniczy
nastrdj wiekowej ruiny. Architekture
wznoszong przez Seldzukéw fatwo
rozpozna¢ po misternych ,stalakty-
towych” portalach, ktére nieco przy-
pominajg stiukowe sklepienia z od-
legtych SwiatyA Hiszpanii i Maroka.

Ararat, g6ra wojen i niezgody

Roéwnina, z ktérej wyrasta za-
$niezony Ararat, to cze$¢ Wyzyny
Armenskiej. Ziemia ta od tysiecy lat
nalezata do Ormian, Niedaleko stad,
nad jeziorem Van znajdowala sie
stolica Panstwa Urartu (zbiezno$¢
nazw z Araratem nieprzypadkowa),
siegajacego od gér Kaukazu az po
Syrie. Panstwo Urartu w VI wieku
p.n.e. zniszczyli najezdzcy z Azji
Medowie. W nich historycy upatru-
ja przodkéw dzisiejszych Kurddw.
Jednak krélestwa armenskie nadal
trwaty. Coraz podbijane lub hot-
dowane przez Rzym, Partéw, Per-
sow, Bizantyjczykéw, Arabow czy
Mongotéw, miaty w starozytnosci
i w Sredniowieczu dtuzsze epizody

niepodlegtosci. Ormianie pamiecia
mate armenskie imperium niiezy
trzema morzami: Kaspijskim, Czar-
nym i Srédziemnym za Tig(-anesa
Wielkiego, czy tez PaiAstwo Bagraty.
déw z X-XI wieku. Okolice Araratu
to sam $rodek tych krolestw. W pG_
bliskiej Tigranocercie i w Ani zakla-
dano $wietne stolice, wyrastaty pa-
face, Swiatynie, a potem wspaniate
chrzescijanskie koscioty i klasztory.
Turcy przyczynili sie¢ do ostateczne-
go podziatu Armenii miedzy Suha-
na i Szacha Perskiego. Pod wodzg
nacjonalistdw pogrzebali ostatecz-
ne szanse na odrodzenie Wielkiej
Armenii po | Wojnie Swiatowej.
Stato sie to w wyniku wysiedlenia
i eksterminacji Ormian, okresla-
nych  pierwszym ludobojstwem
w dziejach Swiata. Ormianie, Zgrzy-
tajgc zebami zza szczelnie zamknie-
tej granicy, do dzi$ tesknie spogla-
daja na swojg gore Masis i nie moga
przeboleé, ze kto$ nazywa ja teraz
Agri Dagi. Uwazajg Ararat za $wie-
ta gore, a zdobycie jego szczytu za
Swietokradztwo. Wierzchotek Ara-
ratu nie tylko widoczny jest z Erewa-
nia, ale takze widnieje w oficjalnym
herbie Armenii. Ale historia lubi
by¢ ztosliwa, na opustoszate ziemie
zamiast Turkéw przybyli Kurdowie
i zamiast problemu ormianskiego,
Turcja ma problem kurdyjski.
Dzisiaj wt#asnie Kurdowie, na-
réd bez panstwa moéwiacy indo-
europejskim jezykiem, najliczniej
zamieszkujg rejon Araratu. Auto-
nomii Kurdom odmawia nie tylko
Turcja, gdzie jest ich ponad 10 mi-
lion6éw, ale tez Iran, a do niedawna
takze Irak (obecnie prezydentem
tego kraju jest Kurd - Dzalal Tala-
bani). Chociaz sytuacja politycz-
na we Wschodniej Anatolii ulegta
w ostatnich latach normalizacji,
a liczba zamachdéw terrorystycznych
przeprowadzanych przez Partie Pra-
cujagcych Kurdystanu znacznie zma-
lata po aresztowaniu jej przywodcy
Abdullacha Ocalana, caty ten obszar
jest nadal strefg zmilitaryzowana.



Pierwszg styczno$¢ z tureckim
wojskiem mieliSmy jeszcze podczas
podrézy autobusem. Zatrzymali
nas zotnierze z ciezkg bronig i gra-
natnikami, jak przystato na przed-
stawicieli  wiladzy, pieczotowicie
celebrujacy zbieranie paszportow,
ktére nie wiadomo po co znikaty
w betonowym bunkrze. Byla to ruty-
nowa kontrola paszportow wszyst-
kich podréznych, ale nawet taka
mogta juz skutecznie odstraszyé
nas od préby zdobycia Araratu na
wiasng reke. Jednak, znajgc sytuacje
polityczng we wschodniej Turcji,
jeszcze w Polsce przystapiliSmy do
zatatwiania wszystkich formalnosci.
Nie byto to bardzo skomplikowane.
NawigzaliSmy kontakt z polecany-
mi w internecie braémi - Muratem
i Saimem Sahin, ktérzy prowadza
w Dogubayazid agencje Murat
Camping. Po przestaniu naszych
danych drogg mailowg, wszystkie
pozwolenia bracia zatatwili dwa
miesigce przed naszym przybyciem
do Turcji. Nie widzieliSmy wpraw-
dzie tych pozwolen na wiasne oczy,
ale renoma, ktérg cieszy sie Murat
Camping pozwalata przypuszczac,
ze bracia mieli wystarczajgce kon-
takty z tureckag armig, zeby zapew-
ni¢ nam bezpieczenstwo i umozli-
wi¢ zdobycie Araratu. Poczatkowo
niepokoit nas tylko fakt, ze bracia,
jak i cata ich rodzina zatrudniona
w turystycznym biznesie, byli Kur-
dami. Okazato sie jednak, ze mimo
przesladowan Kurdow przez turecka
mniejszos¢, nasi opiekunowie radzi-
li sobie catkiem nieZle w tej rzeczy-
wistosci. Murat Camping zapewnit
nam takze namioty w obozach gér-
skich, transport bagazu na koniach
i jedzenie, a wszystko to za 350 do-
larbw od osoby. Murat stat sie na-
szym przewodnikiem gorskim i nie
opuscit nas az do samego szczytu.

Dogubayazid jest brzydkie. Z roz-
kopanymi ulicami, niedokonczony-
mi szkieletami doméw i powszech-
nym bataganem wyglada jakby byto
w permanentnym remoncie. Trzy

Bocianie gniazdo z Araratem w tle, fot. P. Krawczyk

powody moga sktoni¢ do przybycia
do miasta: podréz do lranu, wspi-
naczka na Ararat albo zjawiskowy
patac lIshaka Pashy. Szczescie sie
do nas u$miecha i gdy wysiadamy
w Dogubayazid nie tylko odstania
sie widok na Ararat, ale tez przy-
padkiem pojawia sie zdezelowany
landrover nalezagcy do Murat Cam-
ping z kierowcg o imieniu Musa,
ktéry stanie sie naszym kucharzem
podczas cafej wyprawy. Jedziemy
droga obok koszar peinych czot-

goéw i woz6éw opancerzonych, a po-
tem wspinamy sie serpentynami do
podnéza patacu Ishak Paszy, gdzie
zlokalizowany jest Murat Camping.
Z zakatwieniem formalno$ci mu-
simy poczeka¢ do zakorczenia
¢wiercfinalowego meczu Mundialu,
ale potem szybko pienigdze prze
chodza z rak do rgk i nie musimy
martwi¢ sie juz o zadne dokumenty.
Jaka to ulga w poréwnaniu do wy-
praw w inne rejony $wiata...



Domniemana Arka Noego - formacja Durupinar, fot. M. Drozdz

Hlu Turkéw mieszka w Dogubay-
ezit? - pytamy Saima przy mitej po-
gawedce - | kim oni sg?

llu? Troche. To armia, Zzoinie-
rze. Inni mieszkancy to Kurdowie.
- Wiecie - kontynuuje Saim - tu
po gérach duzo wojska i duzo par-
tyzantdw. Guerilla. Ale nikt nie
wie, kto jest w Partii Pracujacych,
Kurdystanu. Moze on... - tu wska-
Zuje znaczaco na nieco zdziwione-
go Muse. - A moze ja? - robi przy
tym konfidencjonalng mine. A my
nie wiemy, czy zartuje, czy stara sie
przydaé sobie znaczenia, czy moze
mowi prawde...

Przynalezno$¢ Saima do PPK
wydaje sie nieco niewiarygodna
w kontekScie prowadzenia przez
nich interesu w przygranicznej stre-
fie catkowicie kontrolowanej przez

tureckg armie. Partia Pracujgcych
Kurdystanu to dla Kurdéw nie tylko
napadajacy na tureckich zoinierzy
partyzanci, ale tez co$ w rodzaju
podziemnego rzadu Kurdystanu. Jgj
wptywy, przynajmniej te deklarowa-
ne przez Kurddw, sg dosé rozlegte
i siegajg nieoczekiwanych dziedzin
zycia, jak na przyktad turystyka gor-
ska. Wprawdzie turecki rzad prébu-
je uregulowaé¢ ruch wspinaczkowy
na Araracie za pomocag Swojego
Klubu Wysokogoérskiego i niepo-
trzebnych wiz alpinistycznych, ktore
mozna otrzymaé¢ za wysoka optatg
w Ambasadzie Tureckiej w Warsza-
wie, ale tak naprawde to miejscowi
Kurdowie, pasterze, przewodnicy,
poganiacze koni i wiasciciele biur
turystycznych decyduja, kto wejdzie
na gore za wiedzg czy bez wiedzy

wiladz tureckich. Przeciez - wszy-
scy tu jesteSmy Kurdami - mowi
z duma Jakub - obstugujacy nas
chtopak zatrudniony do pomocy
Musy i Murata.

Tymczasem na skatach nad kem-
pingiem kusi Palac Ishaka Paszy.
Korzystajagc z ostatnich promieni
stoica, wspinamy sie na urwiska
fortecy na sesje fotograficzng. Pa-
fac od XVII wieku wznosit pewien
miejscowy kurdyjski emir Colak
Abdi Pasha ze swoim synem Isha-
kiem Pashg. Turcja suttariska miata
lepsze sposoby na rozwigzywanie
problemu kurdyjskiego niz dzisiej-
sza Republika i pozwalata na poko-
jowe wspotistnienie obu narodow.
Budowniczy przez stulecie mieszali
style seldzuckie, perskie czy ormian-
skie i stworzyli prawdziwy patacyk



z tysigca i jednej nocy. Dla wiad-
céw Turcji osmariskiej byt to wazny
osrodek administracji wschodniej
Anatolii. Osiedle na stokach wokot
romantycznej gorskiej twierdzy-
saraju nazwano na cze$¢ suttana
Bajazyda IlI. Dzi$, po opuszczeniu
i po latach uzytkowania przez woj-
skowych, to jedynie zabezpieczo-
na, trwata ruina. Piekne poztacane
drzwi od gtdwnej bramy, skradzione
podczas okupacji rosyjskiej na po-
czatku XX wieku, mozna zobaczy¢
w petersburskim Ermitazu. Czemu
nas to nie zdziwito?

W rézowym Swietle wieczoru
patac i okolica rzeczywiscie wydaja
sie jakby nierealne. Zawieszona nad
dolinami forteca, a pod nig zarasta-
jace od niemal wieku ruiny wsi Eski
(Stare) Bayazit powoli pograzaly sie
w mroku. Ciemno$¢ i cisza zasie-
dlaty rozwalone domki bez dachdw,
nieczytelng juz platanine uliczek,
utomek starego meczeciku ze smet-
nym cmentarzykiem oraz potozone
na przeciwlegtym urwistym stoku
ruiny twierdzy urartyjskiej. Po wiel-
kim i nieudanym kurdyjskim po-
wstaniu w latach 30-tych ubiegtego
wieku Republika Turecka wygnata
stad ludzi na réwnine, gdzie na siat-
ce prostokatnych ulic zbudowano
brzydkie Dogu (Wschodnie) Bay-
azit.

Wdrodze na szczyt

Nastepny dzien budzi nas piekng
pogoda. Storice nie zajdzie za chmu-
ry przez najblizsze trzy dni, co jest
nietypowe dla rejonu Araratu. Wy-
niosto$¢ gory sprawia, ze skupia na
sobie deszczowe chmury i dni bez
opadéw deszczu albo $niegu naleza
do rzadkosci. Stloczeni w kabinie
landrovera wyruszamy na zakupy
do Dogubayazid, a potem drogg
w kierunku iranskiej granicy i dalej
szutrowg drozka, ktéra prowadzi
do kurdyjskich wiosek u podné-
za Araratu. Saim dokonuje cuddéw,

zeby dojecha¢ do wysoko potozo-
nych namiotéw pasterzy, naleza-
cych oczywiscie do rodziny naszych
przewodnikéw i kucharza. Lan-
drover podskakuje na wystajgcych
kamieniach, kota osuwajg sie w ko-
rytach potokéw, a silnik dla ochtody
trzeba polewaé woda. Za to miejsce,
do ktérego docieramy jest juz blisko
obozu 1. Natychmiast otaczajg nas
dzieci. Przyzwyczajone do turystow,
pozwalajg sie fotografowaé, nie na-
ciggajac nas zbytnio na prezenty.
W tym czasie bagaz wyprawy ladu-
je na grzbiecie koni, a my z lekkimi
plecakami wyruszamy wsréd zie-
lonych i kwitnacych tak wygodna
$ciezka. Po chwili zatrzymujemy sie
na herbate w kurdyjskim namiocie.
Tak komfortowo jeszcze nie zdoby-
walismy zadnej gory, chociaz Gos-
ka zaczyna odczuwaé¢ wysokos¢.
Jedyna z naszego zespoiu nie ma
doswiadczenia wysokogorskiego
i teraz chyba za bardzo forsuje tem-
po. Mimo to, w dobrych humorach
i w krotkim czasie docieramy do
obozu  pierwszego, potozonego
na wysokosci 3400 m n.p.m. nad
potokami z topniejgcego S$niegu
i u podnéza rozlegtych piarzysk,
ktére wyzej przechodza w pola
$niezne. Rozbijamy namioty i sia-
damy do pierwszego positku przy-
gotowanego przez Muse. Mariusz,
Michat i Pawet zaliczajg tez krotki
rekonesans, zapuszczajac sie w czar-
ne bazaltowe piargi do wysokog6r-
skich, ukwieconych lgk potozonych
nad lodowcowymi rzeczkami.

Do naszej ekipy dotgczyli,
w charakterze uczestnikow wypra-
wy, dwaj Kurdowie, w tym Nuri

kurdyjski fotograf i piesniarz
ze swoim kolegg. Widoczng esty-
ma cieszy sie u wszystkich Murat.
Dlatego tez udaje sie nam przezyé
niezapomniany wieczér. Po zacho-
dzie storica kurdyjscy przewodnicy
z innych grup, poganiacze Kkoni
i pasterze zbhierajacy za optatg Smie-
ci w rejonie Araratu dotaczajg do
nas. Muzyka poczatkowo pochodzi

z odtwarzacza mp3, ale pdzniej nasi
przyjaciele sami $piewaja kurdyjskie
piesni. Pod rozgwiezdzonym nie-
bem zaczynamy tafczyé w korowo-
dzie prowadzonym przez, mezczy-
zne wymachujgcego bialg chustka.
Wszyscy trzymajg sie za rece tylko
matymi palcami. Choé¢ to taniec
mezczyzn, w tej wyjatkowej sytu-
acji nawet Goska ma prawo wzigé
w nim udziat.

Rano konie z bagazem wyruszajg
chwile po nas. Wspinamy sie stro-
mym piargiem pomiedzy piatami
$niegu. Tempo jest jak najwolniejsze
z uwagi na konieczno$¢ przepro-
wadzenia aklimatyzacji. Po chwili
konska karawana mija nas. Zwie
rzeta pewnie stgpajg po ruchomych
gtazach waskiej Sciezki. Niespodzie-
wanie wspinaczka okazuje sie tatwa
i krotka. Juz po 5 godzinach rozhija-
my namioty na platformach ograni-
czonych skalnymi murkami w obo-
zie 1l na wysokosci 4 200 m n.p.m.
Obobz. znajduje sie jak w orlim gniez-
dzi¢' na zakonczeniu skalnej grze-
dy, tuz ponizej granicy wiecznego
$niegu. Pozostate wyprawy wiasnie
go opuszczajg i zostajemy zupetnie
sami zawieszeni wysoko ponad za
mglonymi dolinami. Zaczyna sie
niesamowity, prawie zaczarowany,
cichy, spokojny i cieplty wieczor.
Mariusz, i Goska sprawdzajg raki
- bedzie to dla nich lodowcowy
chrzest. Murat wychodzi powyzej
obozu, zeby oceni¢ warunki $nie-
gowe. Ararat widoczny jest jak na
dtoni, az szkoda, ze nie jestesmy juz
dzisiaj w okolicy wierzchotka. Gotu-
jemy herbate, jemy ,na zapas” Jutro
atak na szczyt.

O godzinie drugiej nad ranem
wszyscy jesteSmy na nogach. Ko-
lejna  pozytywna niespodzianka.
Jest bardzo ciepto i bezwietrznie.
Zaledwie jeden Ilub dwa stopnie
ponizej zera. Czekamy na naszych
kurdyjskich ~ towarzyszy,  ktorzy
punktualnoscig nie grzeszag. W Al-
pach, gdzie trzeba wyruszy¢ przed
Switem w trzaskajagcym mrozie, nie
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byloby z nich pozytku. Nareszcie
wspinamy sie w Swietle czotéwek
coraz bardziej stromym i kruchym
piargiem, ktérego kamienie zespa-
la staby 16d, zeby o $wicie osiggnac
granice wiecznego $niegu. Tu zakita-
damy raki. Wschodzgce zza Araratu
storice rzuca w doline Dogubayazid
cien wielkiej goéry. Podziwiamy to
zjawisko, jak przed kilku laty w obo-
zie 1na drodze Polakéw pod Acon-
cagua. Znoéw przychodzg do gltowy
stowa piosenki Budki Suflera, ktora
poswiecona byfa tragicznej $mierci
Zbigniewa Stepka w Ilimalajach ka-
bul.

W rakach i z kijkami w dtoniach
wspinamy sie stromymi zboczami
(do 40 stopni) do grani, ktora ogra-
nicza lodowiec Parrota i Zachod-
nie Plateau. To dwa historyczne
miejsca. Nazwa Lodowca Parrota
pochodzi od nazwiska pierwszego
zdobywcy Araratu niemieckiego

profesora filozofii na Uniwersyte-
cie w Tartu (Estonia) - Friedricha
Parrota, ktory wraz z Ormianinem
Khachaturem Abovianem - po-
etg i twdrcg nowozytnej literatury
ormianskiej, zdobyli wierzchotek
9 pazdziernika 1829 roku. Byla to
ich trzecia proba zdobycia szczytu.
Swojg wspinaczke pétnocnymi sto-
kami Araratu rozpoczeli w Klaszto-
rze $wietego Jakuba w wiosce Agori.
Abovian i Parrot zdobyli takze Maty
Ararat, a Abovian stangt na szczycie
Wielkiego Araratu jeszcze dwukrot-
nie: w 1845 roku z niemieckim mi-
neralogiem - Otto von Abich i rok
pézniej z Anglikiem Henry Seymo-
urem. Abovian byt prawdopodobnie
ostatnim cztowiekiem z nizin, ktéry
widziat klasztor $w. Jakuba i wioske
Agori przed ich zagtada, ktéra miata
miejsce w 1840 roku podczas trze-
sienia ziemi. W roku 1848 Abovian
w wieku 39 lat zagingt w tajemni-

czych okolicznosciach, by¢ moze
w gorach, ktére staty sie dla niego
prawdziwg pasjg. Czyzby byta to
zemsta Swietej gory na cztowieku,
ktory jako pierwszy postawit na
niej stope? Przypomina sie historia
zdobycia Nanda Devi East (7434 m
n.p.m.) w 1939 roku przez pierw-
szg polska wyprawe w Himalaje. Na
wierzchotku staneli Jakub Bujak i Ja-
nusz Klamer, ale dwaj inni uczestni-
cy wyprawy: Stefan Bernadzikiewicz
i Adam Karpinski zgineli w lawinie,
stajgc sie pierwszymi ofiarami fatum
nazwanego p6zniej ,.klagtwg Nandy”.
Jakub Bujak i Janusz Klamer zagi-
neli kilka lat pdzniej w niewyjasnio-
nych okolicznosciach.

Fotografowali: Matgorzata Truskow-
ska, Michat Drozdz, Pawet Krawczyk,
Mariusz Nowak i Piotr Paprzycki

C.D.N.






Zwiazki pochodzenia roslinnego
w profilaktyce I terapii
nowotworow
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STUDENCKIE KOLO NAUKOWE BIOCHEMIKOW

PRZY KATEDRZE | ZAKLADZIE
BIOCHEMII | BIOLOGII MOLEKULARNEJ
UM W LUBLINIE

erapia schorzeri nowotworo-

wych w wielu przypadkach
wcigz okazuje sie by¢ nieefektyw-
na. Asortyment lekow przeciw-
nowotworowych wzbogacit sie
0 preparaty pochodzenia roslin-
nego fitoterapeutyki. Surowce
ro$linne stanowia doskonate zré-
dto wielu silnie dziatajgcych sub-
stancji farmakologicznie czyn-
nych, wykazujacych aktywnos¢
cytostatyczna.

Wiekszo$¢ surowcow roslin-
nych, zawiera w swym skladzie
substancje, takie jak: antyoksy-
danty, UV-protektory, zwiazki
regulujace procesy wzrostu i roz-
nicowania, substancje przeciw-
zapalne,  immunostymulujace,
wtdrne przekazniki oraz nie-
zbedne pierwiastki $ladowe.

W oparciu 0 nowoczesne me-
tody analityczne i farmakodyna-
miczne, posiadamy coraz wiecej
danych na temat molekularnego
dziatania preparatéw pochodze-
nia roslinnego.

Wspotczesna medycyna naj-
wiekszy nacisk kladzie na pro-
filaktyke. Szczegblnie jest ona
istotna w odniesieniu do chorob
cywilizacyjnych, do ktorych na-
leza choroby nowotworowe.

W profilaktyce i leczeniu cho-
roby nowotworowej nalezy pa-

mietaé o preparatach pochodze-
nia roslinnego.

Warunkiem docenienia leczni-
czych wartosci roélin jest jednak
petne rozpoznanie ich wiasci-
wosci biochemicznych i rozpo-
wszechnianie wiedzy w tym za-
kresie.

Kuracja preparatami pocho-
dzenia roslinnego, jako uzupet-
niajgca do chemioterapii i ra-
dioterapii pod kontrola lekarza
i fitoterapeuty, moze w wielu
przypadkach przedtuzy¢ czas

Kuracja preparatami pochodze-
nia roslinnego, jako uzupetniaja-
ca do chemioterapii i radioterapii
pod kontrolg lekarza ifitotera-
peuty, moze w wielu przypad-
kach przedtuzycC czas przezycia

| zmniejszy¢ cierpienie pacjenta.



przezycia i zmniejszy¢ cierpienie

pacjenta.

W niniejszej pracy przedsta-
wiono zwigzki uzyteczne w pro-
filaktyce choroby nowotworowej
- flawonoidy oraz gtéwne grupy
substancji pochodzenia roslin-
nego wykorzystywane w terapii
choréb onkologicznych: alka-
loidy, laktony seskwiterpenowe
oraz peptydy roslinne.

Do zwigzkéw roslinnych sto-
sowanych w profilaktyce scho-
rzei onkologicznych naleza fla-
wonoidy [4, 5, 6, 11, 16, 17].

Zwiazki te wystepujg w formie
wolnej oraz zwiazanej jako gliko-
zydy. Obie formy sg wchianiane
w jelicie, cho¢ z r6zng szybko-
Scig. Glowne Zrédto flawono-
idow w diecie stanowig warzywa,
owoce, a takze czekolada, her-
bata i czerwone wino. Badania
struktury i funkcji flawonoidéw
wykazaly ich wiasciwosci prze-
ciwutleniajagce i immunomodu-
lacyjne skuteczne w profilaktyce
i terapii onkologiczne;j.

Badania prowadzone na mo-
delach zwierzecych dowodzg ha-
mujgcego wplywu flawonoidow
zarbwno na powstawanie nowo-
tworéw (Ryc. 1), jak i na wzrost
juz istniejacych. Wykazano tez,
ze flawonoidy zmniejszajg ryzy-
ko powstawania przerzutow.

W badaniach prowadzonych
na nowotworowych liniach ko-
mérkowych wykazano (Ryc. 2),
ze dodatek flawonoidéw powo-
dowat:

« hamowanie proliferacji komo-
rek nowotworowych przez za-
trzymanie cyklu komorkowe-
go (najczesciej na etapie GI/S
lub G2/M);

e wzrost apoptozy  poprzez
wplyw na aktywno$¢ biatek
pro-apoptotycznych p21, p-53

oraz bialek anty-apoptotycz-
nych: Bel-2;

» wzrost réznicowania ludzkich
komorek biataczkowych HL-
60 do granulocytow (apige-
nina, luteolina) i monocytéw
(kwercetyna, floretyna);

e hamowanie odwrotnej trans-
kryptazy (terapia AIDS).

Zwiazki roslinne wykorzysta-
ne w terapii zaawansowanej cho-
roby nowotworowej zawierajg
substancje hamujace proliferacje,
angiogeneze, migracje komarek,
uszczelniajgce naczynia, immu-
nostymulujace, blokujace recep-
tory estrogenowe, przeciwzapal-
ne, inicjujgce apoptoze komorek
nowotworowych. Zaliczamy do
nich alkaloidy, laktony seskwiter-
penowe oraz peptydy roslinne.

Alkaloidy - surowce z rodzaju
Catharanthus sp. z rodziny Apo-
cynaceae nalezace do Winkoiddw
sg zrodiem silnie dziatajacych
zwigzkdw: winblastyny (stosowa-
nej w terapii chtoniaka Hodgki-
na, ziarnicy ztosliwej), winkrysty-
ny (w ostrych biataczkach liml.
u dzieci) oraz windezyny - ami-
du d-acetylowinblastyny.

W chemioterapii wykorzysty-
wane sg gtownie: winblastyna,
winkrystyna, windezyna, leu-
rozyna, leurozydyna. Bogatym
Zzrodtem tych zwigzkow jest bar-
winek rozyczkowy.

Winblastyna i winkrystyna to
alkaloidy dimeryczne. Ajrnali-
cyna (gtowny alkaloid korzeni),
serpentyna, windolina, windoii-
nina to alkaloidy monomeryczne
wykorzystywane jako leki hipo-
tensyjne i antyarytmiczne.

Winblastyna (Ryc. 3) to najle-
piej zbadany alkaloid Catharan-
thus roseus (1958 r.), najwazniej-
szy znany cytostatyk o budowie

dimerycznej. Jest silnym inhibi-
torem polimerazy mikrotubuli-
nowej, uniemozliwia utworze-
nie prawidtowego wrzeciona
kariokinelycznego niezbednego
do podziatu komérki (zatrzyma-
nie podzialu w metafazie), ha-
muje synteze DNA.

Winkrystyna (Ryc. 4) to di
meryczny alkaloid indolowy
(R-z grupg formylowg) Vinca
minor. Nalezy do cytostatykéw
fazowo-specyficznych (faza M).
Alkaloid ten hamuje synteze
kwaséw nukleinowych poprzez
blokowanie wbudowywania ty-
midyny do nici DNA i urydyny
do RNA. Winkrystyna znalazia
zastosowanie w ostrej biatacz-
ce limfoblastycznej, przetomie
blastycznym w przewlekiej bia
faczce szpikowej, ziarnicy ztosli-
wej, chtoniakach nieziarniczych,
drobnokomorkowym raku phuc,
guzie Wilmsa, szpiczaku mno-
gim, neuroblastomie, raku sutka
oraz siatkowczaku.

Nalezy pamietac, ze dimerycz-
ne alkaloidy indolowe stosowane
w dawkach chemioterapeutycz-
nych wykazujg ogolnoustrojowe
dziatanie niepozadane: neuro-
toksyczne (zaburzenia czucia,
zanik odruchéw mimowolnych,
zmniejszenie sity miesniowej);
upo$ledzenie funkcji szpiku
leukopenia,  trombocytopenia;
objawy ze strony przewodu po-
karmowego - nudnosci, wymio-
ty, biegunka.

Alkaloidy [5 6, 7, 11, 13]
uzyskane z Taxus baccata - Tak
soidy - to alkaloidy diterpenowe
stanowigce wazng grupe lekow
przeciwnowotworowych. Sg sil
nym inhibitorem topoizomerazy
1 Trwale stabilizujg uformowane
mikrotubule, hamujac podziat
komérek w fazie M.



Kancerostatyczne zwigzki
czynne roslin odznaczajg sie
wielkg réznorodnosciag
struktury chemicznej

| mechanizmow dziatania
farmakologicznego.
Wyizolowane i zastosowane
w dawkach chemioterapeu-
tycznych wykazujg silne
dziatanie toksyczne

na caty ustrgj.

Petne ekstrakty pozyskane
z roslin leczniczych dziataja
tagodniej i wielokierunkowo.

Taksoidy zidentyfikowane zo-
staty w 1962 roku. Prace nad po-
znaniem tych zwigzkow trwaty
przez ponad 20 lat ze wzgledu na
trudnosci z uzyskaniem wystar-
czajgcej ilosci surowca (igliwie,
kora cisu).

Paklitaksel - alkaloid diterpe-
nowy, izolowany z kory roéznych
gatunkéw cisa (Taxus baccata,
T.brevifolia) nalezy do cytostaty-
kow fazowo-specyficznych (faza
G2 i faza M). Jego dziatanie anty-
mitotyczne polega na zahamowa-
niu depolimeryzacji mikrotubul
i trwvatym usztywnieniu wrzecio-
na kariokinetycznego (paklitak-
sel jest antagonistg depolimerazy
mikrotubulinowej), co uniemoz-
liwia rozdzielenie chromatyd sio-
strzanych i wedrowke chromoso-
mow podczas podziatu komérki.
Konsekwencjg tak wywotanych
zaburzen mitozy jest obumarcie
komorki.

Ze wzgledu na trudne pozy-
skiwanie tego alkaloidu (zawar-
tos¢ paklitakselu w korze cisu
- 0,01%), zaktada sie hodowle
komérek tkanki kallusowej cisa
lub przeprowadza G-synteze
z 10-DAB 111 (10-deacetylobaka-
tyna Ill) - zawartoSC tego zwigz-
ku w korze jest znacznie wieksza,
jednak nie wykazuje on wiasno-
§ci p/nowotworowych.

Gitownym  przedstawicielem
alkaloidéw izochinolinowych
jest chelidonina - trucizna mito-
tyczna. Ekstrakt z Chelidonium
majus wykazuje takze morfi-
nopodobne dziatanie na OUN
oraz dziatanie spazmolityczne na
miesnie gtadkie zblizone do dzia-
fania papaweryny (fenantrenowy
alkaloid Papaver somniferum).

Kolchicyna pozyskiwana z na-
sienia Colchicum autumnale jest
zaliczana do pseudoalkaloidow,
gdyz nie zawiera heterocyklicz-

nego azotu i nie ma charaktery
alkalicznego (Ryc. 5). To silny
trucizna mitotyczna. Hamu-
je mitoze w stadium metafazy
oddziatujac na wrzeciono lka>
riokinetyczne. W dawkach tera-
peutycznych wykazuje dziatamy
przeciwzapalne,  antymikrotm
bularne. Zatrzymuje podziaj
komorki na etapie metafazy po-\
przez uniemozliwienie wytwos
rzenia mikrotubul  wrzeciona
kariokinetycznego. Uposledza
segregacje chromosomoéw pod”
czas podziatu komorki, dopros
wadzajagc do powstania komorek
0 zduplikowanym garniturze
chromosomow. Stosowana do le-
czenia nowotworow skary.

Do zwigzkéw roslinnych wy-
korzystanych w terapii zaawan-
sowanej choroby nowotworowej
zaliczamy réwniez laktony se®
skwiterpenowe [11, 14, 15].

Za dziatanie cytotoksyczne
laktonéw odpowiada ugrupowa-
nie a-egzometylenowe w pier-
Scieniu y-laktonu, a szczegolnie
obecno$¢ w nim ugrupowania
0=CH-CH=CH,.

Mechanizm dziatania pole-
ga na reakcji tego ugrupowania
z grupami sulfhydrylowymi glu-
tationu lub L-cysteiny (addycja
nukleofilowa typu Michaela; re-
akcja zachodzi w srodowisku lek-
ko zasadowym, pH~7,4). W ten
sposéb dochodzi do hamowania
aktywnosci licznych enzymow.

W badaniach na komorkach
biataczkowych z linii L-1210
wykazano, iz eupatoriopikryna
1 hydroksyizonobilina hamowaty
synteze kwasow nukleinowych
w limfocytach ludzkich traktowa-
nych fitohemaglutyning. Zwiazki
te redukowaty transformacje bla-
styczng limfocytdw oraz zmniej-
szaly ich zdolno$¢ do podziatow.



Niskie ryzyko
kancerogenezy

Duze dawki
flawonoidow

Rye. 1, Zawarto$¢ izoflawondéw (izomery flawonu) w diecie koreluje z obnizeniem ryzyka raka piersi. (Yamamoto
S. Sobue, T. Kobayashi, M. Sasaki 2003 J Natl Cancer Inst 95, 906-913; I. Zhong M. Goldberg S. Gao T. Hanley ME
Parent F.Jin, 2001 Epidemiologyl 2:695-700)
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Ryc. 2. Mechanizm dziatania wybranych flawonoidéw
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Ryc.5. Kolchicyna [10]
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Ryc. 4. Winkrystyna [

Ryc. 6. Rdznice w aktywnosci poszczegolnych grup laktonéw seskwiterpenowych



Znaczacg aktywno$¢  przeciw

komdrkom biataczki limfatycznej

z linii L-1210 i biataczki z linii

P-388 wykazywaty odpowiednio

hymenoflorin i paucin, izolowane

z Hymenoxys grandiflora.

Do najsilniej dziatajgcych lak-
tonow seskwiterpenowych zalicza
sie; wernoleping, wernomenine
z rodzaju Veronica sp. (rodzina
Compositae); helenaline - lalcton
z gr. pseudogwajanolidéw (Flele-
nium autumnale, Arnica monta-
na Compositae) (Ryc. 6).

Wiskotoksyna [11] to cytotok-
syna peptydowa. Posiada silne
wiasciwosci  nekrotyzujace  po
podaniu doskérnym. Preparaty
farmakologiczne zawierajace wi-
skotoksyne (preparaty z Viscum
album Loranthaceae) wykorzysty-
wane sg w leczeniu guzow skory.

Przewlekly stan zapalny moze
doprowadzi¢ do inicjacji procesu
nowotworzenia oraz pobudzaé
progresje nowotworu poprzez na-
gromadzenie w tkance czynnikow
prozapalnych indukujacych proces
proliferacji, m.in.: TNF-a, interleu-
kin, czynnika aktywujacego trans-
krypcje NF-kB, eikozanoidow).

Wykazano, ze preparaty po-
chodzenia ro$linnego hamuja
synteze prostaglandyn i leuko-
trienéw [1,2, 12] poprzez:

« ostabienie ekspresji fosfolipa-
zy A2 (petny ekstrakt z Punica
granatum L) przy jednocze-
snej stymulacji ekspresji PGI2
- wazodilatator, antyagregator
trombocytéw (ekspresja PGI2
hamowana jest przez popularne
NLPZ) [petny ekstrakt z Punica
granatum L., kwas punikowy];

 ostabienie wywotanej przez

TNF-a  ekspresji GOX-2

w ludzkich komorkach FIT-29

raka jelita zalezne od dawki

punikalaginy (elagotanina)

oraz przez petny ekstrakt Pu-
nica granatum L;

e hamowanie wywotanej na-
Swietlaniem prom. UV-B fos-
forylacji cytokin w prawidto-
wych ludzkich keratocytach,
w tym fosforylacji kinaz biatek
aktywowanych mitogennie
(MAPK) oraz zmniejszenie ak-
tywnosci NF-kB; zahamowanie
procesu kancerogenezy skory
myszy CD-1 eksponowanych
na dziatanie pochodnych forbo-
lu (antocyjany i polifenole soku
owocOw Punica granatum 1,.);

 zablokowanie indukowanej
przez TNF-a aktywacji Akt
(kinazy biatkowej B) niezbed-
nej do aktywacji NF-kB (tylko
petny ekstrakt z Punica gra-
natum L.; zarbwno czysta pu-
nikalagina jak i kwas elagowy
byly nieaktywne);

» upo$ledzenie fosforylacji pod-
jednostki p65 (ReiA) NF-kB
oraz wigzania RE (response
element) do NF-kB.
Wykazano, ze aktywne substan-

cje otrzymane z Punica granatum

L hamowaly in vitro metalopro-

teinazy chondrocytow ludzkich

poprzez inhibicje aktywacji kinaz

MAP i NF-kB [1,2, 3],
Dotychczas rozpoznano i wy-

izolowano substancje roslinne,

ktore wykazujg silne wkasciwosci
cytotoksyczne o réznych punk-
tach uchwytu w komorce. Kan-
cerostatyczne zwigzki  czynne
roslin odznaczajg sie wielkg réz-
norodnos$cig struktury chemicz-
nej i mechanizméw dziatania
farmakologicznego. Wyizolowa-
ne i zastosowane w dawkach che-
mioterapeutycznych  wykazuja
silne dziatanie toksyczne na caly
ustrdj. Pelne ekstrakty pozyskane

z ro$lin leczniczych dziataja ta-

godniej i wielokierunkowo.
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Lwowiacy w Lublinie

Z wielka radoscig po raz kolejny witalismy studentéw z Ukrainy,
ktorzy w ramach porozumienia miedzy Uniwersytetami w Lublinie
I Lwowie goscili w murach Naszej Uczelni. Przyjechata do nas dzie-
siecioosobowa grupa z Oddziatu Stomatologicznego z opiekunem,
dr. Wiodzimierzem Hryniohem.



LEK. STOM, MONIKA SAPULA
KATEDRA | ZAKLAD STOMATOLOGII ZACHOWAW CZEJ
UM W LUBLINIE

akacyjna wymiana grup
Wstudenckich rozpoczeta sie
2 sierpnia 2010 r., a gosciny na naj-
blizsze dwa tygodnie udzielity im
akademiki UM, ktére jak zwykle
zrobity bardzo dobre wrazenie pod
wzgledem warunkéw socjalnych.

Podczas powitalnego spotkania,
na ktdrym zaszczycit nas obecno-
Scig Prorektor - prof. dr hab, Ry-
szard Maciejewski, mieliSmy okazje
rozmawia¢ o programie studiéw na
tamtejszym Uniwersytecie, warun-
kach stazu podyplomowego, per-
spektywach pracy i mozliwosciach
specjalizacji zawodowej.

Podczas praktyk wakacyjnych
studenci przebywali w Oddzia-
fach Stomatologicznego Centrum
Klinicznego przy ul. Karmelickiej.
Zajecia odbywaty sie w Katedrze
i Zaktadzie Stomatologii Zachowaw-
czej, Katedrze i Zaktadzie Ortopedii
Szczekowej oraz Katedrze Chirurgii
Twarzowo-Szczekowej, Podczas za-
je¢ praktycznych odbywajacych sie
pod opiekg dr n. med. Katarzyny
Jarmolinskiej i lek. storn. Moniki Sa-
puty, studenci przyjmowali pacjen-
tow, asystowali przy zabiegach sto-
matologicznych lub je wykonywali,
tj. opracowywali ubytki prochnico-
we i zaktadali wypetnienia. Podczas
zabiegéw stomatologicznych stoso-
wali urzgdzenie do diagnozowania
préchnicy - Diagnodent, kamere
wewnatrzustng oraz mieli okazje do
praktycznego zastosowania 0zonu
w stomatologii, wykorzystujgc aparat
Healozon. Jak co roku, bardzo duze
zainteresowanie studentéw budzita
praca z zastosowaniem mikroskopu
podczas leczenia endodontycznego.
Zajecia w tym zakresie prowadzit
dr n. med. Mirostaw Orfowski. Za-
jecia w Zaktadzie Ortopedii Szcze-
kowej, a w szczeg6lnosci w Poradni
Rozszczepowej wzbudzity w studen-

tach wiele emocji i zainteresowania,
poniewaz mieli mozliwo$¢ badania
pacjentdw z rozszczepami w obrebie
jamy ustnej i wykorzystania metod
leczenia, o ktérych mogli czytaé
tylko w podrecznikach. Studenci
szczegOlnie zainteresowani chirurgia
uczestniczyli w zabiegu osteosyn-
tezy, wytuszczeniu torbieli, wszcze-
piania implantu isanacji jamy ustnej
w znieczuleniu og6lnym.

W godzinach wolnych od zaje¢,
idgc szlakiem zabytkéw architek-
tury, zwiedzaliSmy Lublin, studen-
ci poznawali architekture miasta,
zabytki kultury, urokliwe zakatki
Starego Miasta z podziemng sie-
cig uliczek. W upalne popotudnia
studenci wypoczywali nad wodg
Zalewu Zembrzyckiego i komplek-
sem nowoczesnych basenéw oraz
spacerowali ws$rédd bujnej zieleni

w otoczeniu stawow, starych miy-
noéw ichat Muzeum Wsi Lubelskiej.

Podczas dwutygodniowego po-
bytu studentéw powstat kolejny
projekt wspélnego przeprowadzenia
badaii stanu zdrowia jamy ustnej
i zachowan prozdrowotnych ws$réd
pacjentéw ze Lwowa i Lublina, po-
réwnanie wynikow iopisanie ich we
wspolnej pracy naukowej prezento-
wanej na dorocznej Konferencji Kol
Naukowych.

Na zaproszenie prof. dra hab.
Ryszarda Maciejewskiego  prorek
tora UM, w ostatnim dniu pobytu
odbyto sie uroczyste wreczenie stu-
dentom ze Lwowa certyfikatéw po
twierdzajagcych udziat w praktykach
wakacyjnych, zakorniczone wspol-
nym zdjeciem.



We Lwowie

Spotkanie ze stomatologig akademicka

W dniach od 2 do 13 sierpnia 2010 roku grupa studentdw trzeciego
I czwartego roku Oddziatu Stomatologicznego UM w Lublinie brata
udziat w zagranicznych praktykach zawodowych we Lwowskim
Narodowym Uniwersytecie Medycznym im. Danyla Llalycky®go na
Ukrainie. Opiekunkami praktyk byty prof. dr hab. Teresa Bachanek
oraz dr n. med. Ewa Wolanska. Zajecia odbywaty sie w Katedrach
Stomatologii Zachowawczej, Protetyki, Stomatologii Dzieciecej

z Ortodoncjg oraz Chirurgii Stomatologicznej.

IZABELA GRUSIEWICZ
STUDENTKA IV ROKU STOMATOLOGII
UM W LUBLINIE

yliSmy obserwatorami réznych

zabiegébw  stomatologicznych,
m. in. usuniecia torbieli w zuchwie,
leczenia endodontycznego, opra-
cowywania kanatdw korzeniowych
pod wkiady koronowo-korzeniowe
i czynnie uczestniczyliSmy, in.in.
w pobieraniu wyciskéw czynnoscio-
wych, a takze ustalaniu wysokosci
zwarcia w protezach catkowitych.
Mile zaskoczyt nas lakt funkcjo-
nowania wyjatkowo nowoczesnej
pracowni protetycznej. Wyposazona

byta w bardzo dobrej klasy sprzet
do obrobki materiatéw oraz bardzo
sprawng kadre techniczng. Pracow-
nia ta wykonuje w naszej ocenie
bardzo tadne porcelanowe uzupet-
nienia protetyczne.

We Lwowie zostaliSmy otoczeni
serdeczng opiekg oraz wsparciem.
Organizatorzy praktyk zapewnia-
li noclegi w akademiku, stypendia
oraz jednodniowg wycieczke szla-
kiem ,Ztotej Podkowy” (trasa obej-
mujaca zwiedzanie trzech zamkéw
w; Olesku, Podhorcach i Ztoczowie).
Niezapomniane wrazenie zrobit na
nas zamek w Podhorcach. Dawna
rezydencja magnacka hr. Koniecpol-
skich i Sanguszkéw, obecnie odna-

wiana przy zaangazowaniu réwniez
wielu wolontariuszy z catego $wiata.

W czasie wolnym od zaje¢ po-
dziwialismy przepiekny I,wéw. Naj-
bardziej urzekt nas widok z wiezy
Ratusza obejmujacy cate miasto.
ZwiedzaliSmy  réwniez  Czarna
Kamienice, Katedre Ormianska,
Koséciot Dominikanéw, Arsenal
miejski, Katedre tacinskg - w ktd-
rej bralisSmy udziat we Mszy Sw.
oraz monumentalny gmach Opery.
W szczegoly historyczne oglada-
nych zabytkow wprowadzit nas
Iwowski stomatolog, ktory ukonczyt
réwniez historie sztuki. To wiasnie
on oprowadzit nas po Cmentarzu
tyczakowskim i Cmentarzu Orlat



Lwowskich, gdzie zapaliliSmy sym-
boliczny znicz i ztozyliSmy wigzan-
ke kwiatow. ZwiedzaliSmy roéwniez
obiekty uniwersyteckie: Katedry
Anatomii Prawidtowej i Topogra-
ficznej, Anatomii  Patologicznej
wraz z najstarszym w Europie Mu-
zeum, Katedre Farmakologii. Wspa-
niale stare gmachy z zachowanymi
salami wyktadowymi, gdzie panuje
niecodzienny klimat nauki; schody
i korytarze, na ktérych niemal sty-
szy sie jeszcze kroki dzie-
sigtek pokoleA adeptow
sztuki  medycznej uczag
pokory wobec Mistrzéw
i historii. Bo gdzie jeszcze
na S$wiecie jest pomnik,
ktéry naukowcy postawi-
li... zabie - jako dowdd
wdziecznosci dla zwierze-
cia, ktore jest tak nieroze-
rwalnie zwigzane z nauka
medycyny.

Dane nam bylo poznaé
historie ,,Lwowskiej Szkoty
Stomatologicznej” - wszak
Jej tworcag byt prof. Antoni
Cieszynski, a z Lwowska
Almae Matris zwigzany byt
réwniez prof. Jozef Jarzab,
ktéry tworzyt stomatologie
w Lublinie.

We Lwowie panujg spe-
cyficzne warunki klima-

tyczne. Pogoda zmienia sie jak w
kalejdoskopie. Czesto jest parno i
pada deszcz, a za moment storice i
upat.

Mieszkancy Lwowa sg bardzo
zyczliwi, komunikatywni, stuzacy
pomocg. Solennie obiecywali, ze
zdaza z budowa stadionéw idrég na
Euro 2012.

W imieniu calej naszej studenc-
kiej grupy wyrazy szczeg6lnego
podziekowania Kieruje do Pana

Dziekana Wydziatlu Stomatologii
Lwowskiego Narodowego Uniwer-
sytetu Medycznego profesora Ro-
stislava Stupnitskiego, ktéry goscit
nas na wystawnej kolacji oraz do
Docenta Wolodymira Hrynowca
- opiekuna praktyk ze strony ukra-
inskiej. Milo wspominamy réwniez
Dyrektorow Polikliniki dra Oresta
toziniskiego i Mirostawa Swiszcza.

Nasz wyjazd nie doszediby do
skutku, gdyby nie ogromna zycz
liwos¢ JM Rektora UM w Lublinie
- profesora Andrzeja Ksigzka, jak
réwniez zaangazowanie prof Teresy
Bachanek oraz dr Ewy Wolanskiej.
Panie te, uczestniczac w wyjezdzi¢,
stuzylty nam radg i pomocg. Dzieku-
jemy im za to serdecznie!

7. przyjemnoscia wracamy wspo
mnieniami do czasu tych praktyk
i gorgco polecamy je naszym mitod-
szym kolezankom i kolegom z wy-
dziatu.

PS. Kazdy odwiedzajacy Lwow po-
winien skosztowa¢ pierogéw z kar-
toflami iserem, nadziewanej cukinii
i torciku orzechowego w restauracji
»Puzata Chata”
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16-22 lipca Brno, Czechy



I tym razem tradycji stato sie zadosS¢. Za nami kolejne owocne
spotkanie! W dniach 16-22 lipca br. czeskie Brno byto najbar-
dziej studenckim, pracowitym oraz wielokulturowym miastem

w Europie!

JOANNA FILIPIUK
STUDENTKA Il ROKU STOMATOLOGII

UM W LUBLINIE

iedy fala lipcowych Lipaléw
Kzalewa+a srodkowa Europe,
do niewielkiego czeskiego miasta
przyjechali studenci stomatologii z
catego Swiata. Powodem ich spotka-
nia byt 57. Kongres Miedzynarodo-
wego Towarzystwa Studentow Sto-
matologii. To juz trzecie spotkanie
IADS, na ktérym, jako Narodowy
Koordynator Wymian oraz delegat
Polskiego Towarzystwa Stomato-
logii, miatam zaszczyt reprezento-
wac interesy PTSS. Moja przygoda
z IADS-em rozpoczeta sie w 2009
roku w Rumunii, gdzie odbyt sie 56.
kongres IADS. Do tej pory efekty
pracy organizatorow spotkan prze-
chodzity naj$mielsze oczekiwania
uczestnikow zjazdow. 1tym razem
tradycji stato sie zado$¢. Za nami
kolejne niezapomniane i owocne
spotkanie! Bowiem w dniach 16-22
lipca czeskie Brno byto najbardziej
studenckim, pracowitym oraz wie-

lokulturowym miastem w Europie!
Nasze gtéwne spotkanie na Kon-
gresie w Brnie zostatlo poprzedzo-
ne trzydniowym Pre-kongresem
w Pradze. Spotkanie w stolicy Czech
miato charakter towarzysko-tu-
rystyczny, a uczestniczyta w nim
niespetna potowa studentéw wia-
$ciwego kongresu. Nowe znajomo-
§ci oraz bogaty program socjalny
zapewniony przez organizatorow
sprawily, ze nie mozna byto sie nu-
dzi¢ chocby przez chwile. Wizyta
w klinice stomatologicznej Uniwer-

sytetu Praskiego, nocny rejs stat-
kiem po Wethawie, kapiel w kom-
pleksie otwartych basenow, pobyt
w Aquaparku, zwiedzanie Praskiej
Staréwki - to tylko niektére z atrak-
cji, ktére mieliSmy okazje przezyé.
Plan kazdego dnia przewidywat
ponadto positki w tradycyjnych cze-
skich restauracjach oraz wieczorne
imprezy praskich klubach.

badawcze. W$r6d tematow wykta-
déw znalazty sie, m.in.: Volunteer
Dentist In Rurtil Nepal, Hypnosis In
Pediatric Dentistry, limetional ilia
gnosis, lhe postgraduate Programme
in Prosthodntics at the University
oj Freiburg, Implant Planning for
optimal aesthetic result, Composite.
Swoje szczegb6lne miejsce znalazta
réwniez praca dr Magdy Maciejow-

Kazdy program Miedzynarodowego

Towarzystwa Studentéw Stomatolo-
gii to dla studentéw niezwykta szan-
sa na rozwijanie swoich zawodowych
stomatologicznych zainteresowan.

16 lipca pozegnaliSmy sie z Pra-
ga, ,miastem, ktére nigdy nie $pi"
i przyjechalismy do Brna. Nasz
kraj reprezentowata piecioosobowa
grupa dziewczat: dr llona l.alak, dr
Adrianna Jastrzebska, dr Aneta Fili-
piuk, studentka Magdalena Wilczek
oraz ja czyli Joanna Filipiuk.

Pierwszy dzierh kongresu poswie-
cony byt wyktadom. Jako pierwsi
wystgpili studenci biorgcy udziat
w konkursie na najlepsza prace na-
ukowg - IADS lecture competition.
O gtébwng nagrode walczyli, tn.in.
studenci z Malezji, Iranu, Biato-
rusi, Sudanu, Indii oraz Rumunii.
Zwyciezcg zostat Hossain Bassir
z Uniwersytetu w Iranie. Dalsza,
popotudniowg cze$é¢ panelu wykia-
dowego, wypehili lekarze stomato-
lodzy, prezentujgc swoje osiggniecia

skiej z Wroctawia, ktéra traktowata
0 Scistej zaleznosci pomiedzy me
dycyng a stomatologig. Wszystkie
wyktady cieszyty sie ogromnym
zainteresowaniem studentéw oraz
zostaty nagrodzone gromkimi bra-
wami. Widocznie kazdy czas, nawet
ten wakacyjny to dobra okazja, zeby
sie dowiedzie¢ czego$ nowego i in
teresujgcego z zakresu stomatologii.

Kolejny dzien uptynag! na obra
dach Organizacji Miodych Den
tystow - YDW. W potudnie orga-
nizatorzy zaprosili nas do wziecia
udzialu w wyktadach firmy Cum
prox. Plan wyktadéw obejmowat
instruktaz, higieny jamy ustnej
lprezentacje najnowszych osiagniec¢
badawczych firmy. Kolejng niespo-
dzianka byl kurs implantologiczny,
w ramach ktérego kazdy uczestnik



miat mozliwo$¢ wkreci¢ implant do
sztucznej zuchwy stosujgc najnow-
szej generacji technike jego zaktada-
nia .

Wieczorem wszyscy uczestnicy
zjazdu spotkali sie na Exchange Fair.
Prezentujgc narodowe stroje, trady-
cyjne potrawy i smakotyki, stworzyli
niezapomniang barwng mieszanke
folkloru, ktéra pozwolita po raz ko-
lejny zapozna¢ sie po trochu z trady-
cjg kazdego z obecnych krajow.

Nastepne dwa dni poswiecone
byty sprawom biznesowym towarzy-
stwa. Kazdy dzien sktadat sie z cyklu
obrad, z przerwami na kawe i lunch.
W tym roku obrady delegatéw byty
bardzo owocne. Jak zwykle rozpo-
czely sie od raportdw poszczeg6l-
nych cztonkéw zarzadu gtéwnego

ze swojej dziatalno$ci: prezydenta,
sekretarza, skarbnika, koordynatora
wymian, edytora, koordynatora do
spraw programow naukowych. Po-
tem zaprezentowano nowych pre-
tendentéw do cztonkostwa IADS.
Po pomys$inym gtosowaniu grono
IADS powiekszyto sie o Butgarskie
Towarzystwo Studentéw Stomato-
logii oraz organizacje Young Dentist
Worldwide.

Waznym punktem obrad kon-
gresu, byta dyskusja nad przyszto-
rocznymi spotkaniami IADS. Swojg
kandydature na organizacje $réd-
rocznego spotkania w 2011 roku
zgtosity Egipt oraz Rosja. Gtosowa-
nie wygrato Rosyjskie Towarzystwo
Studentéw  Stomatologii, zatem
nie jest juz tajemnicg, ze zimowy

Mid-Year Meeting odbedzie sie
w Konakowie pod Moskwg. Potem
Dr Chandresh Shukla - prezydent
Indyjskiego Stowarzyszenia Stu-
dentéw Stomatologii zaprezentowat
szczegbty 58. kongresu IADS, kt6-
ry to odbedzie sie w sierpniu 2011
roku w Bhopalu w Indiach.

Przez dalsza cze$¢ obrad delegaci
skupili swojg uwage na programach
prowadzonych w zakresie IADS.
Podjeto wiele waznych dla rozwoju
towarzystwa decyzji, zaprezentowa-
no nowe projekty. Delegaci szukali
rozwiazan probleméw, z ktérymi
borykajg sie Narodowi Koordynato-
rzy Wymian, a takze pracowali nad
poprawg jakosci przeptywu infor-
macji w zakresie sieci koordynato-
row. Najwazniejszymi przedstawio-
nymi programami byly Voluntary
Work Abroad Dental Outreach Pro-
ject -,YoU cAn MaKe A sMilLe”
umozliwiajagcy prace wolontariackga
w Ghanie, International Dental
Summer School na Yogokharcie
oraz International Dental Reaserch
Program, ktory otwiera przed stu-
dentami droge do prowadzenia
prac naukowych na Uniwersytetach
w Waszyngtonie, Amsterdamie oraz
Wiedniu. Efekty prac Miedzyna-
rodowego Koordynatora Wymian
- Anety Filipiuk oraz Pavla Scarlata
miedzynarodowego koordynatora
naukowego - zrobity na delegatach
ogromne wrazenie. Kazdy program
to dla studentéw niezwykta szansa
na rozwijanie swoich zawodowych
stomatologicznych zainteresowan.

Nastepnie wszyscy delegaci zo-
stali przydzieleni do poszczegélnych
komitetéw: SCORE, COSPIE, CRE-
ME, komitetu do spraw sponsorin-
gu oraz komitetu ds. profilaktyki.
Tam, w mniejszych grupach, prze-
dyskutowane zostaty najistotniejsze
kwestie: pozyskiwanie sponsorow,
problemy z nieaktywnymi czton-
kami towarzystwa, nowe pomysty
dotyczace promocji  programoéw
naukowych, szerzenie profilaktyki
higieny jamy ustnej. Warto réwniez



wspomnie¢ o tym, ze zostaty omo-
wione sprawy komunikacji i publi-
kacji, mianowicie sprawa zmiany
wygladu strony internetowej oraz
ogtoszenie letniej edycji pisma IADS
- Newsletter. Prezydent IADS za-
prezentowat dtuga liste organizaciji,
z ktorymi wspoGipracowaé bedzie
w biezacym roku IADS. Sg to, m.in.;
World Dental Fédération, European
Dental Stridents Association, IFM-
SA, World Health Organization,
International Association Of Den-
tal Research, UNESCO, American
Dental Stridents’ Association.

Bardzo ciekawym punktem ob-
rad byla prezentacja o Asia-Pacific
Dental Stridents Association. Przed-
stawicielka zarzagdu APDSA przy-
blizyta nam strukture i dziatalnos¢
tej organizacji. Po wprowadzeniu
kilku zmian do konstytucji IADS,
delegaci dotarli do najwazniejszego
punktu obrad, czyli wyboréw nowe-
go zarzadu gtéwnego. Efektem gto-
sowania byt catkowicie nowy skiad
Executive Comittee. W zarzadzie
znaleZli sie przedstawiciele Rumu-
nii, Wegier, Czech, Niemiec oraz
Egiptu.

Wieczorem organizatorzy za-
prosili nas do prywatnej winni-
cy na tradycyjny czeski wieczor.
W mitej atmosferze chtodnego win-
nego zapachu oraz w rytmie folko-
wej muzyki, probowaliSmy czeskich
specjatow. Ostatni dzienn kongresu
zwienczony zostat rejsem na zamek
Veveri. lego wieczoru, po uroczystej
ceremonii zamkniecia, uczestnicy
udali sie do klubu, by tam, tafAczac
razem i bawiac sie, spedzi¢ ostatnie
niezapomniane chwile.

Kiedy nadszedt czas rozstania,
nikt z os6b obecnych na kongresie
nie chciat wypowiedzie¢ stowa ,,ze-
gnajcie”, bo na szczescie wiekszos¢
z nas bedzie miata okazje kolej-
nego spotkania sie juz niebawem
w Moskwie. ,,Do zobaczenia” wiec
na nastepnym kongresie Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Studentéw
Stomatologii - 1ADS.



Pozyteczna akcja studentow stomatologii

Nowe

profilaktyczne wyzwanie

MATEUSZ STOLARSKI
STUDENT V ROKU STOMATOLOGII
UM W LUBLINIE

yjatkiem byta jedynie ,biata

niedziela”, kiedy nasza dzia-
falnos¢ edukacyjna docierata do ca-
tej ,,palety wiekowej” obywateli Lu-
blina. Dlatego tez pojawit sie pomyst
zorganizowania akcji w domu po-
mocy spotecznej, a ja, jako koordy-

nator do spraw profilaktyki naszego
Towarzystwa, postawitem sobie za
punkt honoru jego zrealizowanie.

Akcja w domu opieki byta dla nas
szczegblnym wyzwaniem, poniewaz
miato to byé dziewicze przedsie-
wziecie tego typu w historii PTSS.
Pierwszg przeszkodg do pokonania
okazato sie ustalenie terminu. Na-
wat obowigzkéw zmuszat do odra-
czania tej decyzji. W koncu jednak,

Towarzystwo
Studentow
Stomatologii

od poczatku swojej
dziatalnosci w Lubli-
nie, tj. od 2003 roku,
za priorytet stawiato
pomoc mieszkancom
tego pieknego miasta.
Przez te wszystkie
lata, az po dzien
dzisiejszy organizo-
walismy liczne akcje
profilaktyczne, kto-
rych odbiorca byli
najmitodsi Lublinia-
nie - z przedszkoli,
szkot podstawowych
I domu dziecka.



zblizajgca sie sesja zmusita mnie do przyspieszenia po-
czynan. | tak, ,sadny dzien” zostat ustalony na 12 maja
2010 roku.

Dwa tygodnie przed ustalonym terminem zaczatem
prace nad prezentacja, ktéra miata by¢ wstepem do na-
szych dalszych dziatan. Chciatem, aby odbiorcy mogli
odswiezy¢ lub zdoby¢ podstawowa wiedze na tematy:
budowy przyzebia, zmian zachodzgcych z wiekiem
w jamie ustnej oraz ich skutkéw, wptywu uzebienia na
organizm, roli diety w utrzymaniu zdrowia jamy ustnej,
higieny jamy ustnej przy istniejagcym uzebieniu i przy
jego braku oraz uzupetnien protetycznych i podstawo-
wych zasad ich uzytkowania.

Akcja cieszyta sie duzym zainteresowaniem czton-
kow TSS. Zgtosito sie na nig dziesie¢ 0s6b i w takiej
grupie przybyliSmy do Domu Pomocy Spotecznej ,,Ka-

lina” Na miejscu spotkaliSmy sie z duzg sympatig i checig pomocy ze stro-
ny pracownikéw placéwki. RozpoczeliSmy od przedstawienia sie naszym

Akcje profilaktyczne cztonkdéw Towarzystwa
Studentéw Stomatologii to dziatalnosc z pacjen-
tami w kazdym wieku, nie tylko z najmtodszy-
mi. Udato nam sie dowies¢, ze mozna i ze warto
organizowac tego typu spotkania edukacyjne.
Doswiadczenie, ktore zdobyliSmy tego dnia,

to bezcenny skarb, ktory zapewne zaowocuje

W przysztosci.

stuchaczom i pokazania prezen-
tacji, co zajeto okoto pdél godziny.
Nastepnie zaprosiliSmy wszystkich
chetnych na przeglady i konsultacje
stomatologiczne przy zorganizowa-
nych przez nas wcze$niej czterech
prowizorycznych stoiskach. Przy
kazdym z nich przyjmowala jedna
z kolezanek z pigtego roku, a asy-
stowaly im, zdobywajgc bezcenne
do$wiadczenie, miodsze studentki
naszej Almae Matris z trzeciego
oraz drugiego roku. Pacjenci chet-
nie pytali o nurtujgce ich kwestie
zwigzane ze stanem jamy ustnej,
byli zywo zainteresowani udziela
nymi przez nas poradami. Niestety,
mimo naszych szczerych checi do
pracy i udzielania wskazéwek, na
wizyte dentystyczng zdecydowato
sie jedynie szesnastu mieszkancow
domu opieki. USmiech pacjentéw
i cieple stowa podziekowania byty
dla nas najcenniejszg tormg nagro-
dy za trud wiozony w organizacje
tego waznego dla nas przedsiewzie
cia.

Akcje profilaktyczne to nie tylko
dziatalno$¢ z najmtodszymi, row
niez z pacjentami w kazdym wieku
Udato nam sie pokaza¢, ze mozna
i ze warto organizowaé tego typu
spotkania edukacyjne. Doswiad-
czenie, ktore zdobylismy tego dnia,
to bezcenny skarb, ktérg na pewno
zaprocentuje w przysztosci.



Praktyki wakacyjne
to najkrotsza droga
do zdobycia doswiadczenia

Obowigzkowe praktyki wakacyjne sg niestety najczesciej jedynie
spetnieniem obowigzku narzuconego odgornie przez plan studiow
medycznych. Co bowiem moze byc interesujgacego w sterylizacji
narzedzi, podpatrywaniu organizacji pracy gabinetu, czy umawia-
niu kolejnych wizyt pacjentéw? Co studenci moga z nich wyniesc
po drugim roku studiow? Po tegorocznych wakacyjnych prakty-
kach postanowitam obali¢ wszechobecny mit.

EWELINA MIELKO
STUDENTKA Il ROKU STOMATOLOGII
UM W LUBLINIE

a poczatku maja otrzymatam ramowy plan mie-
N siecznych praktyk w gabinecie. Dla laika mogtoby
sie wydawac, ze obejmuje on tylko sprzatanie gabine-
tu, podawanie narzedzi i ,,podgladanie” pracy lekarza,
aczkolwiek postanowitam da¢ im szanse. Pierwszym
zadaniem byto wybranie gabinetu. Zalezato mi, aby
wykonywano w nim réznorodne zabiegi - w szcze-
gélnosci takie, ktérych nie bede miata okazji zobaczy¢
w kolejnych latach studiow. Nowoczesny sprzet i ma-

teriaty oraz innowacyjne sposoby pracy, rowniez miaty
znaczacy wpltyw na mojg decyzje.

Poszukiwania odpowiedniego miejsca trwaty okoto
tygodnia, lecz ostatecznie méj wybor padt na gabinet dra
Mieczystawa Silkiewicza - Specjalistycznej Przychodni
Stomatologii Kosmetycznej ,,DentMedica” w Biatymsto-
ku. Wykonywane sg tam zabiegi z zakresu protetyki, pe-
riodontologii, chirurgii stomatologicznej, implantologii,
pectodoncji oraz stomatologii zachowawczej, w tym en-
dodoncji z uzyciem mikroskopu endodontycznego. Byt
on pierwszy na mojej liscie, lecz niejako na ,wszelki wy-
padek” wpisatam na nig jeszcze okoto pietnastu adresow.
Pomiedzy studentami krazy plotka, iz lekarze bardzo
niechetnie przyjmujag miodych adeptéw sztuki lekar-



skiej na praktyki, wystrzegajac sie przysztej konkurencji.
Jest to bardzo przykra wiadomos$é dla osoby, ktéra wy-
brata zawo6d opierajacy sie na bezinteresownej pomocy
drugiemu cztowiekowi. Pomimo wszelkich obaw, moja
prosba zostata rozpatrzona pozytywnie i 1 sierpnia lir.
miatam rozpocza¢ praktyke w ,,DentMedica”

W progu zostatam przywitana przez niezwykle cie-
pta osobe - panig Magde, asystentke stomatologiczna.
Od samego poczatku pozwolita mi wczu¢ sie w role
petnoprawnego cztonka zespotu. To ona dba o organi-
zacje i porzadek w gabinecie oraz to jg pierwszg widzg
zestresowani pacjenci, przekraczajac prég DentMedica.
Tworzy atmosfere, dzieki ktérej emocje zwigzane z za-
biegiem sg zmniejszane do absolutnego minimum. Z jej
pomoca szybko powt6rzytam i utrwalitam wiedze zdo-
byta na zajeciach dotyczaca dezynfekcji i sterylizaciji.

Pomimo tego, ze w ramowym planie praktyk stricte
medyczna czes¢ jest zminimalizowana do jednego zda-
nia mowigcego o asystowaniu przy zabiegach, miatam
cichg nadzieje, iz uda mi si¢ dowiedzie¢ i zobaczy¢
znacznie wiecej. Szybko przekonatam sie, ze dr M. Sil-
kiewicz jest istng kopalnig wiedzy i dobrego humoru.
Pierwszy tydzien stanowit powtorke z dwoch lat nauki
- poczawszy od opowiesci o wiasciwosciach kompo-
zytéw, bondow czy gutaperki, koriczagc na sposobach
wypetniania i polerowania wypetnien. Byltam tez. Swiad-
kiem wielu rozmow z pacjentami, a takze lekcji profi-
laktyki z uwzglednieniem ich konkretnych potrzeb.
W przewazajacej czesci dzieki nim lekarz, zdobywa lub
nie zaufanie leczonej osoby.

Korzystajac ze sposobnosci, iz dr Silkiewicz wyko-
nuje specjalistyczne zabiegi endodontyczne przy uzy-
ciu mikroskopu i najnowocze$niejszego sprzetu do
termicznej kondensacji, mogtam zobaczy¢ jak krok po
kroku opracowac, a nastepnie wypetni¢ kanaty w nawet
najbardziej skomplikowanych przypadkach. Wszystko
to byto wzbogacone mnéstwem wiadomosci na pozio-
mie akademickim, a takze wskazéwkami z kuluarow
zycia endodontow.

Pierwszy raz mogtam przypatrywac sie pracy prote-
tycznej wykonywanej od samego poczatku do konca,
gdy w peini usatysfakcjonowany pacjent wychodzit
z gabinetu z ,,nowym” uSmiechem na ustach. Jak wia-
domo, prace protetyczne sg nie tylko praco-, ale i cza
sochtonne, dlatego tez nie zawsze mogitam zobaczy¢
wszystkie etapy ich wykonania. Dr M. Silkiewicz ula
twil mi to, analizujgc wspdélnie co ciekawsze przypad
ki z pomoca bogatej dokumentacji fotograficznej, jak
tez. pokazowych wyciskow i modeli. ,,Zapoznatam sig”
w ten sposob z technikami wykonania koron, mostéw,
wszczepiania implantéw oraz wielu innych.

Dzieki uprzejmosci doktora mogtam rdwniez, na sa-
modzielnie zwerbowanym ochotniku nauczy¢ sie sztu-
ki zaktadania koferdamu. To co na co dzien w obcych
rekach wydawato sie banalnie proste, okazato sie nie
lada wyzwaniem dla poczatkujgcej stomatolozki. Na
szcze$cie mogtam liczy¢ na zyczliwo$¢ i zrozumienie
kolezanki, ktora dzielnie przetrwata wiele moich préb.

Podsumowujac, moge gorgco poleci¢ praktyki wa
kacyjne. Kazdy nowy przypadek czy zdjecie RT(i byto
okazjg do rozwiktania kolejnej medycznej zagadki.
Usystematyzowatam mojg wiedze, jak réwniez wzbo-
gacitam jag o nowe wiadomosci i dosSwiadczenia. Wierze
w swoje umiejetnosci, dlatego tez pierwszy pacjent nie
bedzie musiat obawiac sie wizyty na moim fotelu.

Chce serdecznie podziekowa¢ za zaangazowanie
i posSwiecony mi czas dr. Mieczystawowi Silkiewiczo-
wioraz catemu zespotowi DentMedica.



Polsko-turecka wymiana studentow

Przyjemne z pozytecznym

Towarzystwo Studentow Stomatologii od wielu lat aktywnie
uczestniczy w wakacyjnym programie wymiany studenckiej
IADS. Co roku organizujemy plan 2-tygodniowego pobytu
dla studentow z najrézniejszych krajow Swiata.

Tym razem Lublin odwiedzito pieciu studentow z Turcji.

JOANNA FILIPIUK
STUDENTKA Il ROKU STOMATOLOGII
UM W LUBLINIE

dniach 15-27 sierpnia br,
jako Regionalny Koordyna-
tor Wymian, opiekowatam sie gru-
pa studentéw z Istambutu. Dzieki
pomocy opiekuna naszego Towa-
rzystwa dr Renacie Chatas oraz
dzieki uprzejmosci i zaangazowaniu
dra Tomasza Biezanka i dr Matgo-
rzaty Strycharz-Dudziak, zapew-
niliSmy naszym gosciom program
edukacyjny na wysokim poziomie.
Podczas wizyty w Katedrze i Za-
ktadzie Stomatologii Zachowaw-
czej w Stomatologicznym Centrum
Klinicznym tureccy studenci mieli



okazje zapoznac¢ sie z lubelskg sto-
matologig uniwersyteckg. W ciggu
dwéch dni uczestniczyli w wykia-
dach i prezentacjach. DrT. Biezanek
zaprezentowat studentom mikro-
skop stomatologiczny oraz aparat
do leczenia ozonem. Studenci mo-
gli nie tylko zapoznaé sie z praca
urzadzen, ale réwniez samodzielnie
sprawdzi¢ ich dziatanie. Dr Stry-
charz-Dudziak przyblizyta gosciom
tajniki lubelskiej stomatologii za-
chowawczej, wyjasnita strukture kli-
niki oraz oprowadzita studentow po
salach klinicznych.

Jako gospodarze zobowigzani
bylismy takze zapewni¢ studen-
tom program socjalny. W realizacji
planéw pomogty mi trzy studentki
z drugiego roku stomatologii; Agata

Modzelewska, Anna Mieszkowska
oraz Joanna Knyba. W lipcu tego
roku dziewczyny uczestniczyly
w dwutygodniowym  programie
wymian w Istambule, Turcja.

Czas wolny skiadal sie ze zwie-
dzania lubelskich zabytkéw i ko-
rzystania z rozrywkowych punktow
Lublina. Musze przyzna¢, ze opusto-
szaly wakacyjny Lublin bez wszyst-
kich studentow przebywajacych tu
caly rok akademicki, napawat mnie
nieco obawg. Ale fakt jak bardzo
mylitam sie w tej kwestii, zaskoczyt
nie tylko mnie... Nie da sie ukry¢,
ze termin, jaki wybrali na przyjazd
do Lublina nasi goscie, okazat sie
bardzo trafiony. W czasie ich pobytu
Lublin wprost wrzat od kulturalnych
wydarzen. Juz pierwszego dnia nasi

zagraniczni studenci spotkali sie
zgwarng atmosferg Jarmarku Lubel-
skiego. W nastepnym tygodniu cze-
kal ich festiwal Sztuk Mistrza wraz
z barwng paradg kuglarstwa. Impre-
za gwarantowata koncerty i wystepy
artystow nie tylko sztuki cyrkowe;j.
Ponadto w jednym / weekendow
w Muzeum Wsi Lubelskiej odby-
wato sie Swieto Chleba - celebracja
ptodéw rolnych w scenerii zabyt-
kowego skansenu, tradycyjnych
strojéw oraz regionalnych $piewow.
Fakt, ze tureccy studenci nie mogli
narzeka¢ na nude byt niewatpliwym
powodem naszej dumy. Tym bar
dziej cieszyto nas, ze wydarzenia te
w peini oddawaty niezwykig, trady
cyjna, folkowg atmosfere Lubelskiej
Ziemi. Bo czyz nie o to witasnie cho



dzi w turystyce, by odkrywa¢ rodzi-
me piekno miasta i regionu?

Swojg przygode z historig Lubli-
na zagraniczni goscie rozpoczeli od
odkrywania Starego Miasta. Zwie-
dzili Lubelski Zamek wraz z Kaplicg
Troéjey Swietej, Kolejnego dnia mieli
okazje zobaczy¢ przepiekng pano-
rame miasta z 40 metrowej Wiezy
Trynitarskiej oraz odby¢ mistyczng
wedrowke Lubelskimi Podziemia-
mi. Kolejny dzien pobytu Turcy
poswiecili na wizyte na Majdanku.
Byla to przede wszystkim okazja do
wzbogacenia ich wiedzy o smutng
lekcje polskiej historii, a takze chwi-
la glebszej zadumy nad przesztoscia.

W ramach programu socjalnego
zabraliSmy naszych zagranicznych
kolegéw na sptyw kajakowy oraz
grill nad Zalewem Zemborzyckim.
Nieodzownym elementem pobytu
studentéw z Turcji byto uczestnic-
two w nocnym zyciu Starego Miasta
oraz imprezy w lubelskich klubach
dyskotekowych.

Ciekawa opinii swoich pod-
opiecznych, nie raz wystuchatam
pozytywnych komentarzy na temat
Lublina i goscinnosci jego miesz-
kancow. Najbardziej przypadia mi
do gustu wypowiedz kolegi Ab-
dulsameta: ,Lublin to male miasto.
Klinika stomatologii nie rézni sie od
naszej na Istanbul University. Jednak
to miasto ma dusze, ma wszystko
czego mu potrzeba. Ma bogate} histo-
rie i tradycje. Znajduje sie tu zamek,
stare miasto, wiele zabytkéw i muze-
ow. Odpoczagé mozna nad pobliskim
jeziorem, a wieczorem przyjemnie
spedzi¢ czas w klimatycznych restau-
racjach badz pubach. Lublin jest po
prostu réznorodny! A w dodatku jest
taki zielony!"

Mamy nadzieje, ze Lublin jeszcze
nie raz oczaruje obcokrajowcow
swoim urokiem. My natomiast, stu-
denci z Lublina czekamy, by w nad-
chodzacym roku zaprosi¢ do siebie
wiecej studentow, aby wspolnie
z nimi na nowo odkrywa¢ piekno
Lublina!

Podczas wizyty w Katedrze i Zakta-
dzie Stomatologii Zachowawczej
w Stomatologicznym Centrum
Klinicznym tureccy studenci mieli
okazje zapoznac sie z lubelska
stomatologig uniwersytecka.

Degustacja Swiezo warzonego piwa w restauracji ,,Grodzka 15"
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Panorama Lublina
zWiezy Trynitarskiej

DrTomasz Biezanek

oraz

studenci z Turcji

w Stomatologicznym
Centrum Klinicznym



Praktyki studenckie w Bhopalu

Indyjska stomatologia

Program wymian wakacyjnych cieszy sie coraz wiekszym zainteresowaniem.
W tym roku cztonkowie PTSS odwiedzili, m.in. Wegry, Turcje, Malte, Malezje
oraz Czechy. Najbardziej odlegta, a i z pewnoscig najbardziej egzotyczna,
tegoroczng wyprawg studenckg moze sie pochwali¢ lubelska grupa studentow
stomatologii. Odbyta sie ona w Indiach; trafilismy do oddalonego o ponad

6 tys. km od naszego stowianskiego skrawka na mapie Europy, miasta Bhopal.



MACIE] MICHALAK
STUDENT V ROKU STOMATOLOGII
UM W LUBLINIE

olska  byfta  reprezentowana

przez:  Natalie  Kowalczyk,
Magdalene i lzabele Wiectaw,
Anne  NiedZwiadek,  Macieja
Kwiatkowskiego oraz Macieja Mi-
chalaka. Indyjska uczelnia, na kto-
rej praktykowali polscy studenci -
People’s College of Dental Sciences
and Research Center zaskakiwata
pod wieloma wzgledami. Calty kom-
pleks uniwersytecki: wszystkie bu-
dynki naukowe, akademiki, obiekty
sportowe byly ogrodzone wielkim
murem, a zeby wej$¢ na teren kam-
pusu nalezato przejs¢ przez ogrom-
ng brame stale obsadzong kilkoma
sumiennie  wykonujacymi  swojg
prace straznikami. Opisywany te-
ren uczelni mozna by poréwnac do
swoistego matego miasteczka, gdzie
poza budynkami naukowymi, bi-
bliotekami czy akademikami znaj-
dowaly sie tez obiekty sportowe oraz
sklepy. Najwiekszg budowlg kampu-
su byt instytut stomatologii, gdzie
miata siedzibe wiekszo$¢ katedr.
Niezmiernie zaskoczyta nas wiel-
kos¢ sal klinicznych, w ktérych to

Niezmiernie
zaskoczyta nas
wielkosc

sal klinicznych,

w ktorych
nierzadko
znajdowato sie

50 i wiecej

unitow
stomatologicznych.

nierzadko znajdowato sie po 50 uni
téw stomatologicznych. Wyposa-
zenie sal klinicznych nie odbiegato
znaczaco od tego, ktédrego uzywamy
na co dzieli w polskich uczelniach
medycznych. Jak sie pézniej dowie-
dzieliSmy, PCDSRC jest pod wielo-
ma wzgledami najlepszg uczelnig
dentystyczng w Indiach, znacznie
kontrastujagcg z wiekszoscig szkdl
wyzszych w tym Kkraju. Studenci
z Polski mieli petng dowolno$¢ wy-
boru miejsc praktyk, a dokonujgc
go kierowali sie gtéwnie wiasnymi
zainteresowaniami,  preterencjami
i umiejetnosciami, czy tez planowa-
nym kierunkiem specjalizacji. Naj-
wieksza popularnoscig cieszyta sie
Katedra Chirurgii Stomatologicznej
i Chirurgii Twarzowo-Szczekowej,
na ktorych, oprécz przyjmowania
pacjentéw, dokonywania ekstrakcji
oraz przeprowadzania innych stan-
dardowych procedur, analogicznych
do tych, ktére wykonywalibysmy
na praktykach Polsce, warto zazna
czyé, ze pod cierpliwym okiem proi.
Ilhomasa Kierownika Katedry,
pozwalano nam braé udziat, w cze-
sto do$¢ skomplikowanych zabie
gach operacyjnych. Studenci naszej
Uczelni mogli poéwiczy¢ szycie oraz
podstawowe ciecia skalpelem, a jak



powszechnie wiadomo, to wiasnie
praktyka czyni mistrza. Bardziej za-
interesowani i zadni wiedzy adepci
stomatologii mogli asystowa¢ na
bloku operacyjnym podczas za-
biegéw, takich jak np. zespalanie
ztamanych kosci za pomoca S$rub
i plytek (osteosynteza ptytkowa).
Atrakcyjne réwniez okazaty sie ka-
tedry stomatologii zachowawczej
i protetyki, gdzie mozna byto spraw-
dzi¢ wiasne, dotychczas zdobyte
umiejetnosci, ale przede wszystkim
posias¢ sporo nowej wiedzy, pod-

Cztonkowie lubelskiego PTSS byli
pierwsza grupa wymiany studenckiej
w historii indyjskiego towarzystwa.

To niewatpliwie duze wydarzenie dla
tego regionu, co potwierdzat fakt,

iz Polakéw goscili, m.in.: rektor uczelni,
dziekan stomatologii, kierownicy wiek-
szosci katedr, jak i minister turystyki
oraz przewodniczgcy rady ministrow.

czas asystowania hinduskim dokto-
rantom.

Przyjazd polskiej grupy byt zna-
czacym wydarzeniem dla Indyj-
skiego  Towarzystwa  Studentow
Stomatologii, gdyz - w co by¢ moze
trudno uwierzyé - byla to pierw-
sza wymiana w historii tej wielkiej
organizacji. Analogiczna do PTSS
organizacja w Indiach ma niezwy-
kle ztozong strukture - sklada sie
Z 300 oddziatéw, do ktérych nalezy
ponad 8000 cztonkéw! Dodatkowg
ciekawostkg jest fakt, iz poza zarzg-
dami lokalnymi i Zarzadem Giow-
nym, Hindusi posiadajg 24 zarzady
stanowe, na czele ktérych stoja pre-
zydenci stanowi.

Polskg delegacje na miejscu
przywitat dziekan bhopalskiej sto-
matologii - dr. N. D. Shashikiran.
W opieke nad uczestnikami wymia-
ny zaangazowanych byto bardzo
wielu dziataczy indyjskiego IADS,
z Prezydentem Zarzadu Gtownego
na czele.

Jak  wcze$niej  wspomniatem,
cztonkowie lubelskiego PTSS byli
pierwszg grupg wymiany studenc-
kiej w historii indyjskiego towarzy-
stwa. To niewatpliwie duze wydarze-
nie dla tego regionu, co potwierdzat
fakt, iz Polakéw goscit: zaréwno
rektor uczelni, dziekan stomatologii,
kierownicy wiekszosci katedr, jak
i minister turystyki oraz przewodni-



czacy ministrdw Shivraj Singh Chauhan - najwyzsza
osoba w stanie Madhya Pradesh. Nalezy podkreslié,
ze pobyt w Indiach wspominamy bardzo mito, bowiem
Hindusi to niestychanie otwarty i przyjacielski narod.
Podczas naszej wizyty poznaliSmy mndéstwo wspania-
tych ludzi - kolezanek i kolegbéw, z ktérymi po powrocie
do Polski nadal utrzymujemy serdeczny kontakt.

Poza naukg i praktyka stomatologiczng, uczestnicy
wymiany znalezli réwniez czas na poznawanie tego cie-
kawego i intrygujacego kraju. Potwierdzeniem tych stow
jest fakt, iz lubelska grupa odwiedzita wiele odlegtych
miejsc. Wymienie tylko cze$¢ z nich. Duze wrazenie
zrobita na nas wielka aglomeracja miejska, zbitka wielu
kultur, a zarazem stolica panstwa Delhi; podobnie jak
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Miesigc w Indiach uptynat
btyskawicznie. Zanim zdazyliSmy
sie przyzwyczai¢ do tamtejszej
bezmiesnej kuchni, przepetnio-
nej orientalnymi przyprawami,
oraz specyficznych obyczajow,
trzeba byto sie pakowac

Il wyruszac

w droge powrotna.



Agra, os$rodek kultu religijnego mu-
zutmanow ze stynnym Tadz Mahal
i Czerwonym Fortem. Nie zapomni-
my takze o iscie gorgcym i suchym
klimacie Dzajpur - ktéry znajduje
sie juz nieomal na pustyni Thar, czy
Bhopal - miasto naszych praktyk,
ale zapewniam, ze samo w sobie sta-
nowi przepiekne, godne odwiedze-
nia miejsce. Posrdd tej listy nie moze
zabrakna¢ tez zautka kinematografii
indyjskiej - znanego wszystkim
miasta Mumbai, gdzie zycie toczy sie
na najwyzszych obrotach. Niezwykle
mile wspominamy stoneczne plaze
Goa, na ktérych czas ptynat zdecy-
dowanie za szybko. Podsumowujac,
w Indiach pokonali$my ponad 3 tys.
kilometrow, a to i tak stanowczo za
mato, gdyz niektérzy z nas do dzi$
odczuwajg ,niedosyt” tego kraju.
Zadne stowa nie s3 w stanie opisa¢
malowniczosci, uroku iréznorodno-
Sci tej fascynujacej krainy, ale mam
nadzieje, ze ciekawos$¢ Czytelnika
cho¢ w niewielkiej czesci zostanie
zaspokojona dzieki obrazom na za-
mieszczonych fotografiach.

Jak to w zyciu bywa - wszystko
co dobre szybko sie korficzy. Miesigc
w Indiach uptynagt blyskawicznie.
Zanim zdazyliSmy sie przyzwyczaic¢
do tamtejszej bezmiesnej kuchni,
przepetnionej orientalnymi przypra-
wami, oraz specyficznych obyczajow,
trzeba byto sie pakowac i wyruszaé
w droge powrotng. Dzi$, wspomina-
jac te wymiane, jestem przekonany,
ze byto warto - zaréwno pod wzgle-
dem zdobytych umiejetnosci, wiedzy
oraz mozliwos$ci obcowania z kulturg
Indii, dlatego tez bardzo sie ciesze, ze
dziatalno$¢ w PTSS daje takie nie-
ograniczone wrecz mozliwosci i bez-
cenne do$wiadczenia. Mam szczerg
nadzieje, ze nie byt to modj ostatni
udziat w wymianie studenckiej. Ko-
rzystajac ze sposobnosci - polecam
Wszystkim studentom stomatologii
naszej Almae Matris starania 0 wy-
niiane wakacyjng PTSS w przysztym
roku, ktéra - jestem pewien - ze sta-
nie sie takze Waszg ,,przygodg zycia”



Piekoszow: studenci w Domu dla Niepetnosprawnych

~Wystarczy tylko ztapac bakcyla,
zeby za rok zndw tu wracic...”

Nie wszyscy wiedzg

0 Piekoszowie, malowni-
czej wiosce potozonej

w wojewddztwie swieto-
krzyskim, nieopodal
miasta Kielce.

Chociaz miejscowos¢ ta
jest punktem poczatko-
wym czarnego szlaku
turystycznego prowadzace-
go do Zgorskich Gor,
obszarem nalezacym

do popularnej w regionie
niebieskiej sciezki rowero-
wej, zachecajgcym
mitosnikow historii ruina-
mi XV II-wiecznego patacu
Tartéw, to jednak studenci
uczelni medycznych moga
kojarzy¢ Piekoszow nie
tylko z walorami
rekreacyjnymi.

JOANNA RYSZKA
STUDENTKA IV ROKU STOMATOLOGII
W LUBLINIE

lym, co naprawde nazwa¢ mozna ,sercem” Pieko-
O szowa przekonatam sie w te wakacje, pomagajac
przez dwa intensywne tygodnie na turnusie rehabi-
litacyjno-rekolekcyjnym w preznie dziatajgcym tam
Domu dla Niepetnosprawnych. Historia tego osrodka
siega roku 1980. Wtedy to zaczeto juz promowac wsérdd
wolontariuszy cheé niesienia dobrowolnej pomocy cho-
rym, ktora zwykle okazywana byta podczas wczasore-
kolekcji dla niepetnosprawnych z calej Polski. Od tego
czasu osrodek z roku na rok coraz aktywniej sie roz-
wijat, co oczywiscie wigzato sie ze wsparciem finanso-
wym. Szczegdlny wktad miata tutaj $p. Izabela Borow-
ska, ktéra przekazata na rozbudowe domu spadek po
Kawalerze Maltanskim Edwardzie Borowskim z Francji.
| tak dzi§ Dom dla Niepetnosprawnych moze poszczy-
ci¢ sie wspaniatym zapleczem rehabilitacyjno-wypo-
czynkowym, ktére obejmuje: pokoje mieszkalne z pet-
nym weztem sanitarnym, dostosowane do potrzeb oséb
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich; gabinety
lekarskie oraz liczne gabinety zabiegowe, fizykoterapii
i hydroterapii; sale gimnastyczng do éwiczen grupo-
wych i gier zespotowych; sale ¢wiczen indywidualnych;
basen rehabilitacyjny; sale komputerowsa; Swietlice



z TV oraz oczywiscie whasng kuch-
nie. Wszystko to jednak bytoby
niczym, gdyby nie zaangazowanie
i pomoc 0s6b opiekujacych sie cho-
rymi.

tygodniowe turnusy rehabilitacyj-
no-rekolekcyjne, podczas ktérych
wolontariusze zajmujg sie przydzie-
lonymi im podopiecznymi. Dzien
podczas takich wczasorekolekcji

Piekoszow jest tym miejscem,

gdzie, dajac co$ od siebie, zyskujemy
wiele wiecej. To miejsce, gdzie przy-
szty medyk staje sie humanista,

bo zostawia za soba tytuty lekarskie,
aw kontakcie z chorym sprawdza,
na ile jest cztowiekiem.

Dzien na co dzien

W czasie miesiecy letnich orga-
nizowane sg w Piekoszowie dwu-

jest wypetniony az po brzegi wie-
loma atrakcjami, na ktére osoby
niepetnosprawne nie mogga sobie na
co dzien pozwoli¢. Wszystkie zaje-
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cia odbywajg sie zgodnie z planem
dnia, ustalonym przez kierownika
turnusu i instruktora kulturalno
osSwiatowego, (jibwnym punktem
jest tu intensywna rehabilitacja, gru-
powa iindywidualna, dobrana przez,
specjaliste i zgodnie z osobistymi
potrzebami chorego. Nad przebie-
giem ¢éwiczen czuwajg lizjoterapeuci
i stale pomagajgcy wolontariusze.
Nie brakuje réwniez zaje¢ wokal-
nych. Spiew i rado$¢, mimo zme-
czenia, towarzyszg wszystkim nie
maitze nieustannie. Ksigdz kapelan
czuwa nad duchowym przebiegiem
rekolekcji, odprawiajgc codziennie
Eucharystie, kierujgc do nas stowo
podczas konferencji, a klerycy stara
ja sie zacheci¢ wszystkich do wspol-
nej modlitwy rézancowej. Zwykle
dzien konczy sie wieczorkiem po
godnym, ktory nieraz przybiera
forme dyskoteki, ogniska, wieczorka
talentéow czy karaoke. Oczywiscie

1



nie brakuje réwniez gier i zabaw
sportowych, ktore, poprzez wesota
rywalizacje, wyzwalajg drzemigce
w nas poktady energii i ducha walki.
Statym punktem programu jest tez
catodniowa wycieczka, ktéra po-
zwala nam odkrywaé piekno naszej
Ojczyzny.

Po co niedoswiadczona
mtodziez?

Takie pytanie moze zada¢ sobie
kazdy, kto nigdy nie byt na turnusie
i nie zna idei Piekoszowa. Wydawaé
by sie przeciez mogto, ze nad oso-
bami niejednokrotnie przykutymi
do woézkéw inwalidzkich opieke
sprawowac powinna tylko i wytgcz-
nie specjalnie przeszkolona kadra
i osoby z odpowiednim wyksztatce-
niem. Nie o to jednak tutaj chodzi.
Owszem, na poczatku kazdego tur-
nusu wszyscy opiekunowie zostajg
stosownie przeszkoleni z zakresu

obstugi sprzetu dla niepetnospraw-
nych oraz sposobu postepowania
w stanach nagtych. Wszyscy jednak
mozemy nawzajem liczy¢ na swoja
pomoc (a zwiaszcza fachowg po-
moc lekarska badz pielegniarska).
Poza tym podopieczni dobierani
sg pod wzgledem doswiadczenia
i mozliwosci opiekundw. Niektdrzy
- zaréwno chorzy, jak i wolonta-
riusze - przyjezdzajg tu kolejny rok
z rzedu, wiec bardzo dobrze sie juz
znajg i wiedzg, czego mogg od sie-
bie nawzajem oczekiwaé i czego sie
spodziewac.

Duzo radosci
z bolgcych kosci

Kto$ kiedy$ zartobliwie nazwat
turnus w Piekoszowie ,,obozem za-
gtady”. | w zasadzie nie pomylit sie.
Nigdzie bowiem wczesniej nie spo-
tkatam sie z tak odczuwalng zagtada
potrzeby snu, odpoczynku j...wasnej

pychy. Sg chwile, kiedy obowigzki
i opieka nad chorym przekraczajg
nasze sity, kiedy zwyczajnie staje-
my twarza w twarz z bezradnoscia
i zniecierpliwieniem; kiedy po ludz-
ku mamy wszystkiego dos¢. Ale jest
tez wewnetrzna satysfakcja z bycia
na turnusie, z mozliwosci niesienia
pomocy komu$ bardziej potrzebu-
jacemu od nas. Niejednokrotnie
podczas spacerow i rozmoéw z pod-
opiecznymi okazuje sie, ze nie tylko
my im pomagamy. Piekoszéw jest
bowiem tym miejscem, gdzie, dajgc
co$ od siebie, zyskujemy wiele wie-
cej. '1b miejsce, gdzie przyszty medyk
staje sie humanista, bo zostawia za
sobg tytuly lekarskie, a w kontakcie
z chorym sprawdza, na ile jest czto-
wiekiem. | jak to powiedziat jeden
z podopiecznych: ,Wystarczy tylko
zkapaé bakcyla, zeby za rok zndw tu
wréci¢”. Bo wyjatkowa, petna ciepla
i serdecznosci, piekoszowska atmos-
fera raz poznana, nie daje tak tatwo
wymazac sie z pamigci.



Ktos$ kiedys

zartobliwie

nazwat

turnus

w

Piekoszowie

,0bozem

zagtady"”

| wzasadzie

nie pomylit

sie. Nigdzie

bowiem

wczesniej nie spotkatam sie
z tak odczuwalng zagtada
potrzeby snu, odpoczynku
I... whkasnej pychy. Sa chwile,
kiedy obowigzki i opieka
nad chorym przekraczajg
nasze sity (...); kiedy

po ludzku mamy
wszystkiego dosé.



Eviva Espana, ole!

KAROL UNIFANTOWICZ
STUDENT VI ROKU WYDZIALU LEKARSKIEGO
UM W LUBLINIE

POCZATEK

Data: 30 czerwca 2010 r., czas:
godz. 5, miejsce: lotnisko im. Fry-
deryka Chopina w Warszawie, cel:
Santiago de Compostela.

Tak oto wiasnie rozpoczyna sie
nasza przygoda, wymiana w ramach
programu SCOPE Miedzynarodo-
wego Stowarzyszenia Studentow
Medycyny IFMSA, oddziat Lublin.
Wraz z kolezankg z roku lzabelg
Kos$mider, wyjechaliSmy na praktyki
wakacyjne. Po oSmiogodzinnej po-
drézy, dwéch miedzylagdowaniach,
w Monachium i Barcelonie, o godz.
14 dotarliSmy na miejsce - Santiago
de Compostela, potozone w Galicji,
urokliwym regionie Hiszpanii. Na
lotnisku czekali nasi contact person
Carmen i Daniel. Poczgtkowo by-
lismy petni obaw, jak poradzimy
sobie w nowym Srodowisku, jaki
bedzie nasz poziom jezykowy i jak
bedziemy radzi¢ sobie w kontak-
tach z ludZzmi réznych narodowosci.
Wszystkie te watpliwosci rozwiaty
sie po spotkaniu z pierwszymi Hisz-
panami. Po zapoznaniu sie i krotkiej

rozmowie, ruszyliSmy z lotniska cto
centrum Santiago de Compostela,
aby zameldowaé sie w mieszka-
niach.

SZPITAL

Szpital Complejo  Hospitalario
Universitario de Santiago (CHUS),
bo tak brzmiata jego petna nazwa
odwiedziliSmy juz drugiego dnia
pobytu. ZostaliSmy oprowadzeni po
poszczeg6lnych czesciach tego ol-
brzymiego kompleksu medycznego.
Bytem zaskoczony ,przepychem?”,

z jakim zostat on wybudowany. Za-
chwycito mnie jego potozenie na
wzniesieniu, z ktérego rozciggat sie
urokliwy widok na catg okolice.
Zostatlem oddelegowany na Od-
dziat Onkologii. Poznatem tez mo-
jego opiekuna, dra Rafaela Lopeza.
Od poczatku personel oddziatu byl
mi bardzo pomocny, choé czasem
trudno byto porozumie¢ sie w jezy-
ku angielskim. Pierwszy dzieA spe-
dzitem w przychodni onkologicznej,
gdzie miatem okazje przegladania
historii choréb, omawiania poszcze-
gélnych przypadkéw medycznych,
a takze ttumaczono mi dalsze po-



stepowanie i leczenie. Kolejne dni
to nastepne wyzwania, takie jak
wywiady, badania fizykalne, ktdre
jednak zbytnio nie roznity sie od
standardéw przyjetych w Polsce.
Bytem zaskoczony niebywatg pogo-
da ducha pacjentéw. Podczas prak-
tyk miatem okazje do pordéwnania
doSwiadczenia kilku opiekundw.
Nalezg im sie stowa wdziecznosci za

trud wiozony w edukowanie mito-
dych studentéw z innych krajow.

LUDZIE

Naszym lokum byty mieszkania
studenckie, w ktérych poznatem
studentéw z catego Swiata, poczaw-
szy od Witoch, Stowenii czy Austrii,

a skonczywszy na Tajwanie, Chile
czy Meksyku. Od samego poczat-
ku tworzyliSmy zgrana i dobrang
grupe. Na calym wyjezdzie byto
nas ok. 30 oséb (SCOPK i SCORH).
ZzylisSmy sie dzieki wspélnemu
uczestniczeniu w grupowych obia-
dach, zwiedzaniu, wyjazdach i po-
drézowaniu. MieliSmy tez. okazje
przezywania wspolnie Mistrzostw
Swiata w Filce Noznej i ostateczne-
go triumfu Hiszpanéw. Po meczu
finatowym w miescie zapanowala
wielka feta z okazji zdobycia tytutu.
Bylo to przezycie nie do opisania,
a zywiotowos¢ Hiszpanéw, z ktorej
styng, zaimponowata nam wszyst-
kim.

MEIGA

Pod tym skrétem kryje sie Sto-
warzyszenie Studentéw Medycyny
w (ialicji, regionie 1liszpanii, w kt6-
rym mieliSmy przyjemnos¢ przeby-
wacé. PoznaliSmy charakter funkcjo
nowania organizacji i podstawowe
metody nauczania medycyny. l)o-



staliSmy tez mase przewodnikéw
i ulotek, ktére zachecity nas do po-
drézy po Galicji. MEIGA zorganizo-
wata nam takze zwiedzanie miasta,
wirtualng wycieczke po Santiago
oraz kolacje galicyjskg Cena gallega.
Po ukonczeniu praktyk dostalismy
od nich certyfikaty potwierdzajgce
odbycie praktyk w szpitalu.

PODROZE

Organizowalismy sobie czas wol-
ny na r6zne sposoby. OdwiedziliSmy
piekne miasto La Coruna z atrak-
cjami takimi jak Wieza Herkulesa
czy port. Mielismy okazje gosci¢ tez
w matym miasteczku o nazwie Noia,



W ktérym odbywat sie tzw. Medie-
val Festival. Zachwycita nas takze
jego plaza. Zachodnie wybrzeze
Hiszpanii uwiodto nas swoim kraj-
obrazem. Piekne plaze z daleka od
cywilizacji, a takze i te w miastach.
Zwiedzilismy tez Vigo, ktére byto
naszym przystankiem w drodze do
Porto. W Portugalii spedziliSmy
trzy wspaniate dni, poznajac kultu-
re Portugalczykéw, miasto, a takze
jego wspaniate zabytki.

SANTIAGO
DE COMPOSTELA

Miasto, w ktérym mieszkalismy
i odbywalismy praktyki. W cen-
trum katedra budowana od XI-XII
do XVII w., miejsce spoczynku $w.
Jakuba. Jest to takze cel licznych
pielgrzymek, etap koncowy tzw.
Camirio de Santiago. Miasto po-
dzielone jest na cze$¢ nowa, ktorg
cechowata dbatos¢ o szczegéty, wiel-
kie kompleksy handlowe i mieszkal-
ne, a takze cze$¢ starszg z licznymi
klasztorami, kolegiami i placami.
Czas naszych praktyk zgrat sie ide-
alnie z wielkim $wietem mieszkan-
cow Santiago zwanym Xacobeo, od-
bywajacym sie na cze$¢ $w. Jakuba
Apostota.  MieliSmy przyjemnos¢
uczestniczy¢é w wielu koncertach,
wydarzeniach kulturalnych, latyno-
skich fiestach, sztukach, festynach
i targach kulturalnych. Uwienicze-
niem Kacobeo 2010 byly zapierajacy
dech w piersiach pokaz pirotech-
niczny i animacje prezentowane na
tle katedry.

KONIEC

Swoéj pobyt w Hiszpanii zakon-
czyliSmy kolacja miedzynarodowa,
dzieki ktérej mieliSmy okazje po-
znania kuchni poszczeg6lnych kra-
jow. Kazdy w swoim zakresie przy-
gotowat charakterystyczne danie dla
swojej narodowosci. MieliSmy przy-

jemnos$é degustacji wielu potraw,
ktére w Polsce nie sg spotykane. Po
zegnanie zblizato sie nieuchronnie.
Byly tzy, rado$¢ z odbycia praktyk
i poczucie doswiadczenia czego$
wyjatkowego.

PODSUMOWANIE

Dokonujgc wyboru kraju, sugero-
watem sie kilkoma czynnikami: po-
ziomem opieki medycznej, presti-
zem, a takze zapleczem kulturalnym
i turystycznym. Poczatki byty trud-
ne, ale z biegiem czasu watpliwosci

rozwiaty sie, przyszta pewnos¢ sie-
bie. Wielkim plusem byto poznanie
tylu wartosciowych os6b z catego
Swiata, ich kultury, wspoélne spedza-
nie czasu oraz, poznanie charakteru
opieki medycznej w Hiszpanii. Mi

nuséw wyjazdu nie moge wskazac,
bo takowych nie byto. Chciatbym
poleci¢ praktyki kazdemu, kto prag-
nie przezy¢ przygode i poznaé inng
kulture. Zachecam wiec do brania
aktywnego udziatu w akcjach Il .M
SA, ktére pozwolg wam wyjechaé na
takie praktyki. KoAczac, chce zazna

czyé, iz byty to jedne z najlepszych
wakacji mojego zycia.



Odpoczynek od codziennego zgietku
posrod bajecznych zamkow, winnic i cudownych krajobrazow...

Wedrowki wzdituz Renu

MGR JUSTYNA CHMIEL
STUDENCKIE KOtO NAUKOWE FIZJOTERAPII
PRZY ZAKLADZIE REHABILITACJI | FIZJOTERAPII
UM W LUBLINIE

e wspaniatej Dolinie Srodko-

wego Renu, wpisanej na liste
Swiatowego dziedzictwa kulturowe-
go iprzyrodniczego UNESCO, gdzie
Ren ciasnymi przetomami pokonuje
géry Hunsriick i Taunus, wznosi
sie znana na catym Swiecie skala
Lorelei (Loreley). Waska dolina,
wartki nurt rzeki i tajemnicze echo
zrodzity prawdopodobnie réwniez
opowie$é o jasnowiosej dziewczy-
nie na stynnych skatach Lorelei. Jgj
czarujacy gtos i niezréwnana uroda
doprowadzaty do zguby zeglarzy.
Podanie jest znane od niepamiet-
nych czaséw, jednak dopiero wersy
Heinricha Heinego w potgczeniu
z melancholijng melodig Friedricha
Silchera uczynity Lorelei stawng na
caty Swiat. Lorelei jest tam nadal,
jednak nikogo juz nie zabija. Co
dwa lata sposréd miodych kobiet
z regionu wybierana jest najtad-
niejsza Lorelei. W tym wspaniatym,
niezmiennym od stuleci krajobrazie,
cztowiek czuje sie jakby byt przenie-
siony w czasy rycerzy-rozhdjnikéw.
Wrazenie takie mozna odnie$¢

choéby, zwiedzajac ktéra$ z twierdz
wzniesionych wysoko na brzegu
Renu czy tez warownie celng Pfalz,
wybudowang na wyspie posrodku
rzeki niedaleko Kaub. Wiasnie od
Kaub po Kestert, 56-kilometrowy
romantyczny Szlak Lorelei i Zam-
kéw Nadrenskich wprowadza nas
do Swietnie zachowanych zabytkéw
zamierzchtej przesztosci. Wspa-
niatym punktem na trasie podrézy
wzdtuz Renu jest twierdza Maus,
ktéra dla dawnych wiascicieli byta

ogromnym przywilejem: istniata
tam iistnieje do dzi$ hodowla ortéw
i sokotdw, codziennie odbywajg sie
pokazy umiejetnosci tych ptakow.
W regionie odbywajg sie rowniez
$wieta winobrania, seminaria winia-
rzy oraz imprezy kulinarne. Zbacza-
jac nieco z trasy w kierunku krainy
winnic (Rheingau), mozna poznaé
miejscowych winiarzy i skosztowaé
ich wybornych produktéw. Wina,
a szczegOlnie niemieckie rieslingi,
z okolicy Reingauhessen i Reinhes-

Mozna wiele pisa¢ o zabytkach
Koblencji i urokach nadrenskich
okolic, ale ani stowa, ani fotografie
nie odzwierciedlg emoc;ji i tego,

co widzi ludzkie oko. Tam naprawde
warto pojechac, poptynac statkiem
wzdtuz Renu, zajrze¢ do okolicznych
winnic i skosztowaé wina tamtejszej
produkcji, a po kolacji wjednej z tych
licznych przytulnych restauracyjek
wybrac sie na spacer wzdtuz Renu

i zachowac w pamieci jak najwiecej
tych przepieknych przezyc.



Burg Katz - widok z Patersberg

sem i nie tylko prawdziwi konese-
rzy, lecz takze laicy moga sie tani
wiele dowiedzie¢ na temat historii
i terazniejszosci uprawy winorosli
i wytwarzania wina.

Tradycyjnymi obszarami pro-
dukcji wina ze stynnymi winnicami
w okolicach Moguncji (Mainz) sg:
potozony na lewym brzegu Renu
region Rheinhessen, a na prawym
brzegu tej rzeki - region Rheingau.
Rheingau to krajobrazowy klejnot,
ktéry potozony jest w miejscu, gdzie
Ren skreca z kierunku potudniowo-
wschodniego, obierajagc na odcinku
od Moguncji/Wiesbaden (Mainz/
Wiessbaden) do Riidesheim w Kie-
runku zachodnim. Winoro$l upra-
wiano w tych rejonach juz w czasach
rzymskich. Klimat w Niemczech
sprawia, ze tereny uprawy winorosli
sg silnym magnesem przyciggaja-

cym rzesze turystéw. Dlaczego tak
sie dzieje? Odpowiedz jest prosta:
w Niemczech wino dojrzewa tylko
na nastonecznionych potudniowych
zboczach goér, w przeciwieAstwie do
takich regionéw, jak Wiochy, Fran-
cja, Kalifornia czy RPA, gdzie dzieki
warunkom klimatycznym winorosl
moze rosng¢ réwniez na nizinach.
Szczegolnie ciekawe sg gorskie win-
nice potozone w waskich dolinach
rzek. Ale zaden gatunek wina nie
poruszy znawcow tego afrodyzjaku
na catym Swiecie tak bardzo, jak
riesling, ktory najlepiej sie udaje
wiasnie w regionie Rheingau. Win-
nice o starych tradycjach majg tak
dzwieczne nazwy, jak Schloss Jo-
hannisberg, Schloss Vollrads, czy tez
Kloster Eberbach - heska winnica
panstwowa. Zabytkowe mury opac-
twa Eberbach zdobyty Swiatowg

stawe jako miejsce, gdzie nakrecono
film ,,Imie rézy” Na zielonych zbo-
czach Taunusu miedzy Wiesbaden
a Riidesheim, na okoto 3 tys. hekta-
réw winnic rosnie kilka / najswiet-
niejszych rieslingébw $wiata. Przez
stulecia produkcja wina skoncen-
trowana byla w regionie Rheingau
na rozlegtych latyfundiach, nalezg
cych do kosSciota i moznych rodzin
szlacheckich. Poszczeg6lne winnice
i miasteczka winne potgczone sg
siecig znakowanych szlakéw ro-
werowych i pieszych. Rozlegta, ale
urozmaicona jest sceneria tego re
gionu, obejmujaca plenery przyrod-
nicze, tysiacletni krajobraz kultural-
ny, tagodng rzezbe terenu, ale takze
strome zbocza. lego regionu nie da
sie opisa¢ w kilku zdaniach, poby-
tem w Rheingau nalezy sie powoli
rozkoszowac i to nie tylko dlatego,



ze w kazdej miejscowosci mozna sie
zatrzymac isprébowa¢ miejscowego
wina, ale przede wszystkim dlate-
go, iz zachwyca piekno krajobrazu
i spokdj panujacy w kazdym z tych
przepieknych nadrefAskich miaste-
czek - to trzeba po prostu zobaczy¢
na wiasne oczy.

Podrézujagc wzdtuz Renu, nie
spos6b poming¢ przepiekng Ko-
blencje (Koblcnz). W 9 roku p.n.e.
Rzymianie zbudowali fort u zbiegu
Renu i Mosel. W ten sposéb po-
wstaty podwaliny dla p6zniejszego
Koblencji  (Koblcnz)., ktére obok
takich miast jak Kolonia, Regens-
burg, Worms uznawane jest za jed-
no z najstarszych i najpiekniejszych

miast w Niemczech. Ruiny zamku
w Koblenz-Niederberg zachowa-
no w celu upamietnienia zatozenia
miasta i sg czescig rzymskiego syste-
mu umocnien granicznych Gérno-
germansko-Retyckiego Limes - tzw.
Limesu rozciggajgcego sie miedzy
Renem a Dunajem (ok. 550 km).
Obszar ten zaliczany jest do naj-
wiekszych zabytkéw archeologicz-
nych w Europie Srodkowej oraz
wpisany na liste dziedzictwa kultu-
rowego UNESCO w 2005 roku.
Nawet dzi§, na obszarze pomie-
dzy Renem i Mozelg (Rhein und
Mosci) decydujgce znaczenie dla
miasta ma ,,Deutsches Eek” - ,,Nie-
miecki R&g” ktory jest jej znakiem

% *

rozpoznawczym - to zywa lek-
cja historii. Plac ,Niemiecki Ro6g”
otrzymat swojg nazwe w X111 wieku,
w zwigzku z osiedleniem sie Zakonu
Krzyzackiego (Deutscher Ritteror-
den) u zbiegu Renu i Mozeli. Stoi
tam pomnik cesarza Wilhelma |,
ktéry w latach 1953-1990 byt uwa-
zany za symbol niemieckiej jed-
nosci. Na krotko przed koncem I
wojny Swiatowej zostat zniszczony.
W 1993 r., pierwotny posag konny
zostat przebudowany.

Po przeciwlegtej stronie Niemiec-
kiego Rogu wznosi sie na wysokosci
118 metréw nad Renem Twierdza
Ehrenbreitstein, w ktorej miesci sie
obecnie Landesmuseum Koblenz.
Okoto roku 1000 powstat tam nie-
wielki kompleks zamkowy, ktory na
przestrzeni wiekdéw rozbudowany
zostat przez elektordw trewirskich
do rozmiaréw twierdzy. Po zburze-
niu kompleksu przez Francuzow,
Prusacy polecili ponownie wzmoc-
ni¢ takze Ehrenbreitstein. Powstata
jedna z najpotezniejszych twierdz
wzniesionych w Europie po 1825
roku, ktéra zachowata sie prawie
w cato$ci do dzi$. Miasto o tak dtu-
giej historii jak Koblenz ma wiele
innych atrakcji.

Juz podczas spaceru mozna za-
uwazy¢ fascynujacy charakter Ko-
blencji (Koblenz) - romantyczne
uliczki i historyczne place, do tego
malownicze zauiki Starego Miasta
z romanska bazylikg Sw. Kastora



(Basilika St. Kastor) i kosciotami: $w. Floriana (St. Flo-
rin-Kirche), Najéwietszej Marii Panny (Liebfrauenkirche)
z XIl wieku oraz Bazylikg $w. Kastora (Basilika St. Ka-
stor). W poswieconej w 836 roku romanskiej $wiatyni
toczyty sie w 842 roku rokowania wystannikéw synoéw
Ludwika Poboznego, ktére w rezultacie doprowadzity
do podziatu Panstwa Frankéw na podstawie ukiadu
w Verdun. Budowla, ktérg mozna dzi$ podziwiaé, po-
wstata w wiekszej czesci pod koniec XII wieku. Papiez
Jan Pawet Il podnidst kosciot do rangi basilica minor.
Interesujaca jest studnia na placu koscielnym, w ktérej
wnetrzu kuriozalny napis przypomina o koncu pano-
wania francuskiego w Koblencji.

Mozna wiele pisa¢ o zabytkach Koblencji i urokach
nadreiskich okolic, ale ani stowa, ani fotografie nie
odzwierciedlg emocji i tego, co widzi ludzkie oko. Tam
naprawde warto pojechaé, poptynaé statkiem wzdtuz
Renu, zajrze¢ do okolicznych winnic i skosztowaé¢ wina
tamtejszej produkcji, a po kolacji w jednej z tych licz-
nych przytulnych restauracyjek wybraé sie na spacer
wzdtuz Renu i zachowa¢ w pamieci jak najwiecej tych
przepieknych przezy¢.

Panorama Deutsches Eck - posag Cesarza Wilhelma |

Koblencja - zachéd storica nad Mozelg



Przepis na Lizbone
po studencko!

Sktadniki:

e SCOPE-Program Wakacyjnych Praktyk Klinicznych
IFMSA-Poland,

2 studentow medycyny,

bilety lotnicze do Lizbony.

Przyprawy:

e szczypta dobrego humoru,

e gars$¢ znajomosci jezyka angielskiego,
e portugalskie stofice wedtug uznania.
Sposéb przyrzadzania:

patrz ponizej.

Podczas pierwszej
wizyty w jakims$ kraju
mozna poczuc sie jak
Kolumb odkrywajacy
nieznane ziemie.
Takim nowo odkry-
wanym lagdem byta
dla nas Portugalia,

a gtownie jej stolica.
To wiasnie tutaj,

w Lizbonie odbyli-
Smy nasze wakacyjne
praktyki kliniczne.
Ponadto, w mysl zasa-
dy ,.4acz przyjemne

Z pozytecznym?,
udato nam sie spra-
wicC, ze miesigc spe-
dzony w Lizbonie

byt niewatpliwie
wyjatkowy

I niezapomniany.



JUSTYNA FILIPIUK
MATEUSZ BILSKI
STUDENCI VI ROKU

WYDZIALU LEKARSKIEGO

UM W LUBLINIE

rzepis na udane studenckie wa-

kacje potgczone z praktykami
klinicznymi? Tb naprawde nie jest
trudne, pod warunkiem, ze czio-
wiek wykaze odrobine zaangazowa-
nia i dobrej woli. Mamy nadzieje, ze
nasze sprawozdanie podsyci Wasz
studencki apetyt do dziatania.

Wszystko zaczeto sie od tego, ze
od Kkilku lat jesteSmy dziataczami
IFMSA-Poland - oddziatu w Lubli-
nie. To witasnie ta organizacja stu-
dencka oraz program zagranicznych
praktyk wakacyjnych - SCOPE
IFMSA umozliwita nam ten wspa-
niaty wyjazd.

Wystarczyto aktywnie uczest-
niczy¢ w zyciu naszej organizacji,
ztozy¢ aplikacje na praktyki do wy-
branego kraju i miasta w grudniu
2009 roku oraz cierpliwie czekac,
az szczescie sie do nas uSmiechnie,
a wyjazd stanie sie rzeczywistoscia.
Ku wielkiej radosci, w kwietniu
2010 roku dowiedzielismy sie, ze
nasze aplikacje zostaly pomysinie
rozpatrzone, i sierpied spedzimy
w Portugalii. Jakze byliSmy urado-
wani... Dlaczego wybrali$my Li-
zbone? Na pewno dlatego, ze poto-
zona jest na krancu Europy, a storice

Swieci tam zawsze. Przy wyborze
kierowalismy sie rowniez faktem, iz
miasto jest duzym osrodkiem tury-
stycznym oraz posiada bezposredni
dostep do oceanu oraz piekne plaze.

Jak sie pézniej przekonalismy,
Lizbona to niezwykle urokliwe mia-
sto, ktére podbije serce kazdego. Za-
chwyca przede wszystkim malow-
niczym potozeniem wsréd wzgorz
nad ogromnag rzekg Tag. Urzeka
takze kontrastem miedzy waskimi
uliczkami Starego Miasta i otwar-
tymi przestrzeniami. Kazdy znaj-
dzie tutaj co$ dla siebie. Lizbona to

mieszanka tradycji i nowoczesnosci
w doskonatych proporcjach. Jgj
ogromny urok wyptywa z indywi-
dualizmu, niespotykanego w zadnej
innej europejskiej stolicy.

Nasza wakacyjna przygoda roz-
poczeta sie od wyczerpujgcej, cato
dniowej podrézy samolotem. Zaraz
po wyladowaniu na lizboAskim
lotnisku zostalismy ciepto przywi
tani przez grupe studentow z lihdl
coiinnitcc, ktoérzy nastepnie zabrali
nas do miejsca zakwaterowania.
W wymianie uczestniczyto prawie
60 oséb z catej Europy, prawdziwa

izbona to miasto, ktdrego historia bogata jest w wy-
Ldarzenia tragiczne, ale rowniez napawajace opty-
mizmem i godne podziwu. W 1755 r. miato tu miejsce
potezne trzesienie ziemi. To, co ocalato po trzesieniu,
strawity pozary. Kataklizmy te zniszczyty niemal do-
szczetnie cate miasto. Zachowaly sie jedynie czesci
zabudowan dwoch dzielnic Alfamy i Belem. Alfama to
najstarsza dzielnica Lizbony, tworzy jg sie¢ drobnych
uliczek biegnacych od brzegow rzeki Tag po szczyt
wzgOrza, na ktorym znajduje sie Castelo de Sao Jorge.
Przechadzajac sie miedzy starymi kamienicami, w oczy
rzucajg sie charakterystyczne portugalskie Azulejos,

pokrywajace fasady kosciotow i kamienic. Sg to obrazy
oraz pejzaze umieszczone na kaflach, a przedstawiaja
historie Lizbony. Warto wstapi¢ do Xll-wiecznej Sao
Vicente de Fora zbudowanej w stylu romanskim, ktora
zostata wzniesiona na czeS¢ wyzwolenia miasta spod
wiadzy Mauréw. Rowniez w tej dzielnicy obowigzkowo
nalezy wybrac sie do Castelo de Sao Jorge. Byt on sie-
dzibg dworu po przeniesieniu stolicy kraju z Coimbry
do Lizbony. W dzisiejszych czasach zostaty po nim prak-
tycznie tylko fortyfikacje obronne. Wycieczka w to miej-
sce atrakcyjna jest rowniez ze wzgledow widokowych.
Z terytorium zamku mozna podziwia¢ krajobraz catego



mieszanka kulturowa. W Lizbonie
znajdujg sie dwa Uniwersytety z le-
karskim wydziatem, totez od same-
go poczatku zostaliSmy podzieleni
na dwie grupy. Nasza grupa miesz-
kata w akademiku ,Universidade
nova de Lizboa”, ale nie bylismy tam
jedynymi rezydentami. Stacjonowa-
fa tam bowiem duza grupa studen-
téw réznych kierunkéw z wymiany
Sécrates-brazmus, ktérzy odbywali
w Lizbonie swoje wakacyjne sta-
ze albo zdawali ostatnie egzaminy.
Zabawnym byt fakt, ze przez blisko
miesigc zyliSmy w swoistej miedzy-
narodowej wspolnocie. Na parterze
akademika byta wielka kuchnia z ja-
dalnig, w ktorej co wieczo6r spotyka-
li, sie miodzi ludzie z catego Swiata,
a zapachy przyrzadzanych przez
nich potraw i dan, przyprawiaty nie-
kiedy o zawrot glowy. Wielokrotnie
uczestniczyliSmy w tradycyjnych
obiadach, ktore byty miedzy innymi
dzietem kuchni wioskiej, hiszpan-
skiej, batkanskiej, mmmmniam...
pyszne!

Medycyna po portugalski)

Jesli chodzi o zajecia kliniczne
w szpitalu, to byliSmy naprawde
pozytywnie zaskoczeni. ,Hospital
de Sao Jose”, w ktorym praktykowa-
liSmy, byt najwazniejszym centrum
medycznym Lizbony iznajdowat sie

w $cistym centrum miasta. Ponadto
szpital byt bardzo stary, ajego zabyt-
kowe budynki liczyly sobie blisko
300 lat. Sciany szpitalnych korytarzy
w wielu miejscach zdobity Azule-
jos - obrazy utozone z niebiesko-
biatych kafelkéw, ktore sa znakiem
rozpoznawczym Portugalii. Prakty-
ki na oddziale chirurgicznym byty
pozytecznie spedzonym czasem.
Dzieki naszej opiekun, pani doktor
Luizie Quaresmie, wzbogacilismy
medyczng wiedze o nowe doswiad-
czenia. UczestniczyliSmy w badaniu
pacjentéw, studiowaliSmy badania
laboratoryjne i zdjecia RTG z opi-
sami  przypadkéw  medycznych,
obserwowali$my drobne procedu-
ry medyczne i oczywiscie operacje
chirurgiczne. Klinika, w ktorej sta-

cjonowalismy, zajmowata sie przede
wszystkim pacjentami z problema-
mi gastroenterologicznymi, wiec
wiekszos¢ operacji, ktére widzieli-
$my, to operacje jamy brzuszne;j.
Wydawac¢ by sie mogto, ze mie-
sigc wakacji, te 30 dni za granica,
w zupetnos$ci wystarczg, aby wszyst-
ko zobaczy¢, zwiedzi¢ i jeszcze od-
pocza¢. Nic bardziej mylnego. Juz
po pierwszych dniach zorientowali-
$my sie, ze czas w towarzystwie mie-
dzynarodowej ekipy rowiesnikow
i portugalska, jakze cudowna pogo-
da sprawiajg, ze czas ptynie o wiele
szybciej niz normalnie. Musielismy
zatem jak najszybciej doktadnie
zaplanowaé, co chcemy zobaczy¢
w Lizbonie i jakie inne miejsca

Kogut z Barcelos - symbol Portugalii

miasta. Dopiero wtedy tak naprawde ukazuje nam sie
zapierajgca dech w piersiach architektura odbudowa-
nego miasta. Jest ona efektem ciezkiej pracy zdeter-
minowanych ludzi pod dyktandem architekta Markiza
Pombala. Po stromych i waskich uliczkach Alfamy
mozna porusza¢ sie rowniez za pomocg Starego, ale
wspaniale odrestaurowanego zottego tramwaju. Jest to
niezapomniana przejazdzka wzdtuz najczesciej uczesz-
czanych ulic dzielnicy. S one tak waskie, ze co kilka
minut ma sie wrazenie, ze tramwaj zahaczy o pobliskie
balkony, samochody czy znaki drogowe. Rownie piek-
ng dzielnicg Lizbony jest Belem, ktdra, w odrdznieniu

od Alfamy, rozpoSciera sie na ptaskim terenie wzdtuz
rzeki. Potozona jest ona na obrzezach miasta, mniej
wigcej w potowie trasy prowadzacej na piaszczyste
plaze miejscowosci Cascais. Znajduje sie tu najbar-
dziej monumentalny budynek Lizbony, a mianowicie
Mosteiro dos Jeronimos. Jest on wyrazem dziekczynie-
nia kréla Manuela | za szczesliwg wyprawe Vasco da
Gamy do Indii. Powstat on w XVI w. i ukazuje w peni
piekno stylu manuelinskiego, ktory jest potaczeniem
renesansu i gotyku. Na terenie klasztoru zostat podpi-
sany tak wazny dla Unii Europejskiej Traktat Lizborski.
Wychodzac z klasztoru i mijajac tzw. zaczarowane ogro-



z portugalskiej mapy chcemy od-
wiedzi¢. | tu z pomocg przyszedt
nam jocal commitee i Nasza contact
person Gi Lima. Pierwszy weekend
byt zarezerwowany na zwiedzanie
wedtug bogatego programu Lizbo-
ny, z uroczystymi kolacjami i impre-
zami w stotecznych Kklubach. Portu-
galczycy pokazali nam Lizbone ich
oczami. W kolejny weekend wybra-
liSmy sie na wycieczke autokarowg
do Porto.

Porto

Porto jest drugim co do wielkosci
miastem Portugalii. Stanowi bardzo
wazny osrodek biznesowy tego kraju.
Trzeba przyznaé, ze chociaz spedzili-
$my tam trzy krétkie dni, zdotalismy
poczué¢ wyjatkowy klimat tego mia-
sta. Wynajety przez nas profesjonal-
ny przewodnik, oprowadzit nas po
najstynniejszych ulicach i pokazat
najwazniejsze zabytki miasta. Wspa-

niale zaprezentowato sie Nabrzeze
Ribeira oraz Kosciot $w. Franciszka.
Trzeba przyznaé, ze jest to miasto
0 bogatej historii. Na jego obszarze
znajduje sie mnostwo Sredniowiecz-
nych zabudowan. Justyna: ,Byta to
wspaniata okazja do poszerzenia Steo-
jcj wiedzy dotyczacej historii Portuga-
liil. Miasto nie byto dotkniete trzesie-
niem ziemi, totez jego Sredniowieczne
dzieje odzwierciedlone iV architektu-
rze zachowaty si¢ po dzien dzisiejszy.

dy, naszym oczom ukazuje sie Pomnik Odkrywcow. Jest
on poswigcony wielkim osobistosciom zaangazowanym
w odkrycia geograficzne. Ksztattem przypomina on ka-
rawele. Po obu jego stronach mozemy zobaczy¢ wykute
w betonie postacie, m.in. Henryka Zeglarza, Vasco da
Gamy czy Ferdynanda Magellana, patrzace w strone
oceanu. Ciekawa jest rdwniez znajdujaca sie bezposred-
nio przed monumentem ogromna mozaika ukazujaca
trasy podrozy portugalskich zeglarzy. Spod pomnika
warto przespacerowac sie wzdtuz brzegu do Torre de
Belem. Jest to XVI-wieczna wieza wzniesiona catkowi-
cie w stylu manuelinskim w okresie odkry¢ geograficz-

nych. Nalezy ona do symboli zeglarskiej potegi Portu-
galii, ktora petnita funkcje ochronng wzgledem portu,
jak i rowniez orientacyjng dla statkow. Ciekawostkg jest
fakt, iz byt w niej wieziony generat Jozef Bem, zatozyciel
Legionu Polskiego w Portugalii.

Na kazdym z placow w centralnym jego punkcie
znajduje sie strzelisty, pieknie rzezbiony pomnik przed-
stawiajacy zastuzong dla Portugalii postat. Mateusz:
»Najwieksze wrazenie zrobit na mnie plac Praca do
Comercio. Lizboficzycy znajg go réwniez pod drugg na-
Zwa, a mianowicie Terreiro do Paco, gdyz przed trzesie-
niem ziemi znajdowat sie tu patac krolewski. Na Srodku



Hiszpania, Wtochy, Polska i Holandia

Wyjatkowym miejscem, ktore szczegolnie przypadto mi do
gustu, byl réwniez Dom Kultury o nazwie Casa de Muska.
Jest to ogromne miejsce koncertowe, ktdre stanowi najbar-
dziej prestizowsg instytucje kulturalng miasta.”

Wieczorem, podczas uroczystej kolacji, mielismy
okazje sprobowac najpopularniejszych portugalskich
potraw, w tym francesinha (rodzaj kanapki na ciepto,
z réznymi rodzajami migs, serem i sosem na bazie
piwa). Poniewaz Portugalia stynie z wyrobu $wietnego
wina, a trunek z Porto znany jest na catym S$wiecie, to-
tez nasza wycieczka nie mogta sie obyé bez zwiedzania
winiarni i degustacji. Natomiast uwiericzeniem naszej
wizyty w Porto byta wycieczka promem wzdtuz p6tnoc-
nego brzegu rzeki Douro.

Fatima

Czy podczas takiej wakacyjnej wyprawy do stonecz-
nej Portugalii jest czas na chwile refleksji i zadumy? Alez
oczywiscie, w trzeci weekend wybraliSmy sie do Fatimy.
Fatima jest dla Portugalczykéw tym, czym dla wierza-
cych Polakéw Czestochowa. Znajduje sie tam przepiek-
na Bazylika Matki Boskiej Ro6zaficowej wybudowana
na czes¢ jej objawien. Mateusz: ,,Fatima to wyjatkowe

placu znajduje sie pomnik kréla J6zefa | na koniu, ktory
depcze weza. Od pétnocnej strony placu znajduje sie
wspaniaty tuk triumfalny, ktéry prowadzi do najpopu-
larniejszej ulicy Augusta. To magiczne migjsce byto bra-
ma do Lizbony, doptywaty tu wiesci i towary ze Swiata".

Koniecznie trzeba zobaczy¢ rowniez nowoczesng Li-
zbone, ktora znajduje sie w dzielnicy Pargue das Nacoes.
Nazwa ta wywodzi sie od licznych, bogatych w atrakcje
wodne ogrodow, ktore przeplatajg sie ze strzelistymi
budynkami przypominajacymi pojazdy kosmiczne, a
powstata w zwigzku z odbywajgcymi sie tutaj targami
Expo 98. Gtowng atrakcjg jest Oceanario de Lizhoa,

ktore jest trzecim pod wzgledem wielko$ci na Swiecie.
Na jego terenie znajdujg sie bogate w gatunki sale
tematyczne poswigcone kazdemu z oceandw. Uwage
przycigga réwniez 140-metrowa wieza widokowa Torre
Vasco da Gama przypominajaca swoim wygladem po-
tezny zagiel. Spod wiezy startuje kolejka linowa, dzieki
ktorej mozna z lotu ptaka podziwia piekno dzielnicy,
jak rowniez obja¢ wzrokiem najdtuzszy w Europie most.
Jego diugos¢ to 17,2 km. Zostat otwarty w 500-setng
rocznice odkrycia drogi z Europy do Indii przez Vasco da
Game.



miejsce, 0 wyjatkowej historii, ktorg
najlepiej poznac i zobaczy¢, udajac
sie do Muzeum Historii Fatimskie;j.
W muzeum znajduje sie kilkanascie
pokoi, w ktdrych umieszczone sa do
Ztudzenia przypominajace zywych
ludzi rzezby. Cato$¢ pouktadana jest
chronologicznie w sceny ukazujgce

przebieg objawien fatimskich”> Na
placu przed bazylikg znajduje sie
stynny dab, na ktérym objawiata sie
Matka Boska oraz Kaplica Objawien
wraz z figurg Matki Boskiej, beda-
cg gtownym celem pielgrzymow.
W koronie figury umieszczona jest
kula wyciagnieta z ciata Jana Pawia

Oferta gastronomiczna Lizbony ma jedng wspéing
ceche - wierno$¢ tradycji. Bogactwo ryb i owocow
morza, niezwykta réznorodno$¢ gatunkow kawy, wyra-
finowane w smaku ciastka i stodycze oraz lokalne wina
decyduja o walorach portugalskiej kuchni.

Tradycyjng potrawg z ryby jest dorsz czyli bacalhau,
ktory podobno mozna przyrzadzic na 365 sposobow.

Cos stodkiego? Na chwile relaksu nadajg sie dosko-
nale niezliczone pastelarie serwujace wySmienite ciasta
I clasteczka. Jednym z najpopularniejszych stodkich
przysmakow Lizbony jest pasteis de nata czyli krucha
tarta z kremem jajecznym. Pycha!

Il po zamachu, gdyz papiez wierzyt,
ze zycie ocalita mu wiasnie Matka
Boska fatimska. Niesamowita ener-
gia tego miejsca wlata w nasze wne-
trze duzg dawke spokoju ducha.
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Lizbona po studencko

Czas miedzy chodzeniem na
praktyki, a zwiedzaniem pieknych
zakatkéw  Portugalii, szczeg6lnie
Lizbony, uptywat nam na integracji
miedzynarodowej z ludZzmi z wy-
miany. Jednym z naszych ulubio-
nych zaje¢ byly wyjazdy na plaze.
Wokét Lizbony rozciagajg sie wy-
jatkowo malownicze plaze, jak np.
Costa de Caparica, a specyficzny
klimat i wysokie lale sprawiajg, ze
Portugalia to raj dla sufleréw. Co
prawda nie starczylo nam czasu,
aby sprobowaé surfingu, ale kapiel
w oceanie i odpoczynek na ztotym
piasku w zupetnosci zaspokoity na
sze wymagania.

Jak wida¢ na zataczonych obraz,
kach, po wymieszaniu wszystkich
niezbednych sktadnikéw, dodawszy
przyprawy, udato nam sie stworzyé
wy$mienite danie czyli ,Lizbone
po studencko' Szczesciu trzeba po
magae i uwierzcie, ze i Wy mozecie
przezyé podobng przygode w wy-
branym przez was kraju. Juz dzi$
zachecamy wszystkich studentow
medycyny do wstgpienia w szeregi
naszej organizacji 1MSA-Poland,
oddziat w Lublinie i aktywnego
dziatania.



Bilans dziatalnosci w roku 2009/2010
Klubu Uczelnianego AZS UM w Lublinie

To byt dobry, owocny rok!

JOANNA FILIPIUK
STUDENTKA Il ROKU ODDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
BARTLOMIE] ORYBKIEWICZ
STUDENT V ROKU WYDZIALU LEKARSKIEGO
M W LUBLINIE

lub Uczelniany AZS UM jest
Kaktualnie najliczniejszg orga-
nizacjag dziatajgcg w naszej Uczel-
ni. Sympatykéw zjednujemy sobie
uniwersalnymi celami do ktérych
naleza: rozwoj kultury fizycznej,
promocja zdrowego stylu bycia, wy-

1%

chowanie miodziezy w atmosferze
sportu i aktywnosci fizycznej. Obec-
nie klub tworzy 340 studentéw, nad
ktérymi czuwa 19-osobowy zarzad
gtéwny. W obrebie klubu preznie
funkcjonuje 13 sekcji sportowych;
koszykowka, lekkoatletyka, pitka
nozna, pitka reczna, pltywanie, sa-
moobrona, siatkdwka, szachy, tenis
stotowy, tenis ziemny, turystyka,
unihokej, zeglarstwo. Cztonkowie
KU AZS majg mozliwos$¢ trenowa-
nia na obiektach sportowych UM
pod okiem swoich opiekunéw. Praca
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12 medali, awanse

do poétfinatow i fina-
tow Akademickich
Mistrzostw Polski

to efekt ciezkich
treningdéw i sportowe-
go zamitowania.

Z sukcesOw cieszg sie
zarowno indywiduali-
sci, jak i cate druzyny
wraz ze swoimi trene-
rami.

Do waznych osiggniec
KU AZS w roku
akademickim
2009/2010

zaliczyC warto

takze kilka sukceséw
organizacyjnych.



i wysitek wiozony w treningi spra-
wily, ze rok akademicki 2009/2010
stat sie niezwykle owocnym w suk-
cesy sportowe.

Sezon na sukcesy rozpoczeli
Tomasz Obrus$nik i Grzegorz Woj-
tunik, byli prezesi KU AZS UM
w Lublinie. Ich wieloletnie zaanga-
zowanie w zycie AZS, trud wiozony
w rozwo6j Zwiazku, rzetelnos¢ i pra-
cowito$¢ zostaty docenione przez
Akademicki  Zwigzek  Sportowy.
W czasie wyboréw do zarzadu AZS
wojewddztwa lubelskiego zostali
nagrodzeni Srebrng Odznaka.

Na Il Mistrzostwach Polski Uczel-
ni Medycznych w Pitce Siatkowej
Kobiet i Mezczyzn, odbywajgcych
sie w Warszawie w dniach 20-22
marca, zarbwno damska jak i meska
reprezentacja spisaty sie znakomi-
cie. Meska reprezentacja pokonata
w finale druzyne z Katowic az 3:0.
Warto podkreslié, ze jest to czwarty
z rzedu ztoty medal dla podopiecz-
nych mgr Andrzeja Welcza. Druzy-
na pan zakonczyta turniej ze srebr-
nymi medalami ulegajac w meczu
finatowym zawodniczkom z Pozna-
nia. Trenerka naszych dziewczat jest
pani mgr Agnieszka Kotwica. To
nie jedyne sukcesy siatkarzy i siat-
karek. Meska reprezentacja zajeta Il
miejsce w Akademickich Mistrzo-
stwach Wojewo6dztwa Lubelskiego

i uzyskata awans do poétfinatéw stre-
fy C, rozgrywanych w Lublinie. Tam
z kolei nasi koledzy zajeli czwarte
miejsce, co dalo awans do finatu.
Tym samym panowie zostali jedng
z szesnastu najlepszych akademic-
kich druzyn w kraju. Co ciekawe,
w finale byliSmy jedynymi przed-
stawicielami uczelni medycznych.
Z kolei panie moga pochwalic¢
sie wygraniem rozgrywek w na
szym wojewoOdztwie oraz zakwa-
lifikowaniem dwdch par do finatu
Akademickich Mistrzostw  Polski
w siatkbwce plazowej w Gdarnsku.
W zawodach tych Agnieszka Lato$

i Kdyta Gesia zajely miejsca 9-12.
Nieco gorzej poszio Barbarze Ba-
del i Grazynie Soroce. Dziewczyny
pokonaty w drodze do finatéw jak
i w samym finale wiele druzyn, mie-
dzy innymi druzyne z Akademii
Wychowania Fizycznego z War-
szawy. W tacznej klasyfikacji zajety
wysokie 6 miejsce wsrod wszystkich
uczelni w kraju, oraz pierwsze miej-
sce i zloty medal wsrdd uczelni me-
dycznych.

W  ostatni  weekend
w Lublinie rozegrano 1l Mistrzo
stwa Polski Uczelni Medycznych
w Futsalu Mezczyzn. Po wielu emo
cjonujacych, a momentami nawet
dramatycznych meczach mistrzo
stwo zdobyta druzyna naszej Almae
Matris prowadzona przez dr Adama
Fijewskiego. Ponadto nasi chtopcy
zajeli V miejsce w AMWL1. i uzyskali
awans do poéHinatow rozgrywanych
w Krakowie.

W dniach 27-28 marca br. na
mistrzostwach Polski Uczelni Me
dycznych w plywaniu nasza szta-
feta w skladzie Bogustaw Kania
(Ratownictwo Medyczne), Maciej
Naroznik (wydziat lekarski), Jan
Sobstyl (wydz. lekarski), Filip Stan
ski (fizjoterapia) poptyneta po zlot)'
krazek na dystansie 4x50 m. Nato-
miast indywidualnie srebro za 50

marca



Lekkoatleci z Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

i 100 m stylem klasycznym zdoby#t
Bogustaw Kania. Na dystansie 50 m
stylem dowolnym na mete pierwszy
doptyn;}! Jan Sobstyl.

Awans do pétfinatdbw Akademic-
kich Mistrzostw Polski wywalczyli
koszykarze trenowani przez mgr
Stelana Cynke oraz pitkarze reczni,
ktérych opiekunem jest mgr Marcin
llanzel. Pitkarki reczne zakoriczyly
AMWL1. na trzecim miejscu.

W  majowych  Akademickich
Mistrzostwach Polski w Trojboju
Sitowym naszym reprezentantem
w kategorii wagowej +125 byt Ga-
briel Krawczyk (Il rok stomatolo-
gii). Nasz przedstawiciel ukoriczy!
zawody z tgcznym wynikiem 735 Kg,
zdobywajac /.loty medal.

W Warszawie w dniach 28-29 maja
2010 r. na stadionie AZS AWP War-

szawa odbyly sie Akademickie Mi-
strzostwa Polski w Lekkiej Atletyce.
Po braz w sztafecie 4x100 m pobiegli
Maciej Michalak, Barttomiej Oryb-
kiewicz, Mateusz Stolarski i Jakub
Olszowy. Najwiekszym dorobkiem
moze pochwali¢ sie Maciej Micha-
lak (student IV roku stomatologii),
ktory stanat na najwyzszym podium
po biegu na 200 m oraz wywalczyt
srebro na dystansie 100 m. Trenerkga
studentow z sekcji lekkoatletyki jest
pani mgr Wiestawa Lipska.

Warto wspomnie¢ takze preznie
dziatajgcg sekcje zeglarska, ktora

to sprawdzi swoje umiejetnosci na
wakacyjnych Mistrzostwach Polski
Uczelni Medycznych w Zeglarstwie.

KU AZS UM w Lublinie dba
takze o miejscowego ducha walki
i promocje aktywnego stylu zycia

Najwiekszym dorobkiem w Akademic-
kich Mistrzostwach Polski w Lekkiej
Atletyce moze poszczycié sie Maciej
Michalak (student IV roku stomatolo-
gii), ktory stanat na najwyzszym
podium po biegu na 200 m oraz
wywalczyt srebro na dystansie 100 m.

organizujac dla studentow Tur-
niej Miedzywydzialowy. Turniej
ten sktada sie z wielu konkurencji.
W tym roku rywalizowato ze sobg 7
druzyn z nastepujgcych kierunkow:
fizjoterapia, farmacja, lekarski, sto-
matologia, zcirowie publiczne, ra-
townictwo medyczne oraz analityka
medyczna. W klasyfikacji opartej na
meczach koszykoéwki, futsalu, uni-
hokeja i tenisa stotowego na pierw-
szym miejscu uplasowali sie repre-
zentanci Fizjoterapii.

Drogocenne krazki i miejsca na
podium to nie wszystko, jesli cho-
dzi o catoksztatt pracy lubelskich
medykéw. KU AZS UM w Lublinie
w roku akademickim 2009/2010 do-
skonale sprawdzit sie w roli organi-
zatora. Po raz kolejny zarzad gtéwny
podjat sie organizacji Sylwestra na
nartach z AZS-em. Uczestnikami
wyjazdu byto az 80 cztonkéw na-
szej organizacji. Wiosng klub byt
gospodarzem Il Mistrzostw Uczelni
Medycznych w Futsalu Mezczyzn.
W maju wiceprezes klubu Eliza
Ganczarska zaprosita cztonkéw KU
do wziecia udzialu w Majowce ze-
glarskiej po mazurskich jeziorach.

Maciej Michalak na podium



Jak wida¢ nasz dorobek jest cat-
kiem pokazny. To niezaprzeczalny
dowod na to, ze nadal kochamy
sportowg rywalizacje i prowadzimy
aktywny tryb zycia. Trenujac osig-
gamy wspaniate wyniki, bo kazdy
z nas wie, ze sukcesy to satysfak-
cja. Sukcesy nadajg naszemu zyciu
barwny wyraz. Sg potwierdzeniem,
ze to co robimy ma sens i warto
wspinac sie na wyzyny. To najlepsza
motywacja do dalszego dziatania.
Dzieki nim zyskujemy tak bardzo
wazne w zyciu doswiadczenie. Jako
sportowcy idziatacze mozemy obie-
ca¢, ze nie spoczniemy na lamach!
Po wakacjach zmierzymy sie z no-
wymi wyzwaniami.

Drogocenne
krazki i miejsca
na podium

to nie wszystko,
jesli chodzi

O catoksztatt
pracy
lubelskich
medykow.



Pro memoria

Odszedt

Doktor Mirostaw Klepacki

rodzit sie 8 pazdziernika
1921 r. w Baranowie San-
domierskim. Jego ojciec, Michat
Klepacki, byt oficerem Wojska
Polskiego. Jego matka byta Izabela
z domu Obuchowska Klepacka.
Szkote $rednig ukonczyt w Li-
ceum Ogoblnoksztatcacym, im.
T. Zana w Pruszkowie w 1939 r;
w latach 1936-39 uczestniczyt
w zajeciach Przysposobienia Woj-
skowego i Junackich Hufcach
Pracy. W okresie okupacji hitle-
rowskiej, w latach 1940-1944 brat
udziat w ruchu oporu (ZWZ-AK,
ps. Lechita, Ir) w Podobwodzie
B-Putawy, jako tgcznik i dowddca
facznikow, zajmujac sie kolporta-
zem prasy konspiracyjnej, prze-
wozem meldunkéw i rozkazow
do jednostek AK, organizacjg
punktow kontaktowych, szkole-
niem w Szkole Podchorgzych AK
i Wojskowej Stuzbie Kobiet. Byt
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komendantem i wyktadowcg Tajnej
Szkoty Podoficerskiej AK w Pula-
wach. Uzyskat awans na stanowisko
podporucznika rezerwy.

Réwnolegle uczestniczyt w taj-
nym nauczaniu w zakresie szkoty
$redniej jako wyktadowca matema-
tyki, fizyki, chemii i faciny.

W lipcu 1944 byt poszukiwa-
ny przez Gestapo, jednak uniknat
aresztowania.

W latach 1944-1949 studiowat
medycyne na Wydziale Lekarskim
UMCS w Lublinie, w 1952 r. otrzy-
mat tytut lekarza medycyny. Byt
zatrudniony jako asystent w Kate-
drach Anatomii Prawidtowej Czio-
wieka, Chirurgii i Farmakologii AM
w Lublinie. W okresie od 6 wrze$nia
1952 do 10 lutego 1955 r. byt wiezio-
ny za dziatalnos¢ w Armii Krajowej,
Postanowieniem z dnia 2 lutego
1955 r. wyrok skazujacy na 8 lat wie-
zienia zostat uchylony przez Naj-
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wyzszy Sad Wojskowy w Warszawie,
ktory postepowanie umorzyt z bra-
ku dowodow winy.

W dniu 21 stycznia 1992 r. Sad
Wojewddzki w Lublinie uznat wy-
rok Wojskowego Sadu Rejonowe-
go w Lublinie z dnia 16 kwietnia
1953 r. i postanowienie Najwyzsze-
0o Sadu Wojskowego z dnia 15 maja
1953 za niewazne,

Po zwolnieniu z wiezienia, od
roku 1955 do emerytury w r. 1990
byt zatrudniony w Kilinice Ftyzjo-
pulmunologii AM w Lublinie; w .
1959 uzyskat | stopien, a w 1965 r.
Il stopie specjalizacji w zakresie
choréb ptuc. W 1970 r. otrzymat
stopiern doktora medycyny (promo-
tor: prof. dr hab. Plelena Mysakow-
ska). Tematem doktoratu byla jego
dziatalno$¢ przeciwgruzlicza jako
ordynatora przychodni w Fabry-
ce Samochodéw Ciezarowych (od
r. 1955).



Poza dziatalnoScig leczniczg
w Kilinice, dr Klepacki prowadzit
badania nad szkodliwoscig palenia
tytoniu i zajmowat sie aktywna pro-
paganda antynikotynowa, petnigc
funkcje przewodniczacego Sekcji
Klinicznej Spotecznego Komitetu
Zwalczania Palenia Tytoniu. Opu-
blikowat liczne prace naukowe nt.
szkodliwosci palenia tytoniu. Byt
dtugoletnim cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Ftyzjopulmonogiczne-
go petnigc funkcje skarbnika w Za-
rzadzie Oddziatu Lubelskiego PTF.

Od r. 1958 byt cztonkiem Zwigz-
ku Bojownikow o Wolnos¢ i De-
mokracje. Jako sekretarz Spotecznej
Komisji Zdrowia zorganizowat wraz
ze specjalistami z zakresu medycy-
ny Specjalistyczng Spoteczng Przy-
chodnie Kombatancka dla stara-
jacych sie o renty wojenne, a takze
Zwigzane z powojennymi walkami
0 nhiepodlegtosé lub uwiezieniem
politycznym. Lekarze ci badali kom-
batantéw ze wszystkich organizacji
kombatanckich, a zwlaszcza Swia-
towego Zwigzku Zotnierzy Armii
Krajowej. Po analizie uzyskanych

diagnoz tych specjalistow oraz
wynikow innych badan (na ktére
kierowat dr Klepacki) i po skomple-
towaniu dokumentacji dr Klepacki
przygotowywat wniosek do ZU-
S-U co znacznie zwiekszyto szanse
na uzyskanie renty (ZUS na ogét
przyznawat je z oporami). Od roku
1990 przyjmowat rocznie ok. 2000
kombatantéw, w nastepnych latach
liczba pacjentéw stopniowo malata,
Dr Klepacki prowadzit te bezintere-
sowng dziatalno$¢ nawet w czasie,
gdy jego stan zdrowia ulegt znacz-
nemu pogorszeniu (do roku 2009).
Dr Mirostaw Klepacki za swojg
dziatalno$¢ otrzymat liczne odzna-
czenia i wyrdznienia. Sg to m.in.
Krzyz Kawalerski Orderu Odro-
dzenia Polski , Medal Zwyciestwa
i Wolnosci, Ztota Honorowa Od-
znaka ,,Zastuzony dla Lublina” i ,,Za
zastugi dla Lubelszczyzny’, odznaki
za zastugi dla ZBOWID, Zwiazku
Inwalidéw Wojennych., Akademii
Medycznej w Lublinie, PSK nr 4,
FSC w Lublinie, Towarzystwa Walki
z Gruzlicg. Otrzymat rowniez Ziotg
Odznake Polskiego Towarzystwa

Ftyzjopulmunologicznego i medal
»Zastuzony dla AM w Lublinie”
oraz wyroznienia szeregu organi-
zacji kombatanckich - Swiatowego
Zwigzku Zotnierzy AK, zastuzone-
go dla organizacji ,,WWolnos¢ i Nie-
zawistos¢” (z awansem na stopien
podputkownika), Medal Wojska
(1,2,34), Krzyz Wieznia Politycz-
nego, Order Przelanej Krwi za Oj-
czyzne, posmiertnie medal Zwigz-
ku Wiezniow Politycznych Okresu
Komunistycznego 1939-1989.

Dnia 2Il. 1950 zawart zwig-
zek matzenski z Martg Niemir-
ska, z ktérg miat dwoch syndw,
Mariusza (ur. 15 kwietnia 1953 r.)
i Krzysztofa (ur. 2 sierpnia 1957 r.);
obaj synowie ukoriczyli studia me-
dyczne. W 1982 r. ozenit sie ponow-
nie z mgr farm. Zofig Soczewinska,

Dr Klepacki byt wzorem lekarza
-spotecznika. Liczni kombatanci
dzieki jego staraniom uzyskali ren-
ty inwalidzkie umozliwiajgce im
godne Zycie,

Cze$¢ Jego pamieci!
PRZYJACIELE



Inwestycje uczelniane

Medyczny rozmach oszatamia

Co tydzien prezentujemy dziata-
nia inwestycyjne lubelskich uczel-
ni. Przed tygodniem przedstawi-
lisSmy plany Politechniki Lubel-
skiej. Dzi$ kolej na Uniwersytet
Medyczny, ktory konhczy wiasnie
swojg najwiekszg inwestycje,
budowe Teoretycznych Zaktadéw
Naukowych Il czyli nowego
Collegium Pharmaceuticum,
ktére powstaje przy ul. Chodzki.

Collegium Pharmaceuticum to sztandarowa inwesty-
cja uczelni. Jg warto$¢ to ponad 52 min z, z czego
prawie 38 min z to kwota dofinansowania z programu
unijnego Rozwdj Polski Wschodniej. W obiekcie znajda
siedzibe wszystkie katedry Wydziatu Farmaceutycz-
nego, ktory zostanie przeniesiony z ulicy Staszica, co
rozwigze jego problemy lokalowe i umozliwi rozwoj.

Przeniesienie wydziatu ogromnie poprawi warunki
jego praey. Siary budynek i stare instalacje ciegle prze-
szkadzaly w uzyskiwaniu atestow - mowi Wihodzimierz
Matysiak, rzecznik Uniwersytetu Medycznego.

Nowy, czterosegmentowy budynek ma powierzchnie
ponad 9300nT. W obiekcie zlokalizowane zostang 72
laboratoria, 25 sal dydaktycznych i aula na 212 miejsc.
Budowa gmachu rozpoczeta sie w 2007 roku. Poczat-
kowo przewidywano, ze zakonczy sie w czerwcu 2011
roku. Inwestycja jest juz jednak niemal zupetnie goto-
wa.

ze starej

- Na poezetku wrze$nia zaczniemy przeprowadzke
siedziby Wydziatu Farmaceutycznego przy
ul. Staszica. Tamten obiekt zostanie kapitalnie wyremon-
towani i zmodernizowany istanie sie siedzibe wszystkich
jednostek Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu,
ktéry obecnie jest rozproszony po roznych budynkach
uczelni. Ta inwestycja pochtonie ok. 19-20 min z4 $rod-
kéw unijnych. Modernizacja potrwa do potowy 2012

roku - mowi W Matysiak.

Kolejng inwestycja Uniwersytetu Medycznego jest
przebudowa Centrum Innowacyjnych  Technolo-
gii Nanobiomedycznych (Collegium Medicum) przy
ul. Radziwiltowskiej. Ma sie ona rozpoczal jeszcze
w tym roku. Zostanie ukoriczona do korica 2012 roku.
Na ten cel uczelnia pozyskata ponad 30 min zt z pro-
gramu Rozwodj Polski Wschodniej. Dotacja umozliwi
kapitalny remont budynku, a takze doposazenie 8 ka-
tedr i zakladow w ponad 177 urzadzeh. W centrum
prowadzone beda prace zwigzane z genetyka, biologia
i medycynq nuklearna. - To bardzo wazna inwestycja
zpunktu widzenia mieszkancéw Lublina i Lubelszczyzny.
W ramach projektu zakupiona zostanie aparatura do
wczesnego, bardzo precyzyjnego wykrywania raka. Naj-
blizsze takie urzadzenie jest w Warszawie lub Krakowie.
Dzieki zakupowi mieszkarfcy naszego regionu nie bede
juz musieli czeka¢ nawet pét roku na wykonanie takiego
badania. Bede je mogli zrobi¢ na miejscu i bezptatnie,
poniewaz bedziemy uzywa¢ aparatury w ramach kon-
traktu z NFZ - mOwi Ewa Sosndwka-Tkaczyk, kierow-
nik Zespotu ds. Funduszy Europejskich UM,

Uczelnia stara sie takze o $rodki z Programu Zielo-
nych Inwestycji (to rowniez pienigdze z UE, ale mozna
je otrzymac za posrednictwem Narodowego Funduszu
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej) na ter-
momodernizacje budynku przy ulicy Radziwittowskiej
i rektoratu przy Al. Raclawickich. - czekamy na decy-
zje,
znanie tgcznie okoto 12 min zt na ocieplenie budynkoéw,

ale mamy obiecujgce wstepne akceptacje na przy-

wymiane stolarki okiennej, instalacji cieptowniczej oraz
zainstalowanie, tam gdzie istnieje taka potrzeba i mozli-
wosé¢, ogniw solarowych w tych dwoéch obiektach - mowi
Wiodzimierz Matysiak.

Okres wakacji uniwersytet wykorzysta na remon-
ty akademikow, w ktorych zostang, rn.in. wymienione
okna i instalacje elektryczne, a takze zainstalowane
dzwiekowe systemy ostrzegawcze. Ponadto wyremonto-
wana zostanie hala sportowa przy ulicy Chodzki. Beda
tez wykonane inne, drobne prace w wielu obiektach
uczelni. acznie uczelnia przeznaczy na remonty pra-
wie kilkanascie min zt.

JUSTYNA GRZYWACZEWSKA
NOWY TYDZIEN W LUBLINIE



Ity w Lublinie jest wybitnych mtodych naukowcow?

W Lublinie dziata pie¢ wyzszych
uczelni, a w ostatnich trzech la-
tach...

Stypendia ministra nauki dla ,,wybit-
nych mtodych naukowcéw” to prestizo-
we wyroznienie, ale przede wszystkim
wymierne korzysci finansowe. Stypen-
dysta przez trzy lata, co miesigc, inka-
suje 3,8 tys. zk. Idea jest taka, by, dzieki
tym pienigdzom (i pensji, ktorg dostaje
ze swojej uczelni), nie szukat dodatko-
wego zatrudnienia, tylko skoncentro-
wat sie na pracy badawczej. W ciggu
ostatnich trzech lat resort przyznat 121
stypendiéw, w tym roku 85. Kandydaci
muszg mie¢ nie wiecej niz 35 lat i zna-
czgce osiggniecia naukowe. Stypendium
przyznawane jest w drodze konkursu,
dostajg je najlepsi z najlepszych. Na te-
gorocznej liscie sg silne grupy badaczy
reprezentujgce zar6wno nauki Sciste,
jak i medyczne, przyrodnicze, technicz-
ne, humanistyczne i spoteczne.

llu naukowcéw z Lublina moze liczy¢
na stypendium? Ani jeden. Tegoroczni
liderzy to Uniwersytet Warszawski - 11
stypendiéw,  Uniwersytet  Wroctawski
i Jagiellonski - po 10. Jeszcze gar$¢ da-
nych. Otéz w ciggu ostatnich trzech lat
Lublin, w ktorym dziata pie¢ wyzszych
uczelni  wywalczyt.. dwa stypendia.
W obu przypadkach otrzymali je na-
ukowcy z Uniwersytetu Medycznego. To
prof. Jarogniew fuszczki (2008 r.) oraz dr
hab. Krzysztof Giannopoulos (2009 r.).

- Stypendium daje spokoj materialny.
Gdyby nie ono, musiatbym pracowaé do-
datkowo w jakies szkole wyzszej - mowi
tuszczki.

Jest specjalistq w zakresie patofizjo-
logii, bada przyczyny, wystepowanie
i leczenie padaczki. Ma 36 lat i juz im-
ponujgce osiggniecia. 120 publikacji
naukowych, réwniez w prestizowych za-
granicznych czasopismach. W ubiegtym
roku z rak prezydenta RP Lecha Kaczyn-
skiego odebrat nominacje profesorska,
byt wéwczas najmtodszym naukowcem
w Polsce, ktory otrzymat ten tytut. 'Przy
lata po doktoracie zrobit habilitacje.

woch

llu w Lublinie, mieScie akademickim,
jest wybitnych mitodych naukowcow?
Ministerstwo nauki witasnie przyznato
dla badaczy stypendia w kolejnej edycji
programu premiujgcego najlepszych,
Uniwersytet Wroctawski dostanie ich
dziesieC. To wiecej niz przez trzy lata
otrzymaty wszystkie lubelskie uczelnie

razem wziete.

Woczesniej radca prawny Uniwersytetu
Medycznego przygotowat analize, ktéra
odpowiedziata na pytanie czy tak mto
dy cztowiek moze si¢ habilitowac.

jestem absolutnym pasjonatem
mojej dziedziny - przyznaje tuszczki.
- Badania pochtaniajg innie be:: reszty,
bywato tez, ze w czasie urlopu jezdzitem
do zagranicznych osrodkéw naukowych,
by podpatrzeé¢ przy pracy najlepszych.

Lr hab. Krzysztof Giannopoulos,
drugi ze stypendystow, ma 33 lata,
jest immunologiem, bada nowotwory.
- Bardzo mi pomogto, gdy jeszcze przed
i potem, po doktoracie, bytem na stazach
w uniwersytecie w Ulm. Trafitem do
miodego, ambitnego zespotu. Praca od
8 do 18, co chwila prezentacja wiasnych
wynikéw. To niezwykle motywujgce. Nie
da sie ukry¢, ze u nas dynamika pracy
jest znacznie mniejsza.

Jedna z odpowiedzi na pytanie, dla
czego Lublin wypada tak skromnie, kry-
je sie w liczbie wnioskéw, ktére uczelnie
Ztozyly, ubiegajac sie o stypendia. Z ca-
fego kraju w tym roku byto ich 300, na
tym tle Lublin wypada zatosnie miat...
trzy wnioski (UM, Instytut Medycyny
Wsi i Uniwersytet Przyrodniczy w Lu-
blinie). Dla poréwnania - sam Uniwer-
sytet Wroctawski ztozyt ich 33.

- Tojedna z recept na sukces. Sktadac
jak najwiecej wnioskéw - moéwi prof.
Adam Jezierski, prorektor ds. badan na-
ukowych i wspbétpracy z zagranica dol-

noslaskiej uczelni, ktéra tez w poprzed-
nich edycjach konkursu stypendialnego
co roku miata kilku stypendystéow. Bo
jak mozna wygrac te totolotka, jezeli nic
kupi sie kuponu? Poza tym jest jeszcze
kilka elementéw. Gil)lprzed laty przy

szedtem na rozmowe te spoiwie mojego
doktoratu do pro/. Bogushiwy lezmyskiej

Trzebiatowskiej |wybitna tizykochemik
- red.], powiedziata mi: ,,No dobrze, ale
jak pan jeszcze przed doktoratem nic
opublikuje czego$ te zachodnim pismie,
to nie mamy o izym rozmawiaé." Chodzi
0 to, by jak najwczesniej rzucaé mtodych
na gtebokg wode. W konni mnajlepszych
trzeba wytawiaé tuz podczas studiow,
otacza¢ te kilkuprocentowg elite opieka,
choé oczywiscie wiem. Zze to nietatwe.

Na U.MGS, najwiekszej uczelni w re-
gionie, pracuje okoto tysigca naukow-
cow. Dlaczego uniwersytet nie ztozyt
ani jednego wniosku o stypendium?
- l.dajemy solne sprawe, zc aktywnos¢
naszych pracownikow nie te kazticj dzie-
dzinie jest wystarczajgca. Pracujemy,
by to zmieni¢  odpowiada Katarzyna
Mieczkowska-Czerniak, rzeczniczka
UMGS. - /.godnie z nowym systemem
oceny, ktory wejdzie w zycic od pazdzier-
nika, punktowana bedzie tez aktywnos¢
te pozyskiwaniu funduszy na badaniu
oraz stypendiow.

PAWEL RESZKA
GAZETA WYBORCZA LUBLIN



W Katowicach powstaje

Centrum Dydaktyki | Symulacji Medycznej

Powstanie w ciggu dwaoch lat.
Podczas oficjalnej inauguracji
zaprezentowano jego mozliwosci.
Obiekt w rewolucyjny sposob
bedzie szkoli¢ studentow.

- Niewatpliwie bedzie to jeden

z najnowocze$niejszych os$rodkow
dydaktycznych - pierwszy tego typu

w Polsce. Znacznie podniesie ja-
ko§¢ ksztatcenia naszych studentow.
W Centrum znajdzie sig, m.in. sze$¢
sal symulacyjnych, symulator karetki
oraz obszar symulacji przedszpital-
nej,gdzie studenci beda szkoli¢ umie-
jetnosci praktyczne, zwtaszcza w za-
kresie dziatania w stanach nagtych
i zagrozenia zycia na nowoczesnych
symulatorach pacjenta, czyli urza-
dzeniach symulujgcych prawdziwych
mowi lzabela Kozminska-
Zyczkowska, rzecznik  Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach.

Dwukondygnacyjny budynek zo-
stanie wybudowany w miejscu nie-
czynnej pralni szpitala klinicznego
Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach-Ligocie. W jego
wnetrzach znajdowaé sie bedg sale
dydaktyczne i nowoczesne symula-
tory. Nie zapomniano réwniez 0 no-
wych technologiach. We wnetrzu
znajdzie sie zesp6t pomieszczen
wyposazonych w infrastrukture
pozwalajgcg na kompleksowe wyko-
rzystanie technologii informatycz-
nych w ksztatceniu studentow.

Wzorem dla naszego projektu

ludzi

sg amerykanskie szkoty medyczne.

Pierwsze pietro bedzie wigc w petni

skomputery-
zowane.
dzie sie na nim,
m.in. centrum
multimedidw,
umozliwiajagce
dostep do baz
medy cznych
oraz materiatow
e-learningowych,
czasopism
i skryptow oraz multimedialna sala
wykludowo-éwiczeniowa wyposa -

zona w stanowiska komputerowe

z monitorami LCD, wyposazonymi

w technologie wyswietlania obra-

zu 3D, umoiliwiajgca prowadzenie
zaje¢ interaktywnych z uzyciem
najnowszych technologii - wyjasnia

Marcin Chabior, kierownik Cen-
trum Informatyki i Informatyzacji
SUM.

Dodatkowo, w ramach projektu
Centrum wzbogaci sie o mobilne
kamery. Dzieki nim mozliwa be-
dzie rejestracja lub bezposrednia

Znaj-

transmisja obrazu i dzwieku z sal
zabiegowych i operacyjnych szpitali
klinicznych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego. To pozwoli na nauke,
konsultacje i analize przypadkéw
przez studentow.

Budowa Centrum Dydaktyki
i Symulacji Medycznej kosztowac
bedzie 33 miliony ztotych. Czes¢
$rodkdw udato sie pozyskac ze $rod-
kéw Unii Europejskiej. Zakoncze-
nie prac na Ligocie planowane jest
na pazdziernik 2012 roku. Wtedy
tez w obiekcie zaczng sie ksztatcié
pierwsi studenci.

W oficjalnej inauguracji nowej
inwestycji SUM udziat wzieli: prof.
dr hab. n. med. Ewa Matecka-Ten-
dera - JM Rektor Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach;
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Ja-
towiecki - Prorektor ds. Klinicznych
Slaskiego  Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach; prof. dr hab.
n. med. Joanna Lewin-Kowalik -
Dziekan Wydziatu Lekarskiego Sta-



skiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach; prof. dr hab. n. med.
Wojciech Kroél - Dziekan Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach; Btazej Smigas - Koordy-
nator projektu i Marcin Chabior

Kierownik Dziatu informatyki
i Informatyzacji Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach.
Nie zabrakio réwniez samych stu-
dentow, ktoérzy licza, ze uda im sie
jeszcze skorzysta¢ z symulatoréw
w Centrum.

- MielisSmy okazje zobaczyé¢, jak
nauka na

wyglada symulatorach

podczas wyjazdu do Monachium.
Byta to nic tylko przyjemnos$¢, ale
wyjazd miat ogromne znaczenie dy-
daktyczne. To niesamowite, ze ma-
nekiny w tak realistyczny sposob od-
daje} realia pracy w szpitedu. Dobrze,
ze juz niedtugo i nasi studenci bede
sie uczy¢ na takim sprzecie. Szkoda
tylko, ze powstanie juz po tym, jak
ukoriczymy Slaski Uniwersytet Me-
dyczny, gdyz jestesmy na V roku -
przyznaje Gabriela Hanc, studentka
V roku SUM.

Inwestycja warta 33 miliony zto-
tych zostanie zrealizowana w 85
proc. ze srodkédw Unii Europejskiej.
Pozostatg czes¢ dotozy Ministerstwo
Zdrowia. Placéwka po uruchomie-
niu przez 5 lat bedzie szkoli¢ tylko
lekarzy. Jednak w planach uczelni
jest, by po tym okresie w interak-
tywnych  zajeciach  uczestniczyly

réwniez pielegniarki i potozne.

JEDRZEJ BOGUS
MOJE MIASTO KATOWICE

Porady medyczne
przez telefon

Dzieki telemedycynie polska stuzba zdro-
wia mogtaby zaoszczedzi¢ setki milionow
ztotych, a pacjenci szybciej dostaliby
pomoc. - Trzeba tylko przekonac do tego
lekarzy i sam XI Z - uwazajg eksperci.

ystem telemedyczny - odbidr
EKG funkcjonuje juz. w Instytu-
cie Kardiologii w Aninie.

W Instytucie Kardiologii w pod-
warszawskim Aninie od lat dziata
catodobowy serwis monitorujgcy
chorych na serce. Pacjentéw, choé
sg z catej Polski, w instytucie nie
ma. Kazdy ma za to niewielkie
urzadzenie z elektrodami, ktérym
moze sam przeprowadzac badanie
serca w domowych warunkach.

Takie przenosne EKG mozna
potaczy¢ z telefonem komérkowym
i wysta¢ dane do systemu kompute-
rowego w Instytucie (komoérka stuzy
tu jako modem), lam dane zostang
zapisane w postaci elektronicznej,

a dyzurny lekarz moze od razu
oceni¢ stan zdrowia chorego.

To, co u nas jest rzadkoscia,

w krajach starej Unii powszednie-
je - we Francji (ok. 55 tys. t6zek
szpitalnych) jest juz 10 tys. chorych
leczacymi sie pod kontrolg lekarza,
ale u siebie. Telemedycyna pochta-
nia tam ponad 2 proc. wszystkich
wydatkéw na zdrowie. Do 2015 .
ma to by¢ juz nawet 5 proc.

Na telemedycynie skorzystajg
WSZyscy.

« Pacjenci - kazdy woli by¢

w domu niz w szpitalu. Skroca sie

kolejki na zabiegi i operacje, bo

internetowgy listg kolejkowsg lat-

wiej zarzadzaé. Chorzy nie moga

sie wpisa¢ na nig kilkakrotnie, co

jest zmorg obecnego systemu.

o Skorzysta tez stuzba zdrowia, bo
duzo zaoszczedzi. Szpitale lepiej
skontrolujg koszty, /mniejszy sie
liczba zbednych badan, konsul-
tacji i hospitalizacji. Poprawia
sie tez kontrola $wiadczen. A to
minimalizuje naduzycia wyste-
pujace podczas rozliczen z NE/..
Z raportu przygotowanego przez

Pracodawcow RP wynika, ze roz-

wigzanie tych probleméw mogtoby

przynie$¢ oszczednosci na poziomic
nawet 40 proc. kosztéw szpitali.

Jeden dzien leczenia jest bowiem

trzy razy drozszy niz doba w domu.

Natomiast inwestycja w telemedy-

cyne zwraca sie juz w ciggu dwoch

do szesciu lat.

Stuzba zdrowia bardzo potrze-
buje tych oszczednosci. Europa sie
starzeje: z danych OLGI) wynika,
ze za 20 lat 40 proc. spoteczenstwa
beda stanowié¢ osoby majace wiecej
niz 65 lat. To pociagnie za sobg
wieksze wydatki na stuzbe zdrowia,
bo osoby starsze wymagajg cztero-
krotnie wiecej badan i konsultacji
lekarskich niz osoby mtode. Juz
dzi$ w Europie Zachodniej wydatki
na stuzbe zdrowia wynoszg 10 15
proc. PKB irosna w tempie 7 proc.
rocznie.



Tymczasem polska stuzba zdro-
wia ciggnie sie w ogonie Europy.
W rankingu ,,Europejski konsu-
mencki indeks zdrowia” zajmujemy
dopiero 26. miejsce wsréd 33
badanych krajow. Przed nami jest
nawet Macedonia.

- Ktopot w tym,ze NFZ nie ma
w katalogu ustug telemedycznych
- méwi dr Adam Kozierkiewicz,
ekspert ochrony zdrowia. Zwraca
jednak uwage, ze nie ma tam tez ra-
diologii, a mimo to robi sie zdjecia
rentgenowskie. Tyle, ze w ramach
innych ustug zaméwionych przez
Fundusz.
wyptacane za ustugi telemedycznc

Juz nawet nieduze kwoty

mogtyby zachecié¢ placowki do korzy-
stania z nich - przekonuje.

Niechetni telemedycynie sg tez
czesto sami lekarze. - W Srodowi-
skach medycznych telemedycyna
traktowana jest wcigzjako ciekawy
eksperyment, a nie szansa na
trwatg zmiane sposobu dziatania
placowki i nowy standard $wiad-
czenia ustug medycznych - mowi
dr Kozierkiewicz.

Lekarze twierdzg, ze nowe pro-
cedury zabierajg im czas i odciggajg
od pacjentow. - Na poczatku zawsze
jest opor moéwi dr Kozierkiewicz.
/. biegiem czasu jest juz tatwiej. -
Zwtaszcza mtodsi lekarze szybko sie
przystosowujg do takich nowinek

dodaje.

W Polsce od dwoch lat do ustug
e-zdrowia przymierza sie grupa TP,
ktorej wiascicielem jest France Tele-
com. We francuskiej wersji (polska
ma by¢ bardziej zaawansowana)
pacjent moze przez internet znalez¢
wolny termin u lekarza i zapisa¢ sie
na wizyte w elektronicznym kalen-
darzu swojej przychodni.

Plany ma tez PTC, operator sieci
Era.

nicznie przygotowani do wdrazania

Od wielu lat jesteSmy tech-

ustug telemedycyny. Jesli znajdzie sie
partner, ktéry zechce podjg¢ z nami
wspotprace, z pewnoscig nie odmo-

wimy - zapewnia Andrzej Poma-
ranski, przedstawiciel PTC.

Telemedycyna to duzy biznes.
Analitycy Parks Associates i Data
Monitor szacujg, ze Swiatowy rynek
telemedyczny byt wart w minionym
roku 3 mld doi. Za dwa lata ma on
wzrosnaé ponaddwukrotnie - do
7,7 mid doi.

W telemedycyne sporo inwestujg
wielkie koncerny, jak: General
Electric, Intel czy Philips. Np.
opracowany przez holenderski
koncern system Motiva dziata tak:
pacjent do domu dostaje spe-
cjalng przystawke do telewizora
oraz bezprzewodowe urzadzenia
mierzace tetno czy wage. Poprzez
facze szerokopasmowe dane trafiajg
na serwer o$rodka medycznego,
pacjenci za$ swoje wyniki moga
oglada¢ na ekranie telewizora,
tam tez moga zobaczy¢ informacje
wysytane im przez pielegniarki (np.
przypomnienie o wzieciu leku czy
zalecenia dietetyczne).

O swoj kawalek tortu walczy tez
Intel i GE. Oba koncerny w ub.r.
podpisaty umowe o wspotpra-
cy - Intel rozwija swoj system
Health Guide, czyli urzadzenie
przypominajace laptop z ekranem
dotykowym, ktére bezprzewodowo
zbiera rézne informacje na temat
pacjenta, np. tetno ici$nienie ze
specjalnych bransoletek noszonych
przez pacjenta.

GE dorzuca do tego sie¢ roznych
czujnikdw rozmieszczonych po
domu (na razie dziata w domach
opieki) - sprawdzajg one, jak dtugo
pacjent $pi, jak czesto otwiera lo-
déwke, jak czesto chodzi do toalety,

itp.

MARCIN BOJANOWSKI
PRZEMYSLAW POZNANSKI
wyborcza.biz

Skad student
ma pienigdze?

Od mamusi
| tatusia

954,30 zt na miesiac -
- tyle musi wystar-
czy¢ na miesigc prze-
cietnemu studentowi.
Trzy czwarte polskich
studentow nie po-
radzitoby sobie bez
pomocy rodzicow,
Dla jednej piatej
tojedyne zrodio
utrzymania.

0 pozera studenckie pienigdze?

Najwiecej, okoto jednej trzeciej,
optata dachu nad gtowg (co cieka-
we, najmniej, bo 25 proc. wydajg na
mieszkanie studenci w Warszawie)
ijedzenie (22 proc.). Reszte, mnigj
wiecej po réwno, studenci dzielg
miedzy wydatki zwigzane z nauka,
ubrania i rozrywke.

Statystycznie najwiecej majg stu-
diujgcy w Warszawie - 1 186,90 zt.
W Poznaniu o 300 zt mniej, Kra-
kowie 280 zt, a Wroctawiu 200 zt.
To dane z ankiety przeprowadzonej
przez portal Studente.pl, wéréd
1,5 tys. studentéw z szesciu naj-
wiekszych polskich miast. - Naj-
bogatsi wéréd najbiedniejszych
- komentuje prof. Jacek Kurzepa,
socjolog mtodziezy ze Szkoty
Wyzszej Psychologii Spotecznej
we Wroctawiu. Rzeczywiscie, jesli
zestawi¢ dane z przecietnym wyna-
grodzeniem w kraju - 3 316,38 zt
w | kwartale tego roku, czy ptacg
minimalng - 1317 z.



Trzy czwarte studentéw liczy na pomoc z domu.
Najczesciej po pienigdze rodzicow siegajq studenci
z Trojmiasta (deklaruje to 86 proc. badanych), najrza-
dziej za$ ze Slaska (58 proc.).

Blisko potowa studentéw pracuje. W wiekszosci ta-
pig sie zaje¢ nie zwigzanych z ich kierunkiem studiow.
- Studenci wiedze, ze za chwile czeka ich zderzenie
z rynkiem pracy. Dlatego cze$¢ pracuje, a inni robie kilka
kierunkéw jednoczeénie, by podwyzszy¢ swoje kwalifika-
cije  mowi prof. Kurzepa.

jako inne zrédta utrzymania studenci wskazywali
tez stypendium, rzadziej rente czy kredyt studencki. -
Zdarzyty sie tez odpowiedzi typu ,,utrzymuje mnie mgz"
czy ,wyprzedaje rzeczy na Allegro”- méwi Piotr Kulik,
wspotautor raportu ze Studente.pl.

Magdalena Patynowska, studentka zarzgdzania
kulturg z Krakowa

W ubiegtym roku utrzymywali mnie rodzice. Dosta-
watam z domu 1,5 tys. ztotych co miesigc. Ale znala-
zkam prace isama si¢ utrzymuje - mam dla siebie jakie$
1,7 tys. ztotych. Pracuje w korporacji, wtasciwie na
peten etat. Na szczescie mam indywidualny tok naucza-
nia na studiach, poza tym to juz piaty rok, wiec udaje
mi sie to wszystko tgczy€. Zatrzymatam sie w Krakowie
w mieszkaniu siostry, wiec wydaje tylko na optaty (ok.
500 zt miesigcznie). Statym wydatkiem jest samochéd -
mniej wiecej 300-350 zt. Nie jestem dobra w oszczedza-
niu, wiec réznie to wychodzi. Staram sie robi¢ wieksze
zakupy raz w tygodniu w taiszym markecie. To chyba
jedyny racjonalizatorski pomyst.

Przyktadowy dzien:
- $niadania nie jem, pije tylko kawe z mlekiem w domu,
- w pracy precel krakowski (1,50 z}),

- obiad - biore do pracy to, co przygotowatam wieczo-
rem w domu, albo jem na stotéwce (7-15 zl),

- kolacja najczesciej w domu, kanapki (okoto 5 zl),
wieczorne spotkanie na miescie (okoto 20 zl),

- czasem kino (17 zl bilet).

Radek Wojnowski, studiuje stosunki miedzynarodo-
we w Warszawie

Nie mam statego budzetu. Bywa r6znie od 1,7 do
2,2 tys. miesiecznie. Od rodzicéw co miesigc dostaje
tysigc ztotych, co zzera mi wynajem mieszkania. Sam
zarabiam na optaty (okoto 200 zl na media i 150 zl in-
ternet z kabléwka), zycie i psa (okoto 200 zl). kapie sie
réznych fuch. Teraz np. buduje autostrade w Mirisku
Mazowieckim, wcze$niej stazowatem w gazecie i bylem
kierownikiem w kinie. Miesiecznie wychodzi mi od
700 do 1,2 tys. zI. Czasem, jak sie trafi co$ ekstra, to
wiecej. Dorabiam jako instruktor snowboardu, ale nie-
wiele mam zaskdrniakow, bo wszystko co nadliczbowe
inwestuje w zagléwke i wychodze na zero.

Nie mam cudownych sposobéw na brak kasy. Zaku-
py dziele na takie, ktére moge zrobi¢ w Biedronce i te
(np. mieso), za ktore juz trzeba zaptaci¢ wiecej.

Przyktadowy dzien:

- $niadania brak, szybka kawa w domu,
- kanapka na miescie (okoto 8-10 zl),

pézny obiad wdomu (od 10do 20 zI na miescie ra-

czej nie jadam duzych positkéw. Bardzo lubie gotowac,

ale zalezy to od czasu i$rodkow. Jak nie mam czasu, to
kurczak z ryzem lub makaronem igotowy sos),

- wieczorem zdarza sie wypad na piwko z kolegami
(od 30 do 50 zl). A bywa i wiecej.

ALICJA BOBROWICZ
METRO

,Studentka pozna sponsora”

Studenci szukajg sponsoréw w sieci,
liczac na stypendia firmowe.

Otrzymujg niemoralne propozycje.

Bo sponsoring nie kojarzy sie ze wspar-
ciem utalentowanego studenta, tylko

z zaptatg w zamian za ,,towarzystwo”.

lle ptaca sponsorzy firmowi, ktdrzy chca,
by student u nich pracowat? A ile ci,
ktérzy chcg czego$ innego od studenta?

zukam sponsora, studiuje farmacje, otrzymuje

typendium naukowe. Bratam udziat w kilku
miedzynarodowych projektach badawczych. Swoje (A’
i wiecej informacji przesle mailowo. Czekam na oterty”
- tak w skrocie napisata w ofercie Beata, ktora szukata
sponsora - firme, ktéra mogtaby ,wzia¢ jg jsod swoje
skrzydta” czyli wyptacac stypendium w zamian za prace
w czasie studidw i po studiach. Studentka dostata kil-
kanascie ofert. Wszystkie dotyczyty, delikatnie mowiac,
spotkan towarzyskich. Po tygodniu usuneta anons.



Kto mnie weZmie
pod skrzydta

- Jacysfaceciproponowali mispot-
kanie, prosili o CV i zdjecie. Pisali,
ze mo6j udziat w kilku projektach ba-
dawczych bardzo ich podnieca, prosi-
li o pikantne szczegdty na temat tych
badan... Co$ ohydnego. A ja zwy-
czajnie szukatam firmy, ktéra mogta-
by mnie wesprzeé¢ w czasie studidow.
W zamian ja pracowatabym w tej
firmie. Opublikowanie alerty w In-
ternecie byto btedem. Oferta skoja-
rzyta sie jednoznacznie. Nie miatam
pojecia, ze lak zostanie odebrana.
Teraz wysytam CV i oferty pracy do
konkretnych firm - twierdzi Beata,
studiuje w Gdansku.

Ze sponsoringu firmowego ko-
rzysta dzi$ wielu studentéw. Przed-
siebiorstwa szukaj;} talentéw na
uczelniach, inwestuj;} w ich rozwdj.
Najczesciej podpisuj;} umowe ze
studentem. W zamian za wypta-
te stypendium (wynosi zwykle od
kilkuset zitotych do 1,5-2 tys. z,
w zalezno$ci od kierunku studiow
i firmy), student zobowigzuje sie
pracowa¢ w firmie, najczesciej tez
przez kilka lat po uzyskaniu dyplo-
mu. Studenci, ktdrzy skorzystali

z tej formy wsparcia czesto pozostali

Agnieszka ledwo na kilka krokow
odeszta od lodziarni na warszawskiej
Staroéwce, kiedy za plecami ustysza-

ta gtos nieznajomego przechodnia.
»,Popatrz, taka gruba, ajeszcze loda
je" - mowit catkiem gtosno mezczyzna
do swoich przyjaciot. - Od razu 16d sta-

w firmie réwniez po wygasnieciu
umowy stypendialnej. Posredni-
kiem w zawarciu umowy najczesciej
jest uczelnia. Ale zdarza sie coraz
czesciej, ze studenci szukajg spon-
sora na witasng reke. Czasem firma
bez posrednikéw prowadzi rekruta-
cje - publikuje oferty w sieci lub na
uczelnianej tablicy ogtoszen.

2,5 tys. zt
dla utalentowanego studenta

Na firmowe stypendia mogg
liczy¢ najczeSciej przedstawicie-
le kierunkéw Scistych, takich jak
automatyka i robotyka, ochrona
srodowiska, matematyka czy bu-
downictwo. Dla przyktadu student
z Wydziatu Inzynierii Ladowej na
Politechnice  Krakowskiej moze
liczy¢ na 2,5 tys. zt. Otrzymuje sty-
pendium od firmy (zaproponowa-
no mu) oraz z Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Student
z Gdanska (studiuje matematyke na
Politechnice Gdanskiej) samodziel-
nie zatatwit sobie sponsoring w jed-
nym z bankéw.

- Co miesigcfirma ptaci mi 400 zt,
do tego mam jeszcze stypendium na-
ukowe. Firmowe stypendium nie jest

Taka

moze oszatamiajace, ale ja sie bar-
dzo ciesze. Bez tych pieniedzy bytby
ktopot. Musiatbym gdzie$ dorabiac.
Jestem zadowolony, bo bardzo chcia-
tem pracowaé¢ w tym banku. Teraz
robig staz i bede tez pracowaé przez
cate wakacje, a po ukonczeniu stu-

diéw przez 2 lata - méwi Tomasz.

Inny sponsoring
iduzo wyzsze ,stypendium"

Najczesciej jednak sponsoring
nie kojarzy sie ze wsparciem uta-
lentowanego studenta przez firme.
A ,stypendium” wynosi wielokrot-
no$¢ tego, co wyptaca pracodawca
w ramach umowy.

Studenci  swoje  towarzystwo
oferujg w ogtoszeniach o prace lub
w dziatach ogtoszeniowych ,towa-
rzyskie/sponsoring” Za rozmowe,
wyjscie do kina czy firmowg im-
preze kazg sobie stono placi¢. Za
dodatkowe atrakcje - sponsor musi
doptaci¢. Wielu studentéw w taki
spos6b ,dorabia” Anonséw tego
typu przybywa. Okazuje sig, ze im
bardziej prestizowa uczelnia, na
ktdérej studiuje szukajacy sponsora,
tym cena za jego towarzystwo jest
wyzsza.

gruba,

nat miw gardle, zanim go skonczytam,
czutam na sobie wzrok wszystkich prze-
chodniéw. Jakbym zrobita cos ztego -

- wspomina kobieta sobotnie popotu-
dnie na Starowce.

Nie pierwszy raz, ze wzgledu na swojg
tusze, stata sie obiektem kpin.



Szkoda czasu na gadanie

Studentka podpisujgca sie na
forum Vicky jest dziewczyng do
towarzystwa. Pisze, ze studiuje na
Uniwersytecie Warszawskim i za
spedzenie z nig wieczoru trzeba za-
ptaci¢ 600 zt. ,Kulturalna, doskona-
fa prezencja, inteligentna, w trakcie
studiéw prawniczych, tylko towa-
rzystwo, za dodatkowe - doptata,
kontakt internetowy” - pisze w swo-
im anonsie. Co kryje sie pod owymi
»,dodatkowymi”?
ze chodzi
taki
dziatajg na wtasng reke, umieszczaja

Wiele
spos6b dorabia,

- jasne, o seks.

studentek w
ale to bardzo

ogtoszenia, ryzykow -

ne. Moga trafi¢ na zboczenica albo

przestepce,
sprzeda¢ do doméw publicznych na

ktory bedzie chciat ich
Zachodzie. A poza tym, tacy klienci
mato ptacg. U mnie w lokalu sg ,,pra-
cujace panie” ale wspdtpracuje tez
Maja gwa-
tylko normal-

wtadnie ze studentkami.
rancje, ze przesle im
nych facetow z duza kasg. Mam sta-
tych klientéw. Sa tez klienci, ktorzy
rzeczywiscie szukajg mtodych kobiet
jako hostessy lub jako towarzyszki na
imprezach, czasem rzeczywiscie nie
chodzi o seks. Ale takie sytuacje na-

lezg do rzadko$ci. Z mojego punktu

widzenia spotkanie bez seksu sie nic

optaca, szkoda czasu na gadanie,
jakie sg studentki? Najczesciej zwy-
kte, fajne dziewczyny. Klienci nawet
prosza, zeby to nie byty jakie$ wyuz-
dane osoby, w krétkich spédniczkach
i z dekoltami - Wyjasnia wiasciciel
agencji towarzyskiej z Trdjmiasta,

prosit 0 anonimowosc¢.

Starsze panie
lubig studentéw

Tomek tez studiuje prawo, tyle ze
w Krakowie. Twierdzi, ze zdarzyto
mu sie kilka razy iS¢ na elegancka
kolacje za pienigdze.

- Dorabiam jako

model. | sze-

fowa powiedziata, ze moge zarobic
ekstra. Wybratem sie na kolacje ze
starsza, samotng, ale majetng pania.
Kolacja miata charakter biznesowy,
w dobrym tonie bytlo mie¢ partnera
inteligentnego, i dobrze

wygladajacego.
niale, a zarobitem dwa tysigce zfo-

dowcipnego
WypadliSmy wspa-

tych wjeden wieczér. Nie byto seksu,
ale gdybym dostat takag propozycje,
nie. Nie miatbym

to czemu z tym

problemu. Kobiety chcag sie¢ dobrze
bawi¢, majg pienigdze, co w tym zte-

go - mowi Tomek.

ajeszcze loda

gnieszka nazywa sprawe po
imieniu: - Nie
puszysta ani pulchna, nie jestem tez

jestem gruba.
zaokrgglona, ale zwyczajnie gruba.
Mam duze, ttuste uda, wielkg pupe
ifatdy sadta na brzuchu. Agnieszka
moéwi o tym wprost, ale kiedy tak
sama sie biczuje, jakby oczy zaczy-
naty jej szklic. Bo te harde stowa
to tylko fasada. Mur, za ktérym

Agnieszka kryje swdj zal, upokorze-
nie, wstyd i nieprzespane noce, nie-
raz przeptakane do poduszki.

- Bo przeciez zawsze znajdzie sig
kto$, kto przypomni ci, jaka jeste$S ob-
le$na, jaka szpetna. A to boli mOwi
juz bez ironii w gtosie.

Ciagle uchylany szlaban
na lodowke

Taniec lepszy
niz praca w banku

Dagmara, studentka Uniwersyte-
tu Gdanskiego, twierdzi ze dorabia
tafczac w klubie. - Studiuje zaocznie
polonistyke, pracowatam w oddziale
banku, ale stawki nie byty zbyt duze.
Okazato sig, ze tafczac w nocnym
klubie mozna wiecej zarobi¢. Nie je-
stem prostytutka, to tylko taniec, jak
faceci chcg ptaci¢, to trzeba sig tylko
cieszy¢. Na estradzie zapowiadaja
moéj wystep pod hastem ,,Przeegzami-
nuj studentke'. hancze w todze i bire-
cie zfredzlom. W pewnym momencie
zrzucam toge. Miesiecznie zarabiam
3-4 tys., w zaleznos$ci od napiwkéw

pisze na forum Dagmara.

Na Cambridge sie cenia

Nie tylko polscy studenci w taki
sposéb dorabiaja. Brytyjski tygo-
dnik studencki ,Yersity” opisat,
w jaki spos6b zarabiajg studenci
uniwersytetu w Cambridge. Jedna
ze studentek wyznata reporterce, ze
bedac na pierwszym roku, zarabiata
jako prostytutka. Zarabiata 50 lun
téw na godzine.

KRZYSZTOF WINNICKI
wp.pl

€

Od zawsze byla duzym dziec
kiem. Przy porodzie wazyfa prawie
cztery kilogramy, najwiecej na ca
tym oddziale noworodkéw. Po6z
niej kilograméw przybywato, ale
Agnieszka sama do konca nie wie,
czy to przez geny, bo cala jej najbliz-
sza rodzina jest wagi ciezkiej, czy
moze przez, jedzenie ciggle podtyka
ne pod nos. Jej matka do dzis wspo >



mina, jak lekarze zalecali matej Agnieszce ,,szlaban na
lodéwke” ijak ciagle byt on uchylany, kiedy tylko cérka
chodzita osowiata, na wpot gtodna.

Po latach Agnieszka ma zal do matki, ze pozwalata
na stodycze przed obiadem, a latem na lody nawet kilka
razy dziennie. Sama przyznaje jednak, ze i jej brakuje
silnej woli. Chwytata sie rozmaitych diet. A to przesta-
wala stodzi¢ herbate, odstawiata makarony i chleb, nie
pita mleka. Innym razem jadta tylko jaja na twardo,
gotowane migso i szpinak, a jeszcze kiedy indziej upi-
jata sie tylko wodg mineralng i ziotami. Zawsze jednak
wracata do starych nawykow - stodyczy, péznych ko-
lacji, lodéw na spacerze po Staréwce. W kohcu zawsze
wracata do pierwotnej wagi, chociaz czasami udawato
sie jej zrzuci¢ nawet dziesie¢ kilogramoéw. Scenariusz
zawsze wygladat lak samo.

- Zaczynatam diete, bo chciatam wyglgda¢ i czu¢ sie
lepiej, chciatam zrzuci¢ pare kilogramoéw. Udawato mi
sig, zaczynatam by¢é zadowolona, widziatam, ze regular-
nie trace na wadze. Ale dla innych zawsze bytam ttusta,
zawsze brzydka. Dostawatam cios i znéw popadatam
w depresje. Wtedy jadtam - przyznaje kobieta, kt6ra nie
chce przyzna¢ sie do tego, ile doktadnie wazy.

Ciosy padaty zewszad. Od ciotki, ktdra na rodzinnej
imprezie cieszyla sie, ze jest szczuplejsza niz Agnieszka.
Od chtopaka, z ktérym flirtowata. Wydawato sig, ze co$
z tego bedzie, dopoki na miescie nie spotkali jego zna-
jomych. Koledzy rzucili kilka spojrzen, gtupkowatych
usmieszkow, a adorator zawstydzit sig, ze ,,prowadza sie
po miescie z taka grubaska™ Nie powiedziat tego wprost,
ale ona to wyczuta. Przykro jej sie zrobito, tym bardziej,
ze prawie wtedy gtodowata, poniekad dla niego zrzucita
troche zbednego balastu.

Wreszcie ciosy wymierzali nieznajomi, przypadkowi
przechodnie. Agnieszka dostawata je od starszej pani,
ktéra z politowaniem wpatrywata sie w nig na przystan-
ku autobusowym. Od podpitych nastolatkéw, ktorzy
w tym autobusie nasmiewali sie z jej ,,wielkiej dupy™”, czy
od wspomnianego wczesniej mezczyzny ze Starowki,
ktéry gtosno skomentowat to, ze taki grubas o$miela sie
jeszcze jesé loda.

Zawsze konczyto sie stresem i depresja. ,,Zte gtosy”
prowadzity ja na kanape przed telewizorem i wpychaty
paczke chipséw do reki.

Silna wola albo wielka katastrofa

Specjalisci co do tego s jednak podzieleni. Wedtug jed-
nej koncepcji postawa Agnieszki to doskonaty przyktad
na to, jak osobom otytym w walce z nadwagg potrzebna
jest zewnetrzna motywacja, akceptacja 0sob trzecich, ktére
zauwazg szczuplejszg sylwetke, smuldejszg twarz, stowem
zachecg do dalszego stosowania rezimu kalorycznego. We-

dtug innego scenariusza kto$, kto dostrzega u siebie efekty
diety tatwo popada w samozadowolenie i popuszcza pasa.
Jesli ma tendencje do tycia, katastrofa gotowa.

- Kiedy strata kilku czy kilkunastu kilogramoéw jest
juz zauwazalna, motywacja do dalszego odchudzania,
trzymania diety spada. Dla wielu oséb styl zycia oparty
na diecie w dtuzszej perspektywie czasu jest niemozliwy
do zaakceptowania. Nieprzychylne iczesto przykre opinie
wypowiedziane nawet przez nieznajome osoby traktowa-
ne sg jako forma usprawiedliwienia powrotu do starych
nawykéw, ztego sposobu odzywiania. Nie wydaje mi sie
jednak, zeby byt to realny powéd - méwi nam profesor
Andrzej Kokoszka, psychodiabetolog zwigzany ze Szko-
ta Wyzszg Psychologii Spotecznej w Warszawie.

Szkoput w tym, ze fora internetowe dla puszystych az
puchng od zwierzen ludzi otytych, ktdrzy ze wzgledu na
swojg tusze stali sie obiektem kpin.

Iza: ,Mimo, ze od poczatku liceum nie styszatam ani
jednej obelgi pod moim adresem, to i tak widze odraze
w ich oczach. Prze$ladujg mnie te ich rybie oczka, ktore
testujg kazdy gram tluszczu na moim ciele, kazdg fatd-
ke. Wstydze sie wychodzi¢ z domu, poniewaz boje sie
kasliwych uwag, kpin, Smiechu. Ukrywam zwaty ttusz-
czu pod czarnymi, workowatymi ciuchami. Jestem inte-
ligentna, mozna ze mng rozmawia¢ na wiele tematéw,
ale nikt tego nie widzi, poza obrastajacym mnie sadtem.
Jestem sama ze swoimi watkami i bardzo cierpie. Sta-
ram sie odchudzac¢, ale nie mam do$¢ sity i samozapar-
cia, aby odja¢ sobie tego balastu z ciata”

Dorota: ,,Chciatam kupi¢ sobie sukienke na chrzest, by-
tam dumna z tego, ze od porodu schudtam dziesie¢ kilo.
Kiedy wesztam iwybratam te mojg wymarzong sukienke i
juz miatam i8¢ do przymierzalni, za sobg ustyszatam gtos
sprzedawczyni. Mowita, ze sukienka bedzie na mnie za
mata ijej sklep nie ma wielkich rozmiaréw, trzeba bedzie
i5¢ do innego, a ona nie chce mie¢ porwanego ubrania.
Kazata mi wyjs¢ przy wszystkich. Znowu statam sie tg
mata dziewczynka, ktéra sie bata samej siebie”.

Podobne historie mozna mnozy¢. Otyli unikajg ba-
sendw, zeby nie przykuwac spojrzen, gdy rozbierajg sie
do kostiumu kapielowego. Zakupy w galeriach handlo-
wych tez robig pospiesznie, zeby nie stysze¢ od kolej-
nego sprzedawcy w kolejnym sklepie - ,,pani rozmiaru
na pewno nie bedziemy mieli”. Uskarzajg sie na to, ze
sa dyskryminowani na rynku pracy, bo wiele firm sta-
wia na prezencje swoich pracownikédw ichoé nie méwia
wprost, ze chodzi o tusze, to po rozmowie kwalifikacyj-
nej rekruterzy grzecznie informujg otytego kandydata,
ze poszukujg pracownika o innym profilu.

Do wylewnosci w wirtualnej przestrzeni bardziej
sktonne sg kobiety, ale to nie oznacza, ze problem nie
dotyczy panéw.



Zaktad: poderwac grubasa

- MySlisz, ze grubasowi tatwo jest poderwac jakgs$faj-
ng dziewczyne? Nie chodze na dyskoteki, bo i tak pod-
pieratem Sciane. Na prywatkach tez czuje sie skrepowany.
Wszyscy zaczynajg tanczy¢, aja mam wrazenie, ze kaz-
dy patrzy tylko na to, jak trzesie mi sie brzuch - mOWi
Sebastian, trzydziestolatek z ponad dwudziestokilogra-
mowg nadwagag.

Doskonale pamieta, jak kilka lat temu w jednym
z t6dzkich pubdéw zagadata go szczupta blondynka. Za-
czeli rozmawiaé, flirtowaé. Sebastian nie zorientowat
sie, ze padt ofiarg zartu, poniewaz dziewczyna zatozy-
fa sie ze swoimi znajomymi, ze poderwie ,ttusciocha”
Wyczut spisek dopiero wtedy, kiedy towarzystwo peka-
o juz ze $miechu. Od blondynki na koniec ustyszat, ze
jest ,oblesSnym grubasem?™.

- Poczutem sigjak szmata - przyznaje. - Nic nie po-
radze na to, ze mam problemy z tuszag. Chodze regular-
nie na basen, jezdze na rowerze, troche biegam, ale nie
potrafie zrzuci¢ nadwagi. Stosowatem tez kilka diet, ale
bytem po nich ostabiony, Zle sie czutem. Nie zamierzam
sig gtodzié. Zostane grubasem - dodaje Sebastian.

Zdaniem Anny Rudnickiej z Polskiego Towarzystwa
Dietetyki, Potacy nie potrafig stosowaé diet. - zamiast
korzysta¢ z porad doswiadczonych dietetykéw, gtodza
sie albo wyszukujg diet w kolorowych pismach. Do tego
brakuje im silnej woli, szybko tracg zapat do zrzucania
zbednych kilograméw. Ale i tak najgorsze jest to, ze wie-
lu np. rodzicdw nie dostrzega w ogé6le problemu nadwagi
u swoich dzieci - mowi nam Rudnicka.

Polacy przybierajg na wadze

A statystyki sa przerazajace. Swiatowa Organizacja
Zdrowia szacuje, ze otytos¢ lub nadwage ma juz co
drugi Polak. Problem coraz bardziej dotyczy dzieci i na-
stolatek. Z badan Centrum Zdrowia Dziecka wynika,
ze Srednio co piaty uczen - od szkoty podstawowej do
liceum - ma problemy z nadwagg i otytoscia.

- Doganiamy Niemcy i Stany Zjednoczone. Do tej
pory dos$¢ chetnie chwaliliSmy sie tym, ze w naszym kraju
nadwaga iotyto$¢ sg znikome. Natomiast tempo wzrostu,
ktére jest prawie sze$¢ razy wieksze niz w roku ubiegtym,
swiadczy o tym, ze trzeba temu przeciwdziataé - méwita
na majowej konferencji poswieconej problemowi otyto-
§ci minister zdrowia Ewa Kopacz.

Tymczasem, jak pokazuja badania Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej, az 82 proc. rodzicow dzieci z nadwa-
g nie dostrzega problemu u swoich pociech.

MACIEJ STANCZYK
Onet.pl

Swiadectwa umiejetnosci
dla lekarzy

Na posiedzeniu Rady Ministrow
przyjeto zatozenia do projektu

nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty

z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udziela-
nia okreslonych $wiadczen zdrowotnych oraz doskona-
lenia zawodowego.

Zgodnie z propozycjg Ministerstwa Zdrowia, wpro-
wadzony zostanie system uzyskiwania przez lekarzy
umiejetnosci, ktore bedg potwierdzone Swiadectwami
zdobycia okreslonych kwalifikacji i kompetencji zawo-
dowych. Swiadectwa umiejetnosci maja byé zdobywa-
ne znacznie szybciej, niz specjalizacje. Czas trwania
szkolenia z zakresu umiejetnosci bedzie wynosi¢ od pol
roku do dwdch lat.

Nie oznacza to jednak, ze lekarze nie bedg mogli ro-
bi¢ specjalizacji w systemie dotychczasowego szkolenia.
Proponowane rozwigzania majg na celu zapewnienie
szybszego i wiekszego doptywu do systemu opieki zdro-
wotnej lekarzy, ktorzy beda wykonywaé cze$¢ Swiad-
czeh realizowanych do tej pory jedynie przez lekarzy
specjalistow.

Zgodnie z zatozeniami, koszty szkolenia i egzaminu
beda pokrywac lekarze lub podmioty, ktére skieruja
lekarza na szkolenie. Zaktada sie, ze dla kazdej umie-
jetnosSci egzamin bedzie przeprowadzany jeden raz.
w roku. Centrum Egzaminéw Medycznych opracuje
zagadnienia i pytania testowe, a nastepnie przeprowadzi
panstwowy egzamin umiejetnosci. Do zadan Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego naleze¢ be-
dzie opracowanie programéw umiejetnosci, prowadze-
nie akredytacji podmiotéw prowadzacych szkolenia,
prowadzenie rejestréw lekarzy uczestniczacych w szko-
leniach.

W projekcie nowelizacji ustawy zostang okreslone
formy szkolenia zawodowego lekarzy pozostajgcych
w stosunku pracy lub stuzby. Przyjmuje sie, ze szkolenie
bedzie sie odbywaé w ramach ptatnego urlopu szkole-
niowego. Zaktada sie, ze uznawane majg by¢ szkolenia

Zmiany maja dotyczyé uzyskiwania umiejetnosci



odbyte uprzednio w Polsce lub za granicg jako odpo- Przyjmuje sie, ze akredytacja bedzie udzielana na 5
wiadajace realizacji catosci lub czesci programu danej lat. Nadzér nad jednostkg posiadajacg akredytacje ma
umiejetnosci i dopuszczenia lekarza do egzaminu. Mi- sprawowaé dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia
nister zdrowia okre$li w rozporzadzeniu katalog spe- Podyplomowego. On tez bedzie podejmowat decyzje
cjalizacji, ktérych posiadanie ma by¢ uznane za rowno- w sprawie wniosku lekarza o uznaniu szkoler krajo-
wazne z posiadaniem okreslonych umiejetnosci. wych lub zagranicznych (w catosci lub czesci) za row-
Zgodnie z zatozeniami, w projekcie znajda sie prze- nowazne ze zrealizowaniem programu przewidzianego
pisy okreslajgce szczeg6towe zasady akredytacji jedno- dla danej umiejetnosci.
stek prowadzacych szkolenia w zakresie umiejetnosci. PAP

Dramat;:

Nadchodzi niz
demograficzny

W ciggu ostatnich trzech lat
zbankrutowato 10 sposréd

ok. 350 prywatnych uczelni.
Do roku 2025 znikng¢ moze

nawet co trzecia.

Miedzy wyzszymi uczelniami
zaczeta sie wojna na Smierc i zycie,
pisze ,,Dziennik Gazeta Prawna".

adchodzi niz demograficzny
N i szkoty przescigaja sie w po-
mystach przyciggniecia maturzy-
stow, a nawet przeciggniecia do sie-
bie studentéw z innych uczelni. Do
tagodnych $rodkéw zachecajacych
- jak znizki na czesne, stypendia,
prezenty w postaci laptopow, karne-
téw na fitness czy kregle - dochodza
dziatania zaczepne.

Na biurko minister nauki i szkol-
nictwa wyzszego trafit wiasnie list
podpisany przez studentéw Akade-
mii Humanistyczno-Ekonomicznej
w Lodzi o ,akademickich hienach,
ktére wychodza na wierzch, gdy za-
uwazg kryzys u sasiada”.

Awantura wybuchta, gdy Kieru-
nek pedagogiczny na AHE zostat

negatywnie oceniony przez Pan-
stwowg Komisje Akredytacyjng.
Natychmiast kilka innych szkét z re-
gionu zaczeto zabiega¢ o studentéw
zagrozonego wydziatu, wabigc ich
brakiem wpisowego czy ,,wyrozu-
miatg kadrg”.

Przyktadow ,,DGP” podaje wiecej
i dodaje, ze wszystkiemu winien niz
demograficzny. Wedtug prognoz
GUS, do konca 2015 r. liczba oséb
w wieku 19-24 lata spadnie z 3,6
do 2,8 min, aw 2020 r., w najwiek-
szym dotku, bedzie ich jeszcze
0 500 tys. mniej. Dla uczelni ozna-
cza to katastrofe.

INTERIA.PL/PAP



Swiadectwa umiejetnosci
zamiast specjalizacji

Ministerstwo zdrowia zamierza odej$¢ od kategorycznego wymogu po-
siadania przez lekarzy specjalizacji. Przedstawito projekt zmian praw-
nych, dzieki ktorym do wykonywania konkretnych swiadczen wysoko
specjalistycznych wymagane bedzie ,,Swiadectwo umiejetnosci’, ktore
bedzie mozna uzyskac znacznie tatwiej niz stopien specjalizaciji.

zerwcu Ministerstwo Zdro-

wia opublikowato zatozenia
do projektu ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Plano-
wane zamiany majg dotyczy¢ zasad
uzyskiwania umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub
udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych oraz doskonalenia za-
wodowego.

Konieczno$é wprowadzenia
zmian w dotychczasowym systemie
ksztatcenia podyplomowego leka-
rzy, Ministerstwo Zdrowia ttumaczy
faktem braku odpowiednio wykwa-
lifikowanej kadry medycznej. Medy-
kow brakuje nie tylko w Polsce, po-
dobne tendencje obserwuje sie takze
na catym $wiecie. Na taki stan duzy

Choroba
studentow
medycyny

wplyw ma aktualna sytuacja demo-
graficzna oraz mozliwo$¢ pracy poza
granicami kraju. Przed Kkilkoma
laty europejski rynek pracy ,,otwo-
rzyt sie” na polskich specjalistow,
w zwigzku z czym wielu z nich wy-
emigrowato. Kolejnym czynnikiem
jest wejscie w zycie unijnych przepi-
s6w dotyczacych ograniczenia czasu
pracy do 48 godzin tygodniowo.
Ministerstwo Zdrowia dostrzega-
jac powyzsze problemy postanowito
zareagowac i stworzy¢ projekt usta-
wy, ktora pozwoli zapetni¢ powstate
luki w kadrach medycznych. Resort
zdrowia podkresla, ze aktualne re-
gulacje, dotyczace umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin me-
dycyny lub udzielania okre$lonych

Swiadczen zdrowotnych, zawarte
w ustawie o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty nie spetniajg swojej roli,
w zwigzku z czym nalezy je zmienic.
W efekcie lekarze bedg mogli zdoby-
wac Swiadectwa umiejetnosci znacz-
nie szybciej niz specjalizacje.

-Nowo  opracowana  ustawa
ma stworzyé podstawy prawne
do wprowadzenia systemowych

rozwiagzan pozwalajagcych na uzy-
skiwanie przez lekarzy S$wiadectw
posiadanie przez nich umiejetno-
§ci. Skutkowac¢ to powinno wiekszg
dostepnoscig do ustug medycznych
i zmniejszeniem kolejek oczekujg-
cych” czytamy w uzasadnieniach do
zatozen projektu.

(PAP)

rzypadtos¢ dotykajaca wiekszos¢ przysztych lekarzy. Polega na tym, iz
Pstudenci dostrzegaja u siebie objawy choréb, o ktérych wiasnie sie ucza.

.Poszedlem kiedy$ do biblioteki i wypozyczytem ksigzke o diagnostyce zeby
przygotowa¢ sie na kolokwium. Okazato sie, ze posiadam wszystkie opisane
dolegliwosci, moze oprécz pylicy, choroby zawodowej gérnikéw. Przyszediem
do biblioteki jako zdrowy cztowiek, wyszedtem jako obtoznie chory” Smieje sie
jeden ze studentow.

Co ciekawe, ostatnio modne stalo sie zjawisko diagnozowania choréb na
podstawie opiséw na forach internetowych. Wielu czytelnikéw szybko zauwaza
u siebie opisywane ,,objawy” Lekarze ostrzegajg, by nie wpada¢ w panike po
przeczytaniu takiego forum. W razie watpliwosci konieczna jest wizyta u spe-
cjalisty. Pamietajmy, ze aby zdiagnozowa¢ chorobe potrzebne jest cale spek-
trum objawdw, a nie tylko jeden lub dwa.

www.nicwiarygodne.pl


http://www.nicwiarygodne.pl
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- Przykro mi, ale wykrydem u pana
piasek w nerkach, wode w kola-
nie, wapno w zykach, no i kamie-
nie w woreczku. ..

- Nic, panie doktorze, tylko sie
budowac...

- Wyniki analiz sg bezlitosne -
méwi lekarz do pacjenta.

- 0d dzis koniec z papierosanmi,
alkoholem, kobietami...

- Boze, to mam zapomnie¢, ze je-
stem mezczyzna?...

- Alez skad... Goli¢ sie pan moze
kilka razy dziennie.

Péznym wieczorem pielegniarka pod-
chodzi do pacjenta samotnie oglag-
dajacego telewizje.

- ldziemy do #6zka - méwi szeptem,
by nie pobudzié¢ Spiacych juz pa-
cjentow .

- Dobrze siostro - odpowiada rado-
snym szeptem chory. - Ale co be-
dzie, jak nas ktos przytapie?...

- Mamo, jakie jest lekarstwo na
mi+osS¢ od pierwszego wejrzenia -
- pyta dorastajaca corka.

- Spojrzec¢ drugi raz, coOreczko. ..

KWARTALNIK
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Istnieje tylko jeden powdd choroby - trujaca
toksemia, ktéra powstaje w organizmie
poprzez zte nawyki zyciowe i niesprawny
proces wydalania.

Arbuthnot Lanb

Pacjent ma szczescie, jezeli lekarz przepisze
mu jedynie diete i zaleci picie czystej wocly,
a reszte pozostawi dobrej matce naturze.

IMMANUILIIl, Kant

Ten, kto chce pozosta¢ w dobrym zdrowiu,
powinien unika¢ smutnych nastrojow
i zachowywac radosny umyst.

Leonardo da Vinci

Zdrowie nie jest wszystkim, ale bez zdrowia
wszystko jest niczym.

Ks. Jan Twardowski

Ludzie umierajg na lekarstwa,
nie na choroby

Molier

Zdrowie jest tym czynnikiem, ktory dodaje
wartosci wszystkim zerom w zyciu.

Bernard Fontenelle

Nie ma lekarstwa, ktore wyleczytoby z tego,
czego nie leczy szczescie.

Gabriel Garcia Marquez

Im lepszy lekarz, tym wiecej zna
bezwartosciowych lekarstw

Benjamin Franklin

Ogolnie wiadomo, ze antybiotyki nie sg
zupetnie bezpieczne. Mimo to traktuje sie je
jako cud, cho¢ w rzeczywistosci skracaja

one ludzkie zycie.

Arbuthnot Lani:

WolnosS¢ i zdrowie sg do siebie podobne;
zna sie dobrze ich cene, kiedy nam ich brak.

1IENRY FRANegOIS B eCQUE
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Rajd, rajd, bieszczadzki rajd,
Czy to stonce, czy to deszcz,

A ldziesz z nami przyjacielu,
Bo sam tego chcesz.






