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Z prac i posiedzen Senatu

Wysoki Senat postanowit podjag¢ uchwate w spra-
wie prac wykonywanych w ramach stosunku pracy,

ktére moga stanowi¢ przedmiot prawa autorskiego
oraz ustalenia maksymalnych wysokosci honora-
riow za te prace w wynagrodzeniu zasadniczym

wynikajgcym ze stosunku pracy. Wprowadzono

zmiane w zatgczniku nr 10 do Uchwaty Senatu AM

przyjmujac, w miejsce dotychczasowych, nastepu-
jace kryteria oceny kandydatéw ubiegajacych sie
0 stanowisko profesora zwyczajnego: posiadanie

tytutu naukowego, 5 lat pracy na stanowisku profe-
sora nadzwyczajnego, znaczacy dorobek naukowy
1ldydaktyczny,uczestnictwo i osiggniecia w rozwoju

kadry naukowej, pozytywna ocena.

Wprowadzono ponadto zmiane pkt. 1 zatgcznika nr
3 do Statutu AM. W miejsce dotychczasowego zapi-
su wprowadza sie zapis treéci: pkt 1 a) Srednia
ocena ze wszystkich egzaminéw x 10 40-50 pkt
w | terminie konkursu - minimum 33 pkt, w Il termi-
nie konkursu przy sredniej 5,0 dodaje sie 5 pkt., b)

Srednia ocen ze wszystkich egzamindw minimum

4,0 nie dotyczy tych kandydatow, ktorzy przystepu-
jac do konkursu w | terminie, posiadajg stopien na-
ukowy doktora". Senat przyjat zasady i tryb przyj-
mowania na studia w Akademii Medycznej w Lubli-
nie w roku 1997/98 na wydziatach: Lekarskim

z Oddzialem Stomatologii, Farmaceutycznym, Ana-
lityki Medycznej i Pielegniarskim z Oddziatem Za-
ocznym. Ponadto Senat postanowit, iz laureaci

I miejsca w olimpiadach chemicznej, fizycznej, ma-
tematycznej i biologicznej przyjmowani beda bez

egzaminu wstepnego, poza limitem. Natomiast 0so-
by, ktére zdawaty mature miedzynarodowa, beda
zdawaé egzamin wstepny. Wysoki Senat postano-
wit, iz do oceny $redniej do dyplomu wlicza¢ nalezy
wszystkie oceny uzyskane przez studenta w trakcie

studiow, na nastepujgcych zasadach: srednia 3,00

do 3,67 ocena dostateczna, $rednia 3,70 do 4,49

ocena dobra, $rednia 4,50 do 4,99 ocena bardzo

dobra, Srednia 5,0 i wiecej - ocena celujgca. Senat
utrzymat w mocy swoje decyzje okreslajgce do

20% limit kosztow mozliwych do wydania na wyja-
zdy stuzbowe (zjazdy, kongresy, sympozja w kraju

i za granicg) ze srodkéw przyznanych na realizacje

prac w ramach dziatalnosci statutowej i badan wia-
snych oraz do wysokosci 10% na ustugi obce. Jed-
noczesnie Senat upowaznit Prorektora d/s Nauki,

aby w uzasadnionych wypadkach wyrazat zgode

na przekroczenie tych limitéw. Senat wyrazit zgode

na zmniejszenie pensum prof. dr hab. Zofii Monice

Rupniewskiej o potowe. Senat wyrazit zgode na do-
kooptowanie do sktadu Senackiej Komisji d/s Ba-
dan Naukowych i Wydawnictw prof. dr hab. Edwar-
da Soczewinskiego.

Uchwalty nr 1,2 i3/96 Senatu AM wLublinie zamieszczamy na str. 5

Nominacje

Z najwieksza przyjemnoscig informujemy, iz 10 grudnia 1990 roku Prezy-
dent RP Aleksander Kwasniewski wreczyt w Patacu Namiestnikowskim
nominacje profesorskg prof. dr hab. Krystynie Lupie z Katedry i Z;ikla-
du Fizjologii Cztowieka oraz prof. dr hab. Edwarowi Zderkiewiczowi
z Katedry i Kliniki Neurochirurgii Dzieciecej.

Podobna uroczystos¢ odbyta sie w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim
21 pazdziernika 1996 roku, gdzie prof. dr hab. Zofia Kawczynska-Bu-
tryni - kierownik Katedry i Zaktadu Pielegniarstwa Spotecznego AM
(réwniez pracownik naukowy KUL) otrzymata z rak prorektora tej Uczel-
ni ksiedza prof. dr hab. Bolestawa Bartkowskiego dyplom honorujgcy
uzyskanie tytutu profesora. Warto przy tej okazji dodac, iz w Katolickim

Dyplom profesora otrzymuje od Prezydenta RP Aleksandra
Kwasniewskiego prof. dr hab. Krystyna Lupa.

Prezydent RP wrecza akt nadania tytutu profesora
prof. dr hab. Edwardowi Zderkiewiczowi.

Uniwersytecie Lubelskim tytut naukowy profesora nadaje Senat po prze-
prowadzeniu postepowania o nadanie tytutu naukowego. Rektor KUL
powiadamia nastepnie Prezydenta RP o nadaniu tytutu naukowego. Tytut
profesorski nadany przez Senat tej Uczelni odpowiada tytutowi naukowe-
mu okreslonemu w Ustawie o Tytule Naukowym i Stopniach Naukowych.

Zespol ALMA MATER przytacza si¢ do gratulacji i zyczy Paristwu
Profesorom wielu dalszych osiggnie¢ w pracy zawodowej oraz
szczescia w zyciu 0sobistym.

Ksigdz prof. dr hab. Bolestaw Bartkowski, prorektor
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, honoruje
dyplomem prof. dr hab. Zofig Kawczynska-Butrym



Miedzynarodowe sympozjum chirurgéw

W Lublinie toczyly sie 9 pazdziernika 1996 r. jedno-
dniowe obrady miedzynarodowego sympozjum chi-
rurgéw. 300 uczestnikéw z kraju i zagranicy (Holan-
dia, Francja, Ukraina, Biatorus) dyskutowato proble-
my zwigzane z etiopatogeneza, diagnostyka, lecze-
niem tzw. choroby refluksowej. Organizatorzy - Il Kli-
nika Chirurgii Ogolnej, na czele z jej kierownikiem
prof. dr hab. Pawtem Misiung (przewodniczacy komi-
tetu organizacyjnego) - zadbali o udziat uznanych
autorytetéw z tej dziedziny, m.in. w roli moderatoréw
wystapili prof. prof. Jan Dzieniszewski, Eugeniusz
Butruk, Leszek Paradowski, Tadeusz Ortowski.
Choroba z zarzucania zotgdkowo-przetykowego sta-
nowi powazny problem medyczny, powoduje u pa-
cjentow dotknietych tym schorzeniem duzy dyskom-
fort zycia. Niemate zainteresowanie wsrdd uczestni-
kéw sympozjum wzbudzity wyniki prac badawczych
Il Kliniki Chirurgii Ogélnej, ktéra uchodzi w kraju za
przodujaca placéwke lecznictwa, specjalizujgca sie
w leczeniu chirurgicznym choréb przelyku. Referaty
ze strony gospodarzy przedstawili m.in. prof. dr hab.
Pawel Misiuna, dr med. Grzegorz Wallner, dr Woj-
ciech Polkowski. Komitet Organizacyjny otrzymat
wiele listéw gratulacyjnych i opinii pochwalnych wy-
razajacych zadowolenie z przebiegu obrad.

Nagroda dla
Zaktadow Sprzetu Ortopedycznego

Zaklady Sprzetu Ortopedycznego kierowane od lat
przez zastuzonego dla tej placowki inz. Wtodzimie-
rza Niemyskiego zostaty uhonorowane w listopadzie
1996 roku nagroda gtéwnag na IV Targach Sprzetu
Rehabilitacyjnego dla Os6b Niepetnosprawnych
odbywajacych sie w Lodzi. Laury w postaci pierw-
szej lokaty oraz nagrody gtéwnej przypadly lubel-
skim zakladom za wieloczynnosciowy przyrzad do
oporowych ¢wiczen ruchowych koriczyn dolnych
i konczyn gornych.

Sg juz pierwsi lekarze rodzinni

Jak poinformowat nas koordynator uczelniany w za-
kresie medycyny rodzinnej prof. dr hab. Andrzej No-
wakowski, 14-osobowa grupa rezydentéw specjali-
zujacych sie w medycynie rodzinnej zdata z wyni-
kiem pomys$inym skladajgcy sie ze 180 pytan itrwa-
jacy 3 godziny egzamin testowy. Jest to pierwsza
grupa wyksztatconych w normalnym trybie tzw. re-
zydenckim lekarzy rodzinnych. Kilkanascie os6b
uzyskato dotychczas specjalizacje lekarza rodzin-
nego w wyniku szkolenia w ramach tzw. szybkiej
Sciezki; skorzystali z niej lekarze z kilkunastoletnim
stazem pracy posiadajacy juz specjalizacje np.
z medycyny ogdlnej.

Niedawno przeprowadzono kolejny (czwarty juz),
nabor rezydentéw wyrazajacych wole zdobycia spe-
cjalizacji lekarza rodzinnego.

Medal wojewody lubelskiego
dla prof. Mariana Kazimierza Klamuta

W uznaniu zastug wniesionych w rozwéj wojewddz-
twa lubelskiego przez prof. dr hab. Mariana Kazimie-
rza Klamuta wojewoda lubelski Edward Hunek ude-
korowat w dniu 11 listopada 1996 roku bytego (w la-
tach 1990-1996) rektora naszej Uczelni medalem
dla zastuzonych. Podobnym medalem uhonorowany
zostat takze byly rektor AR w Lublinie prof. dr hab.
Jézef Nurzynski.

Stanowisko Konferencji Rektoréw
Akademii Medycznych w Polsce
w sprawie planowanej
restrukturyzacji i usamodzielnienia
szpitali klinicznych tych akademii.

Konferencja Rektoréw, obradujgcych w Zakopanem
w dniach 10-11 stycznia 1997, z gtebokim zaniepo-
kojeniem i zaskoczeniem przyjeta oswiadczenie Pa-
ni Minister Izabeli Dudzin, ze juz w najblizszym cza-
sie przewiduje sie restrukturyzacje finansowania
szpitali klinicznych w ramach usamodzielniania tych
jednostek.
W podobny sposéb Rektorzy zostali poinformowani
przez ministra Krzysztofa Kuszewskiego o projekcie
usamodzielnienia szpitali klinicznych w systemie ,kon-
traktowym1z jednostkami samorzadu terytorialnego.
Korzystajac z sugestii obu ministréw zwracam sie
z prosbg do Pana Ministra o stworzenie Rektorom
uczelni medycznych mozliwosci przedyskutowania
catej koncepcji restrukturyzacji i usamodzielnienia
sie szpitali klinicznych oraz okresu przewidywanego
do wdrozenia tych bardzo powaznych zmian, zwia-
szcza biorgc pod uwage role uczelni medycznych
w procesie nauczania lekarzy oraz ochrony zdrowia
w nadzorowanych przez nie rejonach. Wydaje sie,
ze wprowadzenie tak powaznych zmian w funkcjo-
nowaniu szpitali klinicznych, petnigcych $wiadczenia
0 najwyzszych wymogach specjalistycznych ijedno-
czes$nie stanowigcych osrodki ksztatcenia przed-
1podyplomowego lekarzy oraz dziatalnosci nauko-
wej wymaga bardzo wnikliwej analizy srodowiska
akademickiego.
Zwracamy sie przeto do Pana Ministra z prosbha
0 osobiste zaangazowanie i mozliwe szybkie usto-
sunkowanie sie do wyzej wymienionego stanowiska
oraz ewentualne stworzenie mozliwosci wigczenia
Rektoréw uczelni medycznych w ostatecznie przy-
gotowany pian restrukturyzaciji szpitali.

Przewodniczacy Konferencji Prof. dr hab. Stanistaw Konturek

Z-ca Przewodniczacego Prof. dr hab. Zdzistawa Wajda



Publikacje pracownikow AM w Lublinie
na internetowej stronie

Biblioteki Gtownej

Na internetowej stronie Biblioteki Gtéwnej AM w Lu-
blinie (http://Hipokrates.am.lublin.pl) mozna znalez¢
kilka ciekawych informacji. Wybranie opcji Dziat In-
formacji Naukowej umozliwia m.in szybkie wyszuki-
wanie tytutdw publikacji pracownikow naszej Alma
Mater za lata 1994/95. Pracownicy naukowi moga
wiec obecnie przy pomocy WWW sprawdzaé czy
dostarczyli do zbibliografowania wszystkie swoje
opublikowane w tych latach prace naukowe. Dane

bibliograficzne opracowane przez zespét biblioteka-
rzy, pod redakcja mgr Lucyny Smyk, dyrektora Bi-
blioteki Gtéwnej, zostaly tymczasowo udostepnione
w Internecie poprzez link z serwerem Poznanskiej
Biblioteki Gtéwnej AM. (Serwer naszej biblioteki Hi-
pokrates wyposazony w system Novell, nie jest
w stanie obstuzy¢ skomplikowanych funkcji wyszuki-
wawczych WWW serwera, zapewni to dopiero insta-
lacja systemu Windows NT lub SCO Unix).

Nowe witadze
Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spotecznej

W dniach 26-27 wrzesnia 1996 roku w nowo otwar-
tym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w tomzy
odbyt sie VII Krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, ktéry
otworzyt uroczyscie w towarzystwie prezesa prof. dr
hab. Czestawa Barana - Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej - prof. dr hab. Jacek Ryszard Zochowski.
Delegaci uczestniczacy w VII Zjezdzie PTMSIiZP
oprécz naukowych dyskusji na temat reformy ubez-
pieczen zdrowotnych i spotecznych, transformacji
w systemie funkcjonowania i organizacji opieki zdro-
wotnej w Polsce, wytonili réwniez nowe wtadze To-
warzystwa w skiadzie: prof. dr hab. Leszek Wdowiak
- prezes, prof. dr hab. Piotr Wasiewicz - v-ce prezes,
dr n. med. Waldemar Pedzinski - v-ce prezes, dr n.

IMMATRYKULACJA

Mianuje cig studentem Akademii Medycznej
w Lublinie - zwraca sig do Bartlomieja
Wawrzyckiego Dziekan Wydziatu Lekarskiego
prof. dr hab. Andrze Papierkowski.

Indeks z rak Prodziekana Wydziatu lekarskiego do
spraw oddziatu Stomatalogii prof. dr hab. Teresy
Bochenek otrzymuje Joanna Sieranska.

Student | roku Wydziatu Lekarskiego
Jarostaw Katakucki w chwili immatrykulacji.
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Dr n. med. Krystyna Radecka w towarzystwie ministra
prof. dr hab. Jacka Zochowskiego

med. Krystyna Radecka - sekretarz, dr n. med. Janu-
ary Lewandowski - skarbnik. W skfad Prezydium we-
szli réwniez: prof. dr hab. Maciej Latalski, prof.dr hab.
Marian Sygit, dr n. med. Piotr Tyszko, prof. dr hab.
Ludmita Waszkiewicz, prof. dr hab. Czestaw Baran.
Nowo wybrane Prezydium wystgpito do Walnego
Zjazdu o nadanie tytutu Honorowego Prezesa Towa-
rzystwa - prof. dr hab. Czestawowi Baranowi za jego
wklad w rozwdj medycyny spoteczne;.

Dr n. med.Krystyna Radecka

Inauguracja roku akademickiego
po raz piecdziesiaty trzeci

Kolejny, 53 rok akademicki rozpoczeta Uczelnia uro-
czyscie 30 wrzesnia 1996 roku. Inauguracje zaszczycili
swa obecnoscia Ksigdz Arcybiskup Metropolita Lubel-
ski prof. dr hab. Bolestaw Pylak, rektorzy uczelni lubel-
skich, postowie i senatorzy, a wsrdd nich wicemarsza-
tek Senatu Grzegorz Kurczuk, wtadze wojewddztwa
i miasta w osobach wojewody Edwarda Hunka i prezy-
denta Uczelni oraz miodziez akademicka JM Rektor
prof. dr hab. dr h.c. Zdzistaw Kleinrok ze szczegdl-
ng atencjg przemowit do studentéw pierwszego ro-
ku ....to Wy bedziecie lekarzami, ktorzy rozpoczng
prace w XXI wieku i to Wy bedziecie ksztattowac
nadchodzaca epoke..." - powiedziat.

W okresie 52 lat swego istnienia Uczelnia wykreo-
wata 11760 lekarzy, 1529 lekarzy stomatologow,
4635 magistrow farmacji i 3142 magistrow piele-
gniarstwa. W lubelskiej AM 1387 os6b uzyskato sto-
pien naukowy doktora, a 278 doktora habilitowane-
go. Powstaly liczace sie w kraju i na Swiecie szkoty
naukowe, ktérych dziatalnos¢ kontynuujg lub samo-
dzielnie tworzg w zdecydowanej wiekszosci absol-
wenci trzech wydziatéw. Uczelnia zatrudnia ogotem

983 pracownikéw naukowo-dydaktycznych, pod kté-
rych kierunkiem studiuje 3376 studentéw na wszyst-
kich kierunkach studiéw dziennych, wieczorowych
i zaocznych. W zaktadach i klinikach prowadzone sa
specjalistyczne szkolenia dla lekarzy makroregionu
lubelskiego. W klinikach AM rocznie leczonych jest
76 054 pacjentdw. Specjalistyczne poradnie przykli-
niczne w roku ubiegtym przyjety 462 tysigce chorych.
JM Rektor zapowiedziat dazenie wiadz Uczelni do
powotania i odpowiedniego wyposazenia Kiliniki
Kardiochirurgicznej, znalezienie odpowiednich
pomieszczen dla wczesniej powotanych klinik
(endokrynologii, psychiatrii dzieci i miodziezy,
chirurgii onkologicznej i transplantologii).
Sprawozdanie z dziatalnosci Uczelni w roku akade-
mickim 1995/96 przedstawit prorektor do spraw nau-
ki prof. dr hab. Maciej Latalski. Tradycyjnie odbyta
sie uroczysta immatrykulacja studentéw pierwszego
roku. Najlepsi w nauce medycy otrzymali przyznane
przez ministra zdrowia i opieki spotecznej stypendia
naukowe. Uczestniczacy w inauguracji roku akade-
mickiego wojewoda lubelski Edward Hunek udekoro-
wal Ztotym Krzyzem Zastugi dr Jolante Gorajek-Jo-
zwik. Srebrny Krzyz Zastugi otrzymat dr Mirostaw
Jabtonski. Medal Komisji Edukacji Narodowej wre-
czono prof. prof. Ludwikowi Smajkiewiczowi, Birucie
Fafrowicz i Marianowi Markiewiczowi. Odznaka ,Za
wzorowg prace w stuzbie zdrowia zostali uhonoro-
wani: prof. prof. Maria Bieganowska i Barbara Po-
stepska, dr hab. dr hab. Kazimierz Gtowniak i Geno-
wefa Misztal oraz dr dr Nina Gozdek, Anna Ksykie-
wicz-Dorota, Stanistaw tozowski i Stanistaw Po-
ptawski.

Wyktad inauguracyjny p.t. ,Neuroimmunoendokryno-
logia“ wygtosit prof. dr hab. Bronistaw Niewiedziot.
Czes¢ artystycznag przygotowaly Zespot Piesni i Tan-
ca AM oraz Chér Uczelniany.

Na Il stronie oktadki zamieszczamy fotoreportaz
z inauguracji roku akademickiego.

Obradowali mtodzi naukowcy - medycy

XXXIV Konferencja Studenckiego Towarzystwa Nau-
kowego odbyta sie na Uczelni w dniach 14-15 paz-
dziernika 1996 roku. Jak przystato na impreze nau-
kowa wyktad inauguracyjny wygtosit prof. dr hab. Ma-
rek Masiak nt. ,Gry w zyciu spotecznym i rodzinnym".
Przyznano cztery nagrody. Dwie z nich - ufundowa-
ne przez Zrzeszenie Studentéw Polskich - otrzymali
przedstawiciele SKN Patomorfologii; Agnieszka Ma-
rek, Monika Dudzisz i Grzegorz Mizerski oraz Sta-
womir Pilip, przedstawiciel SKN Farmakologii. Kolej-
ne dwie nagrody - ufundowane przez Okregowg
Izbe Lekarska w Lublinie otrzymali przedstawiciele
SKN Neurochirurgii - Agnieszka Kiebasinska i Piotr
Trojanowski oraz przedstawiciele SKN Farmakologii
- Mariusz Swigder i Hubert Kuzniar.



Drugie nagrody otrzymali: Maciej Klich i Magdalena
Zacharkiewicz - SKN Analityki Klinicznej; Dorota Bta-
zejowska, Michat Latalski, Elzbieta Myszkal, Matgo-
rzata Truskowska, Maigorzata Zurek - SKN Ortopedii
Dzieciecej oraz Konrad Rejdak SKN Farmakologii.
Trzecie nagrody otrzymali: Eulalia Machowicz-Matej-
ko - SKN Okulistyki, Jacek Tabarkiewicz - SKN Ge-
netyki Medycznej oraz Waldemar Tomczak, Tomasz
Wilk, Jacek Burda - SKN Psychiatrii. Zwyciezcom
gratulujemy.

Awans naukowy
prof.Tomasza Trojanowskiego

W dniach 6 - 9 listopada 1996 roku w Sydney doko-
nano wyboru nowych wtadz Euroazjatyckiej Akade-
mii Neurochirurgicznej. Profesor Tomasz Trojanow-
ski - kierownik Katedry i Kliniki Neurochirurgii i Neu-
rochirurgii Dzieciecej zostat wybrany sekretarzem
wspomnianego miedzynarodowego towarzystwa na-
ukowego i petni¢ bedzie te funkcje juz druga kaden-
cje, ktora trwa 4 lata.

Profesor Tomasz Trojanowski sprawuje takze (od
1995 roku) funkcje wiceprezydenta Europejskiego
Zrzeszenia Towarzystw Neurochirurgicznych
(EANS).

Nagroda dla podrecznika
PODSTAWY FARMAKOLOGII

W dniach 7-10 listopada 1996 roku w auli Politechni-
ki Warszawskiej, pod protektoratem Ministra Eduka-
cji Naukowej i Przewodniczacego Komitetu Badan
Naukowych, odbyty sie Il Krajowe Targi Ksigazki Aka-
demickiej ,Atena ‘96“. W targach uczestniczyto 78
wydawcéw prezentujgcych na 72 stoiskach nowosci

KONKURS O NAGRODA
MEDICA'%

NAJLEPIE] WYI)ANN\ KSIAZKE MEDYCZNA

DYPLOM

NAGRODE Il MEDICA '96

ufundowang przez Firme¢ ELI2KTRIM S.A.
decyzja Komisji Konkursowej otrzymuje

WYDAWNICTWO VOLVMED S.C.
i Wdania

PODSTAWY FARMAKOLOGII
dla lekarzy, farmaceutéw i studentéw medycyny

pod redakcji): piof. dr hub. Andrzeja Danysza
i prof. dr hab. Zdzistawa Klcinroka, wydanie |, Wroctaw 1996 r.

W imieniu
Komisji konkursowej
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wydawnicze, miedzy innymi tacy potentaci jak Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, Wydawnictwo Naukowo -
Techniczne, Wydawnictwo Komunikacji i £acznosci,
Arkady, Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

W trakcie Targdéw ogtoszono wyniki konkursu na naj-
lepszg polska ksiazke akademicka 1996 roku. Jury
konkursu pod przewodnictwem prof. Jerzego Maksy-
miuka przyznato 12 nagréd i wyréznien. Mamy za-
szczyt poinformowac, ksigzka ,,PODSTAWY FAR-
MAKOLOGII’ pod redakcja Andrzeja Danysza
i prof. dr hab. Zdzistawa Kleinroka (Volumed,
Wroctaw 1996) otrzymata Il Nagrode Medica '96
w Konkursie na Najlepiej Wydang Ksigzke Me-
dyczna. Note recenzencka dotyczaca nagrodzo-
nego podrecznika zamieszczamy w rubryce ,,Na
potkach ksiegarskich".

Przyznane granty
Komitetu
Badan Naukowych

Komitet Badarn Naukowych przyznat ostatnio granty za dziatalno$¢

naukowo-badawcza.

Prof. dr hab. Mieczystaw Jesipowicz - 1Katedra i Klinika Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej - ,,Optymalizacja wykrywania, rozpoznawa-

nia i leczenia raka trzustki w makroregionie lubelskim" -135 000 zt.

Prof. dr hab. Pawet Misiuna - Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej
- ,Mozliwo$¢ poprawy wynikéw leczenia raka plaskonabtonkowego

piersiowego odcinka przetyku" - 258 240 zt.

JM Rektor przyjat
prof. Anatola Swiecickiego

JM Rektor prof. dr hab. dr h.c. Zdzistaw Kleinrok
przyjat przebywajacego w Lublinie prof. dr med. Anato-
la Swiecickiego, kierownika Katedry Choréb Wewne-
trznych Ukrainskiego Narodowego Uniwersytetu Me-
dycznego w Kijowie petnigcego réwniez funkcje preze-
sa Sekcji Lekarzy Polskiego Stowarzyszenia Kultural-
no-O$wiatowego w Kijowie. Celem wizyty prof. Swie-
cickiego w Uczelni jest m.in. poznanie zasad funkcjo-
nowania organow przedstawicielskich szkoty wyzszej,
administracji oraz che¢ nawigzania ewentualnej wspot-
pracy pomiedzy obiema uczelniami. Prof. A. Swiecicki
wzigt udziat w seminariach naukowych odbywaja-
cych sie w klinikach reumatologii i gastroenterologii.

Sympozjum ,Mnogie obrazenia ciata“

Mnogie obrazenia ciata staly sie osig sympozjum,
ktére odbyto sie 11 grudnia 1996 roku w Lublinie
z udziatem 500 uczestnikow. Organizatorem spotka-

ow



nia chirurgéw z lubelskiego osrodka klinicznego
oraz makroregionu byta Katedra i Klinika Traumato-
logii, kierowana przez prof. dr hab. Jerzego Karskie-
go. Na obrady przybyt takze prof. dr hab. Krzysztof
Bielecki - konsultant krajowy do spraw chirurgii.
Obradowano wokoét problemu optymalizacji opieki
medycznej nad chorymi z wypadkow i katastrof.
Ciekawe spostrzezenia przedstawit biorgcy udziat
w sympozjum szef Wydziatu Ruchu Drogowego Ko-
mendy Wojewodzkiej Policji nadkomisarz Stanistaw
Skibiniski; byly to uwagi poczynione przez policje
drogowa, ktéra zazwyczaj jako pierwsza stuzba ra-
tunkowa przybywa na miejsce wypadku. Stad tez -
podkreslano - konieczno$¢ permanentnego szkole-
nia policjantow z ,drogowki" w zakresie udzielania
pierwszej pomocy medycznej - lecznictwo kliniczne
na szczeblu akademickim, terapie w specjalistycz-
nych oddziatach traumatologicznych szpitali woje-
woédzkich oraz postepowanie w szpitalach tereno-
wych z chorymi obarczonymi mnogimi obrazeniami
ciala. Wnioski z sympozjum postuza rozwigzaniom
modelowym w krajowej traumatologii - powiedziat
prof. dr hab. Jerzy Karski.

W 1997 roku odbedzie sie drugie sympozjum po-
Swiecone urazom obreczy barkowej i narzadéw mie-
dnicy maltej.

Pozegnanie zastuzonych pracownikéw

JM Rektor prof. dr hab. dr h.c. Zdzistaw Kleinrok
przyjat 26 wrzesnia grupe 12 pracownikéw odcho-
dzacych na emeryture. W petnych serdecznosci sto-
wach dziekowat za trud, zaangazowanie, sumien-
nos¢ w wykonywaniu przez wiele lat obowigzkéw
stuzbowych. W spotkaniu uczestniczyli: prof. prof. Bi-
ruta Fafrowicz, Teresa Gerkowicz, Wiestaw Kawiak,
Lech Przybowski, Marian Markiewicz, Tadeusz Tka-
czynski, Ludwik Smajkiewicz, Maria Bieganowska,
dr hab. Janusz Szyszko, dr Stanistaw Poptawski, dr
Stanistaw Lozowski, mgr Barbara Koziet-Sikora.

Gornicy dla Uczelni oraz PSK nr 4

Wieloletnig tradycje maja kontakty goérnikow dzisiej-
szej KWK Bogdanka SA (dawniej Lubelsko-Chetm-
skie Zagtebie i Gwarectwo Weglowe) z Uczelnig
oraz Parnstwowym Szpitalem Klinicznym nr 4. Podpi-
sane przed laty porozumienia zaowocowaty ze stro-
ny gornikéw konkretnymi darowiznami na rzecz Kli-
nik w postaci sprzetu i aparatury medycznej, ze stro-
ny za$ Uczelni wysokospecjalistycznymi badaniami
gorniczej braci.

Przypomnijmy pokrdtce te gesty. Warto w tym miej-
scu wspomniec, iz gtbwnym animatorem wspotpracy
AM z Bogdanka (chodzi oczywiscie o kopalnie we-
gla kamiennego) byt i jest adiunkt | Kliniki Chirurgii

Ogolnej dr med. Jerzy Szarecki, sprawujgcy réwniez
obowigzki kierownika Medycznej Stuzby Ratownic-
twa Gorniczego KWK Bogdanka SA. Dzieki jego wy-
sitkom | Klinika Chirurgii Ogolnej otrzymata gastro-
duodenoskop, Il Klinika Chirurgii Ogélnej weszta
w posiadanie gastrofiberoskopu, za$ Zaklad Protety-
ki Stomatologicznej uzyskat aparature do przygoto-
wania protez porcelanowych. Sa to dary, ktérych
warto$¢ szacowana w cenach tamtych lat (80-tych)
siegata 50 tys. USD. W roku ubiegtym | Klinika Chi-
rurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej wzbogacita sie
0 kolejny aparat do diagnostyki - gastrofiberoskop.
Z tej racji JM Rektor uhonorowat prezesa zarzadu
KWK Bogdanka SA mgr inz. Stanistawa Stachowi-
cza oraz dr med. Jerzego Szareckiego medalem Za-
stuzony dla Akademii Medycznej.

Nowa kottownia w Collegium Medicum

Wielkim dobrodziejstwem dla uzytkownikéw Colle-
gium Medicum jest otwarta w trzeciej dekadzie paz-
dziernika ubiegtego roku kottownia ekologiczna. Za-
silana gazem lub, w warunkach awaryjnych, olejem
opatowym posiada bardzo duzg sprawnos¢ cieplng
(ok. 85%). Spalanie nosnikéw energii odbywa sie
z zachowaniem ostrych norm ekologicznych. Zain-
stalowane urzadzenia niemieckiej firmy Viessman
pozwalaja na duzg elastycznos¢ i tym samym znacz-
ng oszczednos¢ zuzywanego gazu ziemnego; Sy-
stem automatyki steruje parametrami cieplnymi sieci
centralnego ogrzewania w budynku, daje mozliwos¢
regulowania temperatury pomieszczeh zaleznie od
warunkéw atmosferycznych panujacych na zewnatrz
budynku. Kottownia jest wtasciwie bezobstugowa, nie
dyzuruje w niej palacz, z podwérza znikneta réwniez
wielka pryzma koksu. Z kranéw ptynie ciepta, zmiek-
czona woda, ktérej wytwarzanie dostosowane bywa
do potrzeb, czyli zuzycia. Instalacja posiada nadzwy-
czaj skuteczne zabezpieczenia przeciwwybuchowe
i przeciwpozarowe - zapewnia mgr inz. Roman Szko-
dziak, zastepca dyrektora do spraw technicznych AM

Uroczystego otwarcia kottowni dokona) JM Rektor
prof. dr hab. dr h.c. Zdzistaw Kleinrok.



w Lublinie. W opinii uzytkownikéw inwestycja wyko-
nana przez Biuro Projektéw Przemystu Spozywcze-
go ATMOS, INSTAD oraz INTERBUD poprawita
komfort cieplny niedogrzanego permanentnie bu-
dynku, w ktérym - bywato zima - temperatura pomie-
szczen oscylowata w granicach 10-15°C.

Réwnie niezbedna dla zachowania ciepta w budyn-
ku byta wymiana na nowe (PCW) okien w Collegium
Medicum. Dotychczasowa stolarka zuzyla sie tak
bardzo, ze wypadajgce ramy okienne w kazdej chwi-
li grozity przechodniom na ulicy Radziwittowskiej
zranieniem. Ekipa MONTEX-u nadzwyczaj sprawnie
uporala sie z operacjg montazu. Przebieg remontu
(wymiana sieci c.0., okien oraz instalacja sieci kom-
puterowej) bez kolizji z zajeciami dydaktycznymi
oraz badaniami naukowymi zastuguje na najwyzsze
uznanie. Niematg zastuge w tym wzgledzie ma Dziat
Techniczny Uczelni, ktéremu lokatorzy Collegium
Medicum sktadajg podziekowania za definitywne do-
prowadzenie do kornca problemu ciepta w budynku.
Jak nas poinformowat dyr. Roman Szkodziak, 10 lu-
tego zostanie przekazana do uzytku spalarnia odpa-
doéw poszpitalnych przy PSK nr 4.

Szanowny Panie Rektorze

Za dwa lata w Lublinie
spotkanie neurochirurgéw europejskich.

W 1999 roku odbedzie sie w Lublinie Europejski
Kongres Neurochirurgéw. Przewidziany jest przyjazd
ok. 400 os06b, uczestnikdw z kraju i zagranicy. Pod-
czas kongresu zostana wybrane nowe wtadze towa-
rzystwa neurochirurgéw. W roli gospodarza wystgpi
Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii
Dzieciece;.

Z zatobnej karty

W ostatnim czasie odeszli od nas: prof. dr hab.
Witold Szewczykowski - emerytowany kierownik
Kliniki Ogolnej Chordb Wewnetrznych oraz prof.
dr hab. Helena Mysakowska - emerytowany kie-
rownik Kliniki Choréb Plué¢ Gruzlicy.

Cze$¢ Ich pamieci!

Jego Magnificencja
Rektor Akademii Medycznej w Lublinie
prof. dr hab. Zdzistaw Kleinrok

Lubelski Oddziat Wspdlnoty Polskiej ma zaszczyt ztozy¢ na rece Pana Rektora serdeczne stowa
podziekowan prof. dr hab. Annie Dmoszynskiej, kierownikowi Kliniki Hematologii AM w Lublinie, prof.
dr hab. Jerzemu Jakowickiemu, kierownikowi Kliniki Ginekologii Operacyjnej AM w Lublinie, prof. dr hab.
n. med. Teresie Widomskiej-Czekajskiej, kierownikowi Kliniki Kardiologii AM w Lublinie, prof. dr hab. n.
med. Leszkowi Szczepanskiemu, kierownikowi Kliniki Reumatologii AM w Lublinie, profdr hab. n. med.
Januszowi Hauzlikowi, kierownikowi Kliniki Choréb Wewnetrznych, prof dr hab. n med. Birucie Fafro-
wicz, kierownikowi Kliniki Pulmonologii AM w Lublinie oraz zespotom kierowanym przez nich lekarzy za
aktywny udziat w organizacji pomocy naukowej i klinicznej polskim lekarzom i studentom medycyny
z Litwy i Biatorusi. Lekarze i studenci z Litwy i Biatorusi przebywali w lipcu biezacego roku w Lublinie na
zaproszenie Lubelskiego Oddziatu Wspolnoty Polskiej. Profesorowie i adiunkci Akademii Medycznej wy-
kazali sie wielkg ofiarnoscig i przyjeli do swoich klinik i pracowni zaproszonych lekarzy na praktyke. Dla
lekarzy ze Wschodu jest to pomoc bezcenna naukowo, a takze jest dowodem nieustajgcej ofiarnosci pol-
skiej medycznej kadry naukowej, za co jesteSmy niezmiernie wdzieczni. Polscy lekarze ze Wschodu wy-
niesli z praktyk jak najlepsze wzory zachowan naukowych i ludzkich. Jest to takze wktad AM do rozwoju
medycyny na Wschodzie. Pobyt klinikach i zaktadach naukowych Akademii Medycznej w Lublinie wzbo-
gacit w wiedze, a réwniez przyczynit sie do rozwiniecia poczucia tozsamosci narodowej u naszych roda-

kéw - lekarzy i studentéw z Litwy i Biatorusi.

Z wyrazami szacunku

Prezes Lubelskiego Oddziatu Wspélnoty Polskiej
ks. prof. dr hab. Edward Walewander

Czionek Zarzadu Lubelskiego Oddziatu Wspo6lnoty Polskiej

dr nauk med. Helena Gulanowska
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Wykitad inauguracyjny

Prof. dr hab. Bronistaw Niewiedziot

ZAKONCZENIE

Na prosbe Czytelnikéw, uzu-
petniamy niniejszym improwizo-
wany przez mowce fragment
koncowy wyktadu inauguracyj-
nego wygtoszonego 30 wrzes$nia
1996 roku przez prof. dr hab.
Bronistawa Niewiedziota, pod-
czas uroczystego rozpoczecia ro-

ku akademickiego 1996/97.

Profesor dr hab. Bronistaw Niewiedziol

Okoto 15 miliardéw lat temu zaczely sie
dzieje naszego Wszechs$wiata, okoto 40 tysiecy
lat tema zaistniat na naszejplanecie - Ziemi -
Homo sapiens sapiens czyli cztowiek samo-
Swiadomy, ten ktédry wie (w drodze poznania
zmyslowo-umyslowego) i wie, ze wie ($wiado-
mos¢ refleksyjna, samoswiadomos¢).

W cztowieku zaistniato swiadome samego
siebie zycie wewnetrzne - zycie duchowe -
w tym $Swiadoma aktywnos$¢ poznawczo-
twdércza.

Cztowiek posiadt moc swobodnego samo-
stanowienia, czyliprzeszedt ze Swiata koniecz-
nosci do Swiata wolnos$ci i twdérczosci.

Rozpoczeta sie wspaniata epopeja ducha
ludzkiego - dzieje ludzko$ci - wyrazajace sie
w kolejnych kulturach/cywilizacjach - w tym
state dazenie do wiedzy zgodnej z rzeczywi-
stym stanem rzeczy - czyli Prawdy.

Holistyczne spojrzenie na byt, osiggniecie
na danym etapie poznania mozliwie najwyz-
szego poziomu zrozumienia rzeczywistosci,
W naszej sytuacji cztowieka, szczegdlnie czto-
wieka cierpigcego - Homo patiens - jest na-
szym podstawowym zadaniem/obowigzkiem.

Jednakze Homo cogitans z réznych przy-
czyn moze mie¢ rézne poziomy wiedzy i gtebie
rozumienia:

* ten, ktory wie i wie, ze wie (kompetentny
specjalista, dobry nauczyciel)
ten, ktory wie i nie wie, ze wie (nalezy mu
uswiadomié jego wiedze)

* ten, ktéry nie wie i wie, ze nie wie (musi
zdobywaé¢ wiedze, nalezy mu to umozli-
wic).

* ten, ktory nie wie i nie wie, ze nie wie
(moze by¢ niebezpieczny, nalezy mu
uswiadomic jego niewiedze)

* ten, ktéry nie wie lecz wydaje mu sie, ze
wie (jest niebezpieczny - unikaj go).

*

Jak sagdze, udato mi sie Painstwu przyblizy¢
w zarysie wazkie i ztozone zagadnienie nauk
biomedycznych, utatwi¢ zrozumienie ciekawe-
go problemu i kierunku badawczego, ktdry
otrzymat rézne nazwy: neuroimmunoendokry-
nologia, psychoneuroendokrynoimmunologia,
psychoneuroimmunologia, neuroimmunolo-
gia, neuroimmunomodulacja.

Zdajemy sobie sprawe, ze w naszej wiedzy
zbyt wiele jeszcze hipotez, natomiast zbyt ma-
to w petni rzetelnie udokumentowanych fak-
tow. ®



Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej

Sukces na miare
XXI wieku

Otwarcie 11 pazdziernika 1996
roku po modernizacji oraz reno-
wacji Katedry i Zaktadu Protetyki
Stomatologicznej z Pracowniag Za-
burzen Czynnosciowych Narzadu
Zucia byto w Uczelni wydarze-
niem niecodziennym.

Nieczesto bowiem zdarza sie tak wielka rados¢
wynikajaca z faktu zdobycia aparatury na miare
przyszitej epoki, doprowadzenia do perfekcji adapta-
cji pomieszczen i wykonczenia wnetrz. Nie zawsze
tez dane jest dziennikarzowi oglada¢ niektamane
zadowolenie uzytkownika ze wszystkiego co sobie
przysposobit rzetelng pracag, staraniami, talentem
organizacyjnym.

Niebagatelne koszty remontu i modernizacji po-
kryta Fundacja Wspotpracy Polsko - Niemieckiej ze
srodkéw rzadu niemieckiego, ktéra od kilku lat
wspiera krajowe placéwki stuzby zdrowia oraz Pan-
stwowy Szpital Kliniczny nr 1. Ws$rdd gosci przyby-
tych na uroczystosé otwarcia Katedry i Zaktadu Pro-
tetyki znalezli sie: wicemarszatek Senatu RP Grze-
gorz Kurczuk, arcybiskup metropolita lubelski
ksigdz prof. dr bab. Bolestaw Pylak, prezes Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego prof. dr hab. Ja-
nusz Piekarczyk, wiceprzewodniczacy Komisji Poli-
tyki Spotecznej i Zdrowia senator Jerzy Derkacz, Il
sekretarz Ambasady Republiki Federalnej Niemiec
Anke Konrad, dyrektor organizacyjny Fundacji
Wspétpracy Polsko - Niemieckiej dr hab. Piotr Al-
binski, prezydent miasta Lublina mgr Pawet Brytow-
ski, goscie z uniwersytetow niemieckich prof. prof.
Reihardt Marxkors, Gerhard Gere, doc. doc. Berndt
Kardass, Klaus Rashe, dr Jurgen Lenz oraz dr Pe-
ter Likeman Guy (Wielka Brytania). Przybyli row-
niez licznie przedstawiciele wtadz samorzadu le-
karskiego, reprezentanci placéwek protetycznych
niemal ze wszystkich o$rodkéw akademickich.

Otwierajac uroczystos¢ JM Rektor prof. dr hab. dr
h. ¢. Zdzistaw Kleinrok podziekowat wszystkim do-
broczyrcom (szczeg6lnie goraco Fundacji Wsp6tpra-
cy Polsko - Niemieckiej), ktorzy przyczynili sie do
sukcesu za jaki bez watpienia mozna uznaé¢ obecny
standard Katedry i Zaktadu Protetyki. Kolejni méw-
cy (arcybiskup metropolita lubelski ksiadz prof. dr
hab. Bolestaw Pylak, prezes PTS prof. dr hab. Janusz
Piekarczyk, przedstawiciel Fundacji dr hab. Piort
Albinski, prezydent m. Lublina mgr Pawet Brytow-
ski) podkreslali znaczenie dobrze wyposazonej in-
strumentalnie stuzby zdrowia w systemie polskiej
opieki zdrowotnej, wielkg role swietnie wyszkolonej
tutejszej kadry stomatologéw oraz talenty prof. dr
hab. Marii Kleinrok. Nie szczedzili tez komplemen-
tow Pani Profesor goscie niemieccy, z ktérymi Kate-
dra i Zaktad Protetyki przed laty zawarta naukowe
przymierze.

Otwarcie Katedry i Zaktadu zbiegto sie z 20-le-
ciem wspotpracy z uniwersytetami niemieckimi
i 45-leciem Oddziatu Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego w Lublinie. Z tej okazji odbyto sie
wiele imprez towarzyszacych, m.in. Polsko - Nie-
mieckie Sympozjum Naukowe zorganizowane
przez Oddziat PTS w Lublinie, Zjazd Naukowo -
Szkoleniowy Towarzystwa, ponadto doroczny Kier-
masz sprzetu i materiatéw stomatologicznych.

Ponizej zamieszczamy pakiet
m ateriatOw przygotowanych na
okolicznos¢ otwarcia Katedry
i Zaktadu Protetyki oraz dotyczg-
cych uroczystosci jubileuszowych.
Zapraszamy tez czytelnikéw na
strony kolorowej wktadka gdzie
zostat pomieszczony fotoreportaz
Stanistawa Sadowskiego z wizy-
ty u stomatologéw w dniu 11
pazdziernika 1996 roku.



20 m© Zaktadu Protetyki Stomatologicznej

Akademii Medycznej w Lublinie oraz wspoétpracy z placowkami
protetycznymi uniwersytetow niemieckich

Oh reStag derAbteilungfur

Zahnarztliche Prothetik der Medizinischen Akademie Lublin
und der Zusammenarbeit mit Abteillungenfur Prothetik an

Funkcjonograf wg Kleinrok.

20-lecie Zaktadu Protetyki Stomatologicznej
Akademii Medycznej w Lublinie to zarazem 20
lat wspotpracy Zaktadu z placéwkami protetycz-
nymi uniwersytetéw niemieckich. Tak sie ztozy-
to, ze w roku swojego 20-lecia Zaktad otrzymat
dotacje Fundacji Wspétpracy Polsko-Niemiec-
kiej, ktora umozliwita sfinansowanie moderni-
zacji Zaktadu ze srodkéw Republiki Federalnej
Niemiec. Z tej okazji Pahnstwowy Szpital Kli-
niczny nr 1 w Lublinie przeprowadzit gruntow-
na renowacje Zaktadu.

Uroczystos$¢ otwarcia Zaktadu w dniu 11 paz-
dziernika 1996 roku, po jego modernizacji i re-
nowacji, stanowi dobrg okazje do spotkania pol-
skich i niemieckich naukowcéw na Polsko-Nie-
mieckim Sympozjum Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego w Lublinie. Jest to
réwniez okazja do krotkiego podsumowania
dziatalnosci Zaktadu.

Universitaten in Deutschland

Der 20. Jahrestag der Abteilung fur Zahnarztliche
Prothetik der Medizinischen Akademie Lublin
bedeutet zugleich 20 Jahre Zusammenarbeit unserer
Abteilung mit zahnarztlichen Prothetikzentren der
deutschen Universitaten. Es ist so geschehen, dafi
unsere Abteilung im Jahre ihres 20. Jahrestages eine
Dotation von der Stiftung fur Deutsch-Polonische
Zusammenarbeit bekommen hat, welche die
Finanzierung der Abteilungsmodernisierung aus
Mitteln der Bundesrepublik Deutschland ermoglicht
hat. Aus diesem Grund hat das Klinische
Staatskrankenhaus Nr 1. in Lublin eine griindliche
Abteilungsrenovierung durchgefuhn.

Die Eroffunungsfeier der Abteilung am 11.10.1996
ist nach ihrer Modernisierung und Renovierung eine
gute Gelegenheit zum Treffen der polnischen und
deutschen Wissenschaftler auf der Deutsch-
Polnischen Tagung der Abteilung der Polnischen
Stomatologischen Gesellschaft in Lublin. Es ist
ebenfalls eine Gelegenheit, die Tatigkeit der
Abteilung kurz zusammenzufassen.

Wir mochten uns bei allen bedanken, die zur
Schaffung uns und unseren Studenten sehr guter
und niveauvoller Arbeitsbedingungen beigetragen
und unseren Patienten die Moéglichkeit gegeben
haben, die Therapie unter Einsatz stomatologischer
Gerdte vom Weltstandard in Anspruch zu nehmen.
Besondere Dankworte richten wir an die Stiftung fur
Deutsch-Polnische Zusammenarbeit.

Leiter und Mitarbeiter des Lehrstuhls und der
Abteilung fur Zahnarztliche Prothetik mit der
Abteilung fur Kraniomandibulare Dysfunktionen an
der Medizinischen Akademie Lublin Grufiwort des
Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft fur
Funktionsdiagnostik Zur feierlichen Eroffunung
der Abteilung fur Zahnarztliche Prothetik der
Medizinischen Akademie in Lublin nach
Renovierung mit Mitteln der Stiftung fur Deutsch-



Dziekujemy wszystkim, ktérzy przyczynili sie
do stworzenia nam i naszym studentom dobrych
i na wysokim poziomie warunkéw pracy, a na-
szym pacjentom dali mozliwo$¢ korzystania
z leczenia z zastosowaniem sprzetu stomatolo-
gicznego o $wiatowym standardzie.

Szczegollnie serdeczne podziekowania Kierujemy
do Fundacji Wspotpracy Polsko-Niemieckiej.

Kierownik i Pracownicy

Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej
z Pracownig Zaburzenn Czynnosciowych
Narzadu Zucia AM w Lublinie

Z okazji uroczystego otwarcia Zaktadu Protetyki
Stomatologicznej Akademii Medycznej w Lubli-
nie po jego renowacji Srodkami Fundacji
Wspotpracy Niemiecko-Polskiej, jak rowniez
z okazji Polsko-Niemieckiego Sympozjum To-
warzystwa Stomatologicznego w Lublinie, 20-
lecia wspotpracy Zaktadu Protetyki Stomatolo-
gicznej Akademii Medycznej w Lublinie z licz-
nymi uniwersytetami niemieckimi, przekazuje
w imieniu Stowarzyszenia Diagnostyki Czynno-
sciowej Niemieckiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego zyczenia pomysinosci i serdeczne po-
zdrowienia. Lublin oraz Zaklad Protetyki Sto-
matologicznej Akademii Medycznej sg szczegol-
nie predysponowane do reprezentowania w ra-
mach tej uroczystosci wieloletniej i owocnej
wspotpracy polskiej i niemieckiej stomatologii
wiasnie w dziedzinie protetyki.

W tej wspoipracy, ktéra rozpoczeta sie od go-
scinnego wyktadu Pana Profesora Marxkorsa
w Lublinie, aktywnie uczestniczyty i uczestni-
czg liczne niemieckie uniwersytety, jak np. Uni-
wersytet w Bonn, w Dreznie, Erlangen, Jenie,
Lipsku, Munster i Tybindze. Wigze sie ona row-
niez z wielostronng dziatalnoscig Pani Profesor
Marii Kleinrok. Wymownym tego $wiadectwem
sg liczne publikacje autorstwa Pani Profesor Kle-
inrok pisane niekiedy wspoélnie z kolegami nie-
mieckimi. W tym miejscu nalezy wymienié¢ wy-
nalazek i popularyzacje funkcjografu dobrze
znanego w $rodowisku fachowym. Szczegd6lnym
powodem do radosci dla Stowarzyszenia Dia-
gnostyki Czynnosciowej jest fakt, ze ta uroczy-
stos¢ tgczy sie z otwarciem zmodernizowanego
Zaktadu Protetyki Stomatologicznej, ktéry dys-
ponuje wiasng Pracownig Zaburzen Czynnoscio-
wych Narzadu Zucia. Modernizacja tej znaczacej
dla Polski placéwki naukowej i leczniczej stano-
wi gwarancje, ze rosnaca liczba chorych z zabu-
rzeniami czynnosciowymi narzadu zucia moze
by¢ nadal leczona na wysokim poziomie mie-

Polnische Zusammenarbeit, zur Deutsch-Polnischen
Tagung der Polnischen Stomatologischen
Gesellschaft Lublin sowie anldfilich der Ober
20jdhrigen Zusammenarbeit der Abteilung fur
Zahnarztliche Prothetik der Medizinischen
Akademie in Lublin mit zahlreichen deutschen
Universitaten ilbermittle ich die Gliickwiinsche und
die herzlichen Griifie der Arbeitsgemeinschatft fiir
Funkitionsdiagnostik in der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Lublin und
die Abteilung fiir Zahnarztliche Prothetik der
Medizinischen Akademie sind in besonderem Mafie
geeignet, im Rahmen einer derartigen Veranstaltung
die langjahrige und fruchtbare Zusammenarbeit der
polnischen und der deutschen Zahnmedizin gerade
aufprothetischem Gebietzu reprasentieren.

An dieser Kooperation, die im Jahre 1974 mit einer
Gastvorlesung von Herrn Prof. Marxkors in Lublin
ihren Anfang nahm, waren und sind viele deutsche
Universitaten wie beispielsweise die in Bonn,
Dresden, Erlangen, fena, Leipzig, Munster oder
Tiibingen aktiv beteiligt. Sie verbindet sich ebenfalls
m it vielfaltigen Aktivitaten von Frau Prof. Kieinrok.
Zahlreiche Publikationen, die Frau Prof. Kleinrok
zum Teil gemeinsam mit deutschen Kollegen
vefafite, legen hiervon ein beredtes Zeugnis ab. An
dieser Stelle sei auf die Entwicklung und
Popularisierung des in der Fachwelt gutbekannten
Funktiographen verwiesen.

Fiir die Arbeitsgemeinschaftfur Funktionsdiagnostik
ist es eine besondere Freude, dafi diese
Veranstaltung einhergeht mit der Ubergabe der
renovienen Abteilung fiir Zahnarztliche Prothetik,
die iiber einen eigenen Bereich fiir kranioman-
dibulare Dysfunktionen verfiigt. Durch die
Modernisierung dieser fiir Polen bedeutsamen
Forschungs- und Versorgungseinnchtung wird
sichergestellt, dafi die zunehmende Zahl der
Patienten mit kraniomandibularen Dysfunktionen
weiterhin aufinternational hohem Niveau betreut
werden konnen. Die Modernisierung erméglicht
ebenfalls, die Kooperation der polnischen und
deutschen Partner weiter intensiv und erfolgreich
fortzufiihren. Die Arbeitsgemeinschaft fiir
Funktionsdiagnostik dankt allen, die hierzu einen
Beitrag geleistet haben.

Allen Teilnehmern der wissenschaftlichen Tagung
wiinsche ich hohen fachlichen Gewinn und einen
intensiven Gedankenaustausch, der Tagung selbst
die gebiihrende Resonanz.

Prof. Dr. Th. Reiber

Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
fiir Funktionsdiagnostik

in der Deutschen Gesellschaft

fiir Zahn-Mund-und Kieferheilkunde

wgwiy aody
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dzynarodowym. Ta modernizacja umozliwia
rowniez kontynuowanie intensywnej i skutecz-
nej wspotpracy polskich i niemieckich partne-
row. Towarzystwo Diagnostyki Czynnosciowej
dziekuje wszystkim, ktdrzy sie do tego przyczy-
nili.

Wszystkim uczestnikom tego Sympozjum zycze
znaczacych korzysci zawodowych oraz inten-
sywnej wymiany mysli, i tego, zeby nasze nau-
kowe spotkanie znalazto nalezny mu oddzwiek.

Prof. dr Th. Reiber

Przewodniczacy Stowarzyszenia

Diagnostyki CzynnosSciowej

Niemieckiego Towarzystwa Stomatologicznego

Wspotpraca Zaktadu Protetyki Stomatologicznej
Akademii Medycznej w Lublinie z Zaktadem
Protetyki Stomatologicznej Centrum Stomatolo-
gii Uniwersytetu Eberharda Karla w Tiibingen
rozpoczeta sie w 1975 roku pobytem Pani Profe-
sor Marii Kleinrok na stazu naukowym w Tiibin-
gen. W kolejnych latach spedzita ona jeszcze
wiele miesiecy w tej klinice. W $lad za tym wie-
lu asystentéw z Lublina goscito w Tiibingen.
Miaty réwniez miejsce rewizyty.

Praca z Panig profesor Kleinrok w dziedzinie
dysfunkcji narzadu zucia byta szczeg6lnie in-
spirujgca i owocna. Pani profesor przedstawita
wyniki swoich badan naukowych w licznych
wyktadach goscinnych i na zjazdach. Wynale-
ziony przez nig Funkcjograf do rejestracji ru-
chow zuchwy spotkat sie z wielkim zaintereso-
waniem. Dzieki licznym artykutom i podreczni-
kom, w tym ksigzce ,,Rozpoznawanie i leczenie
zaburzen zwarcia" wydanej w Niemczech stata
sie ona w Niemczech symbolem.

Pani Profesor Maria Kleinrok jest, jako zaanga-
zowany méwca na miedzynarodowych kongre-
sach, chetnie widzianym gosciem.

Gratulujemy otwarcia zmodernizowanego Za-
ktadu i zyczymy dalszych sukceséw nauko-
wyoh.

Prof. dr med. dent., dr med.h.c. Erich Korber
Emerytowany kierownik

Polikliniki Protetyki Stomatologicznej
Centrum Stomatologii

Uniwersytetu Eberharda Karla w Tiibingen

Grufiwort

Die Zusammenarbeit der Abteilung fur
Zahndrztliche Prothetik der Medizinischen
Akademie in Lublin mit der Poliklinik fur
Zahndrztliche Prothetik des Zentrums fur Zahn-
Mund-und Kieferheilkunde an der Eberhard-Karls-
Universitat Tiibingen begann bereits im Jahre 1975.
Zunachst mit einem Studienaufenthalt von Frau
Prof. Dr. Maria Kleinrok in Tiibingen. In den
folgenden fahren war Sie mehrmals fur mehrere
Monate an der Klinik. Es folgten mehrere
Gastassistenten aus Lublin und Gegenbesuche aus
Tiibingen.

Besonders die Zusammenarbeit mit Frau Professor
Kleinrok iiber Fragen der Funktionsstorungen im
Kauorgan war anregend und fruchtbar. Sie konnte
Ihre wissenschaftlichen Ergebnisse auch in
zahlreichen Gastvorlesungen und auf Tagungen
darlegen. lhre Erfindung des Funktiographen zur
Registrierung der Unterkieferberwegungen stiess
aufgrosses Interesse. In mehreren Veroffentlichungen
und Buchbeitrdgen und durch |hr in Deutschland
herausgegebenes Buch ,Diagnostik und Therapie
von Okklusionsstérungen” wurde Sie zu einem
Begriffin Deutschland.

Frau Professor Maria Kleinrok ist auf den
internationalen Kongressen ais engagierte Rednerin
ein gerngesehener Gast.

Wir gratulieren zur Einweihung der modernisierten
Abteilung und wiinschen weiterhin wissenschaftlichen
Erfolg.

Prof. Dr. med. dent., Dr. med. h.c. Erich Kérber
Ementierter Leiter

der Poliklinik fur Zahndrztliche Prothetik Zentrum
fiir Zahn-Mund-u. Kieferheilkunde
Eberhard-Karls-Universitat Tiibingen

Grufiwort

Wenn Freundschaftsvertrage zwischen zwei
Vélkern geschlossen werden, dann wird von den
Politikern gem hochtrabend von
Vélkerverstandigung gesprochen. Der politische
Vertrag bedeutet aber noch keine Vélkerverstandigung,
wohl aber schafft er den Rahmen, in dem diese
stattfinden kann. Die Versttindigung mufi durch die
Menschen der Vdélker zustandekommen, und das
ist im Falle Polen und Deutschland geschehen. Auf
unserer ersten Polenreise im Herbst 1973 fiihrte uns
unser Weg nach Stettin, Posen, Warschau, Lublin
und Krakau. Uberall wurden wir sehr herzlich
empfangen und ebenso aufmerksam wie liebevoll
betreut. Es gab anschliefiend zahlreiche Reisen und
Besuche in beide Richtungen, es entstanden
Freundschaften und fachliche Kontakte, die bis
heute unverandert bestehen.

Mit Lublin entwickelten sich die Beziehungen

etwas



Gdy zawierane sg pokojowe uklady miedzy
dwoma narodami, wtedy politycy mowia
wzniosie 0 porozumieniu miedzy narodami. Po-
lityczna umowa nie oznacza jeszcze porozumie-
nia miedzy narodami, lecz stwarza ramy, w kto-
rych moze ono zaistnie¢. Porozumienie musi
byé dokonane poprzez ludzi tych narodow i tak
stato sie w przypadku Polski i Niemiec. Nasza
pierwsza podréz do Polski jesienig 1973 roku
prowadzita przez Szczecin, Poznan, Warszawe,
Lublin i Krakéw. Wszedzie byliSmy bardzo ser-
decznie przyjmowani, réwnie uwaznie jak i tro-
skliwie opiekowano sie nami. Zaraz potem do-
szty do skutku liczne podréze i odwiedziny
w dwoch kierunkach, powstaty przyjaznie
i kontakty zawodowe, ktére trwaja niezmienio-
ne do dzisiaj.

Z Lublinem stosunki rozwinety sie szczegdlnie
intensywnie, gdyz udato sie, dla miodej, docent,
pani Marii Kleinrok, uzyskaé¢ stypendium na trzy-
miesieczna hospitacje w Munster w 1974 roku.
Jesli znowu osiggniemy punkt kulminacyjny
w naszych stosunkach, to zawdzieczamy to za-
patowi i energii pani profesor M. Kieinrok, kto-
ra dynamicznie i elastycznie, otwarta na kon-
takty i swiat, nie dala sie pozbawi¢ odwagi
w ciezkich warunkach i naukowo swojg dzie-
dzine, fizjologie i patologie zwarcia, jak row-
niez organizacyjnie swoj zaktad, takze odnosnie
nowoczesnego wyposazenia, doprowadzita do
rozkwitu. Przyjmujemy chetnie zaproszenie do
Lublina, by dzieli¢ z nig rados$¢ z tego co osia-
gneta i opracowac perspektywy na przysztosé.
Zyczymy jej dla samej oraz zaktadowi vivat,
crescat, floreat.

W imieniu przyjaciot z Munster

Prof. dr R. Marxkors

Dyrektor Polikliniki

Protetyki Stomatologicznej

Westfalski Uniwersytet Wilhelma w Munster

Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej
z Pracownig Zaburzen Czynnosciowych Narzg-
du Zucia Akademii Medycznej w Lublinie.

1974-1996
Zaktad Protetyki Stomatologicznej zostat powo-
tany wraz z Instytutem Stomatologii AM w Lu-
blinie w dniu 1 paZzdziernika 1974 roku na mo-
cy zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 18 wrzesnia 1974 roku. W 1985

besonders intensiv, da es gelang, fur die junge
Privatdozentin, Frau Dr. Maria Kleinrok, ein
Stipendium fur eine dreimonatige Hospitation, in
Munsterim jahre 1974 zu erwirken.

Wenn nun wieder ein Highlight in unseren
Beziehungen gesetzt wird, so ist es der Tatkraft und
Energie von Frau Professor Dr. M. Kleinrok zu
verdanken, die dynamisch und flexibel,
konaktfreudig und weltoffen sich aucb von
schwierigen Bedingungen nie hat entmutigen
lassen und wissenschaftlich ihr Fach, die
Pbysiologie und Pathologie der Gebififunktion,
sowie organisatorisch ihre Abteilung auch
beziiglich einer modernen Ausriistung zur Bliite
gebracht hat. So nehmen wir gem die Einladung
nach Lublin an, um mit ihr die Freude am
Erreichten zu teilen und Perspektiven fur die
Zukunft zu erarbeiten. Wir wiinschen ihr fur ihre
Abteilung ein vivat, crescat, floreat.

Fur die Freunde aus Munster

Prof. Dr. R. Marxkors

Direktor der Poliklinik fur

Zahndrztliche Prothetik

Westfalische Wilhelms-Universitat Munster

Lehrstuhl und Abteilung fur Zahnarzliche
Prothetik mit Abteilung fiir Kraniomandibulare
Dysunktionen Medizinische Akademie Lublin

1974-1996

Die Abteilung fur Zahndrztliche Prothetik wurde
zusammen mit dem Stomatologischen Institu der
Medizinischen Akademie Lublin am 1. Oktober
1974 kraft Anordung des Ministers fiir
Gesundheitswesen und Sozialfirsorge vom 18.
September 1974 ins Leben gerufen. 1985 entstand
an der Abteilung die Abteilung fiir
Kraniomandibulare Dysfunktionen laut Anordung
des Rektors der Medizinischen Akademie Lublin
vom 15. Dezember 1984. Diese Abteilung war bis
vor kurzem das einzige wissenschaftliche Zentrum
von diesem Typ in Polen. Es werden hier Patienten
aus ganzem Land mit chronischen Gesichts- und
Kopfschmerzen wegen der Dysfunktion im
Kauorgan behandelt. Bis heute wurden 2400
Patienten mit diesen Beschwerden registriert. Die
Abteilungen werden vom Anfang an bis zum
heutigen Tag von Frau Professor Dr. habil. Maria
Kleinrok geleitet.

Im Moment der Griindung waren in der Abteilung
fiir Zahndrztliche Prothetik 5 wissenschaftlich-
didaktische Mitarbeiter beschaftigt. Zur Zeit sind in
der Abteilung Labor 24 Zahnarzte ais
wissenschaftlich-didaktische Mitarbeiter und 9
Zahnarzte ais Krankenhausmitarbeiter angestellit.



roku powstata przy Zaktadzie Pracownia Zabu-
rzen Czynnosciowych Narzadu Zucia na podsta-
wie zarzadzenia Rektora AM w Lublinie z dnia
15 grudnia 1984 roku. Pracownia ta byta do nie-
dawna jedyng tego typu wyodrebniong placow-
ka naukowa w Polsce. Leczy sie tu chorych z ca-
tego kraju z przewlektymi bdélami twarzy i gto-
wy na tle dysfunkcji narzadu zucia. Do chwili
obecnej zarejestrowano w Pracowni 2400 cho-
rych z tymi dolegliwosciami. Zaktadem i Pra-
cownig kieruje od poczatku do chwili obecnej
prof. dr hab. Maria Kieinrok.

W momencie powotania Zaktad Protetyki Stoma-
tologicznej zatrudniat 5 pracownikéw naukowo-
dydaktycznych. Obecnie w Zaktadzie i Pracowni
pracuje 24 lekarzy stomatologéw na etatach nau-
kowo-dydaktycznych oraz 9 lekarzy stomatolo-
géw na etatach szpitalnych.

Tematyka prac badawczych koncentruje sie od
poczatku istnienia Zakladu gtéwnie na etiologii,
diagnostyce, leczeniu i profilaktyce zaburzen
czynnos$ciowych ukfadu ruchowego narzadu zu-
cia. Do najwazniejszych, oryginalnych osiggnie¢
Zaktadu w tej dziedzinie nalezg rozlegte badania
nad zaleznos$cig pomiedzy zaburzeniami ukiadu
ruchowego narzadu zucia a wystepowaniem bo-
léw twarzy i glowy oraz zaburzeh w obrebie na-
rzadu wzroku ze szczegdlnym uwzglednieniem
roli zwarcia i zaburzenia czynnos$ci oraz prze-
mieszczenia kragzkéw stawowych stawdéw skro-
niowo-zuchwowych (ssz). Wspotpraca z Pra-
cownig Rezonansu Magnetycznego Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie pozwolita
na blizsze poznanie mechanizmu powstawania
patologicznych objawéw towarzyszacych prze-
mieszczeniu krazka stawowego ssz i na udosko-
nalenie diagnostyki oraz leczenia tych zaburzen.
W oparciu o przeprowadzone badania kliniczne
opracowano nowe metody i testy diagnostyczne
oraz wprowadzono wiasne i udoskonalone meto-
dy leczenia dysfunkcji narzadu zucia. W Zakia-
dzie przeprowadzono réwniez badania kliniczne
i ankietowe nad zaleznos$cig pomiedzy wystepo-
waniem zwarciowych i niezwarciowych para-
funkcji narzagdu zucia a wystepowaniem obja-

Seit Beginn des Bestehens der Abteilung
konzentriert sich die Problematik der
wissenschaftlichen Tatigkeit hauptsachlich auf die
Athiologie, Diagnostik, Therapie und Prophylaxe
der kraniomandibularen Dysfunktionen des
Bewegungssystems des Kauorgans. Zu den
bedeutendsten originellen Leistungen der Abteilung
gehoren auf Gebiet weitgehende
Belation zwischenden
Dysfunktionen im Bewegungssystem des Kauorgans
und dem Vorkommen der Gesichts- und
Kopfschmerzen und den Stérungen im
Augenbereich mit besonderer Beriicksichtigung der
Bolle von OKkklusionstbrungen und der
Diskusverlagerung des Kiefergelenkes. Die
Zusammenarbeit mit der Abteilung fur Magnetische
Besonanz am Institut fur Psychiatrie und
Neurologie Warschau machte es madglich, den
Mechanismus der Entstehung von pathologischen
Symptomen naher kennenzulernen, die die
Diskusverlagerung des Kiefergelenkes begleiten und
die Diagnostik sowie Therapie dieser Storungen zu
vervollkommnen. Auf Grund der durchgefiihrten
klinischen Untersuchungen wurden neue Methoden
und diagnostische Tests erarbeitet sowie eigene
verbesserte

diesem
Forschungen der

Behandlungsmethoden von
Funktionsstérungen des Kuorgans eingefiihrt.

In der Abteilung wurden auch Kklinische
Untersuchungen und Umfragen iiber Belation
zwischen den okklusalen und nonokklusalen
Parafunktionen des und dem
Dysfunktionssymptomen
durchgefiihrt. In diesen Untersuchungen wurden
u.a. die besondere Schadlichkeit von habituellem
Fingernagelbeifien und Gummikauen sowie die
Niitzlichkeit der durch die Abteilung erarbeiteten
Methode zur Parafunktionsbehandlung in der
allgemeinen Vorbeugung kraniomandilularer
Dysfunktionen nachgewiesen. Allgemein gesagt,
beruht sie auf der Ersetzung von schadlichen
Bewegungsangewohnheiten durch andere nicht
schadliche.

In den

Kauorgans
Vorkommen von

aufierdem
Untersuchungen iiber die Notwendigkeit, Patienten
mit dem Schmerzdysfunktionssyndrom psychiatischer
Behandlung zu unterstellen, sowie iiber die
Effektivitdt der Physiotherapie bei diesen Kranken
u.a. mit von Elektrostimulation und Lasertherapie
durchgefiihrt.

Aufierdem umfafit die aktuelle Forschungsproble-
matik der Abteilung die Schmerzbeseitigung bei der
protlietischen Behandlung u.a. unter Beriicksichtigung
von neuen Methoden der intraligamentaren und
nadellosen Andsthesie und die Untersuchungen
iiber die Moglichkeit, die Pulpaiiberhitzung beim
Beschleifen derZahne einzuschrdnken.

Frau Professor Maria Kleinrok bat die originelle
Jylethode fur

letzten Jahren werden

intraorale Registrierung der



wow dysfunkcji. W badaniach tych wykazano
m.in. szczeg6lna szkodliwo$é nawykowego ob-
gryzania paznokci i zucia gumy oraz przydatnos¢
opracowanej w Zaktadzie metody zwalczania pa-
rafunkcji w masowej profilaktyce zaburzeh czyn-
nosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia.
Polega ona, najogd6lniej méwiac, na zastgpieniu
szkodliwych nawykoéw ruchowych innymi nie-
szkodliwymi nawykami ruchowymi.

W ostatnich latach prowadzone sg ponadto ba-
dania nad potrzebg leczenia psychiatrycznego
chorych z bélowg postacig dysfunkcji narzadu
zucia oraz nad skutecznoscig fizjoterapii tych
chorych, m.in. za pomoca elektrostymulacji i la-
seroterapii.

Poza tym, aktualna tematyka badawcza Zaktadu
obejmuje eliminowanie bdélu w leczeniu prote-
tycznym m.in. z uwzglednieniem nowych spo-
sobow znieczulenia (znieczulenia srédwiezadto-
we i bezigtowe) i badania nad mozliwosciag ogra-
niczenia przegrzania miazgi w czasie skrawania
zeba.

Prof. Maria Kleinrok opracowata oryginalng me-
tode wewnatrzustnej rejestracji ruchow zuchwy
przy pomocy urzadzenia wiasnego pomystu,
ktoremu nadano oficjalng nazwe ,,Funkcjograf
wg Kleinrok". Zostatlo ono wprowadzone
w 1979 roku na rynek przez firme lIvoclar AG -
Liechtenstein. Wyniki badan przeprowadzone ta
metodg w Zakladzie Protetyki w Lublinie, jak
rowniez w zaktadach uniwersytetu w Tiibingen
(Niemcy) i Karolinska Institutet w Huddinge
(Szwecja) zostaly przedstawione w ksigzce M.
Kleinrok pt. ,,Diagnostik und Therapie von
Okklusionsstérungen. Mit vielen praktischen
Beispielen unter Verwendung des Funktiogra-
phen®. Quintessenz Verwendung des FTmktio-
graphen". Quintessenz Verlags Berlin, Chicago,
London, Sao Paulo, Tokio 1986.

Metoda ta zostata dotad wykorzystana w 6 pra-
cach doktorskich, w tym w czterech w kraju
oraz w dwoéch za granicg. Ponadto metode te
przedstawiono w odrebnych rozdziatach
w dwoch ksigzkach autoréw niemieckich, tj.
prof. R. Bottgera (Dusseldorf) i prof. E. Kérbera
(Tiibingen) oraz w podreczniku prof. E. Spie-
chowicza w Polsce.

Zaréwno ,,Funkcjogramy zuchwy wg Kleinrok",
jak rowniez tzw. ,Linia centralnego utozenia zu-
chwy wg Kleinrok" pozwalajg na obiektywne
rozpoznanie zaburzen zwarcia i precyzyjne usta-
lenie centralnego utozenia zuchwy. Wspomnia-
ne wyzej funkcjogramy zuchwy, jak i linia cen-
tralnego utozenia zuchwy, zostaty umieszczone
w ,,Lexikon der Zahnmedizin". W. Hoffmana-
Axthelma, Quintessenz Yerlags, Berlin 1983,

Unterkieferbewegungen mit Hilfe eines selbst
erfundenes Registriergerates erarbeitet, welches
ofiziell ,Funktiograpli nach Kleinrok" genannt
wurde. Dieses Registriergerat wurde im fahre 1979
durch die Firma Ivoclar AG - Liechtenstein auf den
Markt eingefuhrt. Die Forschungsergebnisse, welche
mit Hilfe dieser Methode in der Abteilung fur
Zahnarztliche Prothetik in Lublin, wie auch in den
Abteilungen der Universitat Tiibingen (Deutschland)
und Karolinska Institutet in Huddinge (Schweden)
durchgefiihrt wurden, wurden im Buch von M.
Kleinrok u.d.T. ,Diagnostik und Therapie von
Okklusionsstérungen. Mit vielen praktischen
Beispielen unter Vervendung des Funtiographen".
Quintessenz Verlag Berlin, Chicago, London, Sao
Paulo, Tokio 1986, vorgestellt.

Diese Methode wurde bisher in 6, darin 4 in
inlandischen und 2 in auslandischen Doktorarbeiten.
in Anspruch genommen, Aufierdem wurde diese
Methode in separaten Kapiteln in 2 Buchern
deutscher Autoren und zwar Prof. R. Béttgers
(Dusseldorf) und Prof. E. Kérbers (Tiibingen) sowie
im llandbuch von Prof. E. Spiechowicz in Polen
dargestellt.

Sowohl die ,Funktiogramme des Unterkiefers nach
Kleinrok“ ais auch die sogenannte ,Linie der
zentralen Relation des Unterkiefers nach Kleinrok*
machen es moglich, Okklusionsstérungen objektiv
zu erkennen sowie die zentrale Relation des
Unterkiefers prazise zu bestimmen. Die oben
genannten Funktiogramme des Unterkiefers wurden
im ,Lexikon der Zahnmedizin® W. Hoffman-
Axthelms, 1983
vorgestellt, das eine Art zahnarztlicher Enzyklépadie

Quintessenz Verlag, Berlin
ist.

Diese Methode wie auch die dank dieser Methode
erzielten Erkenntnisse, welche sich auf die
Okklusion und die Funktion des Unterkiefers
beziehen, wurden auf Einladung der American
Academy of Crown and Bridge Prosthodontics von
Frau Prof. M. Kieinrok in der Prestigevorlesung auf
dem Kongrefi dieser Gesellschaft in Chicago (USA)
im fahre 1988 vorgetragen. Auf Wunsch der
Redaktion wurde diese Vorlesung im Journal of
Prosthetic Dentistiy (USA) veroéffentlicht.

»
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ktéry stanowi rodzaj encyklopedii stomatolo-
gicznej.

Metoda ta, jak i uzyskane dzieki tej metodzie
nowe osiggniecia poznawcze dotyczace zwarcia
i czynnosci zuchwy, byly na zaproszenie Ame-
rican Academy of Crowen and Bridge Prostho-
dontics, przedstawione przez prof. M. Kleinrok
w prestizowym wyktadzie na zjezdzie tego sto-
warzyszenia w Chicago (USA) w 1988 roku.
Wyktad ten zostat na prosbe redakcji opubliko-
wany na tamach Journal of Prosthetic Dentistry
(USA).

Wyniki badan przeprowadzonych w Zaktadzie
zostaty przedstawione w 132 referatach i plaka-
tach na zjazdach krajowych oraz w 48 wystgpie-
niach na miedzynarodowych kongresach i zja-
zdach w krajach Europy, w USA i w Japonii.
Ponadto prof. Maria Kleinrok miata 43 goscin-
ne wyktady uniwersyteckie, liczne seminaria
oraz wiele kurséw doksztatcajacych dla stoma-
tologoéw i lekarzy medycyny w réznych osrod-
kach zagranicznych. Szczeg6lnym wyréznie-
niem byty catodzienny kurs przedkongresowy
na zaproszenie Sociedad Espanola de Disfunc-
tion Craneomandibular w Walencji (Hiszpania)
na temat rozpoznawania i leczenia zaburzen
zwarcia w 1990 roku oraz dwugodzinny wykiad
na Zjezdzie Towarzystwa Dysfunkcji Narzadu
Zucia w Tokio (Japonia) w 1987 roku na ten
sam temat, jak rowniez kurs doksztatcajacy dla
neurologéw nt. béléw glowy na tle dysfunkciji
narzadu zucia w Os$rodku Leczenia Bélow Gto-
wy Uniwersytetu w Turynie (Wtochy). Badania
przeprowadzone w Zaktadzie nad bdélami gtowy
byty referowane nie tylko na zjazdach stomato-
logicznych, lecz réwniez na zjazdach towa-
rzystw medycznych zajmujacych sie leczeniem
bo6lu, w tym referat wprowadzajacy prof. M.
Kleinrok na | Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Badania Bélu (Krakéw 1994).

Prof. dr hab. Maria Kleinrok w uznaniu 0sig-
gnie¢ w dziedzinie patofizjologii bolow gtowy
i twarzy powotana zostata w 1995 r. na cztonka
Komisji Patofizjologii Bélu Komitetu Nauk Neu-
rologicznych Polskiej Akademii Nauk.

W ramach wspdtpracy z zagranicznymi o$rodka-
mi naukowymi w Niemczech, Francji, Stanach
Zjednoczonych i we Wtoszech, z licznych stypen-
diow i stazéw zagranicznych skorzystato tgcznie
7 pracownikéw naukowych. Prof. M. Kieinrok by-
fa przez 12 miesiecy (rok 1981) zatrudniona jako
nauczyciel akademicki i wyktadowca w Zaktadzie
Fizjologii Zgryzu, Karolinska Institutet w Huddin-
ge w Szwecji. W Zaktadzie w Lublinie przebywali
na stazach pracownicy naukowi z Niemiec oraz
wyktadowcy z réznych krajéw Europy, Stanéw
Zjednoczonych i Japonii.

Die Ergebnisse derin der Abteilung durchgefiihrten
Untersuchungen wurden in 132 Referaten und
Plakaten auf polnischen Kongressen und auf
Tagungen in zahlreichen Landem Europas, in den
USA und Japan prasentiert. Aufierdem hielt Frau
Prof. Maria Kleinrok 43 Universitatsvorlesungen,
zahlreiche Seminare und mehrere Fortbildungskure
fur Zahndrzte und Arzte in verschiedenen
auslandischen Zentren. Eine besondere Wiirdigung
waren ein eintagiger Vorkongrefikurs aufEinladung
von Sociedad Espanola de Disfunction
Craneomandibular in Valencia (Spartien) zum Thema
Diagnostik und Thempie von Okklusionsstomngen im
Jahre 1990 sowie ein 2 Stunden dauernder Vortag
auf dem Landeskongrefl der Gesellschaft fur
KraniomandibulareDysfunktionen in Tokio (Japan)
im Jahre 1987 zum gleichen Thema, wie auch ein
Fortbildungskurs iiber Kopfschmerzen im Aspekt
der kraniomandibularen Dysfunkton fur die
Neurologen im Zentrum fur Kopfschmerzbehandlung
der Universitat Turin (Italien). Die in der Abteilung
durchgefiihrten Untersuchungen iiber Kopfschmerzen
wurden nicht nur auf stomatologischen Kongressen
sondern ebenfalls aufKongressen de medizinischen
Gesellschaften vorgetragen, welche sich mit der
Schmerzbehandlung beschdftigen, wo auch der
Einfiihrungsvortag von Frau Prof. M. Kleinrok auf
dem I. Polnischen Kongrefi der Gesellschaft fur
Schmerzbehandlung zu erwdhnen ist (Krakau
1994).

Frau Prof. Dr. habil. Maria Kleinrok wurde in
Anerkennung ihrer Leistungen auf dem Gebiet der
Pathophysiologie von Kopf- und Gesichtsschmerzen
1995 zum Mitglied des Ausschusses fur
Schmerzpathophysiologie am Komitee fur
Neurologische Wissenschaften an der Polnischen
Akademie der Wissenschaften berufen.

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit auslandischen
Wissenschaftszentren in Deutschland, Frankreich, in
den USA und Italien nahmen insgesamt 7
wissenschaftliche Mitarheiter zahlreiche Stipendien
und auslandische Studienaufenthalte in Anspruch.
Frau Prof. M. Kleinrok war iiber 12 Monate (1981)
ais Hochschulprofessor und Lehrbeauftragte in der
Abteilung fur Physiologie der Okklusion am
Karolinska Institutet in Huddinge in Schweden
tatig. In der Abteilung in Lublin absolvierten die
wissenschaftlichen Mitarbeiter aus Deutschland
ihre Studienaufenthalte und gastierten die
Lehrbeauftragten aus verschiedenen europdischen
Landem, den USA und Japan.

Frau Prof. Dr. habil. Maria Kieinrok ist Mitglied von
European Prosthodontic Association (EPA) und
International Association for the Study of Pain
(IASP).

Die Mitarbeiter der Abteilung bekamen fur ihre
Forschungen zahlreiche Rektorpreise und 4 Preise
des Ministers fur Gesundheitswesen und



Prof. cIr hab. Maria Kleinrok jest cztonkiem Eu-
ropean Prosthodontic Association (EPA) i Inter-
national Association for the Study of Pain
(IASP).

Pracownicy Zaktadu otrzymali za swoje badania
liczne nagrody rektorskie oraz 4 nagrody Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej, w tym za
podrecznik prof. M. Kieinrok nt. zaburzen czyn-
nosciowych narzadu zucia oraz za ksiazke auto-
row M. Kleinrok, J. Kleinrok nt. protez statych.
Ponadto otrzymano 3 nagrody za najlepsze prace
opublikowane na lamach ,,Protetyki Stomatolo-
gicznej", druga nagrode w Ogoélnopolskim Kon-
kursie Mistrza Techniki i Stuzby Zdrowia za
urzadzenie do wilasnej oryginalnej metody we-
wnatrzustnej rejestracji czynnosci zuchwy (Funk-
cjograf wg Kleinrok) (pierwszej nagrody nie przy-
znano) oraz drugg nagrode w ogdlnopolskim kon-
kursie za materiaty popularno-naukowe i dziatal-
nos¢ na rzecz profilaktyki w stomatologii.

Prof. M. Kieinrok posiada noty biograficzne
w licznych wydawnictwach w kraju, w Anglii,
USA, w Indiach, w tym in.in. w ,,Foremost Wo-
men of the Twentieth Century”, International
Biographical Centre, Cambridge, England 1988.

Pracownicy Zaktadu maja na swoim koncie t3cz-
nie 260 opublikowanych prac, w tym 5 ksigzek,
72 artykuty zostaty opublikowane w czasopi-
smach zagranicznych w jezyku angielskim, fran-
cuskim, niemieckim i wtoskim, z czego 9 publi-
kacji przygotowano do druku wspdélnie z autora-
mi z zagranicznych placowek naukowych
w RFN, Szwecji i USA. Lacznie 5 prac zostato
przedrukowanych w Japonii, RFN i USA.
Pracownicy Katedry i Zakladu Protetyki Stoma-
tologicznej aktywnie dziatajg w Polskim Towa-
rzystwie Stomatologicznym. W latach 1984-1992
prof. dr hab. Maria KLEINRok byta prezesem Od-
dziatu PTS w Lublinie. Od 1992 r. Prezesem Od-
dziatu PTS w Lublinie jest dr Janusz Kleinrok,
a w 1993 roku prof. dr hab. Maria Kleinrok zo-
stata prezesem Sekcji Protetyki PTS.

Prof. dr hab. Maria Kleinrok jest Cztonkiem Ho-
norowym Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego (1993).

W powyzszym opracowaniu wykorzystano arty-
kut Melaniuk A., Zysko D.. Dziatalno$¢ nauko-
wa Katedry i Zakladu Protetyki Stomatologicz-
nej z Pracownig Zaburzen Czynnosciowych Na-
rzgdu Zucia AM w Lublinie. Prot. Storn. 1996,
XLVI, 4, 185.®

Sozialfilrsorge, darin fur das Handbuch von Prof. M.
Kleinrok iiber kraniomandibulare Dysfunktionen und
fur das Buch von M. Kleinrok und f. Kleinrok iiber
festsitzende Prothesen, Auflerdem wurden ihnen 3
Preise fur die besten Arbeiten, die in der Zeitschrift
.Zahnarztliche Protlietik" veroffentlicht wurden, der
2. Preis im Rahmen des Polnisclien Wettbewerbs fur
Meister der Technik und des Gesundheitsdienstes
fur Meister der Technik und des
Gesundheitsdienstes fur eigene originelle Methode
zur intraoralen Registierung von
Unterkieferbewegungen (Funktiograph nach
Kleinrok) (der 1. Preis wurde nich zuerkannt) sowie
der 2. Preis im Rahmen des Polnischen Wettbewerbs
fur popularwissenschaftliche Materialien und
Aktivitdten zugunsten der Vorbeugung in der
Zahnheilkunde zuerkannt.

Die Frau Prof. M. betreffenden
biographischen Notizen befinden sieli in zahlreichen
Verdffentlichungen in Polen, England, in den USA,
Indien, darunter u.a. in ,Foremost Women of the
Twentienth Century", International Biographical
Centre, Cambridge, England 1988.

Die Mitarbeiter der Abteilung Imben aufihrem
Konto insgesamt 260 verdéffentlichte Arbeiten,
darunter 5 Bucher. 72 Artikel wurden in auslandischen
Zeitschriften in englischer, franzésischer, deutscher
und italienischer Sprache veroéffentlicht, wobei 9
Veréffentlichungen gemeinsam mit ausléindischen
Autoren der wissenschaftlichen Forschungsstellen in
der BRD, in Schweden und in den USA zum Druck
vorbereitet wurden. Insgesamt wurden 5 Artikel in
Japan, in der BRD und in den USA nachgedruckt.
Die Mitarbeiter des Lehrstuhls und der Abteilung fur
Zahnarztliche Prothetik beteiligen sich aktiv an der
Tdtigkeit der Polnischen Stomatologischen
Gesellschaft. Prof. D. habil. Maria Kleinrok war in
den Jahren 1984-1992 Vorsitzende der Polnischen
Stomatologischen Gesellschaft Abteilung Lublin.
Seit 1992 ist Dr. Janusz Kleinrok Vorsitzender der
Polnischen Stomatologischen Gesellschaft Abteilung
Lublin.

Kleinrok

Im fahre 1993 wurde Prof. Dr. Maria Kleinrok zur
Vorsitzenden der Sektion fur Prothetik der
Polnischen Stomatologischen Gesellschaft gewahlt.
Prof. Dr habil. Maria Kleinrok ist Enrenmitglied der
Polnischen Stomatologischen Gesellschaft (1993).

In der vorstehenden Bearbeitung wurde der Beitrag
von Melaniuk, A., Zys$ko, D.. Wissenschaftliche
Tdtigkeit des Lehrstuhls und der Abteilung fur
Zahnarztliche Prothetik mit der Abteilung fur
Kraniomandibulare Dysfunktionen an der
Medizinischen Akademie Lublin. Prot. Storn. 1996,
XLVI, 4, 185 in Anspruch genommen. ®



flimomfiter 42d

Miedzynarodowy sukces naukowy lubelskich dermatologdow

Pomimo badann prowadzonych przez liczne
osrodki naukowe przyczyna powstawania tu-
szczycy nie jest jasna.

Czestos$¢ wystepowania tego schorzenia waha sie
w Swiecie od 0,1 do 3%. Ostatnio w Niemczech ob-
serwuje sie wzrost zapadalnosci na tuszczyce az do
6,5%. W Polsce badania epidemiologiczne nie sg pro-
wadzone, jednakze obserwacje wskazujg na znaczny
wzrost zapadalnosci. Istota tuszczycy polega na wy-
stepowaniu rozlegtych zmian zapalnych, pokrytych
tuska srebrzystej barwy. Wykwity na skorze widaé go-
tym okiem, lecz poza tym stwierdza sie zmiany ogol-
noustrojowe, zaburzenia szlakdw przemian bioche-
micznych na réznych poziomach. Podkresli¢ nalezy,
ze dla wielu os6b choroba ta jest ogromnym obcigze-
niem psychicznym, uniemozliwiajagcym prowadze-
nie aktywnego trybu zycia, jest cierpieniem catych
rodzin, w ktorych jest przekazywana.

W Klinice Dermatologicznej lubelskiej AM od
wielu lat prowadzone sg badania nad etiologig i pa-
tegenezg tuszczycy, zapoczgtkowane przez prof.
Czestawa Ryll-Nardzewskiego, doc. Jana Kudejke,
doc. Marie Chibowska.

Kolejno badania te prowadzi prof. Barbara Lece-
wicz-Torun, ktora wychowata juz kontynuatoréw:
dr dr Grazyne Chodorowska, Aldone Pietrzak, Doro-
te Krasowska, Dorote Czelej.

Pomimo uporczywych staran kierownika kliniki
prof. B.Lecewicz-Torun, dotychczas nie udato sie
zorganizowac¢ laboratorium naukowego. Prowadze-
nie obecnych badari immunologicznych nad patoge-
nezg tuszczycy mozliwe jest jedynie dzieki ogrom-
nej przychylnosci kierownikéw zaprzyjaznionych
klinik, w tym kierownika Kliniki Nefrologii prof.
Andrzeja Ksigzka i kierownika Il Kliniki Ginekologii
Operacyjnej prof. Jerzego Jakowickiego - ludzi $wia-
ttych, o swiatowym dorobku naukowym i duzym
sercu dla nauki. Panowie ci pozwolili na korzystanie
z ich laboratoriéw naukowych, poniewaz klinika
Dermatologii takiego laboratorium nie posiada.

W rankingu prowadzonym przez AM dotyczacym
publikacji naukowych klinik zachowawczych za la-
ta 1991-1995 nasza Klinika zajeta 3-cie miejsce pod
wzgledem ilosci publikacji naukowych, osiagajac
473 punkty.

Ostatni Miedzynarodowy 5 Kongres Dermatolo-
giczny organizowany przez Europejska Akademie
Dermatologii i Wenerologii odbyt sie w dniach 10-
17 pazdziernika 1996 r. w Lizbonie, z udziatem
3500 dermatologéw z catego $wiata. Prezentowa-
no ponad 600 prac naukowych, dotyczacych naj-
wazniejszych wspoétczesnych kierunkéw rozwoju
dermatologii.

Laureatki prestizowego wyréznienia

Lubelska Klinike Dermatologii reprezentowato po-
za kierownikiem Kliniki 5 asystentow. Przedstawio-
no tam 7 prac w sesji plakatowe;j.

Tradycyjnie w czasie corocznego Kongresu EADV
- European Academy of Dermatology and Venerolo-
gy przyznawane jest jedno wyr6znienie za plakat
,,The Best Poster Award*.

Duzym zaszczytem dla Polskiej Dermatologii
a szczegolnie dla lubelskiego $rodowiska naukowe-
go byto przyznanie przez Komitet Naukowy Kongre-
su I miejsca w dziedzinie badarn naukowych ex equo
czterem plakatom prezentowanym przez autorow
Kliniki Dermatologii w Lublinie. Badania byty pro-
wadzone pod kierownictwem prof. B.Lecewicz-To-
run. Wyréznione prace dotyczyty roli niektorych cy-
tokin i czasteczek adhezyjnych oraz zaburzen lipido-
wych w patogenezie tuszczycy. Byty to:

1. ,,Plasma level of SICAM 1 in patients with lichen
planus and psoriasis before and after the clearing of
the disease*. D. Krasowska, G. Chodorowska, M.
Koziot, D. Czelej.

2. ,,Plasma concentration of IFN and TNF in psoria-
tic patients before and after the local treatment®. G.
Chodorowska, D. Krasowska, A. Pietrzak, M. Koziot,
M. Chibowska, B. Lecewicz-Torun.

3. ,,Plasma level of IL-8 in patients with psoriasis and
its correlation with severity index of psoriasis”. A.
Pietrzak, M. Koziot, D. Krasowska, B. Lecewicz-Torun.
4. ,Activity of serum lipase EC 3.1.1.3 in psoriatics
suffering from psoriasis".A. Pietrzak, G. Chodorow-
ska, B. Lecewicz-Torun, D. Krasowska, B. Pietrzak.
Na wykonanie pracy badawczej skfadaja sie czastko-
wa, dobra praca zespotu ludzi, pracownikoéw labora-
torium, pielegniarek, lekarzy. Ostateczng forme da-
nej publikacji nadajg autorzy.

Uzyskanie tak unikatowej, prestizowej nagrody
pozwala mie¢ nadzieje, ze wiadze Uczelni udzielg
niezbednej pomocy dla stworzenia pracowni na-
ukowej Kliniki Dermatologii, celem kontynuacji
prowadzonych od lat badarn immunologicznych. ®
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Andrzej Wypyski

silnym ogniwem traumatologii dzieciecej

Dwadziescia pie¢ lat temu czoto-
wy polski chirurg i ortopeda zajmu-
jacy sie leczeniem urazéw u dzieci
prof. Mieczystaw Koszla zainicjo-
wat powstanie przy Polskim Towa-
rzystwie Chirurgow Dzieciecych Sek-
cji Dzieciecej Chirurgii Urazowej.

W tym samym roku zorganizowat on pierwszg
tzw. Jednodniéwke Sekcji Dzieciecej Chirugii Ura-
zowej, czyli, konferencje poswiecong diagnostyce
i leczeniu ciezkich obrazen u dzieci. Podkreslit
wowczas, ze dziecko to nie miniaturka dorostego
cztowieka, lecz zupetnie inny organizm, o innej
budowie i fizjologii, rzadzacy sie innymi prawami
natury i wymagajacy innych metod diagnozowa-
nia i leczenia. W zwigzku z tym nie mozna prze-
nosi¢ bezkrytycznie metod diagnozowania i lecze-
nia dorostych na chore dziecko - dotyczy to
zwlaszcza dzieci z urazami ciata.

Jednodnioéwke nr 1 zorganizowano w Warsza-
wie w pierwszg sobote grudnia 1972 roku i na zy-
czenie pierwszego prezesa Sekcji - prof. M. Koszli;
odbywa sie ona kazdego roku w Warszawie w tym
samym czasie. Biorg w niej udziat chirurdzy dzie-
ciecy, chirurdzy ogélni, traumatolodzy, anestezjo-
lodzy, radiolodzy i lekarze wielu innych specjal-
nosci, ktérzy zajmuja sie problemami dziecka
z urazem ciata. Przyjezdzaja z catej Polski, jak
rowniez z zagranicy. Wymieniajac swoje doswiad-
czenia podnosza swojg wiedze i umiejetnosci

Fot.2. Prezes Sekcji Dzieciecej Chirurgii Urazowej prof. dr hab. Jerzy
Osemlak w towarzystwie dr mad. Krzysztofa Oktota - prezesa Sekcji
minionej kadencji i sekretarza Sekcji dr med. Grzegorza Bajora.

XXV JUBILEUSZOWA JEDNODNIOWKI
SEKCJI DZIECIECEJ CHIRURGII URAZOWEJ
POLSKIEGO TOWARZYSTWA CHIRURGOW DZIECIECYCH

ZEAMANIA PRZEZSTAWOWE U DZIECI

PROGRAM

WARSZAWA 7 GRUDNIA 1996 r.

aGOERasc

Fot.1. Strona tytutowa programu Jednodniéwki.

w tej waznej dziedzinie medycyny jaka jest trau-
matologia wieku rozwojowego.

Zgodnie ze wspomniang tradycjg w pierwsza
sobote grudnia tego roku odby#a sie kolejna Jed-
nodniéwka - jubileuszowa - XXV. Poswiecono ja
ztamaniom przezstawowym u dzieci (fot. 1).
Miejscem obrad byty sale konferencyjne hotelu
»Forum" w Warszawie. Honorowy patronat nad
Jednodnidwka objat Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej - prof. dr hab. Ryszard Jacek Zo-
chowski.

Zaszczytng role organizatora tegorocznego
spotkania przyjat na siebie, wybrany w tym roku
na Przewodniczacego Sekcji Dzieciecej Chirurgii
Urazowej, prof. dr hab. Jerzy Osemlak (fot. 2).
W skiad Komitetu Organizacyjnego wchodzili
wszyscy asystenci Katedry i Kliniki Chirurgii
Dzieciecej AM w Lublinie, wszyscy wspotpracu-
jacy z nig chirurdzy dzieciecy i wieloletni re-
daktor pamietnikéw z poprzednich Jednodnio-
wek dr med. Stanistaw Sobocki.

a



Fot.3. Prof. dr hab. Jerzy Osemlak w rozmowie z Dyrektorem De-

partamentu Polityki Zdrowotnej i Lecznictwa - Andrzejem Zbonikow-
skim i wieloletnim redaktorem pamietnikéw Jednodniéwki - dr med.
Stanistawem Sobockim.

Gosémi honorowymi spotkania byli: Dyrek-
tor Departamentu Polityki Zdrowotnej i Lecznic-
twa - Andrzej Zbonikowski, zatozyciel Wielkiej
Orkiestry Swiatecznej Pomocy - Jerzy Owsiak,
Prorektor d/s klinicznych i szkolenia podyplo-
mowego AM w Lublinie - prof. dr hab. Jan
Oleszczuk, Dyrektor Panstwowego Szpitala Kli-
nicznego nr 1 w Lublinie - dr med. Adam Boro-
wicz oraz szczeg6lnie zastuzeni dla rozwoju
chirurgii dzieciecej w Polsce profesorowie Mie-
czystaw Koszla, Kazimierz todzinski, Jozef Bo-
zek i Krystyna Wysocka (fot. 3,4,5).

W obradach uczestniczyto ponad 250 osob.
Ws$réd nich byli réwniez zaproszeni goscie
z Kliniki Chirurgii Dzieciecej w Ostrawie.

Obstuge techniczng jubileuszowego spotka-
nia zapewnita wyspecjalizowana w organizacji
konferencji i zjazdéw naukowych firma AGORA
z Poznania.

Otwierajac Jednodniéwke, prof. dr hab. Jerzy
Osemlak przywitat serdecznie wszystkich obec-
nych, a szczegoélnie ciepto gosci honorowych.
Zaznaczyt, ze tegoroczne spotkanie ma szczegol-
ny charakter nie tylko z powodu jubileuszu,
lecz réwniez z powodu zwrécenia uwagi spote-
czenstwa i Wiladz na problem dzieci
dotknietych urazami. Wyrazem tego byta tego-
roczna akcja Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Po-
mocy wsparta finansowo przez Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej. Pozwolito to prze-
znaczy¢ kwote 130 miliardow starych ziotych
na zakupienie sprzetu niezbednego do ratowa-
nia dzieci z urazami.

W imieniu gosci honorowych wystgpit zato-
zyciel i pierwszy prezes Sekcji Dzieciecej Chi-
rurgii Urazowej - prof. dr hab. Mieczystaw Kosz-
la (fot. 6). Przypomniat On krotko historie Sekcji
i podkreslit, ze przestanki, ktore wptynelty na jej
utworzenie, nie stracity nic ze swej aktualnosci.
Kazde dziecko z urazem, a ich liczba wzrasta
z roku na rok, ma prawo do witasciwej opieki
medycznej. Mogg jg zapewni¢ jedynie wyszkolo-
ne zespoty majgce do dyspozycji odpowiednie
zaplecze techniczne. Kazdy lekarz podejmujacy
leczenie dziecka z urazem powinien zdawa¢ so-
bie sprawe, ze jakakolwiek nieumiejetnos¢ po-
stepowania terapeutycznego bedzie rzutowaé na
wiele lat zycia pacjenta. Wptywa ujemnie na je-
go sprawnos¢ fizyczng, psychiczng i w powaz-
nym stopniu moze ograniczy¢ samodzielne zy-
cie. Profesor z uznaniem odniést sie do dziatal-
nosci Sekcji kierowanej przez kolejnych preze-
sOw - dr med. Aline Przerwe-Tetmajer i dr med.
Krzysztofa Oktota i wyrazit pragnienie, aby 25-
letnie tradycje podtrzymat rowniez nowowybra-
ny Zarzad Sekcji.

Reprezentujacy Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej Dyrektor Departamentu Polityki
Zdrowotnej i Lecznictwa - Andrzej Zbonikowski
zapewnit zebranych, ze Minister dostrzega
i uwzglednia w polityce zdrowotnej potrzeby
dzieciecej chiurugii urazowej (fot. 7). Jednocze-
$nie poinformowat o zaproszeniu przez Ministra
profesora Jerzego Osemlaka do statego udziatu
w pracach Zespotu Koordynacyjnego do
spraw Zwalczania Skutkéw Urazéw Wielonarza-
dowych (fot. 8).

Dr med. Krzysztof Okiot w swoim wystgpie-
niu uznat wigczenie przedstawiciela dzieciecej
chirurgii urazowej do wspomnianego Zespotu
za moment by¢é moze przetomowy w dalszym
rozwoju tej specjalnosci medycyny w Polsce.

Koricowg czes¢ oficjalnego otwarcia wypetni-



Fot.5. Goscie honorowi: od lewej - dr A. Borowicz, prof. J.
Oleszczuk, dr St.. Sobocki, dr K. Oktot, od prawej - prof. M. Koszla.

lo wystapienie tworcy Wielkiej Ostrej Swiatecz-
nej Pomocy - Jerzego Owsiaka. W rezultacie te-
gorocznej akcji Wielkiej Orkiestry uzyskano 65
miliardéw starych ztotych na zakupienie sprze-
tu do leczenia dzieci z urazami. Wyrazit bardzo
duze zadowolenie z nawigzanej wspotpracy
z Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spotecznej.
Stworzyto to podstawe do racjonalnego wyko-
rzystania wspdlnego funduszu - 130 miliardéw
starych ztotych. Ustalono liste najbardziej po-
trzebnego sprzetu i zorganizowano przetarg.
W trakcie trwajacego kilka dni przetargu eksper-
tem co do wartosci uzytkowej zakupywanego
sprzetu medycznego byt prof. dr bab. Jerzy
Osemlak, za co uzyskat podziekowanie (fot. 9,
10). Jerzy Owsiak zapoznat zebranych z listg za-
kupionego sprzetu medycznego.

Goscie honorowi, ktérzy zastuzyli sie szcze-
g6lng dziatalnoscia na rzecz rozwoju dzieciecej
chirurgii urazowej, otrzymali dyplomy uznania
(fot. 11,12,13).

Na zakonczenie oficjalnego otwarcia wyko-
nano wspoélne zdjecie uczestnikéw Jednodnidw-
ki na tle hotelu ,,Forum" (fot. 14).

Obrady toczyty sie w 4 sesjach. Tematem
pierwszej z nich byta epidemiologia i diagnosty-
ka ztaman przezstawowych u dzieci. Druga po-
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Fot.6. Wystapienie prof. M. Koszli - zalozyciela Sekcji Dziecigcej
Chirurgii Urazowe;j.
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Pan
Prof. dr hah. Jerzy OSEMLAK
Przewodniczacy Sekdji
Dzieciecej Chirurgii Urazowej
Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dziecigcych

Wieko Szanowny Panic Profesorze

Uprzejmie dziekuje za zaproszenie mnie na

ie XXV Jubileuszowej
Jednodniéwki Waszej Sekcji. Niestety, z powodu innych obowiazkéw stuzbowych nie moge
osobiscie uczestniczyé w tym spotkaniu. Chce zaznaczy¢ jednak, zc sprawy dotyczace
leczenia chirurgicznego dzieci w tym szczegdlnie leczenia urazéw sa mi bliskie

Postepy w teorii i vie technik op jnych,

ja lekarzom na korekty

wielu wad lub urazéw

p udzieci, cow
ogranicza niepetnosprawnos¢ i daje dzieciom szanse godnego zycia. Przynosi to bez watpienia
rado$¢ dzieciom i ich rodzicom a lekarzom satysfakcje z wynikéw pracy.

Na rece Pana Profesora przekazuje uczestnikom zyczenia owocnych obiad i

wypracowania efektywnych

leczenia i r ilitacji ztaman pr u

dz.ieci.
Z wyrazami glebokiego szacunku

Ryszard Jacek Zochowski

Fot.7

swiecono leczeniu ztaman przezstawowych kon-
czyny goérnej. W sesji trzeciej omowiono ztama-
nia przezstawowe konczyny dolnej i kregostupa,
a w ostatniej operacje naprawcze i rehabilitacje
dzieci po ztamaniach przezstawowych.

tacznie wygtoszono 31 referatéw. Wsréd
nich 4 zaprezentowata Katedra i Klinika Chirur-

Warszawa, unia
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Pan

Prof. drhab. n. mad. Jorzy Oaomlak

Szanowny Panie Profesorze

Dostrzegajac potrzebe systemowego podejcia do problemu rosnacej liczby
wypadkéw a co ze tym idzie, wystepowania coraz wigekszej ilosci ich ofiar, oraz w
zwigzku z wystapieniami Przewodniczacego Krajowego Zospotu Konsultantow
Medycznych d/s Chirurgii Dzieciecej - Pana Profesora Jerzego Czernika i
Przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dzieciecej - Pana Profesora
Zygmunta H.Kalicinakiego, zwracam sie do Pana Profesora z uprzejma prosbha o
wzigcie udziatuw procach Zospolu Koordynacyjnego d/s Zwalczania Skutkéw Urazow
Wioloriarzadowych.

O terminie spotkania Zespotu zostanie Pan Profesor poinformowany osobnym
pismem.
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Prof. dr hab.n.mcd. Jerzy Osemlak

Wimieniu Fundacji,,Wielka Orkiestra Swiatecznej
Pomocy* serdecznie dziekujemy Panu za po$wiecenie
swego cennego czasu na udziat wprzetargu na zakup
sprzetu medycznego diu szpitali chirurgii urazowej.

Jeste$my pewni, ze korzystajac z Pana ogromnej
wiedzy i doswiadczenia dokonali$my najlepszych
zakupéw, dysponujgc publicznymipieniedzmi.

Dziekujemy takze za milg i serdeczng atmosfere,
jaka Pan stworzytswoja obecnoscia.

Jeszcze raz dziekujemy i zyczymy dalszego bycia

obok nas.
O '‘MCb+s
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Fot.11. Wreczenie dyplomu uznania panu A. Zbonikowskiemu.

Fot. 10

Fot.12. Wreczenie dyplomu uznania Jerzemu Owsiakowi

gii Dzieciecej AM w Lublinie. Dotyczyty one
epidemiologii klinicznej ztaman przezstawo-
wych u dzieci, podstaw diagnostyki ztaman sta-
wu tokciowego u dzieci, ztamanh przezstawo-
wych palcow reki i zkaman przezstawowych
okolicy stawu biodrowego.

W referacie otwierajgcym obrady prof. dr
hab. Jerzy Osemlak zwrécit uwage na wzrastaja-
cg czestotliwos$¢ ztaman przezstawowych
u dzieci i trudnosci w ich rozpoznawaniu.
Szczegblnie mocno podkreslit koniecznos$é sto-
sowania jednolitego i precyzyjnego mianownic-
twa anatomicznego, gdyz tylko w ten sposéb
mozna doktadnie oceniac¢ i porownywac¢ wyniki
leczenia réznorodnych obrazen.

Doc. dr hab. B. Mossakowska przedstawita
ztamania przezstawowe w aspekcie dziecka
maltretowanego. Zwrdcita uwage na mozliwosé
ich wystepowania w okresie noworodkowym,
duze trudnos$ci diagnostyczne w tym wieku
i potencjalne, odlegte powiktania prowadzace
niekiedy do trwatego kalectwa.

Zmieniajacy sie wraz z wiekiem obraz rent-
genowski stawu tokciowego, w ktérym najcze-
sciej obserwuje sie ztamania przezstawowe
u dzieci, stwarza niejednokrotnie powazne trud-
nosci w ustaleniu wiasciwego rozpoznania ob-
razenia. Stad tez, referat dr £. Matuszewskiego
uzupetniony licznymi rentgenogramami obrazu-
jacymi rozwoj tokcia od okresu noworodkowego

Fot.13. Wreczenie dyplomu uznania profesorowi J. Bozkowi.



Fot.14. Wspdlne zdjecie.

do wieku dojrzatego, spotkat sie z duzym zain-
teresowaniem.

Prof. dr hab. A. Skwarcz i dr med. J. Faflik
podkreslili duza warto$¢ tomografii komputerowej
w rozpoznawaniu niektérych obrazen ukitadu
kostno-stawowego. Pierwszy z nich wykazat war-
tosé tomografii w obrazeniach kregostupa, za$
drugi w diagnostyce wieloodtamowych ztaman
dalszej nasady kosci piszczelowej.

Sesje druga otworzyt referat dr med. K. Oklota,
w ktérym omoéwit On doktadnie obowigzujace na-
zewnictwo ztaman przezstawowych u dzieci,
a nastepnie podat ogdélne wytyczne leczenia.
Zwrdcit uwage na mozliwosé czesciowego, bardzo
trudnego do rozpoznania uszkodzenia nasad kost-
nych, w rezultacie ktérego moga ulec one ograni-
czonemu, zbyt wczesnemu skostnieniu prowadzac
do wadliwego wzrostu koriczyny. Zdaniem autora
wiasciwym postepowaniem w tych przypadkach
jest operacyjne usuniecie skostniatego ogniska na-
sady.

Dalszg cze$¢ sesji zdominowata wymiana do-
Swiadczen w leczeniu przezklykciowego ztamania
kosci ramiennej. W ostatnich latach obserwuje sie
wzrastajgce zainteresowanie metoda bezkrwawego
nastawienia odtaméw i ich przezskornej stabiliza-
cji drutami Kirshnera. Nadal jednak w leczeniu
tych obrazen przewazajg pierwotne repozycje
z unieruchomieniem gipsowym konczyny lub le-
czenie wyciagiem.

W sesji trzeciej najwiecej uwagi poswiecono
ztamaniom w stawie kolanowym, zwiaszcza ode-
rwaniu wyniostosci miedzyktykciowej piszczeli. Dr
med. J. Krélicka i dr med. K Oklot przedstawili
wiasng metode leczenia tych obrazen polegajaca na
fiksacji oderwanego fragmentu drutami Kirshnera.

Z duzym zainteresowaniem przyjeto referat
poruszajacy problem przestawowych ztaman
okolicy biodra, ktory przedstawita dr med. A.
Dyja-Jarosz. W dyskusji potwierdzono bardzo
matg czestosé tych obrazen, a wieloletnie obser-
wacje wskazujg na zdarzajace sie nadal powazne
odlegle powiktania pomimo bardzo dobrych
wczesnych wynikéw leczenia.

W ostatniej sesji skupiono uwage na péznych
powiktaniach i taktyce postepowania w przy-
padku ich wystgpienia. Podkreslono, ze zaden
z referentow zajmujacych sie problemem zia-
man w stawie tokciowym nie doniost o rozwoju
przykurczu Volkmana wséréd leczonych dzieci.
Zdaniem wielu uczestnikéw dyskusji rozszerze-
nie wskazan do leczenia operacyjnego niekto6-
rych ztaman przezstawowych zmniejszyto
w ostatnich latach czesto$¢ poznych powikian.
Zwrocono réwniez uwage na koniecznos¢ facho-
wej rehabilitacji wielu sposréd pacjentéw leczo-
nych z powodu ztamania pozstawowego.

Konczac obrady Organizatorzy zo-
bowigzali sie do mozliwie najszyb-
szego opracowania pamietnika Jed-
nodniowki i wydania go w naktadzie
zaspakajajgcym potrzeby wszystkich
zainteresowanych problemami ura-
zOw u dzieci.®

Andrzej Wypyski

%
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Sznital Polsko-Niemiecki w Lublinie

- centrum ortopedii, traumatologii i rehabilitacji dzieciecej
przysztym miejscem pojednania i wspoOtpracy

Idea budowy Szpitala

Koncepcja budowy Szpitala Polsko-Niemiec-
kiego powstata w grudniu 1993 roku po uzyskaniu
informacji pochodzacej z prasy, ze Fundacja
Wspotpracy Polsko-Niemieckiej, ,,ma pieniadze
i wie jak je wydaé". Zrodzit sie wéwczas pomyst
budowy w Lublinie Szpitala Polsko-Niemieckiego
na wzér Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pedia-
trii, ktory istnieje w Krakowie-Prokocimiu.

Od kilku miesiecy dziatata Fundacja Rozwoju
Ortopedii i Ochrony Dzieci Przed Kalectwem
,, O Zdrowe Dziecko" im. St.Piatkowskiego. Wkrot-
ce nawiagzany zostat kontakt z Fundacjg Wspétpra-
cy Polsko-Niemieckiej w celu rozeznania szans
budowy Szpitala Polsko-Niemieckiego w Lublinie.

W styczniu 1994 roku wspoélnie z dr W. Konerg
ztozyliSmy wizyty w Fundacji Wsp6tpracy Pol-
sko-Niemieckiej i Ambasadzie RFN w Warszawie.

W pismie intencyjnym do Fundacji Wspoétpra-
cy Polsko-Niemieckiej zostata zawarta miedzy in-
nymi taka mys$l"... Polsko-Niemiecki Szpital -
Centrum Ortopedii, Traumatologii i Rehabilitacji
dla Dzieci bedzie placéwka powotang na teraz i na
nastepne pokolenia jako zywy pomnik przetama-
nia ztej historii, a rozwoju w nadziei, ufnosci
i wspotpracy. Najlepszym krzewicielem nowych
idei zyczliwosci, wspotdziatania i braterstwa beda
matki i ojcowie wyleczonych dzieci przez zesp6t
lekarzy, pielegniarek i fizykoterapeutow polskich
oraz niemieckich".

Wskazywalismy, ze osrodek ten mégtby przez
swoja obecnos¢ wplywac pozytywnie i promujgco
na wiele dokonarn regionu Lublina i makroregionu
i sSrodkowo-wschodniego.

W ambasadzie RFN przyjat nas jej pierwszy se-
kretarz pan Georg Zielger, z ktéorym swobodnie
rozmawialiSmy po polsku, poniewaz jest absol-
wentem Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego.
Na jego rece ztozyliSmy pismo 6wczesnego woje-
wody Lubelskiego pana mgr Adama Cichockiego
popierajace idee budowy Szpitala Polsko-
Niemieckiego. W piSmie tym Pan Wojewoda pi-
sat......Fundacja Rozwoju i Ochrony Dzieci przed
Kalectwem ,,O0 ZDROWE DZIECKO" dziata od kil-
ku miesiecy. Opracowata ona koncepcje Polsko-
Niemieckiego Osrodka Szpitalnego Ortopedii,

Traumatologii i Rehabilitacji dla Dzieci. Po zapo-
Zznaniu sie z tg koncepcja, chciatbym goraco ja po-
leci¢. Uwazam, ze jej realizacja bytaby znakomita
baza wspdlnych dziatan leczniczych, naukowych
i spotecznych, polsko-niemieckich. W najbliz-
szych dniach cztonek Zarzagdu Fundacji prof. To-
masz Karski, spotka sie z Panem osobiscie, by
przedstawi¢ Panu doktadniej projekt utworzenia
na terenie Lublina takiego Osrodka. Chciatbym
dodaé, ze wladze miasta Lublina tez bardzo przy-
chylnie traktujg ten pomyst i zaproponowaty juz
dwie lokalizacje w miejscach przyjaznych ekolo-
gicznie".

W najblizszej perspektywie nalezato pozyskac
dla idei Szpitala przychylnos¢ Wtadz miasta i wo-
jewodztwa, uzyska¢ aprobate wielu waznych in-
stytucji i osob. WiedzieliSmy, ze przedsiewziecie
jest olbrzymie i dlatego tez konieczne byly poszu-
kiwania dla tej sprawy wielu zdeklarowanych ore-
downikéw.

Gdzie szpital budowac?

W styczniu 1994 r. nastapity pierwsze spotka-
nia z 6wczesnym Prezydentem miasta Lublina pa-
nem dr Leszkiem Bobrzykiem. Prosba dotyczyta
przydziatu na budowe szpitala terenu o po-
wierzchni 3-5 hektaréw. W pismie z dnia 28
stycznia 1994 r. do Prezydenta pisalismy... ,,ws$réd
cztonkéw zatozycieli Fundacji ,,O Zdrowe Dziec-
ko" powstat zamyst budowy Szpitala Polsko-Nie-
mieckiego na wzor Polsko-Amerykariskiego Insty-
tutu Pediatrii w Krakowie-Prokocimiu. Zespo6t
ortopedéw Kiliniki Ortopedii Dzieciecej od lat
wspotpracuje z ortopedami z wielu klinik w RFN
i jest gotowy organizacyjnie, jezykowo i fachowo
do wspdlnej pracy w projektowanym Szpitalu Pol-
sko-Niemieckim.

... Najlepszym krzewicielem nowych idei zycz-
liwosci, wspotdziatania i braterstwa miedzy obu
narodami beda mieszkancy Regionu, rodzice wy-
leczonych dzieci".

Idea budowy Szpitala Polsko-Niemieckiego
w Lublinie spotkata sie z poparciem kolejnego
Wojewody Lubelskiego pana mgr Edwarda Hunka
i stale przychylnym zainteresowaniem Pana dr
Eugeniusza Gorczycy - Sekretarza Fundacji



od lewej: Ojciec Hubert Matusiewicz - prowincjat Zakonu Bonifratéw, Brat Franciszek Chmiel, prof. dr hab. Tomasz Karski, dr nauk med.
Wojciech Konera oraz Arcybiskup Metropolita Lubelski prof. dr hab. Bolestaw Pylak.

Wspéitpracy Polsko-Niemieckiej w Warszawie
a takze Ambasady RFN, co potwierdzita takze
ostatnia rozmowa moja i Ojca Prowincjata Huberta
Matusiewicza z Panig Magdaleng Schleeger - aktu-
alnym | Sekretarzem Ambasady, przeprowadzona
4 listopada 1996 r.

Spotkalismy sie z zyczliwoscig i zrozumieniem
naszej idei u kolejnych wiadz miasta. Dzieki po-
mocy Pana Prezydenta, catego Zarzadu Miasta,
w tym Dyrektoréw Wydziatu Budownictwa Urba-
nistyki i Architektury oraz Wydziatu Geodezji
Rolnictwa i Gospodarki Gruntami nadeszta oferta
lokalizacyjna w rejonie ulicy Koncertowej na Cze-
chowie. 5 listopada 1996 r. podpisaliSmy wspol-
nie z panem V-ce Prezydentem Krzysztofem Stefa-
niukiem i p. dyr. Andrzejem Jedziniakiem akt no-
tarialny przyrzeczenia terenu pod budowe Szpita-
la Polsko-Niemieckiego. Ze strony Fundacji
O Zdrowe Dziecko" akt podpisali prof. Tomasz
Karski, dr med. Wojciech Konera, dr med. Marek
Okonski.

Kto bedzie Szpital prowadzit?

Wobec trudnosci finansowych jakie przezywa
Stuzba Zdrowia nie od dzi$ byto wiadomo, ze
Szpital musi mie¢ innego niz dotychczasowe szpi-
tale lubelskie gestora.

W czasie wyjazdow stypendialnych (RFN, Fin-
landia, Szwecja, Norwegia, Francja) wiedziatem,
ze szpitale sg tam zarzadzane miedzy innymi
przez koscioty katolickie i ewangelickie, fundacje

lub bogate koncerny.

RozpoczeliSmy rozmowy z Ekscelencjg Ksie-
dzem Arcybiskupem Profesorem Bolestawem Py-
lakiem - Metropolitg Lubelskim.

Rozmowy i dyskusje zaowocowaty pomystem
powierzenia prowadzenia szpitala Ojcom Bonifra-
trom.

W pismie datowanym 13 listopada 1995 r. Ar-
cybiskup Bolestaw Pylak napisat... ,,Fundacja Roz-
woju Ortopedii Dzieciecej pragnie budowaé Szpi-
tal Polsko-Niemiecki w Lublinie. Do wspétpracy
proszg Ojcow Bonifratow. Pomyst ten popieram
i zapraszam Ojcow Bonifratow do Archidiecezji
Lubelskiej...".

Tak oto, powoli zarysowata sie mozliwos¢ pro-
wadzenia Szpitala przez Ojcow Bonifratow, co po-
twierdzita nadestana przez nich zgoda.

W styczniu 1996 roku Ojciec Prowincjat Hu-
bert A. Matusiewicz pisat. ,,..Wielce Szanowni
Panowie - uprzejmie informuje, ze Rada Prowin-
cjalna po konsultacji z Zarzadem Generalnym na-
szego Zakonu wyraza gotowos¢ wspotpracy z Fun-
dacja ,,O Zdrowe Dziecko" na polu ochrony zdro-
wia i rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych..."

Dalsze dziatania w sprawie Szpitala

W miedzyczasie ztozyliSmy wszystkie potrzeb-
ne dokumenty w sekretariacie Fundacji Wspétpra-
cy Polsko-Niemieckiej.

Dokumentacja ta objeta kilka toméw koresponden-
cji, pism, planéw w jezyku polskim i niemieckim.
Poinformowalismy o dotychczasowej wspdipracy
z klinikami w Niemczech (w dawnej NRD i w RFN).
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Wspotpraca ta byta bardzo bogata i owocna.
W Lublinie w ostatnich latach w naszej Klinice
przebywato wielu profesorow i asystentéw z RFN,
min. prof. Plaue, prof. Thom, prof. Franke, prof.
Parsch oraz adiunkci i asystenci miedzy innymi: dr
Borner, dr Walch, dr Steinerstauch, dr Wunsche, dr
Memminger, dr Rohland, dr Manolikakis. Z naszej
strony wielu asystentéw wyjezdzato i nadal wyjez-
dza do klinik w RFN (prof. Karski, adj. Snela, adj.
Kandzierski, dr Konera, adj. Okonski, dr J. Karski).
Mamy kontakt z osrodkami ortopedycznymi i z Kli-
nikami w Berlinie, Rummelsbergu, Erfurcie, Bad
Liebenstein, Stuttgarcie, Wermsdorf, Brakel, He-
idelbergu, Ulm, Duseldorfie i innych miastach.

Nasz plan budowy szpitala w Lublinie przedsta-
wilismy takze panu Ambasadorowi RFN w czasie
jego pobytu w naszym miescie (10 marca 1994 r.),
co zostato przyjete z zainteresowaniem. Za radg pa-
na Georga ZIELGERA napisaliSmy do Ministra
Zdrowia RFN pana Horsta Seehofera, ktéry wyrazit
zyczliwos$¢ dla idei i zainteresowat nasza inicjaty-
wa Niemieckie Towarzystwo Szpitalnictwa, ktére
ma duze osiagniecia na polu wspétpracy z polski-
mi szpitalami.

Na wniosek Biura Promocji Miasta Lublina po-
informowalismy takze partnerskie miasta Lublina -
Delmenhorst i Munster o budowie szpitala z prze-
konaniem, ze udziat tychze w inwestycji bedzie
znaczacy.

Poszukiwania zrédet finansowania

W sierpniu 1995 r. w Travemtinde i w grudniu 1995
r. w Poczdamie Zarzady Polski i Niemiecki Funda-
cji Wspotpracy Polsko-Niemieckiej potwierdzity za-
interesowanie budowg Szpitala i przewidziaty juz
wstepng kwote na te inwestycje. Stwierdzono jed-
nak, ze warunkiem jej uruchomienia jest rozpocze-
cie inwestycji za tzw. ,,pienigdze polskie".

- Dzieki statej zyczliwosci whadz miasta Lublina,
pana wojewody mgr Edwarda Hunka, pana prezy-
denta mgr Pawia Brytowskiego i pana wice-prezy-
denta dr Krzysztofa Stefaniuka, a takze wielu dyrek-
toréw wydziatow Urzedu Miejskiego i Wojewddz-
kiego m.in. pana dyrektora Olgierda Olszewskiego,
pani dyrektor Elzbiety Macik, pana v-ce dyrektora
Andrzeja Wiacka, pana dyrektora Andrzeja Jedzi-
niaka i statej zyczliwosci oraz pomocy Sekretarza
Miasta Lublina pana Tadeusza Sobieszka otrzymali-
Smy ostatnio teren pod zabudowe wielkosci 4,8
hektara przy ul. Koncertowej na Czechowie.

Rada Miejska uchwalg nr 346/XXX1V/96 z dnia
13 czerwca 1996 r. wyrazita zgode na oddanie nie-
odptatne w uzytkowanie wieczyste na 99 lat na
rzecz Fundacji Rozwoju Ortopedii Dzieciecej
i Ochrony Dzieci przed Kalectwem ,,O0 ZDROWE
DZIECKO" im. S. Pigtkowskiego z siedzibg w Lu-
blinie przy ul. Chodzki 2 nieruchomosci oznaczo-

nej jako dziatka 25/24 o pow. 4.8748 ha przy ul.
Koncertowej 8.

Pan inz. architekt Witodzimierz Zmystowski,
tworca wielu projektow szpitali polskich, przygo-
towat wstepny projekt naszego Szpitala. Prace
zmudng i trudnag, trwajagcg wiele miesiecy wyko-
nat z wielkim zaangazowaniem i zapatem zupet-
nie bezptatnie. Projekt obejmuje kilkadziesigt
stron szkicdw, rysunkow i tekstow.

Pan wiceminister Krzysztof Kuszewski
z MZiOS przystat nam zgode Resortu Zdrowia
z zachetg i poparciem do tej inwestycji.

Mamy wiec wszystkie zgody, wszystkie dekla-
racje, dziatke, projekt a nawet bezptatng oferte
wyposazenia szpitala (np. cze$¢ t6zek, czesciowe
wyposazenie sal operacyjnych i inne przedmioty)
niestety nie zdotaliSmy dotychczas zgromadzié
tzw. ,,polskich pieniedzy" na te wazna, przyszio-
S§ciowg i tak potrzebng dla Lublina i makroregio-
nu inwestycje.

W tym miejscu chce powiedzie¢, ze na lecze-
nie ortopedyczne w Lublinie czeka stale okoto 300
dzieci, bowiem nie ma ortopedii dzieciecej w ca-
tym duzym makroregionie, a nawet w Centrum
Zdrowia Dziecka.

Prawdopodobnie nasze starania o pienigdze
byty Zle ukierunkowane, bowiem np. wséréd pre-
zes6w i dyrektorow lubelskich bankéw jedynie
Zarzagd Wschodniego Banku Cukrownictwa i Dy-
rekcja | Oddziatu PKO BP wsparta nas pewng
kwotg. Inni jedynie doradzali gdzie nalezy szuka¢
wsparcia finansowego.

Dzieki ludziom dobrej woli i wrazliwych serc
jak np. Witadz Rektorskich Akademii Medycznej,
Dyrekcji Zaktadu Szkolenia i Doradztwa Ekono-
micznego w Lublinie, I1zby Notarialnej w Lublinie,
Zrzeszenia Aptekarzy Lubelskich, a takze innych
instytucji, z ktérymi rozpoczeto rozmowy, rysuja
sie szanse znalezienia niezbednej kwoty na rozpo-
czecie budowy Szpitala Polsko-Niemieckiego,
Szpitala Pojednania, Zaufania i Wspotpracy. Szpi-
tala, ktéry bedzie promowat Lublin i region
w wielu dziedzinach, takze pozamedycznych.

Szpital ten dzieki kontaktom z naukowcami
wielu klinik niemieckich z pewnos$cig bedzie pla-
cowka o wysokim poziomie leczniczym i nauko-
wym, placéwka tak bardzo potrzebng w leczeniu
chorych, cierpigcych i niepetnosprawnych dzieci
z Lublina, catego makroregionu a nawet kraju.

W szelkie dziatania w sprawie budowy szpitala
polsko-niemieckiego w Lublinie byty mozliwe
dzieki wielkiemu entuzjazmowi dla tego przedsie-
wziecia i wysitkom i wysitkom catego zespotu Ka-
tedry i Kliniki Ortopedii Dzieciecej - podkresla
z duma prof. dr hab. Tomasz Karski. ®

Prof.dr hab. Tomasz Karski



S donifraterska stuzba

dla cierpigcych

Zakon szpitalny $w.Jana Bozego powstatz mi-
tosci Chrystusa do cztowieka cierpiacego. Te mi-
to$¢ na nowo odkryt i urzeczywistnit sw.Jan Bozy.

Poczatki zakonu siegajg 1538 roku, kiedy czter-
dziestotrzyletni Jan Cludad niewypowiedzianie gte-
boko poruszony kazaniem Jana z Avili przezywa
nawrécenie. W niewyjasnionych do dzi$ okoliczno-
sciach majac zaledwie kilka lat opuscit rodzinny
dom w Montemor-0-novo i na zawsze rozstat sie
Z ojczysta Portugalia. Jego nowa ojczyzng stata sie
Hiszpania. Dziecinnistwo spedzit w Oropesie przy-
garniety przez dobrych ludzi, z czasem pomagajac
im w gospodarstwie. Mtodos¢ na zamku, ktérego
wiascicielem byt don Gracia Atlvazera de Toledo.
Bronit wolnosci i niezaleznos$ci swego kraju. Jako
zotnierz walczyt na wielu frontach, w tym pod Wie-
dniem w 1929 r. Doswiadczyt zarébwno okrucien-
stwa i niesprawiedliwosci wojny, jak tez ludzkiej
nieuczciwosci. Byt ranny w walce, zraniono go tez
fatszywym oskarzeniem. Juz prowadzono go na eg-
zekucje, by wykonaé dorazny wyrok zawistnego do-
wodcy. W tych wszystkich wydarzeniach, nawet
trudnych i bolesnych, odkrywat mito$¢ Boga. Jako
sierota miat niezwykle wyczulone serce na wszelkie
przejawy dobroci i troski. Tak tez pojmowat opatrz-
no$¢ Boza. Nie inaczej odczytat niespodziewany ra-
tunek od smierci, gdy ciezko rannego przypadkowo
odnalazt patrol, czy tez gdy w ostatniej chwili przed
wykonaniem wyroku $mierci dowiedziono jego nie-
winnosci. Chciat odwzajemni¢ Bogu te mitos¢. Czut
nieodpartg potrzebe tego, jednak nie wiedziat w jaki
spos6b. Modlit sie, by odnalezé swe powotanie.
Ochotnie bezinteresownie pomagat innym, nawet
gdy sam musiat znosi¢ niedostatek. Taka gotowos¢
pomocy blizniemu zawiodta go na kontynent afry-
kanski nad Gibraltar, do Ceuty, gdzie towarzyszyt
rodzinie zestanca politycznego. Poznat ciezar pracy
najemnej przy budowie fortyfikacji i los skazarcow
przymusowo zatrudnionych przy tej pracy. Dzien
Sw. Sebastiana 1538 r. byt dla niego dniem szcze-
golnej taski, oczekiwanej i upraszanej, lecz nie-
zmiernie trudnej. taski udziatu w cierpieniu tego
Swietego Meczennika. Poruszony i przejety stowa-
mi kaznodziei, doznat glebokiego wstrzasu i zacho-
rowat. Wowczas trafit do szpitala krélewskiego
w Granadzie. Tutaj odnalazt wreszcie swe powota-
nie. Widziat jak wyglada los pacjentéw, zwitaszcza
psychicznie chorych. Postanowit, ze otworzy wia-
sny szpital. Szpital o ludzkim obliczu, dla wszyst-

0. Kuter!Mnh*U

kich, takze dla ubogich i bezdomnych. W tym szpi-
talu bedzie mégt odwzajemnia¢ mitos¢ Bozg i tro-
szczy¢ sie o innych tak, jak BAg troszczyt sie o nie-
go. To odkrycie Jana Bozego przetrwato do dzisiaj
w zakonie bonifratrow, jako jego charyzmat. Jest
wiec duchowym darem Boga dla blizniego, przede
wszystkim potrzebujgcego. Darem przechowywa-
nym w rodzinie zakonnej. Stad tez jest rozdawany
ludziom chorym i cierpigcym poprzez petniong
przez zakon misje opieki nad chorymi.

Historia bonifratrow splotia sie z dziejami Polski
juz w poczatku XVII w. Krél Zygmunt Il August za-
chorowat i dworscy medycy nie byli w stanie wyle-
czy¢ monarchy. Wéwczas to ambasador cesarza au-
striackiego Ferdynanda Il zaproponowat pomoc. Do
Krakowa z mandatu cesarza przybyt jego osobisty
lekarz br. Gabriel hrabia Ferrara, bonifrater. Po za-
stosowaniu kuracji krél polski szybko powrécit do
zdrowia. Wdziecznos$¢ Krakowian wyrazita sie
w zaproszeniu bonifratrow. W roku 1609 powstat
pierwszy szpital w Krakowie. Pézniej w krotkim
czasie powotywano nowe fundacje; w Zebrzydowi-
cach, Puttusku, towiczu, Wilnie, Lucku, Gdansku,
Lublinie, Krasnymstawie, Zamosciu, Warszawie,
Lwowie, Przemyslu, Minsku Litewskim, Grodnie,
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ktére w drugiej potowie XVII wieku daty poczatek
nowej prowincji, wéwczas najwiekszej w zakonie.

Gd tej pory rodzina bonifraterska dzielita los na-
rodu i kraju, w ktérym podjeta stuzbe. Rozwijata
swoja dziatalnos¢, gdy kraj byt w rozkwicie. Bronita
integralnosci Ojczyzny, gdy zagrazat wrog. Wyste-
powata w obronie uci$nionych i ubogich. Bonifra-
trzy niesli pomoc ofiarom klesk zywiotowych i epi-
demii, chociaz zarazali sie i tam z dala od klaszto-
réw znajdowali swe groby. Opatrywali i leczyli ran-
nych podczas narodowych zrywéw wyzwolen-
czych. Otwierali podwoje swych szpitali dla wszy-
stkich, jak chciat $w. Jan Bozy, bez wzgledu na na-
rodowos¢, religie, pochodzenie spoteczne, sytuacje
materialng. Wraz z narodem, ktéremu stuzyli, cier-
pieli niesprawiedliwos¢ i represje. Kasata zakonu
w zaborze rosyjskim, byta odwetem za humanitarng
pomoc powstaricom. Taki los spotkat réwniez lu-
belski szpital bonifratréw. Nie udato sie zakonowi
odzyskac tej placowki w okresie miedzywojennym,
gdy wraz z okaleczong rozbiorami Polska odradzata
sie Polska Prowincja Bonifratrow. Jednak imie Sw.
Jana Bozego - wydaje sie - na state wpisato sie nie
tylko w historie miasta, lecz takze we wdzieczng
pamie¢ mieszkancéw. Po drugiej wojnie Swiatowej,
gdy odbudowano struktury zakonu po ciemnej nocy
okupacji, przyszedt nowy bolesny cios - odebranie
i upanstwowienie szpitali.

0 TempUS 1997/98

,»Dzi$" zakon nawigzuje do tej wielowiekowej
tradycji bonifratréw w Polsce. Zakon pragnie konty-
nuowac swe dzieto. Przypomina i poznaje swoja hi-
storie. Modli sie o wyniesienie do chwaty ottarzy
»polskich meczennikéw szpitalnictwa", jacy ponie-
$li Smier¢ stajac w obronie rodakéw w Lublinie, Za-
mosciu i Lwowie, podczas napasci Kozakéw. Po-
nownie nadszedt czas odbudowy i naprawiania
szkod. Pojawita sie, chociaz wcigz niepewna per-
spektywa odzyskania odebranych i w wigkszosci
zrujnowanych szpitali. Prowincja otrzymuje coraz
to nowe propozycje wspoétdziatania na polu ochro-
ny zdrowia z r6znymi organizacjami w Polsce i za
granica. Wraz z catym zakonem, obecnym w 46 kra-
jach na wszystkich kontynentach, chcemy we
wspotczesnym Swiecie postugiwaé cztowiekowi
choremu z mitoscig, ktéra bedzie swiadczy¢ o mito-
$ci Boga ku cztowiekowi.

Wiemy, ze rozwd@j medycyny przyniost niespoty-
kana dotad technizacje lecznictwa. Wiemyjednak-
ze, ze moze to prowadzi¢ do nowej alienacji czto-
wieka chorego. Chcemy zatem, stajac wraz z pra-
cownikami stuzby zdrowia przy t6zku chorego
uwrazliwia¢ nas samych i innych na jego ludzka
godnos¢. Uswiadamiamy sobie, ze cztowiek chory

to kto$ wiecej niz tylkojego dolegliwosci ipotrzeby.

Informacje o zasadach ubiegania sie o granty

W roku akademickim 1997/98 realizowane bedg nastepujace ,,akcje™ programu TEMPUS:

1. Join European Projects (JEP) — maksymalnie trzyletnie projekty wspétpracy z uczelniami w krajach Unii
Europejskiej obejmujgce modernizacje systeméw ksztatcenia.

Fundusze uzyska¢ beda mogty jedynie wnioski odpowiadajgce priorytetom przedstawionym w Vademecum

Programu TEMPUS.

Termin sktadania wnioskéw: 31 stycznia 1997; termin realizacji: 1 wrze$nia 1997 - 31 sierpnia 2000.

UWAGA! Anulowano projekty typu Mobility JEP.

2. Individual Mobilty Grants — stypendia indywidualne dla pracownikéw naukowych i administracyjnych
uczelni oraz doktorantéw na pobyt w uczelni lub przedsiebiorstwie w kraju/ach Unii Europejskiej.
Terminy sktadania wnioskéw: 14 lutego 1997 - wyjazdy w okresie 15 wrzesnia 1997 - 15 wrze$nia 1998,
13 czerwca 1997 - wyjazdy w okresie 1 stycznia 1998 -15 wrze$nia 1998.

3. Compact Measures — maksymalnie roczne projekty wspdtpracy z uczelniami i przedsiebiorstwami w
krajach Unii Europejskiej, ktérych celem jest wspotpraca dotyczaca trzech obszaréw (Strandéw).

Terminy sktadania wnioskow:

4 grudnia 1996 roku - dla projektéw rozpoczynajacych sie 15 kwietnia 1997 roku, 15 maja 1997 roku - dla
projektéw rozpoczynajgcych sie 15 wrzesnia 1997 roku, 15 wrzesnia 1997 roku - dla projektéw

rozpoczynajacych sie od 15 stycznia 1998 roku.

Najnowsze Vademecum programu TEMPUS dostepne jest w sieci INTERNET
WWW: htpp://www.etf.it


http://www.etf.it

Lublin, w pazdzierniku 1996 r
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Fundacja Rozwoju Ortopedii Dzieciecej i Ochrony Dzieci Przed Kalectwem ,,0 ZDROWE DZIECKO* dzigki poparciu mgr
Edwarda Hunka - Wojewody Lubelskiego, Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, Pana mgr Paw#a Brylowskiego - Prezy-
denta Miasta oraz wielu innych o0séb i instytucji, a takzepoparciu 0s6b i instytucji z RFN otrzymata przyrzeczenie wspotfi-
nansowania przez Fundacje Wsp&tpracy Polsko - Niemieckiej budowy w Lublinie Szpitala Polsko - Niemieckiego - Centrum
Ortopedii, Traumatologii i Rehabilitacji Dzieciecej. Przyrzeczona kwota moze byé uruchomiona dopiero po wykazaniu, iz
partycypacja $rodowiska lubelskiego w kosztach wyniesie 2-3 min zk.

Dotychczasoweprace i ustalenia odnos$nie Szpitala Polsko - Nliemieckiego w Lublinie.

1. Zarzad i Rada Miastaprzekazaty na ten cel 4,8 ha w rejonie ul. Koncertowej (Czechow).

2. Szpital bedzie budowany systemem pawilonowym. Projekt wstepnyjestjuz przygotowany.

3. Przewiduje sie szpital 90-t6zkowy. Obecnie na pilne leczenie czeka 300 niesprawnych i cierpigcych dzieci. WPolsce gene-
ralnie brakjest ortopedii dziecigcej, brak np. w Centrum Zdrowia Dziecka oraz w wielu miastach naszego Regionu.

4. Wyposazenie Szpitala Fundacja ,,0 ZDROWE DZIECKO" uzyska poza normalnym finansowaniem od sponsoréw niemiec-
kich i czeSciowo polskich.

Uprzejmieprosimy mieszkaricéw Lublina, Regionu i Kraju, Ludzi Dobrej Woli i Wrazliwych Serc o pomoc w budowie Szpita-
la Polsko - Niemieckiego w Lublinie, ktéry stanie sie bazg wspélnych dziatar i wspétpracy polskich oraz niemieckich leka-
rzy - tak waznej w budowie nowej, dobrej historii miedzy dwoma narodami, a takze podniesieniu na wyzszypoziom lecze-
nia naszych chorych. Szpital ten, tak potrzebny dla leczenia skutkéw wypadkéw, znieksztatcen, wad i choréb narzadu ru-
chu u dzieci bedzieplacéwka o wysokim poziom ie leczniczym i naukowym.

Wyleczone i zdrowe dziecko to sprawny cztowiek na cale zycie.
Wszpitalu bedg wspélniepracowac lekarze polscy i niemieccy.

Bytoby wielkg stratg dla Regionu zaniechanie wykorzystania przeznaczonej kwoty 6.000.000 zI(n) (60 mld starych zfotych),
gdyby $rodowisko lubelskie nie znalazto wstepnej kwoty ok. 2-3 min zl(n) na rozpoczecie inwestycji. Srodkifinansowe mu-
szg by¢ zgromadzone do 31 marca 1997 roku.

Sponsoréw, ludzi dobrej woli wpiszemy do ,,Ztotej Ksiegi SzpitalaD zieci oséb i pracownikéw firm wpisanych do ,,Ztotej
Ksiegi Szpitala" bedziemy bezptatnie i wpierwszej kolejnosci leczy¢ w nowo wybudowanym Szpitalu a obecniejuz w dzia-
fajacej od 26 lat Klinice Ortopedii D ziecigcej AMw Lublinie.

Kazde Panstwa wsparcie przyczyni sie do powstania w Lublinie nowego Szpitala. W spierajace wplaty prosimy kierowac na
kontobankowe PKO BP 1/0 Lublin nr 435515-5630-132-3. Fundacja ,,O ZDROWE DZIECKO", Lublin, ul. ChodZzki 2,
tel. 7415653-

Zafundacje O ZDROWEDZIECKO"

KIEROWNIK
KATEDRY IKUNIK 10RT OPEDII DZIECIECEJ
7 .
Prof dr med. hab. T. Karski
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/drowle a przemiany spoteczne

VI Kongres Europejskiego Towarzystwa Socjologii Zdrowia

Od chwili powstania Europejskiego Towarzystwa
Socjologii Zdrowia i Medycyny w roku 1993 bada-
cze interesujacy sie szeroko rozumiang problema-
tyka socjomedyczna spotykajg sie co 2 lata na
kongresach dajgcych szanse prezentacji badan
wilasnych, wymiany doswiadczen, dyskusji, czy
wreszcie, co jak dowodzi historia nauki odgrywa
niebagatelng role, odbycia rozmoéw kuluarowych.
Na podstawie wrazen z ,,obserwacji uczestnicza-
cej" zycia kongresowego w ostatnich kilku latach
(Marburg 1990, Edinburgh 1992, Wieden 1994, Bu-
dapeszt 1996) a takze w oparciu o analize litera-
tury pokonferencyjnej mozna pokusi¢ sie o sfor-
mutowanie pewnych uwag natury ogolnej.

ie ulega watpliwosci, ze na naszych oczach
szienia sie swoista ,,geografia" uprawiania

cja", stad jak mozna sie domyslaé¢ swiadomie za-
tozone utatwienia dla autoréw z republik bytego
Zwiagzku Radzieckiego. Pierwszy w historii im-
prez naukowych organizowanych przez Towa-
rzystwo tak masowy i aktywny udziat delegatéw
z Europy Centralnej i Wschodniej pozwolit tez
wyrazniej dostrzec fakt, ze problematyka (i po-
ziom) prezentowanych raportéw badawczych jest
coraz silniej zwigzana z réznicami w poziomie
cywilizacyjno-spotecznym osigganym przez dany
region (jest to takze powigzane ze $srodkami prze-
znaczonymi na nauke i sposobem organizacji zy-
cia naukowego w danym kraju). Tres¢ referatow
w pewnym stopniu potwierdza takze teze o ist-
nieniu ,trzech Swiatow": ,,zachodniego" (kraje
Unii), ,,Srodkowoeuropejskiego” (Polska, Wegry,
Czechy) i ,,postsowieckiego”. Na przyktad kraje
zachodnie wyraznie dominowaty w Kkilku gru-
pach tematycznych co jest odbiciem problemoéw

socjologii medycyny w Europie. Od kilku lat ob-systemu medycznego rozwijajagcego sie w boga-

serwujemy znaczgacy wzrost aktywnosci socjolo-
gow z krajéw post komunistycznych i post so-
wieckich. Jesli nie liczy¢ Polski majacej od po-
czatku powstania tej dyscypliny silng pozycje
w miedzynarodowych rankingach i Wegier - kraju
gospodarza ostatniej konferencji, ktérego repre-
zentanci byli w Budapeszcie wyjgtkowo czynni
(kilkadziesiat wygtoszonych referatow, koordyno-
wanie sesji plenarnych, wyktad inauguracyjny,
etc.) zwracata miedzy innymi uwage prawdziwa
,»ofensywa" socjologéw z krajéow nadbattyckich -
Litwy, totwy, Estonii (14 wygtoszonych refera-
toéw). Z drugiej strony wsrdd referatow butgar-
skich, rumunskich, rosyjskich i biatoruskich do-
minowaty tematy demograficzno-epidemiologicz-
ne, byly one z reguty prezentowane przez osoby
zatrudnione w centralnych, panstwowych instytu-
cjach ochrony zdrowia, gtéwnie lekarzy. Zapozna-
jac sii! z trescig tych publikacji nie mozna oprzeé
sie wrazeniu o ich matym lub zadnym zwigzku
z dyscyplinami socjologicznymi, wydaje sie, ze
Komitet Naukowy Zjazdu stosowat tu zbyt liberal-
ne Kryteria oceny.

oréwnujac poziom i charakter tych wystapien
Pz okresami w historii polskiej socjologii me-

dycyny plasujg sie one na etapie wyznaczonym

przez pierwsza polska ksiazke socjomedyczng
wydang w roku 1969 pod redakcjg Magdaleny
Sokotowskiej ,,.Badania socjologiczne w medycy-
nie". Trzeba jednak pamieta¢, ze stowem-klu-
czem tegorocznej konferencji byt termin ,,integra-

tych rejonach przemystowych. Tak wiec organi-
zacja sesji ,,choroba przewlekta", ,,spoteczne pro-
blemy cztowieka starego”, ,,technologia medycz-
na", ,badania socjologiczne nad instytucjami
szpitala" byta zdominowana przez Niemcéw, An-
glikéw, Skandynawo6w czy Holendrow. Z kolei
reprezentanci krajéow ,,Mitteleuropy” zmajoryzo-
wali 2-dniowa sesje dotyczacag ksztatcenia specja-
listbw w zakresie socjologii medycyny, promaocji
zdrowia czy zdrowia publicznego. Sesja prowa-
dzona byta przez Beate Tobiasz-Adamczyk a refe-
ratem podsumowujacym jej obrady byto wystg-
pienie Wiodzimierza Pigtkowskiego dotyczace
25-letnich polskich doswiadczen w zakresie na-
uczania socjologii zdrowia, choroby i medycyny.
Referaty z Biatorusi, Ukrainy i Rosji dominowaty
z kolei w sesjach o profilu ,,epidemiologicznym"
(na przykiad sesja ,,Women, Health and Repro-
duction").

ematem dobrze oddajacym dramatyczne pro-
Tblemy potowy lat 90-tych byta bardzo intere-

sujaca sesja poswiecona problemom uchodzcéw,

imigrantow i mniejszosci narodowych (etnicz-
nych). Referaty tu prezentowane pokazywaty wy-
niki badan socjomedycznych nad stanem zdrowia
uchodzcow z krajéw batkanskich i jego uwarunko-
waniami. Osobnym watkiem tematycznym byty
angielskie projekty badawcze dotyczace postaw,
zachowan i kultury zdrowotnej imigrantow przy-
bytych z krajéw ,,Wspodlnoty Brytyjskiej", Afryki
i rejonu Karaibéw.



W Integrujacej sie Europie

I Medycyny (E.S.H.M.S.)] Budapeszt 29-31 sierpnia 1996 r.

odsumowujac wrazenia zjazdowe nie mozna
Ppominaé jeszcze jednej refleksji o ogélniej-

drozsza, réwnoczesnie jako$¢ zdrowia jest po-
strzegana jako jeden z gtéwnych wyznacznikéw
»jakosci zycia", co upolitycznia ten obszar. Dra-
matyczne w swej wymowie wystgpienie polityka
spotecznego prof. Zsuzsy Ferge otwierajace Kon-
gres oraz alarmujace gtosy wegierskich panelistéw
na ostatniej podsumowujacej sesji Konferencji
(prof. Julia Szalaj, prof. Piroska Varga) podkresla-
ty, ze niczym nie skrepowany wolny rynek i libe-
ralny kapitalizm nie sg dobrym sposobem na po-
prawienie upadajacego stanu zdrowia wielu bied-
niejszych grup spotecznych w krajach postkomu-
nistycznych. Sytuacja ta wywotuje na przyktad na
Wegrzech, coraz bardziej drastyczne protesty spo-
teczne zaréwno ze strony pacjentéw majacych ro-
sngcg Swiadomos¢ nierownosci w dostepie do
Swiadczen zdrowotnych jak tez ze strony nisko
optacanych pracownikéw nominalnie istniejacej
panstwowej stuzby zdrowia. Stuchajac referatéw
w tej czesci Kongresu, nie mozna wszakze nie za-

szym charakterze. Przedmiot naszej dyscypliny uwazy¢, ze mocniejszg strong tych wystapien byta

ulega powolnej, ale statej ewolucji, od opisu i préb
interpretowania rzeczywistosci zdominowanej
przez zawody i instytucje sformalizowanej medy-
cyny i wyznaczonej przez zjawisko ,,choroby'l do
pol badawczych okreslonych przez pojecie zdro-
wia i zainteresowania dotyczace cztowieka zdro-
wego, a wiec nie bedacego pacjentem. Rosnie tez
znaczenie laickiej, nieprofesjonalnej wiedzy
0 zdrowiu, chorobie i medycynie oraz $wiadomos¢
koniecznosci badania nieprofesjonalnych form ra-
dzenia sobie z chorobg (samolecznictwo, metody
leczenia niemedycznego, etc.). Symboliczng wymo-
we ma w ty kontekscie fakt, ze pojecie ,,zdrowie"
widniato w tytutach 1/3 wszystkich sesji tematycz-
nych Kongresu w Budapeszcie, nie mozna tez za-
pomnieé, ze 2 lata temu w Wiedniu podjelismy de-
cyzje 0 zmianie nazwy Towarzystwa na ,,European
Society of Health nad Medical Sociology".

prawa ostatnia, organizatorzy konferencji,
Wegrzy wielokrotnie podkreslali, ze ich kraj

diagnoza niz odpowiedz na dramatyczne pytanie
,,C0 zmienic¢ i jak to zrobié".

ongresie w Budapeszcie uczestniczyta re-
kordowa liczba - 300 delegatow: socjolo-

gow, psychologéw, politykéw spotecznych, leka-

rzy z 28 krajow (dla poréwnania konferencja
w Wiedniu, 240 referatéw z 24 krajéw). Polacy by-
li jedng z aktywniejszych grup, o czym moze
Swiadczy¢ 11 referatow zakwalifikowanych przez
miedzynarodowych recenzentéw do prezentacji,
uczestnictwo w pracach Komitetu Naukowego or-
ganizujacego Zjazd, etc. Trzeba podkresli¢, ze
Zjazd w Budapeszcie poprzedzata miedzynarodo-
wa szkota letnia, ktérej organizacje powierzono
Zofii Stonskiej, tematem wiodgcym byta promocja
zdrowia. Gospodarze tegorocznego Zjazdu mimo,
ze dysponowali relatywnie niewielkimi fundusza-
mi zrobili wszystko by uczestnicy tej imprezy na-
ukowej wyjechali z Budapesztu zadowoleni.
Szczegllnym, charakterystycznym momentem

stoi obecnie przed nowymi wyzwaniami $ciSle w czasie ceremonii zamkniecia obrad byta chwila

zwigzanymi z problematykag socjomedyczna.
W catej Europie, zwitaszcza w jej czesci centralnej
i wschodniej szybko narastajag procesy rozwar-
stwiania sie spoteczenistwa, zwiekszajg sie nie-
rownosci spoteczne majace wymiar ekonomiczny,
kulturowy, edukacyjny, wreszcie zdrowotny, ro-
sng réznice w dostepnosci do $wiadczenn decydu-
jacych czesto o zyciu ludzkim oraz jego jakosci,
technika medyczna ratujgca zdrowie jest coraz

gdy ,,ujawnit" sie lokalny komitet organizacyjny,
na podium wielkiej Auli Uniwersyteckiej wyszto
5 os6b w tym dwoje studentdw...

Za dwa lata spotkamy sie w Rennes na VII
Konferencji Europejskiego Towarzystwa Socjolo-
gii Zdrowia i Medycyny. ®

Dr Wtodzimierz Pigtkowski
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Polish Medical Students
International Committee

IFMSA umozliwia studentom samorealizacje, stwarza szanse
przezycia niepowtarzalnej przygody...

Z pewnoscig niewielu studentéw ma
swiadomos¢, ze przy lubelskiej Akademii Me-
dycznej dziata filia miedzynarodowego stowarzy-
szenia. Zrzesza ono przysztych lekarzy z okoto 60
panstw Swiata i umozliwia im wspétprace nauko-
wa. IFMSA (International Federation of Medical
Students Associations) jest federacjg, ktéra ma
swoja siedzibe w Amsterdamie. Dziata od 1953 ro-
ku. Jej gtéwnymi celami sa: organizowanie prak-
tyk zagranicznych dla studentéw oraz wyjazdy
w celu prowadzenia badan naukowych, szerzenie
o$wiaty i profilaktyki AIDS, pomoc uchodzcom
i ofiarom klesk zywiotowych. Polska filia IFMSA,
POLMSIC (Polish Medical Students’ International
Committee) z siedziba gtéwnag w Warszawie, od
wielu lat prowadzi ozywiong dziatalnos¢.

W tym foku 14 naszych studentéw zagosci
w innych krajach i tam odbedzie praktyki waka-
cyjne. Najwiecej os6b (bo az potowa) spedzi waka-
cje w Hiszpanii, pozostali wyjada do Niemiec,
Wioch, Katalonii i Portugalii. By¢ moze uda sie
nam podpisaé jeszcze kilka kontraktéw. Chetnych
oczywiscie nie brakuje... Wystarczy mie¢ dobra
Srednia, znac jezyk obcy, ukonczy¢ Il rok studiow
na Wydziale Lekarskim i oczywiscie by¢ czton-
kiem IFMSA. Najwazniejsze jest jednak to, ze
mozna potaczy¢ przyjemne z pozytecznym. Od-
pracowac praktyki, a jednoczesnie zwiedzi¢ obcy
kraj, pozna¢ nowych ludzi i inng kulture - to na-
prawde dobry sposob na spedzenie wakacji. Zwy-
kle wszyscy, ktérzy wyjezdzali dotychczas sg bar-
dzo zadowoleni.

Praktyki organizowane przez poim-
SIC odbywaja sie na zasadzie wymiany. Co roku

goscimy u nas, w naszych klinikach obcokrajow-
cow (w tym roku bedzie ich 14). Spedzamy z nimi
wolny czas, organizujemy wycieczki, przyblizamy
polska kulture. W zesztym roku mielismy okazje
spedzi¢ kilka tygodni z cztonkami IFMSA pocho-
dzagcymi z innych stron Swiata. Trzech Egipcjan,
dwie Hiszpanki, dwoje Portugalczykdéw i jeden
Witoch to doprawdy fascynujaca mieszanka.
Angielski okazat sie uniwersalny i szybko przeta-
maliSmy dzielagce nas bariery jezykowe. Starali-
Smy sie dowiedzie¢ jak najwiecej o nich, o ich
kulturze... Zaciekawit nas na przyktad fakt, ze
w Egipcie studenci nie majg zadnego kontaktu ze
szpitalem! Po szescioletnich studiach odbywaja
rodzaj stazu i jest to ich pierwszy kontakt z pa-
cjentem. Nic wiec dziwnego, ze wszystko co zoba-
czyli w lubelskich szpitalach byto dla nich cieka-
we i niecodzienne.

w czasie wolnym od zaje¢ klinicznych
nasi goscie zwiedzali Lublin, wybrane przez sie-
bie miasta Polski i... Prage. Ostatniego dnia ich
pobytu wspdlnymi sitami zorganizowalismy ,,wie-
cz6r pozegnalny", na ktérym kazdy z obecnych
prezentowat elementy swej kultury. Pomimo
szczerych checi pokazania sie z jak najlepszej
strony wszystkie nasze nieudolne préby odtancze-
nia krakowiaka czy oberka witane byty Smiechem.
Mimo wszystko nie byliSmy ,najgorsi". Wioch Pa-
olo przez ponad 2 tygodnie obiecywat nam przy-
gotowanie oryginalnego, wtoskiego spaghetti.
Ostatecznie uraczyt nas... lubelskimi, ,$widerka-
mi" polanymi sosem z torebki. Nie musimy chyba
nikogo zapewnia¢, ze podczas naszej pracy na-

prawde dobrze sie bawilisSmy.



|FMSA, jak juz wczesniej wspomnielismy,
zajmuje sie takze szerzeniem o$wiaty zdrowotnej
i profilaktyki AIDS. Zajmuje sie tym specjalny ko-
mitet - SCOAS/Standing Committee on AIDS and
STDs/ z gtéwng siedzibg w Belgradzie. Niestety
w Polsce nikt dotychczas nie pokusit sie o popro-
wadzenie tej akcji. WystapiliSmy wiec z inicjatywa
utworzenia specjalnego komitetu do spraw walki
z AIDS, ktérego siedziba miescitaby sie w lubelskiej
Akademii Medycznej. Planujemy rozszerzenie dzia-
talnosci na cata Polske. Obecnie mamy juz sprzy-
mierzencoéw w todzi i w Katowicach, ktérzy chca
wigczy¢ sie do naszej akcji. Planujemy przede
wszystkim szerzy¢ o$wiate zdrowotng i profilaktyke
AIDS wsrdd ucznidw szkot srednich i studentow.
Podobna organizacja dziatajgca w Meksyku wydaje
nawet specjalne broszury informacyjne, prowadzi
szeroko zakrojone akcje wykorzystujac srodki maso-
wego przekazu, organizuje zjazdy i odczyty, a nawet

realizuje witasne badania naukowe. Niestety oba-
wiamy sieg, ze w Polsce zdobycie srodkéw na ten cel
bedzie do$¢ trudne, stad juz w najblizszym czasie
planujemy rozpoczg¢ poszukiwania sponsoréw.
Mamy réwniez nadzieje, ze pracownicy naukowi
akademii medycznych entuzjastycznie poprg naszg
akcje i utatwig studentom dostep do fachowej litera-
tury. Nasza dziatalnos¢ planujemy rozpoczaé od
pazdziernika biezacego roku, wraz z rozpoczeciem
nowego roku akademickiego.

Na zakonczenie pragniemy jeszcze raz
podkresli¢, ze IFMSA zrzesza studentow,
ktérzy z whasnej inicjatywy planuja i prze-
prowadzajg wszystkie akcje. Zainteresowa-
nych zapraszamy na najblizsze zebranie
(informacje w Collegium Novum). e

Iwona Chmiel
Adam Perzynski

Lublin, 5 listopada 1996 .

Szanowny Pan

Mgr Edmund DABROWSKI
Przewodniczacy Rady Miejskiej
w Lublinie

W imieniu Towarzystwa Absolwentéw i Przyjaciot Akademii Medycznej w Lublinie, wyrazamy
stowa uznania i zadowolenia z faktu, ze nasi wybitni profesorowie, nauczyciele i wychowawcy, ajedno-
czesnie tworcy lubelskich uczelni znalezli uznanie Rady Miasta w formie nazwania nowopowstajgcych

ulic Ich nazwiskami.

Profesorowie Ci swoim oddaniem i wieloletnig praca dydaktyczno-naukowg réwnolegle prowadzili
praktyke lekarska, co wséréd lubelskiej spotecznoscijest wcigz zywe.

Nasi Wychowawcy majg w swoim dorobku szkolenie wielotysiecznej rzeszy pracownikéw stuzby
zdrowia, w tym réwniez wybitnych naukowcéw, ktdérzy przechowujg w pamieci Ich osobiste autorytety.

Dorobek naukowy kazdego z Nich jest do chwili obecnej niekwestionowanym wkiadem w osiagnie-

cia polskiej, jak rowniez Swiatowej nauki.

Ogromng zastuga tych ludzi stato sie przekazanie swoim wychowankom koniecznosci taczenia na-
uki z praktycznym zastosowaniem jej osiggnie¢ w placéwkach lecznictwa otwartego i zamknietego na-
szego miasta oraz makroregionu, co miato wptyw na poprawe zdrowia spoteczenstwa, jak réwniez li-

kwidacje szeregu epidemiologicznych zagrozen.

Nasi Profesorowie otrzymywali wyrazy uznania dorobku naukowego ze strony miedzynarodowych
organizacji medycznych i farmaceutycznych, dlatego tez - w okresie niespotykanej dotychczas miedzy-
narodowej wymiany lekarzy i studentéw - uhonorowanie ich nazwiskami ulic jestjedyng mozliwg for-
ma, na szczeblu miasta, podkreslenia zastug, jak réwniez przetrwania ich osobowos$ci w pamieci na-

stepnych pokolen.

Od redakecji:

Z wyrazami szacunku
V-ce Prezes
Drmed. Czestaw Popik

Oto tres¢ listu Towarzystwa Absolwentow i Przyjaciét AM skierowanego do wtadz miasta. Przylgczamy sie tym

samym do jego tresci i podziekowan.

«® Y
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Juz od kilkunastu lat obozy
adaptacyjne organizowane przez
Zrzeszenie Studentéw Polskich
dla Swiezo upieczonych zakoéw
cieszg sie niestabnaca popularno-
$cig. Takze i w roku biezacym
ZSP przygotowato dwie takie im-
prezy, m.in. w Janowie Lubelskim.

Jako ze gtbwnym zadaniem
wspomnianych obozéw jest przy-
gotowanie beanéw na to, co cze-
ka ich po pierwszym pazdzierni-
ka, przyjeto forme Wyzszej Szko-
ty Studenckiego Wtajemniczenia,
w skrécie WSzSW .,,Rektorem
uczelni zostat Robert Ciosek,
a dziekanamiii Katarzyna Szwa-
ja, Anna Nizniowska, Marcin Ka-
puscinski i Marek Adamowski.

Zacznijmy jednak od poczat-
ku, kiedy to pierwszego wrzesnia
Anno Domini 1996 do wspaniale
usytuowanego w lesie osrodka
zjechata prawie 50-osobowa gru-
pa studentéw, ktorzy zamierzali
rownie wspaniale bawic¢ sie
w ciggu najblizszych dni. I, mam
nadzieje, zbytnio sie nie rozcza-
rowali. Zaraz po przyjezdzie,ka-
dra” rozkwaterowata ich w,.aka-
demikach”. Jezeli za$ kto$ goragco
pragnat mieszkaé ze starym zna-
jomym, mogt sie przeniesé, zto-
zywszy podanie z prosbg odpo-
wiednio umotywowanga. Motywa-
cje okazaty sie przerézne. Jedne-
mu nie odpowiadat kolor eterni-
tu, drugi czut potrzebe bycia

z kolega, wynikajaca z silnej wie-
zi psychicznej.

Studenci otrzymali takze in-
deksy WSzSW, ktére wypetnio-
ne, uprawniaja do ulgowego
wstepu na wszystkie imprezy or-
ganizowane przez ZSP w nad-
chodzacym semestrze. Podczas
sesji egzaminacyjnej zacy mieli
okazje popisac sie wiedzg ogolng
(ile n6g ma kon?), sprawnoscig fi-
zyczng, tudziez znajomoscig to-
pografii - na spacerku do rezer-
watu koni, co dziwniejsze
W przeciwnym, niz potrzeba, Kie-
runku.

Wszyscy odwiedzili rowniez
salon kosmetyczny podczas
otrzesin, ktére odbyty sie juz na-
stepnego dnia po przyjezdzie.
Dodatkowa atrakcje stanowita co-
dzienna jazda konna, dyskoteki,
ognisko, nocne Polakéw rozmo-
wy oraz koncert laureatow tego-
rocznego Festiwalu Artystyczne-
go Miodziezy Akademickiej, ze-
spotu Gangstaa M.M. i Arka Dzie-
wulskiego.

Niestety, wszystko kiedys sie
konhczy. Dziesie¢ dni zleciato jak
z bicza trzast. Pozostaty wspo-
mnienia, kilka zdje¢ i nadzieja
na to, ze zawarte znajomosci be-
da kontynuowane w Lublinie. ®

Anna Nizniowska

ZOSTAN UCZELNIANYM
DZIALACZEM SPORTOWYM!

Zarzad Klubu Uczelnianego AZS AM w Lublinie zaprasza
wszystkich chetnych do wspéipracy na swoje zebrania.
HALA SPORTOWA AM - pokdj nr 104 (I pietro)

Dokfadny terminarz spotkan i dyzuréw wywieszonyjest wgablocie holu Hali Sportowej AM



Il Sympozjum ,,Ekologia Prokreacji Czto-
wieka" odbyto sie w Lublinie w dniach
22-23 listopada 1996 r. Organizatorami
Sympozjum byli: Komisja Ekologii Komi-
tetu Rozwoju Cziowieka Polskiej Akade-
mii Nauk, Sekcja Perinatologii Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, Oddziat
Lubelski Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego, Lubelskie Towarzystwo Na-
ukowe oraz Klinika Ginekologii Il Kate-
dry Potoznictwa i Ginekologii AM w Lu-
blinie. Sympozjum stato sie trzecim z rze-
du spotkaniem naukowym poswieconym
wptywom szeroko rozumianego s$rodo-
wiska na procesy rozrodu cztowieka. Po-
przednie odbyty sie w 1993 i 1994 roku
rowniez w Lublinie.

Funkcje przewodniczagcego Komitetu Naukowe-
go Sympozjum objat prof. dr hab. Radzistaw Sikor-
ski. W skitad Komitetu Naukowego Sympozjum
wechodzili profesorowie: Marian Bielecki (Biatystok),
Michat Bokiniec (Lublin), Adam Cekanski (Tychy),
Bogdan Chazan (Warszawa), Wactaw Dec (Lodz),
Romuald Debski (Warszawa), Jerzy Gerber (Wro-
ctaw), Michat J6zwik (Biatystok), Rudolf Klimek
(Krakéw), Marek Kulikowski (Biatystok), Longin
Marianowski (Warszawa), Jerzy Mielnik (Gdansk),
Jan Oleszczuk (Lublin), Tomasz Pertynski (L6dz),
Tadeusz Pisarski (Poznan), Ryszard Poreba (Tychy),
Stanistaw Radowicki (Warszawa), Stanistaw Roéze-
wicki (Szczecin), Jacek Rzemptouch (Bytom), Izabel-
la Rzepka-Gorska (Szczecin), Marian Semczuk (Lu-
blin), Jadwiga Kuczynska-Sicinska (W-wa), Piotr
Skatba (Katowice), Andrzej Skret (Rzeszéw), Zbi-
gniew Stomko (Poznan), Marek Spaczynski (Po-
znan), Jerzy Stelmachéw (Warszawa), Jacek Suzin
(L6dz), Marian Szamatowicz (Biatystok), Andrzej
Szczurowicz (Gdansk), Marian Szpakowski (L6dz),
Wiestaw Szymanski (Bydgoszcz), Michat Troszyrski
(Warszawa), Mieczystaw Ujec (Wroctaw), Janusz
Woyton (Wroctaw), Zbigniew Zdebski (Krakéw)
oraz Henryk Zrubek (Lublin).

Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego
Sympozjum byt prof. dr hab. Radzistaw Sikorski.
Wiceprzewodniczacym Komitetu Organizacyjnego -
dr n. med. Tomasz Paszkowski. Funkcje cztonkéw
Komitetu Organizacyjnego petnili: prof. dr hab. Ta-
deusz Radomanski, dr n. wet. Teresa Ktapeé, dr n.
med. Whodzimierz Kozicki, dr n. med. Andrzej Krze-
minski, dr n. med. Tomasz Radomanski, dr n. med,
Wanda Skrzypczak, dr n. med. Janusz Tarkowski,
lek. med., lek. storn. Matgorzata Sikorska, lek. med.
Ewa Baszak, lek. med. Arkadiusz Smaga, lek. med.
Stawomir Wozniak.

W Sympozjum wzieto udziat ponad 200 uczest-
nikdéw reprezentujacych wszystkie osrodki akade-

EKOLOGIA

PROKREACJI CZLOWIEKA

mickie Polski oraz goscie zagraniczni: profesor Ro-
bert N. Ciarke z Harvard Medical School (Boston,
USA), profesor Helje Kaarma oraz dr Juta Rand
z Uniwersytetu w Tartu (Estonia), dr Inguna Grivina
z Akademii Medycznej w Rydze (Estonia).

Miejscem obrad byt Patac Czartoryskich w Lubli-
nie, stanowiacy siedzibe Lubelskiego Towarzystwa
Naukowego.

Sympozjum rozpoczeto 22 listopada 1996 r. o go-
dzinie 9. Otwierajgc Sympozjum prof. R. Sikorski,
wiceprzewodniczacy Zarzagdu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego przywitat gosci oraz
nawiazat do tradycji organizowania w Lublinie spo-
tkan naukowych poswieconych tematyce ekologii
prokreacji. W ramach ceremonii otwarcia Sympo-
zjum gtos zabrali réwniez Jego Magnificencja Rektor
AM w Lublinie, prof. dr hab. dr h.c. Zdzistaw Klein-
rok oraz przewodniczacy Sekcji Perinatologii PTG
prof. dr hab. Longin Marianowski.

Cze$¢ merytoryczng Sympozjum zainaugurowa-
ta sesja referatowa, ktorg prowadzili profesorowie L.
Marianowski, R. Sikorski oraz W. Szymanski. Sesje
te otworzyt referat prof. R. Sikorskiego nt. ,,Medycy-
na prokreacyjna u progu XXI wieku" a uzupetnity ja
referaty gosci z Polski, Estonii i Lotwy poswiecone
wybranym problemom wspo6tczesnej medycyny
prokreacyjnej.

Podczas Sympozjum zaprezentowano 118 prac
naukowych w ramach 4 sesji plakatowych.

W sesji plakatowej | pod przewodnictwem pro-
fesorow |. Rzepki-Gorskiej (Szczecin), S. Radowic-
kiego (Warszawa) oraz M. Ujca (Wroctaw) zaprezen-
towano 30 prac poswieconych tematyce wad wro-
dzonych, chemizacji $rodowiska wewnatrzmacicz-
nego oraz stresowi oksydacyjnemu w medycynie
rozrodu.

W sesji plakatowej Il pod przewodnictwem pro-
fesorow S. Rézewickiego (Szczecin), W. Szymanh-
skiego (Bydgoszcz) oraz M. Semczuka (Lublin)

nawywiy Aoy



przedstawiono 30 prac poswieconych tematyce nie-
ptodnosci matzenskiej oraz psychologii kliniczne;j.

W sesji plakatowej Il pod przewodnictwem pro-
fesoréw J. Dudkiewicza (Zabrze), M. Goludy (Wro-
ctaw) oraz Z. Zdebskiego (Krakdw) zaprezentowano
28 prac poswieconych tematyce patologii cigzy.

W sesji plakatowej IV pod przewodnictwem pro-
fesorow M. JoZwika (Biatystok), S. Rozewickiego
(Szczecin) oraz B. Chazana (Warszawa) przedstawio-
no 30 prac z kategorii tematycznej varia.

Ponadto w czasie trwania Konferencji odbyty sie
dwie debaty okragtego stotu. Pierwsza, zatytutowana
byta ,,Pt6d uszkodzony wewnatrzmacicznie - pro-
blem idnterdycyplinarny”. Moderatorem dyskusji
byt prof. L. Marianowski. W dyskusji uczestniczyli:
prof. dr hab. Hanna Chrzastek-Spruch (Lublin), prof.
dr hab. Jan Dudkiewicz (Zabrze), prof. dr hab. Jerzy
Osemlak (Lublin), prof. dr hab. Ryszard Poreba (Ty-
chy), prof. dr hab. Marian Semczuk (Lublin), doc. dr
hab. Jan Wilczynski (£6dz), prof. dr hab. Zbigniew
Zdebski (Krakéw) oraz dr n. med. Artur Czekier-
dowski (Lublin).

Moderatorem drugiej debaty okragtego stotu zatytu-
fowanej ,,Potoznictwo XXI wieku: dogmat natury czy
dogmat technologii" byt prof. R. Sikorski. Udziat w tej
dyskusji wzieli profesorowie: Marian Goluda (Wro-
ctaw), Dorota Kornas-Biela (Lublin), Jerzy Mielnik
(Gdansk), Jan Oleszczuk (Lublin), Ryszard Poreba (Ty-
chy), Stanistaw Radowicki (Warszawa), Stanistaw R6-
zewicki (Szczecin), Wiestaw Szymanski (Bydgoszcz),
Mieczystaw Ujec: (Wroctaw), Jan Wilczynski (£6dz).

Program merytoryczny Sympozjum dopetnit wy-
ktad profesora Roberta Clarka z Harvardu na temat
nowoczesnych technik mikromanipulacyjnych w ra-
mach rozrodu wspomaganego, wygtoszony w dru-
gim dniu Sympozjum.

Na liscie mecenaséw Sympozjum znalezli sie:
Polska Akademia Nauk, Krka, FDW Tractors, Orion,
Wojewodzki Fundusz Ochrony, Srodowiska i Gospo-
darki Wodnej w Lublinie, Biomed, Ciba, Egis, Elbre-
wery, Eli Lilly, Gloria, Johnson & Johnson, Leiras,
Medagro, Organon, Schering, Solway Pharma, BDK,
Bristol-Meyers Sauibb, Ferring, Host Centrum Infor-
matyki SA, Jenapham, Mar-Med, DiM, Sandoz, Smi-
thKline Beecham, Gloria, Whitehall, Wyeth-Lederle,
Zaktady Porcelany Cmieléw, Zeneca.

Sympozjum spotkato sie z bardzo
pozytywnymi opiniami uczestnikéw,
a miarq jego znaczenia byt liczny udziat
profesoréw ginekologii ze wszystkich
osrodkow polskich. Uczestnicy Sympo-
zjum jednoznacznie sugerowali potrze-
be organizowania kolejnych Sympo-
Zjow poswieconych tej tematyce. ®

STUDENCKIE KOLO NAUKOWE
PRZY KATEDRZE | KLINICE CHIRURGII DZIECIECEJ AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE
ORAZ STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE AM

zapraszajg na

| Ogolnopolskg Konferencje Studenckich Kot Naukowych o Profilu Zabiegowym - Lublin ‘97,
ktora odbedzie sie w dniach 4-5 kwietnia 1997 .

n Do udziatu w Konferencji serdecznie zapraszamy wszystkich studentow zainteresowanych prezentacjg prac naukowych o tematyce

zabiegowej. m

Zgtoszenie uczestnictwa oraz streszczenia prac prosimy przysyfa¢ poczta elektroniczng lub na dyskietkach 3,5" (MS

Word 6.0 lub tryb tekstowy - dyskietki do zwrotu) pocztg tradycyjng. m  Zgtoszenie powinno zawierac: tytuty prac, nazwiska autorow
z podkresleniem osoby prezentujacej, nazwe Kota Naukowego oraz liczbe uczestnikdw konferencji. Streszczenie powinno zawierac:
imiona i nazwiska autoréw, tytut pracy, nazwe Kota Naukowego, stopief naukowy oraz imig i nazwisko kierownika Kliniki i opiekuna
pracy, a takze tres¢ (razem max. 1strona). m Termin nadsytania zgtoszen uptywa 10 stycznia 97 roku. m Szczegétowe

informacje przeSlemy po otrzymaniu zgtoszen i streszczen.

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Chirurgii Dzieciecej Akademii Medycznej w Lublinie,
20-081 Lublin, ul. Staszica 11. Email: STCHDAML@ESKULAP. AM. LUBLIN.PL

Serdecznie zapraszamy! Opiekun Konferencji: dr Pawet Szwarc tel. (081) 53-25-418 (w godz. 8-14).
Komitet Organizacyjny: Tomasz Skoczylas, Jacek Latawiec tel. (081) 52-69-699 (po godz. 23).



Rozmowa z profesorem Radzistawem Sikorskim

Medycyna u progu XXI wieku

Godnosc chorego cztowieka

- Panie Profesorze, tradycyjnie
w maju, tym razem w dniach
17-18.1996 r., odbyto sie w War-
szawie juz po raz 6smy Miedzy-
narodowe Sympozjum Polskiej
Akademii Medycyny. Jaka byta
jego mysl przewodnia?

- Byto to kolejne sympozjum o te-
matyce: Medycyna u progu XXI
wieku. Tym razem poswiecone
zostato godnosci cztowieka cho-
rego. Poszanowanie godnosci
chorego poprawia jego samopo-
czucie, podnosi samoocene,
wzbudza wiare we witasne sity,
a co najwazniejsze, aktywizuje te
tajemnicza i jednoczes$nie dyna-
mizujaca site, tak wazng dla czto-
wieka chorego - nadzieje. Ona
uruchamia wrecz niespozyte re-
zerwy zdrowia tkwigce w kazdym
organizmie. Dlatego humanizuja-
ce ujecie cztowieka w catej jego
ztozonosci i bogactwie psychiki
stanowi jedna z najwiekszych
wartosci w zdrowiu i chorobie.
Temu wiasnie problemowi po-
Swiecone bylto nasze Sympozjum.
- Nasze?

- Tak, mam prawo to powiedzie¢,
jako, ze od wielu lat jestem wice-
prezesem Polskiej Akademii Me-
dycyny, a dwa z dotychczaso-
wych Sympozjow sam organizo-
watem w Warszawie. W pozosta-
tych bytem cztonkiem komitetow
organizacyjnych i naukowych.

- Kto ze znanych osobistosci
Swiata nauki uczestniczyt w po-
siedzeniach PAM?

- O, byto wiele oséb z kraju i za-
granicy, lecz na pierwszym miej-
scu wypada wymieni¢ laureatow
nagrody Nobla profesoréow: An-
drew V. Shally z USA i Susumu
Tonegawa z Japonii. Zgtosit takze
swoj przyjazd prof. Bengt Samu-
elsson ze Szwecji, ktéry jednakze

w ostatniej chwili z powaznych
wzgledéw rodzinnych nie mégt
przyjecha¢, lecz nadestat wykiad
z prosba o jego wygtoszenie, co
zresztg nastgpito.

- Czy moze Pan przyblizy¢ syl-
wetki laureatow?

- Prof. Andrew V. Shally uzyskat
Nagrode Nobla w roku 1977. Po-
siada 18 doktoratow honoris cau-
sa uniwersytetow z kilku konty-
nentéw. Jest autorem ponad 1900
publikacji. Petni funkcje dyrekto-
ra Instytutu Badania Hormondéw,
Polipeptydéw i Nowotworéw
oraz przewodniczy Sekcji Medy-
cyny Doswiadczalnej w Tulane
University w Nowym Orleanie.
Zsyntetyzowat TRH, a ponadto
wyizolowat gonadoliberyne (LH-
RH), za co wspolnie z Guillaume
otrzymat nagrode Nobla. Dalej in-
tensywnie pracuje nad syntezg
oraz wprowadzaniem do praktyki
klinicznej agonistéw i antagoni-
stow LH-RH. Ponadto wiele uwa-
gi poswieca hormonowi wzrostu.

Prof. Susumi Tonegawa otrzymat
Nagrode Nobla w roku 1987
w dziedzinie fizjologii i medycy-

ny. Jest obecnie dyrektorem Cen-
ter for Learning and Memory
w Massachusettes Institute of
Technology w Cambridge (USA).
Ma olbrzymie zastugi w bada-
niach nad fizjologia mozgu
a zwitaszcza procesami uczenia
sie i pamieci. Posiada wiele dok-
toratéw honoris causa. Odznaczo-
ny zostal przez cesarza Japonii
Orderem Kultury ,,Bunkakun-
sha“, a przez prezydenta Brazylii
Orderem Krzyza Potudnia.

Wielki nieobecny, prof. Bengt Sa-
muelsson otrzymat Nagrode Nobla
w dziedzinie medycyny w 1982 r.
Szczeg6lne zastugi potozyt w za-
kresie badan nad prostaglandyna-
mi oraz substancjami pokrewny-
mi. Jest odkrywca leukotrienéw.
Aktualnie petni funkcja dyrektora
Karolinska Institutet w Sztokhol-
mie oraz jest prezydentem Funda-
cji Nagrody Nobla. Doctor honoris
causa uniwersytetow w USA, Ar-
gentynie, Brazylii, ChRL, Hiszpa-
nii i Wtoszech.

To sg wihasnie luminarze naszego
Sympozjum, ale nie moge pomi-
na¢ takich nazwisk jak prof. prof.:
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Przemawia prof. Harbakrash Singh Sandhar, siedza przy stole prezydialnym (od lewej):
prof. prof. R. Sikorski, K. Imielinski, H. Gaertner

Ferdinand Miihlbacher z Wied-
nia, znany transplantolog watro-
by, prof. Harbakhash Sigh San-
dhar z Kanady; Spyros G. Marke-
tos z Grecji, Toshicatsu Yamamo-
to z Japonii, Carlo Lorenzo Caz-
zullo z Wtoch, Luban-Plozza
z Niemiec. Czy wreszcie z Polski
prof. prof. Henryk Gaertner, Zbi-
gniew Garnuszewski, Kazimierz
Imielinski, Wiadystaw Pierzcha-
ta, Janusz Darewicz, Roman To-
karczyk, Zdzistaw Falicki i Le-
chostaw Gapik, Jacek Juszczyk
i wielu innych. Wymienitem tyl-
ko tych i to nie wszystkich, kto-
rzy wygtaszali wyktady. Nie
wspominam natomiast audyto-
rium.

- Panie Profesorze, - prosze po-
wiedzie¢ jak przebiega takie
sympozjum.

- To juz pewnego rodzaju trady-
cja. Zwykle pierwszy dzien prze-
biega bardzo uroczyscie w goscin-
nych salonach Zamku Kroélew-
skiego. Jest wielu gosci z kraju
i zagranicy, ambasadorzy, promi-
nenci zycia naukowego, spotecz-
nego i politycznego. Rozpoczyna
sie uroczystoscig nadania Ztotego
Medalu Medicus Magnus. W tym
roku otrzymali go laureaci Nagro-
dy Nobla oraz profesor Franci-
szek Kokot. P6zniej trwa zazwy-
czaj koncert Szopenowski. Po
koncercie zabierajg gtos odzna-
czeni, a po przerwie rozpoczyna
sie cze$¢ naukowa.

- Wiem, ze niektére sesje pro-
wadzi Pan osobiscie. To z pew-
noscig trudne zadanie. O, i chy-
ba meczace...

- W czesci uroczystej partycypuje
w prowadzeniu obrad i wrecza-
niu odznaczen, natomiast z regu-
ty powtarzajacym sie zyczeniem
prezydium PAM jest, abym pro-
wadzit Dzien Miedzynarodowy,
a takze duzg czes¢ lub caty Dzien
Polski. Pyta Pani czy to meczy?
Tak, musze by¢ caty czas skupio-
ny, poniewaz poza tematem wy-
kfadu nie wiem o czym bedg moé-
wili nasi goscie, a musze po wy-
ktadzie jako$ sensownie prowa-
dzi¢ dyskusje. Z reguty nie wy-
kracza ona poza trzy jezyki za-
chodnio-europejskie. Mam na
mysli angielski, niemiecki i fran-
cuski, a tylko raz zdarzyto mi sie
(w Patacu na Wodzie w tazien-
kach), ze musiatem prowadzié
obrady w jezyku hiszpanskim.
Trzeba uwzglednic¢ tez fakt, ze
nieco inaczej brzmi grecki angiel-
ski, inaczej hinduski angielski
a jeszcze inaczej gardtowy japon-
ski angielski. Natomiast w Dniu
Polskim tematyka jest tak
wszechstronna, a fajerwerki inte-
lektualne méwcéw tej klasy, ze
musze réwniez mie¢ sie na bacz-
nosci, pominawszy oczywiscie
wygtaszane niekiedy nader kontro-
wersyjne poglady, ktére wymagaja
natychmiastowej reakcji i repliki.

- Méwi Pan, ze Noblisci otrzyma-

li Zloty Medal Medicus Magnus.
Polacy go nie otrzymujg?

- Medal Medicus Magnus otrzy-
mato dotychczas 21 oséb. W tym
byli takze Polacy.

- Jakie trzeba spetni¢ warunki
aby Polska Akademia Medycyny
in corpore taki medal przyznata?
- Nie jest to proste. Duzy dorobek
naukowy, w tym pewna jego
cze$¢ winna mie¢ wyraznie obli-
cze humanistyczne. Kandydat po-
za pracg naukowg musi wykazac
sie dziatalnoscig spoteczng i orga-
nizacyjng, a przede wszystkim
musi by¢ humanista, o nienagan-
nej postawie moralnej.

- Czy Pan otrzymat takie odzna-
czenie?

- To niewygodne pytanie po tym
co powiedziatem przed chwilg, ale
odpowiem. Miatem ten zaszczyt
przed dwoma laty. Jednomysinie
przyznali mi go cztonkowie Pol-
skiej Akademii Medycyny...

- Panie Profesorze, obrady obra-
dami, lecz w naszych poprzed-
nich rozmowach modéwit Pan
0 réznych zabawnych sytu-
acjach, ktére miaty miejsce
w salach obrad i poza nimi.
Wsréd tylu indywidualnosci
o tak wybitnych walorach inte-
lektualnych nie brakuje wyda-
rzen anegdotycznych?

- Rzeczywiscie miaty one miejsce
w czasie poprzednich spotkan.
Pamietam, ze zapowiedziatem po
niemiecku wystgpienie wielkiego
przyjaciela Polski profesora Fritza
Kempera z Munster, ktéry zresztg
odwiedzit Lublin w czasie Konfe-
rencji Association of Medical
Schools in Europe, o ktérym wie-
dzialem, ze rozumie troche nasz
jezyk, ale zeby moéwic... Tymcza-
sem przeméwit nienaganng pol-
szczyzna, ku radosnemu zdumie-
niu sali. Dopiero w ubiegtym ro-
ku w Grenadzie przyznat mi sig,
ze przez miesiac przygotowywat
swoje wystgpienie warszawskie.
W tym roku nie byto zabawnych
wydarzen, ale mimo tego kilka
ciekawostek i obserwacji dotycza-
cych naszych gosci skionny byit-
bym podad.

Ot6z profesor Schally urodzit sie



w Wilnie, byt synem Szefa Gabi-
netu Wojskowego Prezydenta Mo-
scickiego i przez cztery lata do ro-
ku 1939 mieszkat w Patacu pod
Blacha. Losy wojny rzucity go na
obczyzne. W tej chwili nie méwi
juz po polsku, natomiast dobrze
moéwi jego siostra, i co ciekawe
szwagier - Kanadyjczyk z pocho-
dzenia. Zona Schallyego jest le-
karkag brazylijska, ktérag poznat
w czasie triumfalnego tournee po
Brazylii po otrzymaniu nagrody
Nobla. Pani Schally stata sie naj-
wierniejszym wspotpracowni-
kiem swego meza, stanowiac jak-
by jego ramie kliniczne.

Profesor Miihlbacher, badz co
badz Wiedenczyk i wielbiciel
opery wiedenskiej zachwycat sie
nasza opera warszawska.

Profesor Sandhar z kolei wyste-
powat bardzo elegancko, jako

Sikh najczesciej w zéktym turba-
nie, ale zmieniat turbany w zalez-
nosci od sytuacji. Wysoki, potez-
ny mezczyzna pod szes$cdziesigt-
ke z majestatyczng szpakowatg
broda, we fraku z szeregiem od-
znaczen, w specjalnym pasie
i z duzym kindzatem. 1J jego bo-
ku wiernie mu towarzyszyta bar-
dzo przystojna wysoka pani
w miodowoztotym sari, ztocista
blondynka, Kanadyjka z pocho-
dzenia. Budzili wszedzie zrozu-
miate i zyczliwe zainteresowanie.
Profesor Kokot po otrzymaniu
medalu byt niezwykle wzruszo-
ny, a w poodznaczeniowej wypo-
wiedzi zwrdcit sie pamiecig ku
swoim rodzicom.

- Kogo, w tym roku, zamierza
zaprosi¢ Polska Akademia Me-
dycyny?

- Nie zdradze plandéw, ale moge

powiedzie¢, ze dziatalnoscig na-
szej Akademii zainteresowat sie
profesor Christian Bernard. Tak,
tak, ten z Kapsztadu, ten, ktoéry
pierwszy przeszczepit serce. Mia-
tem juz z nim zreszty przelotny
kontakt.

- Skad taka energia i moc spraw-
cza w dziataniach Polskiej Akade-
mii Medycyny?

- Odgrywa tu olbrzymig role pre-
zes Polskiej Akademii Medycyny
profesor Kazimierz Imielinski.
Wybitny humanista, autor ponad
czterdziestu ksiazek, wrecz pra-
coholik, o niezwyklej energii i in-
wencji,o btyskotliwej inteligencji
doskonaty organizator.

- Dziekuje za rozmowe. Zycze dal-
szych sukceséw oraz pomysinego
sympozjum Anno Domini ‘97.®

Rozmawiata: Wiestawa Skrzypek

Dyrektor Dzieciecego Szpitala Klinicznego

AM w Lublinie

ogtasza konkurs na stanowisko

KIEROWNIKA 1ZBY PRZYJEC

Kandydaci zgtaszajacy sie do Konkursu winni spetnia¢ nastepujace warunki:
- specjalizacja Il stopnia z zakresu pediatrii, chirurgii dziecigecej lub anestezjologii,

- doswiadczenie zawodowe w postepowaniu w nagtych przypadkach (praca w Pomocy Doraznej lub Izbie Przyjec)
- doswiadczenie w kierowaniu zespotami ludzkimi

KIEROWNIKA POLIKLINIKI

Kandydaci zgtaszajacy sie do Konkursu winni spetnia¢ nastepujace warunki:
- specjalizacja minimum | stopnia z zakresu pediatrii

- minimum 5 letni staz pracy

- minimum 3 letni staz pracy na samodzielnym stanowisku

- wiek do 50 lat

Pozadane:

- posiadanie tytutu naukowego z zakresu nauk medycznych

- znajomos¢ jezyka obcego

Kandydaci zgtaszajacy sie do Konkursu proszeni sg o ztozenie dokumentéw okreslonych w § 6 ust. 1
rozporzadzenia MZiOS z 5 marca 1992 r. w sprawie rodzaju stanowisk w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, ktorych obsadzenie nastepuje w drodze Konkursu (tekst jednolity z 1996 r. Dz.U. nr 51. poz.180).

Dokumenty nalezy ztozy¢ w terminie 30 dni od daty ukazania sie ogtoszenia w Sekretariacie Dyrektora Naczelnego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego Lublin, ul. Chodzki 2.
O terminie przeprowadzenia Konkursu kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Dzieciecego Szpitala Klinicznego

mgr Grazyna Pasniczek
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W dniu 6 stycznia 1997 roku do Polski, na za-
proszenie Dyrektora Panstwowego Szpitala Kli-
nicznego nr 1 dr Adama Borowicza, przybyli go-
Scie z Danii: dr Bent Nielsen - kierownik Oddzia-
tu Nefrologii Szpitala Hvidovre w Kopenhadze
oraz pan Torbern Stentott - dyrektor administra-
cyjny tego szpitala. Obecna wizyta jest kontynu-
acja trwajgcego od roku 1989 programu wymiany
personelu medycznego pomiedzy Lublinem i Ko-
penhaga. Goscie dunscy zapoznali sie z praca Kli-
niki Chirurgii Urazowej, Kliniki Chirurgii Ogoélnej
oraz Osrodka Intensywnej Terapii w PSK nr 1, od-
wiedzili réwniez Sanatorium dla Rolnikéw w Na-
teczowie i Klinike Potoznictwa i Perinatologii
Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 4. Podczas
wizyt porownywano aktualne warunki i mozliwo-
$ci pracy w stuzbie zdrowia w Lublinie i Kopen-
hadze. Dyskutowano mozliwosci usprawnien
w obu systemach opieki zdrowotnej oraz ustalono,
ktérzy pracownicy ze strony polskiej i dunskiej
w najblizszych miesigcach wezmg udziat w pro-
gramie wymiany.

cych przez strong dunska w Lublinie, rozwijania
prowadzonych juz wspélnych programoéw badaw-
czych, organizacji lll Sympozjum Medycznego Lu-
blina i Kopenhagi (w Kopenhadze w 1998 roku)
oraz mozliwosci rozszerzania wspotpracy na inne
panstwa regionu battyckiego.

Po obradach w gabinecie JM Rektora wszyscy
uczestnicy ztozyli wizyte Wojewodzie Lubelskie-
mu mgr Edwardowi Llunkowi. Obecni byli réw-
niez Rzecznik Prasowy Wojewody redaktor An-
drzej Zdunek oraz prezesi firmy Foodpol pan
Przemystaw i Waldemar Sieroccy. Wojewode za-
poznano z dotychczasowym stanem oraz perspek-
tywami wymiany personelu medycznego pomie-
dzy Lublinem i Kopenhagg. Przedstawiono row-
niez projekt powotania Lubelskiego Os$rodka
Rozpoznawania, Leczenia i Badan nad Cukrzyca.
Oba projekty zyskaty petne zrozumienie, akcep-
tacje i obietnice wspierania przez Wojewode. De-
klaracje wsparcia projektu uzyskalismy takze od
panéw Benta Johnsena i dr Michata Grzybow-
skiego - przedstawicieli firmy Novo Nordisk.

Rozwija sie polsko-dunska wspotpraca naukowa

Mimo odczuwanego przez nas wszystkich nie-
zadowolenia z poziomu polskiej stuzby zdrowia
Goscie podkreslali ogromny postep, jaki w okre-
sie od roku 1989, kiedy to rozpoczynalismy wy-
miane, do chwili obecnej dokonat sie w naszych
szpitalach i ambulatoriach. Ku naszemu zasko-
czeniu, trzeba przyznaé takze i zadowoleniu, zna-
lezli szereg elementéw, w ktorych polska stuzba
zdrowia moze $miato konkurowa¢ z dunska. Zu-
petng niespodzianka dla nas byta opinia Gosci, ze
obecnie to my - Polacy - powinni$my zacza¢ po-
magac¢ tym panstwom ,,naszego bylego obozu",
ktérym nie udato sie takiego postepu osiggnac.

W $rode, 8 stycznia 1997 r., do grupy Gosci z Ko-
penhagi dotaczyli przedstawiciele dunskiej firmy
Novo Nordisk: Generalny Dyrektor na Polske - pan
Bent Johnson oraz Dyrektor Michat Grzybowski.

Potaczona grupa dunska wraz z Dyrektorem
Adamem Borowiczem oraz cztonkami Komitetu
Polsko-Dunskiego: prof. Jerzym topatynskim
i prof. Jerzym Karskim ztozyta oficjalng wizyte Je-
go Magnificencji Rektorowi Akademii Medycznej
prof. dr hab. dr h.c. Zdzistawowi Kleinrokowi.
Nalezy tu przypomnie¢, ze JM Rektor Zdzistaw
Kleinrok w czasie poprzedniej kadencji oficjalnie
rozpoczat wymiane personelu medycznego po-
miedzy Lublinem a Kopenhagg i nadal jest gora-
cym i skutecznym promotorem tejze wymiany.
Podczas wizyty u Jego Magnificencji oméwiono
perspektywy wspdélnych dziatan: dalszej wymiany
personelu medycznego w celach szkoleniowych,
organizowania medycznych kurséw doskonalg-

Praktycznym darem dla powstajgcego Osrodka jest
przekazany na rece profesora Jerzego topatynskie-
go - Kierownika Poradni Diabetologicznej Zaktadu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej Katedry Medycy-
ny Rodzinnej przez firme Foodpol cenny sprzet
komputerowy. Jest to doskonaty przykitad, jak lu-
dzie biznesu mogg wspieraé cenne inicjatywy
w zakresie ochrony zdrowia. Zgodnie z sugestia-
mi, ktére padly podczas spotkania u Wojewody,
jest bardzo celowe utworzenie Grupy Bizne-
su Lubelskiego wspierajgcej powstanie
Osrodka. Uzyskalismy juz od kierownictwa Food-
polu, jak i innych liczacych sie instytucji kapitato-
wych w Lublinie, zapewnienie o wspoétpracy.

Po spotkaniu u Wojewody Goscie dunscy
wzieli udziat w spotkaniu z zespotem Zakitadu
POz Katedry Medycyny Rodzinnej w Poradni Dia-
betologicznej tego Zaktadu przy ul. Staszica 13.
Spotkanie to miato szczegélnie serdeczny charak-
ter poniewaz niemal wszyscy uczestnicy znajg sie
osobiscie z poprzednich wizyt w Lublinie i Ko-
penhadze. Omawiano szereg interesujacych pro-
gramoéw, a przede wszystkim idee Lubelskiego
Osrodka Rozpoznawania, Leczenia i Badan nad
Cukrzycg, wspélnie prowadzonych projektéow ba-
dawczych oraz plan wymiany personelu medycz-
nego na najblizsze tygodnie.

Wizycie Goéci dunskich towarzyszyto wiele
nieoficjalnych spotkan, takze w polskich domach
oraz zwiedzanie Lublina i okolic. ®

Cztonek Komitetu Polsko-Duriskiego
do spraw Wymiany Personelu Medycznego
Jerzy Lopatynski



Tekst z dedykacja: sobie ku szczesciu

Artura Schopenhauera widzenie

WSKAZOWK I

niej niz kiedykolwiek daze tu do wyczerpa-
Mnia tematu; w przeciwnym wypadku mu-
siatbym powtérzy¢ wiele znakomitych nieraz re-
gut zyciowych, sformutowanych przez myslicieli
wszystkich czas6w, poczynajgc od Teognisa
i Pseudo-Salomona az do La Rochefoucauld, nie
pomijajac przy tym nawet Sciezek mocno juz wy-
deptanych. Skoro jednak odpada kompletnosé,
odpada tez w znacznej mierze systematyczny po-
rzadek. Pociechg niech dla nas bedzie, ze w pra-
cach tego rodzaju cechy te niemal nieuchronnie
pociagaja za sobg nude. Wspominam wiec tylko
o tym, co mi przyszto na mysl i co wydawato mi
sie godne przekazania, czego za$ dotad, o ile po-
mne, przynajmniej w taki sposob i w peini, nie
moéwiono; innymi stowy zbieram tylko poktosie
tego, czego dokonali inni na tym bezmiernym polu.

by jednak wprowadzi¢ jaki$ porzadek do

ogromnie réznorodnych pogladéw i rad, ktore
tu nalezg, podziele je na maksymy ogodlne, maksy-
my, ktére dotyczg naszego zachowania wobec nas
samych, nastepnie wobec innych, a wreszcie - ca-
tego toku rzeczy i losu na $wiecie.

A. MAKSYMY OGOLNE

cia uwazam zdanie wypowiedziane mimo-

chodem przez Arystotelesa w Etyce
nikomachejskiej: [cztowiek rozsgdny dazy tylko
do tego, by by¢ wolnym od przykrosci, a nie do
przyjemnosci] (quod dolore vacat, non quod su-
ave est, perseguitur vir prudens). Ttumaczenie
tacinskie wyglada troche szaro. Zdanie to mozna
by lepiej jeszcze oddaé¢ w takich mniej wiecej sto-
wach: ,Rozsadny cztowiek nie ubiega sie o przy-

I Za naczelng regute wszelkiej madrosci zy-

jemnosci, lecz o brak cierpien”, albo tez: ,Roz-
sagdny cztowiek nie mysli o przyjemnosciach, lecz
o braku cierpien"). Prawdziwos¢ tego zdania wy-
nika stad, ze wszelka przyjemnos$¢ i wszelkie
szczes$cie majg charakter negatywny, natomiast
cierpienie - pozytywny. Jesli cale ciato jest zdrowe
i nietkniete, a wyjatek stanowi tylko jakas drobna
ranka lub inne obolate miejsce, to nie zdajemy so-
bie sprawy ze zdrowia catego ciata, lecz uwage na-
szg przykuwa bdél w zranionym miejscu i caty do-
bry nastr¢j, cata rados¢ zycia znika. Podobnie kie-
dy wszystkie sprawy ida po naszej mysli précz
jednej, ktoéra przebiega wbrew naszym zamiarom,

Swiata
| MAKSYMY

to wiasnie ona wcigz tkwi nam w gtowie, nawet
jesli to sprawa bez znaczenia; czesto myslimy
0 niej, rzadko za$ o pozostatych, wazniejszych
rzeczach, ktoére idg po naszej mysli. - W obu wy-
padkach uszczerbku doznata wola, za pierwszym
razem zobiektywizowana w organizmie, za dru-
gim - w ludzkich dazeniach, i w obu wypadkach
widaé, ze zaspokojenie jej dziata tylko negatyw-
nie, i dlatego w ogéle nie odczuwa go sie bezpo-
$rednio, bo dociera do $wiadomosci najwyzej na
drodze refleksji. Natomiast przeszkoda w spetnie-
niu woli jest rzecza pozytywna i dlatego sama daje
zna¢ o sobie. Kazda przyjemnos$é polega tylko na
usunieciu tej przeszkody, na uwolnieniu sie od
niej i dlatego trwa krotko.

Oto wiec na czym opiera sie reguta Arystole-
sa, o ktoérej wyraziliSmy sie powyzej z uznaniem;
wskazuje ona, ze nie nalezy przywiazywaé¢ wagi
do rozkoszy i przyjemnosci zycia, lecz do tego, by
w miare mozliwosci ujsé niezliczonym w nim
cierpieniom. Gdyby ta droga nie byta stuszna,
woéwczas wypowiedz Woltera le bonheur n’est
gu’un reve, et la douleur estreelle [szczescie jest
tylko marzeniem, realne jest cierpienie] bylaby
rownie fatlszywa, jak jest prawdziwa. Dlatego tez
ten, kto chce sporzadzi¢ bilans swego zycia
z punktu widzenia eudajmonologii, nie powinien



4(2d

rachowaé¢ doznanych przyjemnosci, lecz cierpie-
nia, ktorych zdotat unikna¢. Co wiecej, eudajmo-
nologia zaczyna sie od stwierdzenia, ze nawet na-
zwa jej jest eufemizmem i ze przez ,,zy¢ szczesli-
wie" nalezy rozumie¢ tylko ,,zy¢ mniej nieszcze-
Sliwie", czyli ,,zy¢ znos$nie". W kazdym razie zy-
cie wiasciwie nie po to jest, by go uzywaé, lecz by
je przetrwa¢, spedzi¢; wyrazajg tez to liczne
zwroty, np. degere vitam, vita defungi, witoskie
si scampa cosi, niemieckie man muss suchen
durchzukommen [trzeba staraé¢ sie przebrnac]
i er wird schon durch die Welt kommen [on juz
przebrnie przez zycie], itp. Ba, w starosci pocie-
cha jest, ze trud zycia ma sie juz za sobg. Naj-
szczesliwszy jest zatem los cztowieka, ktéry pedzi
zycie bez nadmiernych cierpien, zaréwno ducho-
wych, jak i fizycznych, a nie los tego, komu przy-
padta w udziale najwyzsza rado$¢ lub najwieksze
rozkosze. Kto wedle nich chciatby mierzy¢ szcze-
$cie w zyciu, ten przyjat fatszywa miare. Przyjem-
noéci sg bowiem i bedg zawsze negatywne;
uszcze$liwienie dzieki nim jest ztudg, ktéra sama
siebie karze za pomocg zazdros$ci. Cierpien nato-
miast doznaje sie pozytywnie; dlatego miarg
szczesScia jest ich brak w zyciu. A jes$li do braku
cierpien dochodzi jeszcze brak nudy, wéwczas
cztowiek osiggnat w zasadzie szczescie na ziemi,
bo wszystko inne jest chimerg. Stad wynika jed-
nak, ze nie nalezy nigdy okupywaé przyjemnosci
cierpieniem, ba, nawet grozba cierpienia, gdyz
w przeciwnym wypadku okupuje sie co$ negatyw-
nego, czyli chimere, czym$ pozytywnym i real-
nym. Korzystne natomiast jest poswiecanie przy-
jemnosci, by unikna¢ cierpien. W obu wypadkach
jest rzeczg obojetng, czy cierpienie nastepuje po
rozkoszy, czy tez ja poprzedza. Jest to naprawde
kompletny obted, jesli ktos chce zamieni¢ ten pa-
dot ptaczu w kraine rozkoszy i zamiast mozliwie
bezbolesnego zycia stawia sobie za cel rozkosze
i radosci; a tak przeciez bardzo wielu czyni.
Znacznie mniej btgdzi, kto ponurym wzrokiem
spoglada na Swiat jako na rodzaj piekta i wobec
lego dba o to tylko, by stworzy¢ sobie w nim bez-
pieczne przed ogniem siedlisko. Gtupiec goni za
uciechami zycia i sie zawiedzie; medrzec unika
zta. Lecz nawet gdyby mu sie to nie udato, winien
bedzie los, a nie jego gtupota. W tej mierze jednak,
w jakiej to osiggnie, nie zawiedzie sig; gdyz nie-
szczescia, ktorym ustapit z drogi, sa nader realne.
Gdyby nawet unikajac ich nadmiernie nadtozyt
drogi i niepotrzebnie poswiecit przyjemnosci, to
i tak wiasciwie nic nie stracit: albowiem wszyst-
kie przyjemnosci sg chimerg i zal z powodu ich
utraty bytby matostkowy i Smieszny.

Przeoczenie tej prawdy, czemu sprzyja opty-
mizm, jest zrodtem wielu nieszcze$é. W chwilach
wolnych od cierpieh niespokojne pragnienia pod-
suwajg nam mianowicie chimeryczne obrazy

szczescia, jakie w ogéle nie istnieje, i naktaniajg
nas do pogoni za nim; éciggamy przez to na siebie
cierpienia niewatpliwie realne. A wowczas opta-
kujemy bezbolesny stan, co, jak raj utracony, po-
zostat za nami, i daremnie marzymy o odrobieniu
tego, co juz sie stato. Mozna by sadzi¢, ze jakis zty
demon rozsnuwa przed nami miraze pragnien, by
wywabi¢ nas z bezbolesnego stanu, ktory jest
szczytem ludzkiego szczescia. - Mtodzieniec wie-
rzy na Slepo, ze $wiat istnieje po to, aby go uzy-
wac, ze jest siedliskiem pozytywnego szczescia,
zas$ chybiajg go ci tylko, ktérzy nie umiejg nim za-
wiadnaé. Umacniaja go w tej wierze powiesci
i poezja, a takze kuglarstwo, ktére Swiat uprawia
zawsze i wszedzie za pomocg zewnetrznych pozo-
réow; powrdéce do tego niebawem. Odtad zycie jego
uptywa w nieustannej, rozwaznej lub nierozwaz-
nej pogoni za pozytywnym szczesciem, polegaja-
cym jakoby na pozytywnych przyjemnosciach.
Niebezpieczenstwa, jakie przy tym groza, uwaza
sie za nieuchronne ryzyko. To polowanie na zwie-
rzyne, ktoéra w ogdle nie istnieje, konczy sie jed-
nak z reguty bardzo realnym, pozytywnym nie-
szczesciem. Wystepuje ono jako bol, cierpienie,
choroba, strata, troska, bieda, hanba i tysigce in-
nych plag. Rozczarowanie przychodzi za pézno. -
Jesdli natomiast cztowiek stucha rozwazanej tu re-
guty i nastawia cate swe zycie na unikniecie cier-
pien, czyli na usuniecie brakéw, choréb i wszel-
kich innych plag, wtedy cel jest realny, wtedy
mozna co$ osiggna¢, i to tym bardziej, im mniej
zaktéca plany zyciowe gonitwa za chimerami po-
zytywnego szczes$cia. Zgadza sie to tez z tym, co
u Goethego w Powinowactwach z wyboru powia-
da Mittler, stale zajety cudzym szczeSciem: ,,Kto
pragnie sie pozby¢ jakiej$ dolegliwosci, ten
przynajmniej zawsze wie, czego chce, kto zas
szuka czegos lepszego, anizeli ma, jest Slepy jak
kret“. Przypomina to $liczne powiedzenie francu-
skie: le mieux est I’ennemi du bien [lepsze jest
wrogiem dobrego]. Co wigcej, mozna stad nawet
wywies¢ mys$l przewodnig cynikdw. C6z bowiem
sktonito cynikéw do odrzucenia wszelkich rozko-
szy, jesli nie mysl o cierpieniach towarzyszacych
im z bliska lub z daleka, ktérym zej$¢ z drogi wy-
dawato sie im rzeczg znacznie wazniejszg niz zdo-
by¢ pierwsze. Przekonani byli do giebi o negatyw-
nym charakterze przyjemnosci, za$ pozytywnym
cierpienia i dlatego konsekwentnie robili wszystko,
byle unikna¢ zta, uwazali za$, ze w tym celu trzeba
Swiadomie odrzuci¢ wszystkie rozkosze, jako pu-
tapki, ktére wydajg nas w rece cierpienia.

Wszyscy co prawda, jak moéwi Schiller, rodzi-
my sie w Arkadii, tj. przychodzimy na $wiat pre-
tendujac do szczes$cia i rozkoszy i zywimy niedo-
rzeczng nadzieje, ze zdotamy je osiggnaé. Z regu-
ty jednakze wkrotce nadchodzi los, chwyta nas
brutalnie za kark i poucza, ze nie od nas, lecz



od niego wszystko zalezy, gdyz ma niezaprze-
czalne prawo nie tylko do naszego majatku i za-
robku, nie tylko do zony i dziecka, lecz takze do
naszej reki i nogi, oka i ucha, ba, nawet do nosa,
co nam sterczy z twarzy. W kazdym razie po
pewnym czasie nabieramy dosSwiadczenia,
a wraz z nim przychodzi wiedza, ze szczescie
i rozkosz to fatamorgana, co, widoczna tylko
z daleka, znika przy zblizeniu; w zamian za$
cierpienia i bol sg realne, same prezentujg sie¢
bezposrednio i nie wymagaja iluzji ani oczeki-
wan. Jesli nauka ta skutkuje, przestajemy goni¢ za
szczesciem i rozkosza, troszczymy sie za$ raczej
o to, by w miare mozliwos$ci zamkng¢ dostep bolo-
wi i cierpieniu. Poznajemy woéwczas, ze Swiat nie
ma nam do zaofiarowania nic lepszego niz bezbo-
lesna, spokojna, zno$na egzystencja, i ogranicza-
my do tego nasze wymogi, aby tym pewniej je
urzeczywistni¢. Najpewniejszy bowiem S$rodek,
aby nie popas¢ w wielkie nieszczescie, polega na
niepozadaniu wielkiego szcze$cia. Odkryt to réw-
niez Merck, przyjaciel mtodosci Goethego, gdy pi-
sat: ,,szkaradna pretensja do szczescia, zwlasz-
cza tak wielkiego, jakie sobie wymarzylismy,
psuje wszystko na $wiecie. Kto od tego zdota sie
wyzwoli¢ i nie wymaga niczego poza tym, co
przed nim stoi, ten zdota przebrngé" (Briefe an
und von Merck). Dlatego wskazane jest ograni-
czenie do bardzo umiarkowanego stopnia swych
wymagan w zakresie przyjemnosci, majatku, sta-
nowiska, godnosci itp., gdyz witasnie dazenie do
szczes$cia, przepychu i przyjemnosci oraz walka
o nie $cigga najwiecej nieszczes¢. A jest to choéby
dlatego madra i pozyteczna rada, iz bardzo tatwo
by¢ wielce nieszczesliwym, bardzo szcze$Sliwym
za$ nie tylko trudno, lecz wregcz nie sposdéb.
Stusznie $piewa tedy poeta radosci zycia:

Auream guisguis mediocntatem
Diligit, tutus caret obsoleti
Sordibus tecti, caret invidenda
Sobrius aula.

Saevius ventis agitatur ingens
Pinus: et celsae graviore casu
Decidunt turres: feriuntague summos
Fulgura montes.

[Posrednia droga ztota jest warta;

Kto jej sie trzyma, szczes$liwy, bogaty:
Nie zna, co strzecha chaty obdarta,
Co pyszne kréolow komnaty.

Wi iatru sie sosna leka wysoka,
Najpredzej runie wyniosta wieza;
Gdzie sie ku niebu pietrzy opoka,

N ajczesciej piorun uderza].

Kto jednakze przyswoit sobie w peini nauke
zawartg w mojej filozofii i wobec tego wie, ze le-
piej bytoby w ogéle nie istnie¢ i ze najwyzsza ma-
droscig bytoby zaprzeczenie i odrzucenie catego
naszego istnienia, ten nie bedzie tez wiele oczeki-
watl po zadnej rzeczy ani zadnej sytuacji, nie be-
dzie do niczego na $wiecie namietnie dazyt ani
podnosit lamentu z powodu niepowodzenia w ja-
kiej$ sprawie, lecz przepojony bedzie platoriskim
twierdzeniem [niczego z rzeczy ludzkich nie war-
to bra¢ powaznie].

Zobacz tez motto do Gulistanu Saadiego

w przektadzie Grafa:

Jezeli$ Swiat posiadat i utracit,

Nie zatuj tego, to jest nic;

jeslis o jakis swiat sie znéw wzbogacit,
Nie ciesz sie z tego, to jest nic.

Przemija bél, niebianskie szczescie mija,
TyprzechodZz mimo Swiata, to jest nic.

Anwari Soheiti

Zdobycie tej zbawczej wiedzy utrudniajg jed-
nak szczeg6lnie wspomniane juz pozory ze-
wnetrzne na $wiecie, ktére nalezatoby zawczasu
odstoni¢ przed mtodziezag. Wspaniato$¢ jest naj-
czeséciej pozorem, dekoracjg teatralng, a wewnatrz
tkwi pustka. Tak np. okrety udekorowane flagami
i kwiatami, salwy z dziat, iluminacja, tragby i wer-
ble, okrzyki i wiwaty itd., wszystko to jest ze-
wnetrznym wyrazem, oznaka, symbolem rad o -
§ci, lecz samej rados$ci przewaznie tam nie
uswiadczysz: ona jedna odmodéwita udziatu w uro-
czystoséci. Tam gdzie naprawde jest obecna, z re-
guty przychodzi nieproszona i niemeldowana, sa-

morzutnie i sansfacon [bez ceremonii], ba, w$li-
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zga sie¢ milczkiem, czesto przy biahej, przelotnej
okazji, w zwyktych okolicznos$ciach, nigdy za$
podczas wspaniatych, rozgtosnych zdarzen: jak
ztoto Australii rozsiana jest to tu, to tain, przez ka-
prys przypadku, bez zadnej reguty ani zadnego
prawa, najczeséciej w postaci drobnych ziarenek,
za$ wyjatkowo rzadko pojawia sie w wiekszej ma-
sie. Ale tez w jej przejawach, o ktérych byta mo-
wa, idzie tylko o to, by inni ludzie nabrali przeko-
nania, iz tu zagoscita rados$¢: celem jest wywota-
nie tego ztudzenia w cudzych gtowach. Nie ina-
czej niz z radoscig wyglada tez sprawa z zatoba.
Jak posepnie przesuwa sie diugi, powolny kon-
dukt pogrzebowy! Nie ma konca powozom. Lecz
spéjrzcie do $rodka: wszystkie sg puste i zmarte-
go odprowadzajg do grobu wtasciwie wytgcznie
wszyscy stangreci z catego miasta. Wymowny ob-
raz przyjazni i szacunku na tym S$wiecie! Oto
fatsz, pustka i blichtr zycia ludzkiego. - Innego
z kolei przyktadu dostarczajg liczni goscie w pa-
radnych strojach podczas uroczystego przyjecia.
Jest to widoma oznaka nobliwych, kulturalnych
stosunkoéw towarzyskich; w ich miejsce pojawiaja
sie jednak z reguly przymus, meka i nuda, gdzie
bowiem duzo gosci, tam duzo hototy - choéby
wszyscy nosili ordery na piersi. Rzeczywiscie, to-
warzystwo naprawde dobre jest zawsze i z ko-
niecznosci bardzo nieliczne. W ogéle zas§ wystaw-
ne, ozywione Swieta i zabawy kryja w sobie za-
wsze jaka$ pustke, jaki$ fatszywy ton, choéby
dlatego, ze koliduja jawnie z nedzg i ub6stwem
naszego zycia, a kontrast podkre$la prawde. Lecz
jesli patrzymy z zewnatrz, wszystko to sprawia
efekt, a o to chodzi. Prze$licznie powiada wiec
chamfort: la societe, les cercles, les salons, ce
gu’on appelle le monde, est une piece misera-
ble, un mauvais opera, sans interet, qui se so-
utient un peu par les machines, les costumes, et
les decorations (towarzystwo, kétka, salony,
wszystko, co nosi nazwe wielkiego Swiata, jest
rzeczag nedzng, marng opera, zupetnie nieintere-
sujaca, ktorg podtrzymuja nieco jedynie maszy-
nerie, kostiumy i dekoracje). - Podobnie akademie
i katedry filozofii sg szyldem i zewnetrzng oznaka
madros$ci; lecz i ona przewaznie odwotata swg
obecnos$¢ i znalez¢ ja mozna catkiem gdzie in-
dziej. Dzwiek dzwonéw, ornaty, pobozna postawa
i teatralne gesty sg oznaka zewnetrzng, fatszywym
pozorem poboznos$ci, itd. - Tak wiec niemal
wszystko na $wiecie jest, mozna by rzec, jak dziu-
rawy orzech: samo jadro trafia sie rzadko, rzadziej
jeszcze tkwi w skorupie. Szuka¢ go trzeba zupet-
nie gdzie indziej, znalez¢ za$§ mozna najczeéciej
tylko przypadkiem.

Chcac ocenié¢ sytuacje jakiego$ cztowieka

pod katem szczes$cia, nie nalezy dowiady-

wacé sie, co go raduje, lecz co go trapi: im
mniej istotne sag bowiem te rzeczy same w sobie,

tym cztowiek jest szcze$liwszy; bo tylko pomysl-
nos$¢ czyni wrazliwym na biahostki: w nieszcze-
$ciu nie odczuwamy ich wecale.

Nalezy sie strzec, by nie opiera¢ swego

szcze$cia w zyciu na szerokich pod-
stawach, wysuwajagc pod jego adresem
liczne wymagania: albowiem oparte na takich
podstawach najtatwiej sie wali, gdyz daje wiecej
okazji do nieszcze$é, a te nie dadzg na siebie cze-
kaé. Z budowlg naszego szcze$cia sprawa ma sie
wiec pod tym wzgledem wrecz odwrotnie niz
z kazdg inng budowla, ktéra stoi tym mocniej, im
szersze sg fundamenty. Aby unikngé¢ wielkiego
nieszczescia, najpewniejszg drogg sa wymagania
mozliwie skromne w poréwnaniu ze $Srodkami
wszelkiego rodzaju.

W ogéle za$ jedno z najwiekszych i najczesciej
spotykanych gtupstw polega na rozlegtych
przygotowaniach do zycia, obojetne, w jaki
spos6b. Przede wszystkim bierze sie w tym wy-
padku w rachube catg petnie zycia ludzkiego, te
za$ nieliczni tylko osiggajg. Dalej, nawet gdyby zy-
cie trwato tak diugo, w stosunku do planéw be-
dzie i tak zbyt krotkie, gdyz realizacja ich wymaga
zawsze znacznie wigcej czasu, niz zaktadano; pla-
ny te, podobnie jak wszystkie ludzkie sprawy, do-
znajg zreszta tylu niepowodzen i przeszkéd, ze
rzadko udaje sie doprowadzi¢ je do konca.
A wreszcie, jesli nawet wszystko sie spetnito, to
i tak nie uwzgledniono przemian, wywotanych
w nas samych przez czas, tj. nie wzieto pod
uwage, ze nie starczy nam przez cate zycie sit ani
do tworzenia, ani do uzywania. Czesto wiec sie
zdarza, ze pracujemy dla zdobycia takich rzeczy,
ktérych posiadanie nic nam juz nie daje, albo ze
dtugoletnia praca przygotowawcza rabuje nam
niepostrzezenie sity niezbedne do wykonania sa-
mego dzieta. Bywa np. nieraz, ze nie potrafimy
juz skorzysta¢ z bogactw zdobytych wielkim wy-
sitkiem i wéréd mnéstwa niebezpieczenstw, czyli
pracowalismy dla innych; bywa tez, ze nie jeste-
$my juz w stanie petni¢ urzedu, zdobytego wresz-
cie po wieloletnich zabiegach i staraniach; te do-
bra przyszty dla nas za pézno. Zdarza sie tez na
odwrot, ze mySmy sie spoznili; na przyktad, kiedy
idzie o dzieta i wyroby: gusty epoki sie zmienity;
podrosto nowe pokolenie, obojetne na dane rze-
czy; inni wyprzedzili nas krdétszg droga, itd.
Wszystko, co rozwazamy w tym paragrafie, miat
na mys$li Horacy, kiedy mow it

quid aeternis minorem
consiliis animum fatigas?

[Rozwigzywaé przedwieczne bytu zagadnienia
Czemuz duch nieudolny na prézno sie kusi?]

Ten tak czesty btad spowodowany jest przez
nieuniknione ztudzenia optyczne duchowego oka,



wskutek czego zycie na poczatku wydaje sie nie-
skonczone, retrospektywnie za$ ogladane - bardzo
krétkie. Prawda, ze ztudzenie to ma swe zalety:
bez niego bowiem chyba nic wielkiego by nie po-
wstato.

W ogole jednak wiedzie sie nam w zyciu jak
wedrowcowi, dla ktérego w miare uptywu drogi
przedmioty przybierajg inne ksztatty niz z daleka,
zmieniajg sie za$ jeszcze bardziej, gdy sie do nich
zbliza. Nieraz szukamy czego$, a znajdujemy zu-
petnie co innego, co$ lepszego; nieraz znajdujemy
tez to, czegosmy szukali, lecz idac zupetnie inng
droga, niz szliSmy daremnie z poczatku. Czesto
sie tez zdarza, ze szukajac rozkoszy, szczescia, ra-
dosci, otrzymujemy w zamian nauke, wyjasnienie,
wiedze - trwale, prawdziwe dobro zamiast prze-
mijajacego i ztudnego. Ta mysl przejawia sie tez
w Wilhelmie Meistrze, jako ze jest to powies¢ in-
telektualna, a wiec powies¢ wyzszego od wszyst-
kich pozostatych gatunku, wyzej stojgca nawet od
powiesci Waltera Scotta, gdyz tamte majg tylko
charakter etyczny, tj. ujmuja nature ludzka od
strony woli. Te samg mysl przewodnia usymboli-
zowano, postugujac sie jak w dekoracji teatralnej
przejaskrawieniem, we Flecie czarodziejskim, tej
groteskowej, niemniej wymownej i wieloznacznej

basni; bytby to nawet symbol doskonaty, gdyby
w zakonczeniu Tarnino, odwiedziony od checi po-
siadania Tarniny, zazadat zamiast niej i uzyskat je-
dynie Swiecenia w $wiagtyni madrosci, natomiast
jego przeciwienstwo, Papageno, otrzymat stusznie
swa Papagene. - Ludzie doskonali i szlachetni ry-
chto przyswajajg sobie te nauke losu i poddajg
sie jej pojetnie i z wdziecznoscia; pojmuja oni, ze
Swiat moze pouczyé, lecz nie moze uszczesliwié,
przywykaja wiec do tego i zadowalajg sie zastg-
pieniem nadziei przez wiedze, a wreszcie powia-
dajg wraz z Petrarka;:

Altro diletto, che’'mparar, non provo,

[Nie znatem innego szczescia précz nauki).

Moze nawet dojs¢ do tego, ze juz tylko na po-
zOr poniekad i dla zabawy idg za swymi pragnie-
niami i aspiracjami, w rzeczywistosci za$ z cala
powaga oczekujg jedynie pouczenia; stajg sie
przez to tylko bardziej refleksyjni, petni polotu
i wzniostosci. - W tym sensie mozna tez rzec, ze
spotyka nas to samo, co spotkato alchemikow,
gdy szukajac ztota odkrywali proch strzelniczy,
porcelane, lekarstwa, ba, prawa natury. ®

Informator Nauki Polskiej ‘96

Osrodek Przetwarzania Informacji wWarszawie wydat kolejny (XXVI edycja)
Informator Nauki Polskiej. Informator kosztuje 95 zt. Skiada sie on z 5 toméw:

O Tom pierwszy obejmuje instytucje, agendy rzgdowe i ciala doradcze

ksztattujgce kierunki rozwoju nauki polskiej.

© Tom drugi to wykaz placowek naukowych PAN, szko6t wyzszych, placowek

badawczo-rozwojowych, bibliotek, archiwéw i muzeéw prowadzacych dzia-
talno$¢ naukowa.

© Tom trzeci obejmuje towarzystwa i stowarzyszenia naukowe, regionalne in-

stytuty i osrodki naukowo-badawcze oraz fundacje dziatajgce na rzecz nauki.

O Tom czwarty zawiera wykaz samodzielnych pracownikéw nauki zatrudnio-

nych w placéwkach naukowych, szkotach wyzszych ijednostkach badaw-
czo-rozwojowych.

© Tom piaty zawiera dane dotyczace Polakow lub oséb polskiego pochodze-

nia pracujagcych w sferze nauki i dydaktyki poza granicami Polski.

Zambwienia mozna sklada¢ pod adresem:

Osrodek Przetwarzania Informaciji, al. Niepodlegtosci 188 b, 00-950 Warszawa,

skr. poczt. 355, tel.: 25-08-09, fax: 25-33-19 oraz dokonywaé wptat na konto:
Powszechny Bank Kredytowy SA Il O/Warszawa, ul. Jasna 8, 00-950 Warszawa, nr 370015-978729.
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W dniach od 1 do 13 lipca
1996 roku zorganizowany zo-
stat trzeci z kolei ob6z na-
ukowy i Srodowiskowa prak-
tyka wakacyjna studentow
Wydziatu Pielegniarskiego
pod nazwe Wawolnica '96.

Zaréwno wakacyjna praktyka jak
i zadania naukowo-badawcze re-
alizowane w czasie obozu stano-
wig jeden z elementéw catoscio-
wego programu pracy Pielegniar-
stwa Spotecznego i Pracowni Pro-
mocji Zdrowia. Program ten za-
ktada przygotowanie absolwen-
tow Wydziatu do pracy w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, gtow-
nie do pracy w pielegniarstwie
srodowiskowym (rodzinnym).
Wymaga jednoczes$nie scistego
sformutowania i skonkretyzowa-
nia celéw dydaktycznych kompa-
tybilnych z celami Narodowego
Programu Zdrowia i zgodnych
Z nowoczesnymi trendami
w ochronie zdrowia, i pielegniar-
stwie.

Nie mozna tez poming¢ faktu, ze
Wawolnica jest statg placéwka
dydaktyczng wykorzystywang
réwniez w ciggu roku akademic-
kiego, a jednocze$nie placowka,
w ramach ktorej realizowana jest
od dwaoch lat scista wspotpraca
z Katedrg Medycyny Rodzinnej
AM Kkierowanej przez prof. dr
hal). Jerzego topatynskiego. Wy-
pracowane sg wiec i weryfiko-
wane wybrane formy wspotpra-
cy pielegniarki rodzinnej i leka-
rza rodzinnego. W biezacym ro-
ku podjeta zostata takze wspot-
praca z Zakladem Stomatologii
Zachowawczej AM kierowanym
przez doc. dr hab. Terese Bacha-
noL

W wakacyjnej praktyce Srodowi-
skowej braty udziat 32 studentki
i 1 student Wydziatu Pielegniar-
skiego oraz 5 studentek Oddziatu

Stomatologii. Kazda z grup stu-
denckich miata wiasny program
zajac¢ praktycznych i badawczych.
Nad ich realizacjg czuwali asy-
stenci-opiekunowie mgr H. Ka-
chaniuk, mgr K. Kocka, mgr E.
Gateziowska, mgr A. Abramczyk.
Grupa studentek stomatologii
opiekowata sie oraz nad realizo-
wanym przez nie programem
opieki stomatologicznej czuwata
adiunkt Katedry i Zakladu Stoma-
tologii Zachowawczej dr n. med.
Matgorzata Klichowska-Palonka
wspomagana przez lekarzy sto-
matologéw Renate Chatas i Mat-
gorzate Klier. Studentki stomato-
logii dokonaty uzupetnien ubyt-
kéw w uzebieniu oséb uczestni-
czacych w gminnym konkursie
zdrowotnym, oraz udzielaty fa-
chowej porady stomatologicznej
zgtaszajgcym sie mieszkancom
takze poza gabinetem stomatolo-
gicznym. Grupa studentéw piele-
gniarstwa i przebiegiem ich zajeé
opiekowata sie mgr A. Abram-
czyk. Studenci przeprowadzili
328 wywiadoéw rodzinnych, obje-
li badaniami 941 os6b. Na podsta-
wie zgromadzonych danych
ustalono wystepowanie czynni-
kéw ryzyka i niezgodnych z nor-
ma wynikéw pomiaréw (RR, ma-
sy ciata, wskaznika BMI i innych)
ukierunkowanych m.in. na choro-
by uktadu kragzenia, cukrzyce
i nowotwory. Stwierdzono przy-
padki wskazujgce na nadcisnie-
nie tetnicze (25,9%), istniejaca
nadwage i otytos¢ (39%) a takze
zaburzong tolerancje glukozy
(4,4%). Mieszkancy gminy Wa-
wolnica wymieniali tez takie nie-
pokojace ich a dotychczas nie
diagnozowane przez lekarza obja-
wy i dolegliwosci jak: przewlekta
chrypka (9,2%), przewlekly ka-
szel (5,2%), zaburzenia w odda-
waniu moczu (11%), zmiany
w znamionach i naroslach
(0,7%), nietypowe krwawienia

z drég rodnych (0,6 %), zmiany
w obrebie piersi (zgrubienia, guz-
ki) (0,6%), niegojace sie rany
i owrzodzenia (1,8 %).

Metodyka przeprowadzania ba-
dan w $rodowisku, wérdod czton-
kéw rodziny tworzacej wspolnote
zamieszkania, jest problemem in-
teresujagcym inne wydziaty piele-
gniarskie w Polsce. W ubiegtym
roku na obozie w Wawolnicy
przebywato 10 studentek Wydzia-
tu Pielegniarskiego AM we Wro-
ctawiu, oraz wizytowata praktyki
dr lwona Taranowicz - prodzie-
kan z Wroctawia. W biezacym ro-
ku w obozie jako stazystki braty
udziat dwie asystentki Zaktadu
Pielegniarstwa Spotecznego wy-
dziatu wroctawskiego. Zbyt p6z-
no starania o udziat studentéow
w praktykach w Wawolnicy pod-
jeta dr Barbara Janus - kierownik
Zaktadu Pielegniarstwa Spotecz-
nego AM w Poznaniu. Nie udato
sie tego zrealizowa¢ w biezagcym
roku. Sa plany na rok nastepny.
Obdz wizytowatly takze dr Barba-
ra Janus z Wydziatu Pielegniar-
skiego z Poznania, mgr Krystyna
tukasz-Paluch z Centrum Eduka-
cji Medycznej w Warszawie oraz
przewodniczaca i wiceprzewod-
niczaca Okregowej lzby Piele-
gniarek i Potoznych w Lublinie,
panie Eugenia Kwieciriska i Ma-
rianna Szymanska.

Okreslone przez studentéw pro-
blemy i zagrozenia zdrowotne
stanowig podstawe planowania
i realizacji nastepujacych dziatan:
= mobilizowanie do zgtoszenia
sie na badania lekarskie, aby zwe-
ryfikowaé rozpoznane zagrozenia
i w miare szybko podja¢ leczenie,
jesli okaze sie niezbedne,

* przeprowadzenie ukierunkowa-
nej edukacji zdrowotnej,

= organizowanie spotkan na te-
maty zdrowotne wybrane przez
ludnosé, jako jg szczegdlnie inte-
resujace.



Poza dziatalno$cig przewidzianag
zakresem praktyki srodowiskowej
studenci brali udziat w organizo-
waniu wielu ognisk i spotkan
z mieszkancami Wawolnicy.
W ich trakcie realizowane byty
konkursy zdrowotne, zabawy ru-
chowe, wspdélnie $§piewano pio-
senki i bawiono sie. Zasadg, jakg
przyjeto przy organizowaniu
wspoélnych zabaw byto - peiny za-
kaz palenia papieroséw i picia al-
koholu. ChcieliSmy pokaza¢ mto-
dziezy i dorostym mieszkancom,
jak mozna pigknie i wesoto bawi¢
sig, i ile radosci mozna wspodlnie
przezy¢ bez papieroséw, alkoholu
i wulgarnych stéw.

Zakonczenie obozu miato dwie
czesci. Jedna oficjalna, z wrecze-
niem przez Dziekana Wydziatu
Pielegniarskiego AM w Lublinie
prof. dr hab. Krzysztofa Turow-
skiego medali Wydziatu Piele-
gniarskiego liderom gminy. To
takze dzieki Nim nasza praca jest
tatwiejsza a przyjecie przez
mieszkancéw gminy tak zawsze
zyczliwe i serdeczne. Medale
otrzymali: ks. pratat Jan Peziot,
waéjt mgr Marian Zaba, kierownik
GOZ lek. med. Marta Zuchniarz
i wspaniata pielegniarka Halina
Gajewska. Uroczysto$¢ uswietnit
koncert skrzypcowy, jaki odby#t
sie w Kaplicy Matki Bozej Kem-
belskiej, w wykonaniu uczennicy
Szkoty Muzycznej, Pauliny Raj-
niewicz. Byto tez zakonczenie
mniej oficjalne i moze mniej uro-
czyste - ale z pewnos$cig nie mniej
mite i nie mniej serdeczne.
Wprawdzie nie byto medali {cho¢
szkoda), lecz byty dyplomy, ktoére
studenci otrzymali od mtodziezy
W awolnicy.

Wyréznieni i nagrodzeni zostali
takze najbardziej aktywni w orga-
nizowaniu i przeprowadzaniu
spotkan mitodzi mieszkahcy Wa-
wolnicy, bez pomocy ktérych
trudniej bytoby wytyczaé¢ szlaki
podchodéw i prowadzi¢ zajecia
w terenie. ®

prof. dr has.Zofia Kawczyriska-Butrym

mgr Anna Abramczyk
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praktykowatam w 'A/iedniu...

Wstep

Przed wyjazdem nie miatam

nawet jednego dnia, zeby za-
stanowic sie, ,,jak to bedzie".

W pigtek zdatam egzamin

z ,,sagdowki", wieczorem
urodziny mojej przyjaciotki,

nad ranem pakowanie i w so-

bote juz siedziatam w pociggu
zdazajacym do Wiednia.

To marzenie spetnito sig, zanim
zdotatam je wymysli¢ - praktyka
w klinice pschiatrycznej w Wiedniu,
na samym poczatku moich zainteresowan
psychiatria.

Klinika

Stacja nr 5B odpowiada profilem oddziatowi ner-
wic w Klinice Psychiatrycznej naszej Uczelni
i jest czescig kliniki nalezacej do ogromnego mo-
locha, jakim jest Algemeine Krankenhaus. Inaczej
niz w Lublinie, klinika psychiatryczna, nie jest
»Szpitalem na peryferiach", lecz zajmuje jeden
z budynkéw kompleksu ogolnokszpitalnego; uta-
twia to przeprowadzanie badan konsultacyjnych
i laboratoryjnych.

Oddziat

W stacji 5B przyjat mnie ordynator oddziatu dr
Bach, bardzo zyczliwy i chetny do przekazywania
wiedzy ,,szef". Rozpoczynat sie nowy, szesScioty-
godniowy turnus dla pacjentéw, zas lekarze roz-
poczynali staz specjalizacyjny w stacji. Wspolnie
poznawalismy praktyke behawioralnych metod
psychoterapii tam prowadzonych. W krétkim cza-
sie lekarze, psycholodzy, fizyko- i ergoterapeuci,
personel pielegniarski i pracownicy socjalni stwo-
rzyli sprawnie funkcjonujacy zesp6t.

Pacjenci

Pacjenci przyjmowani do
oddziatu zgtaszali za-
burzenia lekowe (ataki
paniczne, agorafobie,
socjofobie), depresje,
uskarzali sie na prze-
wlekte bdle, cierpieli na
schorzenia psychosoma-

tyczne.

Terapia

W klinice oprocz niezbednej medykacji, pacjenci
leczeni sg metodami psychoterapeutycznymi
(gtéwnie prowadzona jest terapia behawioralna,
indywidualna i grupowa). Wspaniale wyposazona
pracownia ergoterapii pozwala prowadzic¢ terapie
zajeciowg w pelnym zakresie; do dyspozycji sa:
od farb do malowania na jedwabiu poprzez rzezbe
w drewnie, tkactwo, po prace w glinie. Fizykote-
rapia to zajecia ruchowe, lecz i nauka metod re-
laksacyjnych Jakobsona i treningu autogennego.
Pacjenci moga korzysta¢ z basenu i masazy.

Obiad

Lekarze sg bardzo zajeci az do 15-tej, kiedy kon-
czy sie ich praca w oddziale. W ciggu dnia, okoto
11 tej majg chwilke na pizze z colg, albo przecho-
dzg do gtéwnego budynku szpitalnego, w ktérym
jedza obiad w najwiekszej stotéwce, jaka kiedy-
kolwiek widziatam. Niekoriczace sie jasnozielone
rzedy stolikéw, codzienne kolejki po najsmacz-
niejsze z czterech dan, to niewatpliwie ucigzli-
wos¢, ale na szczescie trwa tylko chwile i zaraz
mozna wréci¢ do bardzo ciekawej pracy w prze-
sympatycznej atmosferze, jaka tworzy caty perso-
nel stacji 5B, kliniki psychiatrycznej w Wieden-
skim AKFI. ®

Jolanta Przychoda
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Pamigtkowy Medal Polskiego Czerwonego Krzyza z podobizng generata broni I6zefa Hallera

Z inicjatywy wiceprezesa Zarzadu Gtéwnego
PCK mgr Jerzego Czubaka w dniu 12 lutego 1995 r.
prezydium tegoz Zarzadu podjeto decyzje o emisji
pamigtkowego medalu z podobizng gen. broni Joze-
fa Hallera.

Jedng z przyczyn podjecia tej dycyzji jest przypa-
dajaca w 1996 roku 75-ta rocznica powotania pierw-
szych K&t Miodziezy Polskiego Czerwonego Krzyza,
ktéra w ruchu czerwonokrzyskim odegraty wyjatko-
wo znacznag role.

W minionym okresie wyemitowano pamigtkowe
medale z podobiznami pierwszych prezesow jak
ksiedza Pawia Sapiehy i Heleny Paderewskiej*. Ge-
neral broni Jszef Hatrer byt kolejnym trzecim preze-
sem Komitetu Gtdwnego Polskiego Towarzystwa
Czerwonego Krzyza w latach 1920-1926.

Generat broni Jozef Haller w historii narodu pol-
skiego i Polskiego Czerwonego Krzyza cieszy sie le-
genda wyjatkowego patrioty. Jego dziatalno$é wojsko-
wa i spoteczna pozostawita trwaty $Slad w historii
walk o niepodlegto$¢ Polski, w ktérych udziat polskiej
czerwonokrzyskiej organizacji byt wielce znaczacy.

Biografia generata broni J6zefa Hallera jest szcze-
g6lnie pouczajgca. Nalezy do polskiego panteonu
twoércédw historii Polski, a jednoczes$nie historii Pol-
skiego Czerwonego Krzyza. Wiedza o generale broni
Jozefie Hallerze winna by¢ patriotyczng witasnos$cia
kazdego Polaka i kazdej Polki, a szczeg6lnie przed-

stawicieli mtodego pokolenia.

Gen. Jozef Haller Urodzit sie 13 sierpnia 1873 r.
w Jurczycach w powiecie Podgdrze Matopolskie ja-
ko syn Henryka i Olgi z Treteréw. W 1906 roku oze-
nit sie z Aleksandrg Sala.

W tasciwe nazwisko brzmiato J6zef De Hallen-
burg, ktére zmienit na Jozef Haller.*

Zmiana nazwiska nastgpita na dtugo przed dzia-
talnoscig niepodlegtosciowa. Dziatalno$¢ niepodle-
gtosciowa rozpoczat juz we Lwowie organizujac
skauting i Sokole Druzyny Polowe.

Uczeszcza! do gimnazjum niemieckiego we Lwo-
wie, a nastepnie do szkoty realnej w Koszycach, kto-
ra ukonczyt w 1892 r. w Hranicach na Stowacji.

W roku 1895 ukonczy! Wojskowg Akademie
Techniczna w Wiedniu i rozpoczat stuzbe w wojsku
austriackim. Awans do stopnia kapitana otrzyma!
juz w 1909 r. W roku 1910 wystagpit z wojska i osiadt
na roli w Wysocku pod Brodami. Na polecenie Na-
czelnego Komitetu Narodowego w dniu 29 sierpnia
1914 r. sformowat Legiony Wschodnie, ktorych zo-
stal dowddca. Po rozwigzaniu tej formacji wojsko-
wej zostat wkrétce dowddca batalionu, a nastepnie 3
putku piechoty Il Brygady Legionéw Polskich.
Uczestniczyt w wielu bitwach a pod Rafajowa zostat
ranny. W 1916 roku zostat mianowany przez NKN
dowddca Il Brygady Legiondw Polskich.

Po Pokoju Brzeskim zawartym 9 lutego 1918 ro-
ku pomiedzy panstwami centralnymi, a Rosja
i Ukraing, przekroczyt w dniu 15 lutego 1918 roku
pod Rancza front rosyjsko-austriacki i potaczy! sie
w Sorokach z pozostatg czescig 1l Korpusu Wschod-
niego pod rozkazami Stankiewicza. Dowdédztwo nad
catoscig objat ssze £ Harier juz jako putkownik.

Po zwycieskiej bitwie pod Kaniowem z wojska-
mi niemieckimi w dniu 11 maja 1918roku Polska
Organizacja Wojskowa powierzyta mu dowddztwo
nad wszystkimi oddziatami wojskowymi poza tere-
nem okupacji austro-niemieckiej.

Po bitwie pod Kaniowem, ktéra ostatecznie spo-
wodowata rozproszenie wojsk polskich, na rozkaz
Oweczesnego pik. Jszefa Hallera zonierze i oficero-
wie gromadzili sie wokoét niego w Kijowie. W tym
tez czasie przedstawiciele polskich ugrupowan poli-
tycznych w Rosji w oparciu o koalicje mocarstw za-
chodnich uzyskali zgode na utworzenie w Moskwie

« Z. Abramek, Alma Mater 5, nr 3 (16), sir. 36.
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Polskiej Komisji Wojskowej i po rokowaniach z am-
basadg francuska zawarto umowe, ktéra ustalata wa-
runki koncentracji zotnierzy polskich w pétnocnych
portach Rosji, w Archangielsku i Murmarnsku oraz
ich przewiezienia do Francji celem wcielenia do
szeregow tworzacej sie tam armii polskiej.

PIK. Jozef Hatter Stojac na czele Polskiej Komisji
Wojskowej wydal w dniu 10 lipca 1918 roku rozkaz
wzywajacy zotnierzy i oficeréw polskich do skupie-
nia sie pod ,,sztandarem walki z Niemcami”. W tym
celu powstat w Moskwie Wydziat Mobilizacyjny.

Wiadze bolszewickie pod naciskiem Niemiec
utrudniaty prace tegoz Wydziatu. Powstaty wow-
czas narozkaz ptk. J6zefa Hallera zakonspirowane
.-Komendy Etapowe".

Sam pt. Jszef Hatler w przebraniu przedostat sie
do Murmanska, aby nastepnie znalez¢ sie w lipcu
1918 roku na ziemi francuskiej.

Z ramienia Komitetu Narodowego organizowat
Armie Polska stajac sie 4 pazdziernika 1918 r. for-
malnie jej dowddcag. W momencie tej nominacji
w szeregach wojska stuzyto 430 oficerow i 16 915
zotnierzy. Z chwilg podjecia w dniu 4 kwietnia 1919
roku w miejscowosci Spaa decyzji o przetransporto-
waniu Armii Polskiej do kraju, liczyta ona 70 tys.
oficeréw i zotnierzy umundurowanych w niebieskie
uniformy. Ta Blekitna Armia Polska we Francji po-
siadata samoloty, samochody, czolgi, ciezkg bron
maszynowa i S$wietng bron strzelecka.

Cata Armia na czele z J6zefem Hallerem przybyta
do kraju w czerwcu 1919 roku. Ochotnicy tej wspa-
niatej Armii niejednokrotnie po przybyciu (czesto
pierwszy raz) do kraju catowali jej ziemie.

Z dniem 1 czerwca 1919 roku JOZEF Haller zO-
stal awansowany do stopnia generata broni. Prawie
natychmiast mianowany zostat dowddcg Frontu Ga-
licyjskiego, potem dowddca Frontu Potudniowo-Za-
chodniego, nastepnie Frontu Potudniowego. Gen.
broni Jszef Harer miat znaczacy udziat w wojnie
polsko-bolszewickiej i przyczynit sie do walnego
zwyciestwa.

W 1920 roku objat dowdédztwo Frontu Pomor-
skiego, a nastepnie zostat inspektorem generalnym
Armii Ochotniczej, Cztonkiem Rady Obronnej Pan-
stwa i przewodniczacym Obywatelskiego Komitetu
Obrony Panstwa.

W 1921 roku zostat mianowany przewodniczg-
cym Najwyzszej Komisji Opiniodawczej, a potem
inspektorem armii i cztonkiem Scistej Rady Wojen-
nej. W okresie 1922-1923 byt postem na Sejm.
W tym tez okresie gen. broni Jézef Haller zostat po-
wotany do pracy spotecznej w Polskim Towarzy-
stwie Czerwonego Krzyza. W latach 1920-1926 pet-
nit funkcje prezesa Komitetu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Czerwonego Krzyza.

Euforia jaka panowata wokot Polskiego Towarzy-
stwa Czerwonego Krzyza przy petnym poparciu mo-
ralnym i materialnym catego polskiego spoteczen-

stwa podczas wojny polsko-bolszewickiej, z chwilg
jej zakonczenia znacznie zmalata. Zmalata tez do
krytycznego minimum liczba dziataczy PTCK oraz
spadto zainteresowanie tg humanitarng organizacja
ze strony polskiego spoteczenstwa.

Nadszedt okres bardzo niebezpieczny dla rozwo-
ju dziatalnosci polskiej czerwonokrzyskiej organiza-
cji. Trzeba jednak wspomnieé, ze za prezesury gen.
broni Jozefa Hallera zorganizowano w 1921 roku
pierwsze kota miodziezy Polskiego Czerwonego
Krzyza.

Witadze PTCK upatrywaty w tym ruchu mtodzie-
zowym zrédto wzmozonej tworczej aktywnosci na
rzecz spoteczenstwa.

Gen. broni Jozefowi Hallerowi udato sie prze-
prowadzi¢ polska organizacje czerwonokrzyska
przez trudny dla Polski okres, kiedy na jej granicach
trwaty niepokoje, a lud $lagski walczyt o przytaczenie
Slaska do Macierzy. Polskie Towarzystwo Czerwo-
nego Krzyza brato bezposredni udziat w likwidowa-
niu skutkéw wojen, akcji zbrojnych i r6znego rodza-
ju niepokojow niebezpiecznych dla mtodej, odra-
dzajacej sie¢ niepodlegtej Polski. Byt to ze strony
PTCK ogromny wysitek organizacyjny i materialny.
Z tego tez wzgledu prezesura gen, broni J6zefa Halle-
ra przypadta na bardzo trudny okres dla Polskiego
Czerwonego Krzyza. Polskie Towarzystwo Czerwo-
nego Krzyza miato wéwczas bardzo wysoki autory-
tet moralny, a kazdego obywatela dziatalnos¢
w PTCK nobilitowata. To jednak nie wystarczato
i nie sprzyjato rozwojowi catego ruchu czerwono-
krzyskiego.

Aktywnos$¢ spoteczna na rzecz PTCK bytych
dziataczy jak i ofiarno$¢ spoteczenstwa w material-
nym wsparciu tej najbardziej humanitarnej organiza-
cji malata z chwilg uptywu czasu. Niewatpliwie po-
wodem tego stanu rzeczy byty po prostu bieda
wséréd spoteczenstwa polskiego.

Ratunkiem dla PTCK, jak uwazano we wtadzach
tego Stowarzyszenia, miato by¢ pozyskanie prezesa
0 znaczacym autorytecie moralnym. Takim autoryte-
tem byt wtasnie gen. broni Jozef Haller. Byt to wia-
$ciwy wybor. Dzieki spotecznemu zaangazowaniu
z jego strony i licznych wizytacjach jednostek orga-
nizacyjnych PTCK na terenie catego kraju, ,starzy"
dziatacze stopniowo powracali do pracy spotecznej,
a spoteczenstwo polskie dawato swoj coraz wiekszy
wktad w niesieniu materialnej pomocy na rzecz
PTCK, aby mozna byto dotrze¢ do ludzi chorych, sa-
motnych i biednych, ktérzy ze strony Czerwonego
Krzyza oczekiwali znaczacego wsparcia.

Gen. broni Jozef Haller do$¢ dtugo prezesowat,
bo az prawie 6 lat, co w stosunku do poprzednikéw
byto czyms$ nadzwyczajnym. W elitach politycznych
6wczesnych witadz spory, ktétnie i r6znice zdan nie
stwarzaty atmosfery do dziatalnosci obywatelskiej.

Generat byt wspaniatym wojskowym i mistrzem

sztuki wojennej. Liczne organizacje i grupy polity-
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kéw chciaty zawsze mieé¢ go w swoim gronie. Nie-
stety tzw. sprzecznosci interesOw tych organizacji
politycznych stawiaty gen. broni J6zefa Hallera
w trudnych sytuacjach.

Prezesem Komitetu Gtéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Czerwonego Krzyza zapewne bytby o wiele
dtuzej, gdyby nie jego decyzja odejscia z dniem 31
lipca 1926 r. w stan spoczynku. Z tym tez dniem
przestat petni¢ funkcje prezesa KG PTCK.

W stanie spoczynku gen. broni jszer Hatier PO-
zostawat do 4 pazdziernika 1939 r. W tym dniu Na-
czelny Woédz generat Wiadystaw Sikorski powotat
go do stuzby czynnej we Francji, a nastepnie po
zmianie miejsca dziatalnosci Rzadu RP na obczyznie
- w Anglii. Byt woéwczas przewodniczacym Miedzy-
ministerialnej Komisji Rejestracyjnej oraz wypetniat
jako cztonek Rzadu RP specjalne zadania Naczelne-
go Wodza.

Podczas Il wojny Swiatowej, przy Rzadzie RP na
obczyznie, dziatat Zarzad Gitéwny PCK, na rzecz
ktéregopracowat wiasnie gen. broni jszer Hatrer.
W 1940 r. generat mocg uchwaty Zarzadu Gtdéwnego
PCK w Londynie zostat cztonkiem honorowym tego
Stowarzyszenia.

W Zarzadzie Gtéwnym PCK w Londynie Preze-
sem Kapituty Odznaki Honorowej PCK byt Ignacy
Paderewski. Z chwilg jego $mierci w dniu 29 czerw-
ca 1941 r. Prezesem Kapituty odznaki honorowej
Polskiego Czerwonego Krzyza zostat generat broni
Jjezer Hanrer. FUunkcje te petnit do konca dziatalno-
$ci Zarzadu Gléwnego PCK w Londynie.

Po zakonczeniu Il wojny Swiatowej generat broni
Jozer Hantrer OSiedlit sie w Londynie, gdzie zmart 4
czerwca 1960 roku. Pochowany zostat na cmentarzu
Gunnersbury.

Gen. broniJszef Hatiter byt odznaczony m.in.:

— Orderem Orta Biatego,

— Orderem Virtuti Militari - 5-krotnie,

— K-zyzem Walecznych - 4-krotnie,

— Francuska Legia Honorowsa - 2-krotnie,

— Francuskim Krzyzem Wojennym

oraz wieloma innymi odznaczeniami.

Pamigtkowy medal Polskiego Czerwonego Krzy-
za z podobizng gen. broni jszefa Hatiera jest nie
tylko dzietem sztuki medaliera, lecz réwniez swo-
istym materialnym dokumentem charakteryzujacym
postac¢ tego wybitnego oficera, jest rowniez czescia
ciekawej historii Polskiego Czerwonego Krzyza.
Tres¢ i forma sg przyktadem silnych zwigzkéw dzie-
jow Polski z historig Polskiego Czerwonego Krzyza.

Zatozenia ideowe i projektowe opracowat autor
niniejszego szkicu. Podobizne J6zefa Hallera zapozy-
czono z obrazu nieznanego malarza z roku 1920.
Miat wdweczas juz 47 lat. Na obrzezu awersu medalu
umieszczono napisy informacyjne : ,,Gen. broni ;e -
zef Hatter” Oraz ,Prezes Komitetu Gtdwnego Pol-
skiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza" wraz z da-
tami 1920-1926 oznaczajacymi okres jego prezesury.

Obok gtowy dwie daty: 1873 i 1960 oznaczajace daty
urodzenia i Smierci.

Na rewersie medalu umieszczono odznake hono-
rowag PCK | stopnia. Wokot tej odznaki na obrzezu
medalu umieszczono napis ,,Polski Czerwony Krzyz
w Stuzbie Narodu i Idei", co jest podstawowym za-
tozeniem w dziatalnos$ci Polskiego Czerwonego
Krzyza.

Projekt modelu gipsowego medalu wykonat Ro-
bert Kotowicz. Medal posrebrzany o srednicy 70
mm wykonata Mennica Panstwowa sA w Warsza-
wie; jego emisje (nakiad 300 sztuk) ukonczono
w kwietniu 1996 r., tj. w 75 rocznice powotania
pierwszych Ko6t Miodziezy Polskiego Czerwonego
Krzyza. Jednoczesnie wybito dodatkowo 20 sztuk
medali z czerwong emalig na znaku krzyza po stro-
nie rewersowe;j.

Emitentem medalu jest Zarzad Gtéwny Polskiego
Czerwonego Krzyza. ®

Zdzistaw Abramek
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X Konferencja

EUROPEAN SOCIETY FOR PHILOSOPHY

°f

MEDICINE AND HEALTH CARE

W dniach 14 - 17 sierpnia 1996 roku
odbyta sie w Wiedniu doroczna konfe-
rencja Europejskiego Towarzystwa Filo-
zofii Medycyny i Ochrony Zdrowia.

Spotkanie zostato zorganizowane przez prof.
Henk ten Have'a z Katolickiego Uniwersytetu
w Nijmegen (Holandia) oraz dr. Joachima Widde-
ra z Instytutu Historii Medycyny Uniwersytetu
w Wiedeniu. Bardzo dobra - co nalezy podkresli¢
- organizacja konferencji mozliwa byta réwniez
dzieki wspétpracy z Centrum Etyki i Medycyny
w Krems (Austria), Wiedenskim Towarzystwem
Hansa Jonasa oraz Instytutami: Historii Medycyny
i Etyki Medycznej Uniwersytetu w Wiedniu.
W centrum uwagi 120 lekarzy, filozoféw i socjo-
logéw z 22 krajow znalazta sie problematyka
ochrony i promocji zdrowia. Znakomite wprowa-
dzenie do tematu konferencji: Filozofia nauk
0 zdrowiu. Od zapobiegania schorzeniom do
ochrony zdrowia stanowito wystgpienie prof.
Lennarta Nordenfelta z Uniwersytetu w Linko-
ping (Szwecja) zakreslajace i r6znicujgce granice
paradygmatéw inedycznyh.

W ciggu czterech dni obrad przedstawionych
zostato na 13 sesjach wiele interesujgcych refera-
tow z zakresu medycyny praktycznej, etyki, a tak-
ze, filozofii i teorii zdrowia. Na szczeg6lne wyroz-
nienie zastuguje wystapienie prof. Z. Szawarskie-
go (Philosophy & Health Care University College,
Swansea,Wielka Brytania) na temat ,,Impaired ca-
pacity and the medical knowledge”, bedace proba
okres$lenia zdrowia i choroby poprzez trojpozio-
mowg analize niezdolnosci psychicznej, fizycznej
1 moralnej cztowieka. Prof. H. Wulff wspotautor,
przettumaczonej na jezyk polski ksigzki ,,Filozo-
fia medycyny” przedstawit interesujgcy referat:
»The emergonce of a new scientific disease con-
cept”, ukazujacy niedoskonatosci wcigz jeszcze
pokutujgcego w medycynie myslenia linearnego
i mechanistycznego. Nawigzujgc do arystotele-
sowskiej koncepcji natury stwierdzit on: ,,Czto-
wiek powinien by¢ postrzegany jako autonomicz-
nie zorganizowany system w statej interakcji ze

Srodowiskiem”. Karl H. Spitzy natomiast w refe-
racie: ,,Dialogical thinking in medicine and qu-
ality of life” przeciwstawit wspoétczesnemu re-
dukcjonizmowi medycznemu dialogiczng relacje
«Ja-Ty», stanowigcg teoretyczng podstawe do de-
finiowania zdrowia i okre$lania stylu zycia. Nie
sposéb réwniez nie doceni¢ wystgpienia prof.
A.T. Tymienieckiej (World Phenomenological In-
stitute Belmont, Mass. USA) pt. ,,The quest for
measure: Force and form of life in medicine and
health care”, kreslagcego w fenomenologicznej per-
spektywie rozwazan koncepcje zdrowia jako ,,réw-
nowagi sit”.

Ciekawa prace z zakresu medycyny praktycz-
nej przedstawit zespdt onkologéw z Kaiser Franz
Josef Hospital w Wiedniu: Ch. Dittrich, H. Harant,
H. Huber i Th. Grunt, dzieki ktdrym problem
i ocena skutecznosci Chemoprewencji nowotwo-
rowej zyskaty nowa interpretacje, opartg na rze-
telnych badaniach klinicznych.

Lubelskie srodowisko akademickie
reprezentowali a takze wygtosili refera-
ty: A. Kapusta (Medicalisation in mo-
dern society), T. Kitlinski (Language di-
sorders: A foil to European epistemolo-
gy and neurology?), J.J. Sak (Metaphori-
cal and metonymical structure of medi-
cation in modern medicine) oraz E. WGj-
cicka-Romaniuk (The notion of health
and disease and medical paternalism).
Pozostaje tylko zyczy¢ rownie perfek-
cyjnej organizacji i wspaniatego twor-
czego klimatu na kolejnych konferen-
cjach; w przysztym roku XI| Konferencja
Europejskiego Towarzystwa Filozofii
Medycyny i Ochrony Zdrowia odbedzie
sie w Padwie, do udziatlu w ktdorej juz
dzisiaj zaprasza serdecznie nizej podpi-
sany.®

Jarostaw J. Sak
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Mgr Andrzej Niedzielski Przewodniczacy

Mgr Lucyna Smyk Prof. zw. dr hab. Radzistaw Sikorski
Danuta Golema Cztonkowie:

Zygmunt Iwanicki Prof. dr hab. lwona Zebrowska-tupina

Dr hab. Kazimierz Gtowniak, profesor w AM
SENACKA KOMISJA DO SPRAW DYDAKTYKI Dr hab. Andrzej Papierkowski, profesor w AM
| WYCHOWANIA ORAZ ABSOLWENTOW Dr hab. Krzysztof Turowski, profesor w AM
Dr Barbara Drop
Przewodniczaca

Dr hab. Alicja Sawa, profesor w AM SENACKA KOMISJA
Cztonkowie: DO SPRAW LECZNICTWA
Prof. dr hab. Marian Wielosz
Dr hab. Maria Frelek-Karska, profesor w AM Przewodniczacy
Dr hab. Teresa Wawrzynowicz, profesor w AM Dr bab. Jan Oleszczuk, profesor w AM
Dr hab. Elzbieta Korobowicz, profesor w AM Cztonkowie:
Dr Maria Pienigzek Prof. dr hab. Wiestaw Gotgbek
Dr Helena Smolarz Prof. zw. dr hab. Janusz Hanzlik
Dr Anna Flieger Prof. dr hab. Jerzy Karski
Stud. Robert Blicharz Prof. zw. dr hab. Andrzej Ksigzek
Stud. Artur Danieluk Prof. dr hab. Lucjan Kurylcio
Stud. Dariusz J6zwiak Prof. dr hab.Jerzy Michalak
Stud. Monika Kierlewicz Prof. zw. dr hab. Pawet Misiuna
Stud. Piotr Rucinski Dr hab. Andrzej Nowakowski, profesor w AM
Dr hab. Alicja Sawa, profesor w AM
SENACKA KOMISJA Prof. dr hab. Zbigniew Stelmasiak
DO SPRAW BADAN NAUKOWYCH Prof. dr hab. Tomasz Trojanowski
| WYDAWNICTW Prof. dr hab. Zbigniew Zagorski
Dr Andrzej Drop
Przewodniczacy: Dr Marcin Olajossy
Prof. zw. dr hab. Maciej Latalski Dr Adam Borowicz
Cztonkowie: Dr Marian Przylepa

Prof. zw. dr hab. Stanistaw Bryc Mgr Grazyna Pasniczek
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SENACKA KOMISJA
ROZWOJU | OCENY KADRY NAUKOWEJ

Przewodniczacy

Prof. dr hab. Jerzy Karski
Cztonkowie:

Prof. dr hab. Stanistaw Czuczwar
Prof. zw. dr hab. Stanistaw Klonowski
Prof. dr hab. Jerzy Kowalczyk

Prof. zw. dr hab. Maciej Latalski

Prof. dr hab. Danuta Malec

Prof. zw. dr hab. Andrzej Niechaj
Prof. zw. dr hab. Edward Soczewinski
Prof. dr hab. Leszek Szewczyk

Dr Helena Smolarz

Barbara Komor

Przedstawiciel NSZZ ,,Solidarnos¢”

Przedstawiciel NSZZ Pracownikéw AM

SENACKA KOMISJA ODZNACZEN

Przewodniczacy

Prof. dr hab. Tadeusz Krzaczek

Cztonkowie:

Dr hab. Maria Frelek-Karska, profesor w AM
Dr hab. Ryszard Maciejewski, profesor w AM
Dr hab. Andrzej Papierkowski, profesor w AM
Dr hab. Teresa Wawrzynowicz, profesor w AM
Prof. dr hab. Leszek Wdowiak

Dr Anna Chodkowska

Dr Adam Borowicz

Dr Marian Przylepa

Mgr Grazyna Pasniczek

Mgr Andrzej Niedzielski

KOMISJA
ETYCZNA BADAN KLINICZNYCH

Przewodniczacy

Prof. dr hab. Jerzy Michalak
Cztonkowie

Prof. dr hab. Iwona Zebrowska-Lupina
Prof. zw. dr hab. Janusz Hanzlik

Prof. dr hab. Mieczystaw Jesipowicz
Dr hab. Andrzej Papierkowski, profesor w AM
Prof. zw. dr hab. Radzistaw Sikorski
Prof. dr hab. Edward Zderkiewicz

Dr Wiestawa Okta

Dr lzabella Sokoluk

Dr Marcin Olajossy

KOMISJA ETYCZNA
DO SPRAW BADAN NA ZWIERZETACH

Przewodniczaca
Prof. dr hab. Danuta Malec
Cztonkowie

Prof. dr hab. Krystyna Czerny

Prof. dr hab. Maria Sieklucka - Dziuba

Dr hab. Marta Stryjecka-Zimmer, profesor w AM
Prof. zw. dr hab. Dionizy Gérny

Prof. zw. dr hab. Andrzej Niechaj

Prof. dr hab. Stanistaw Szczepaniak

KOMISJA WYNALAZCZOSCI

Przewodniczacy

Prof. dr hab. Tadeusz Szumito

Z-ca Przewodniczgcego

Dr hab. Genowefa Misztal, profesor w AM
Sekretarz

Mgr Anna Betz

Cztonkowie:

Prof. dr hab. Maria Sieklucka-Dziuba
Dr hab. Janusz Milanowski

Dr Krzysztof Gaweda

Dr Witold Okulski

Dr Stawomir Wawrzycki

Mgr Ewa Abramek

Inz. Ryszard Solowiej

Inz. Kazimierz Starownik

Inz. Ryszard Smiech

Inz. Roman Szkodziak

Stanistaw Wronski - Inspektor BHP AM

KOMISJA DYSCYPLINARNA
DLA NAUCZYCIELI AKADEMICKICH

Przewodniczacy

Prof. zw. dr hab. Jerzy Jakowicki
Cztonkowie:

Dr hab. Anna Grzywa

Prof. dr hab. Marian Wielosz
Prof. dr hab. Zbigniew Zagorski
Dr Jacek Rolinski

KOMISJA DYSCYPLINARNA
DLA STUDENTOW

Przewodniczgca

Dr Anna Flieger

Cztonkowie:

Prof. dr hab. Krystyna Lupa

Dr hab. Roman Madro, profesor w AM

Dr hab. Romana Modrzewska, profesor w AM
Stud. Artur Danieluk

Stud. Piotr Rucinski

ODWOLAWCZA KOMISJA DYSCYPLINARNA
DLA STUDENTOW

Przewodniczgca

Prof. dr hab. Irena Krélikowska-Prasat
Cztonkowie:

Dr hab. Ewa Tuszkiewicz-Misztal

Dr Barbara Drop



Dr Marcin Olajossy
Dr Helena Smolarz

Stud. Monika Kierlewicz

RZECZNICY DYSCYPLINARNI
(dla nauczycieli akademickich)

Dr hab. Elzbieta Korobowicz, profesor w AM
Dr hab. Leszek Ku$, profesor w AM

Dr hab. Ewa Tuszkiewicz-Misztal

RZECZNICY DYSCYPLINARNI
(dla studentéw)

Dr hab. Ryszard Kocjan, profesor w AM
Dr Wojciech Cliagowski

Dr Tomasz Hasiec

RADA BIBLIOTECZNA

Przewodniczgca

Dr hab. Teresa Wawrzynowicz, profesor w AM
Cztonkowie:

Prof, dr hab. Zofia Kawczynska-Butrym

Prof. zw. dr hab. Andrzej Niechaj

Prof. dr hab. Hanna Chrzgstek-Spruch

Prof. dr hab. Malgorzata Szczerbo-Trojanowska
Dr Anna Flieger

Dr hab. Lucyna Janicka

Dr Maria Pienigzek

Dr Zofia Siezieniewska

Mgr Lucyna Smyk

Mgr Jadwiga Rygiel

Mgr Ewa Turczyrnska

Stud. Piotr Rucinski

PRZEDSTAWICIELE LUBELSKIEJ AM
W AGENDACH
POLSKIEJ AKADEMIIT NAUK
NA KADENCJE 1996-1998

Komitet Nauk Fizjologicznych

Przewodniczgcy

prof. dr hab. dr h.c. Zdzistaw Kleinrok

Cztonkowie:

prof. dr hab. Stanistaw Czuczwar
prof. dr hab. dr h.c. Zdzistaw Kleinrok

prof. dr hab. Waldemar Turski

Komitet Nauk o Leku

Cztonkowie:

prof. dr hab. Kazimierz Glowniak
prof. dr hab. dr h.c. Zdzistaw Kleinrok

prof. dr hab. Lech Przyborowski

Komitet Patologii Komérkowej i
Molekularnej

Cztonek:

prof. dr hab. Danuta Rozynkowa

Komitet Rehabilitacji i Adaptacji
Spotecznej

Czionek:

prof. dr hab. Andrzej Skwarcz

Komitet Rozwoju Cztowieka
Cztonek:
prof. dr hab. Leszek Szewczyk

Komitet Terapii
Czionek:
prof. dr hab. dr h.c. Zdzistaw Kleinrok
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UCHWALY

Senatu Akademii

UCHWALA nr 1/96

Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 18 wrze$nia 1996 .
w sprawie wprowadzenia systemu studiéw wieczorowych.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 3 Ustawy z dnia 12 wrze$nia 1990 r.
o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. nr 65, poz. 385 z p6zn.zm.) oraz § 5 Statu-
tu Akademii Medycznej w Lublinie w brzmieniu nadanym uchwalg z dnia
18 wrzesnia 1996 r. uchwala sig, co nastepuje:
§ 1.
1 Z dniem 1 pazdziernika 1996 r. wprowadza sie wieczorowy system stu-
diéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lublinie.
2. Studia wieczorowe sa odptatne.
3. Nauczanie w systemie studiéw wieczorowych prowadzone bedzie na |,
I1i 1l roku i obejmowaé bedzie przedkliniczny program nauczania analo-
giczny jak na studiach dziennych.
§2.
1. W roku akademickim 1996/97 ustala sie limit przyje¢ na studia wieczo-
rowe na Wydziale Lekarskim w liczbie 40 oséb, a na Oddziale Stomatolo-
gii - 20 os6b.
2. Rektor moze skorygowac limit przyje¢ ustalony w ust. 1 jezeli do wy-
czerpania tego limitu kwalifikowa¢ sie¢ bedzie wigeksza liczba kandydatow
z jednakowag liczba punktéw uzyskanych na egzaminie wstepnym.
3. Limit przyje¢ na studia wieczorowe w latach przysztych okresli Senat
w drodze odrebnej uchwaly.
§3.
1 Senat ustala ogélne zasady przyje¢ na studia wieczorowe w nastepuja-
cy sposob:
O przyjecie na studia wieczorowe moga ubiegac sie osoby, ktére:
1. W biezagcym roku zdawaly egzamin wstepny na kierunek lekarski lub
stomatologiczny w Akademii Medycznej w Lublinie (niezaleznie od
miejsca zamieszkania) lub w innych akademiach medycznych, a za-
mieszkujg w makroregionie lubelskim i nie zostaly przyjete na | rok stu-
diéw dziennych.
2. Wyraza zgode na odbywanie studiéw w okreslony wyzej trybie i zto-
z3 pisemne zobowigzanie dotyczace warunkéw finansowych odbywa-
nia studiéw w systemie studiéw wieczorowych.
2. Szczegbtowe zasad rekrutacji na studia wieczorowe w roku 1996/97
stanowig Zatacznik do niniejszej Uchwaly.
84.
Stuchacz studiéw wieczorowych otrzymuje indeks, wg wzoru okre$lonego
dla studentéw studiéw dziennych z napisem ,Studia Wieczorowe" oraz le-
gitymacje studencka.
Stuchacz studiéw wieczorowych moze korzysta¢ ze Stotéwki Studenckiej
na zasadach obowigzujacych studentéw studiéw dziennych oraz ubiegaé
sie 0 miejsce w Domu Studenckim za potng odptatnoscia.
)
1 Stuchacz studiéw wieczorowych po ukoriczeniu Il roku studiéw prze-
chodzi na studia dzienne.
2. Stuchacz studiow wieczorowych, ktérego $rednia z | i Il roku wyniosta
4,5 moze ubiegac sig o przeniesienie na Il rok studiéw dziennych.
§6.
1 Koszt studiéw w roku akademickim 1996/97 ustala si¢ w wysokosci
12.000.- zt rocznie (stownie: dwanascie tysiecy ztotych) na obydwu kie-
runkach.
2. W latach nastgpnych wysoko$¢ optaty za studia wieczorowe ustala
Rektor na podstawie odrebnych przepisow.
3. Rektor ustala zasady wnoszenia opfat i skutki nieuiszczenia optaty - sto-
sownym zarzadzeniem.
§7.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

REKTOR
Prof. zw. dr hab. Zdzistaw Kleinrok

Medycznej w Lublinie

Zalgcznik do Uchwaly Senatu nr 1/96
z dnia 18 wrzesnia 1996 .

ZASADY REKRUTACJI NA STUDIA WIECZOROWE
W AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE W ROKU 1996/97

§ 1-
O przyjecie na studia na Wydziale Lekarskim i Oddziale Stomatologii
w charakterze studenta wieczorowego moze ubiegac sie wylgcznie oso-
ba, ktéra brata udziat w roku biezagcym w egzaminach na taki sam kieru-
nek, a nie uzyskata wystarczajacej liczby punktéw uprawniajacej do wpi-
sania na liste studentow.

§2.
O przyjeciu na studia wieczorowe decyduje liczba punktéw uzyskanych
na egzaminie wstgpnym (jak w § 1).

§3.
Kwalifikacja na studia wieczorowe przeprowadza Wydzialowa Komisja Re-
krutacyjna Wydziatu Lekarskiego.

84.
1 W roku akademickim 1996/97 przyjmowanie wnioskow o przyjecie na
studia wieczorowe trwa w okresie od daty podjecia uchwaty o wprowa-
dzeniu tych studiéw do dnia 25 wrzesnia 1996 roku.
2. Poczynajac od roku akademickiego 1997/98 przyjmowanie wnioskéw
0 przyjecie na studia wieczorowe trwa od 1lipca do 1wrzes$nia.
3. Kandydaci sktadajg nastgpujace dokumenty:
podanie, zaswiadczenie o wyniku egzaminu wstepnego (w przypadku
0s6b zdajgcych egzamin wstepny w innych uczelniach), $wiadectwo doj-
rzatosci (oryginal), zaswiadczenie o stanie zdrowia, 4 zdjecia, typowy
kwestionariusz rekrutacyjny, odpis lub kserokopia dowodu osobistego.

REKTOR
Prof. zw. dr hab. Zdzistaw Kleinrok

UCHWALA nr 2/96
z dnia 18 wrzesnia 1996 roku
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
w sprawie zatwierdzenia bilansu Uczelni za rok 1995

Na podstawie § 27 Statutu Akademii Medycznej w Lublinie z dnia 9 paz-
dziernika 1991 roku postanawia sie, co nastepuje:

§1-
Senat Akademii Medycznej w Lublinie zatwierdza, przedstawiony przez
Kwestora Akademii Medycznej, bilans Uczelni za rok 1995.

8§2.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

REKTOR
Prof. dr hab. Zdzistaw Kleinrok

UCHWALA nr 3/96
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 18 grudnia 1996 r.
w sprawie zakresu prac wykonywanych w ramach stosunku pracy, ktére
moga stanowi¢ przedmiot prawa autorskiego oraz ustalenia maksymal-
nych wysokos$ci honorariéw za te prace w wynagrodzeniu zasadniczym
wynikajacym ze stosunku pracy.

Senat Akademii Medycznej w Lublinie, dziatajac na podstawie art. 27 ust. 2 Sta-
tutu AM i w zwigzku z art, 111 ustawy z dnia 12.09.1990 r. o szkolnictwie wy-
zszym (Dz.U. nr 65, poz. 385 z p6zn. zmianami); art. 1-3 ustawy z dnia
4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. nr 24, poz. 83); §
4 Rozporzadzenia MEN z dnia 17.05.1994 r. w sprawie wynagradzania nauczy-
cieli akademickich (Dz.U. nr 68, poz. 197); art. 22 ust. 9, pkt. 3 ustawy z dnia
26.07.1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych - tekst jednolity
(Dz.U.nr 90, poz. 416 z 1993r. z pdzniejszymi zmianami uchwala, co nastepuije;



§1.
1. Senat Akademii Medycznej w Lublinie uchwala zakres prac wykonywa-

nych przez nauczycieli akademickich w ramach stosunku pracy, ktére to
prace moga by¢ przedmiotem prawa autorskiego w rozumieniu przepiséw
art. 1-3 ustawy z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrew-
nych.
Do prac tych zalicza si¢ w szczegélnosci:
1) wszelkie formy indywidualnej prezentacji odkry¢ oraz metod i wyni-
kéw badan naukowych,
2) rozprawy naukowe i popularno-naukowe,
3) opinie i ekspertyzy naukowe,
4) r6znego typu recenzje poza recenzjami wymienionymi w § 5 ust. 1
pkt. 1
5) referaty i koreferaty
6) projekty prac naukowo-badawczych
7) raporty naukowe
8) opracowania sprawozdan naukowych i dydaktycznych
9) konspekty zaje¢ dydaktycznych
10) programy nauczania
11) opracowania metod nauczania
12) autorskie pomocnicze materialy dla studentéw
13) zajecia dydaktyczne (wyktady, seminaria, ¢wiczenia), ktére zgo-
dnie z opinig Departamentu Prawa Autorskiego i Praw Pokrewnych Mi-
nisterstwa Kultury i Sztuki moga by¢ przedmiotem prawa autorskiego
w przypadkach jezeli tego rodzaju twérczo$¢ ,w swoim ostatecznym
wyniku, wykazuje cechy wyrézniajgce jg od innych utworéw osobliwo-
Scig pomystu i umiejetnoscia ujecia tematu. O objeciu ochrong pra-
wnoautorskg zaje¢ dydaktycznych, decyduje oryginalnoé¢ i indywidu-
alno$¢ m.in. formy, uktadu, wyboru materiatu lub sposobu, w ktérym
wyktad, éwiczenia, seminarium zostajg przedstawione".
2. Ewidencje prac, o ktérych mowa w ust. 1 prowadza:
1) dla prac wykonywanych przez pracownikéw
- kierownicy jednostek dydaktyczno-naukowych,
2) dla prac wykonywanych przez kierownikéw - dziekanéw wydziatow
3. Dla celéw ewidencji prac objetych prawami autorskimi lub prawami po-
krewnymi, wykonywanych w ramach stosunku pracy, wprowadza si¢ for-
mularz p.n. ,Wykaz prac objetych prawami autorskimi" stanowigcy Za-
tacznik nr 1 do niniejszej uchwaly. Formularz ten wypetnia osobiscie kaz-
dy nauczyciel akademicki i przedktada swojemu przetozonemu do akcep-
tacji oraz dla celéw ewidencyjnych i archiwalnych.
4. Zobowiagzuje si¢ nauczycieli akademickich korzystajacych z ochrony
praw autorskich do archiwizacji utworéw oraz wszelkich materiatéw po-
wstalych w wyniku dziatalno$ci twérczej o indywidualnym charakterze
w celu umozliwienia Uczelni udzielania pomocy w przypadkach narusza-
nia praw autorskich. Nauczyciel akademicki zobowigzany jest réwniez do
udostepnienia tych utworéw i materiatéw z nim zwigzanych kierownikowi
jednostki oraz wtasciwym urzedom skarbowym.
§2
1. Wynagrodzenie zasadnicze pracownika naukowo-dydaktycznego skta-
da sie z
1) honorarium za prace autorskie i twércze zwigzane z wykonywaniem
badan naukowych stanowigcego do 25% wynagrodzenia zasadniczego,
2) honorarium za prace autorskie i twércze zwigzane z przygotowaniem
i prezentacjg zajg¢ dydaktycznych stanowigcego nie wigcej niz 55%
wynagrodzenia zasadniczego,
3) wynagrodzenia za prace organizacyjna, nie stanowigca przedmiotu
prawa autorskiego-stanowigcego nie mniej niz 20% wynagrodzenia za-
sadniczego.
Warunkiem uznania prac naukowo-badawczych za objete ochrong prawa
autorskiego jest opublikowanie co najmniej 1 pracy naukowej w okresie
poprzednich 3-ch lat.
2. Wynagrodzenie zasadnicze pracownika dydaktycznego sktada sie z:
1) honorarium za prace autorskie i twércze zwigzane z przygotowaniem
i prezentacjg zaje¢ dydaktycznych - stanowigcego do 50% wynagro-
dzenia zasadniczego",
2) wynagrodzenia za pracg oragnizacyjna.nie stanowigca przedmiotu
prawa autorskiego-stanowigcego minimum 50% wynagrodzenia zasa-
dniczego.
3. Wyzej wyszczegdlniony podziat wynagrodzeri zasadniczych nauczycie-
li akademickich na elementy o charakterze honorarium i pozostate, jest
zgodny z § 4 Rozporzadzenia MEN z dnia 17.05.1994 r. w sprawie wyna-
gradzania nauczycieli akademickich - Dz.U. nr 68, poz. 297 na podstawie
ktérego przyznano wynagrodzenie wszystkim nauczycielom akademickim
4. Kierownicy jednostek organizacyjnych Akademii zobowigzani sg do zapo-
znania z tredcig uchwaty wszystkich podlegtych im nauczycieli akademickich.

§3.
1. Po wejsciu w zycie niniejszej uchwaty tre$¢ nowych aktéw mianowan

i uméw o prace zawieranych z nauczycielami akademickimi zostanie po-
szerzona o postanowienia zawarte w § 1i 2.
2. Podstawg do potrgcania nauczycielom akademickim zaliczek miesiecz-

nych na podatek dochodowy z uwzglednieniem 50% normy kosztéw uzy-

skania bedzie wniosek pracownika, ktérego wzér stanowi Zatgcznik nr 2
do nin. uchwaty.

3. W celu potwierdzenia wykonania prac twérczych i autorskich dla celéw
dokonania rozliczenia rocznego osiagnigtych przychodéw i pobranych za-

liczek na podatek dochodowy, nauczyciel akademicki sktada pisemne

os$wiadczenie wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do nin. uchwaty.
Oswiadczenie to, potwierdzone przez kierownika jednostki organizacyjnej

(dla kierownika potwierdzone przez Dziekana, dla Dziekana potwierdzone
przez Rektora) przekazywane jest do Kwestury w terminie nie pézniej niz

do dn. 28 lutego nastgpnego roku kalendarzowego.
4. W przypadku odmowy potwierdzenia o$wiadczenia przez kierownika
jednostki organizacyjnej pracownik moze odwota¢ si¢ do Dziekana, a kie-

rownik jednostki organizacyjnej - do Rektora.
§4.

W celu stworzenia mozliwo$ci uregulowania dotychczasowego stanu (lata

1994-1996)ustala sie, co nastepuje:

1. Nauczyciele akademiccy, w stosunku do ktérych w okresie od
4.05.1994 - 31.12.1995 r. w rozliczeniu rocznym nie uwzglgdniono 50%
normy kosztéw uzyskania z tytutu korzystania z praw autorskich, moga
ubiega¢ sie o skorygowanie zeznan podatkowych w swoich Urzedach
Skarbowych, a Kwestura AM wyda na zgdanie pracownika stosowne za-
Swiadczenie po ztozeniu dokumentu, o ktérym mowa w § 3 ust. 3.

2. W celu umozliwienia zastosowania 50% normy kosztéow uzyskania
przychoddéw - w stosunku do wynagrodzen za prace twércze i autorskie

wyptaconych w roku 1996 - w rozliczeniu rocznym sporzadzonym przez

Kwesture wedtug nowych zasad, wymagane jest zlozenie o$wiadczenia,
o ktérym mowa w ust. 3 § 3 w terminie nie p6zniej niz do 28 lutego 1997
roku.
§5.
1 Przedmiotem prawa autorskiego moga by¢ réwniez wykonywane w ra-
mach stosunku pracy:
1) recenzje rozpraw doktorskich, recenzje rozpraw habilitacyjnych
i opracowania ocen dorobku naukowego, zwigzanych z przewodami
habilitacyjnymi oraz opracowania ocen catoksztattu dorobku naukowo-
badawczego i dydaktyczno-wychowawczego kandydatéw do tytutu na-
ukowego,
2) zajecia dydaktyczne w ramach godzin ponadwymiarowych, za ktére
przystuguje odrebne, dodatkowe wynagrodzenie okreslone w przepi-
sach o wynagradzaniu nauczycieli akademickich.

W celu zastosowania 50% normy kosztéw wymagane w stosunku do tych

wynagrodzen jest ztozenie odrebnego o$wiadczenia twércy, ze prace te
miaty charakter twérczy i autorski w rozumieniu przepiséw o prawie autor-
skim i prawach pokrewnych oraz potwierdzenia wykonania tych prac
przez kierownika danej jednostki organizacyjne;j.

REKTOR
Prof. dr hab. Zdzistaw Kleinrok

Zarzadzenie nr 22
Rektora Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 20 grudnia 1996 roku
w sprawie szczeg6towych zasad obliczenia czg¢$ci wynagrodzenia zasa-
dniczego nauczycieli akademickich objetego prawami autorskimi.

Na podstawie art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 12 wrzesnia 1990 roku o szkol-
nictwie wyzszym (Dz.U. nr 65, poz. 385 z pézn. zmianami), pisma Ministra
Finanséw nr PO-804-025/95 z 11 stycznia 1995 roku oraz uchwaly nr 3 Se-
natu Akademii Medycznej w Lublinie z dnia 18 grudnia 1996 roku, zarza-
dzam co nastepuje:

§1-
1 Podstawe do obliczania podatku dochodowego nauczycieli akademic-
kich stanowi czg$¢ wynagrodzenia zasadniczego objeta 50% norma ko-
sztéw uzyskania przychoddw oraz pozostato$¢ opodatkowana na zasa-
dach og6lnych.
2. Warunkiem objecia cze$ci wynagrodzenia zasadniczego nauczyciela
akademickiego 50% norma kosztéw uzyskania przychodéw jest podpisa-
nie przez niego aneksu do mianowania lub umowy o prace.

33



Aimnmfltef 42

1 Rozliczenie podatku wg 50% normy kosztéw uzyskania od czesci wy-
nagrodzenia zasadniczego nauczyciela akademickiego nastapi na koniec
roku podatkowego na podstawie ztozonego przez niego w jednostce
organizacyjnej (katedrze, klinice, zaktadzie) wykazu stanowigcego zatgcz-
nik nr 1 do uchwaty Senatu oraz stosownego o$wiadczenia w Samodziel-
nej Sekcji Ptac AM (zatgcznik nr 3).
2. Wykaz prac objetych prawami autorskimi moze zawiera¢ tylko te zaje-
cia dydaktyczne i tematy prac badawczych, za ktére pracownik nie otrzy-
mat odrebnego wynagrodzenia.

§3.
1. Wykazy prac objetych prawami autorskimi winny by¢ archiwizowane
w jednostkach organizacyjnych dla celéw dowodowych przez okres 5 lat,
liczac ten okres od poczatku roku nastepujacego po roku podatkowym.
2. Os$wiadczenie pracownika winno by¢ archiwizowane w Samodzielnej
Sekcji Ptac rowniez przez okres 5 lat.

§4.
1 Maksymalna cze$¢ wynagrodzenia zasadniczego objeta 50% kosztami
uzyskania z tytutu prac autorskich moze wynosi¢ 80% wynagrodzenia za-
sadniczego dla pracownika naukowo-dydaktycznego, a 50% - dla pra-
cownika dydaktycznego, co wynika wprost z uchwaty Senatu.
2. Procentowy udziat wynagrodzenia objety 50% kosztami uzyskania wi-
nien by¢ proporcjonalnie obnizony w stosunku do okreséw urlopéw wypo-
czynkowych, zwolnien lekarskich, urlopéw dla poratowania zdrowia i in-
nych uzasadnionych nieobecnos$ci w pracy, zgodnie z zasadami podany-
mi w paragrafach nastepnych.

§5.
1 Wszyscy nauczyciele akademiccy, niezaleznie od faktu czy przebywali
na urlopach wypoczynkowych czy tez nie, nie moga odlicza¢ 50% ko-
sztow uzyskania z czes$ci obejmujacej dydaktyke w okresie 6 tygodni
w miesigcu lipcu i sierpniu danego roku kalendarzowego.
2. W miesigcu lipcu i sierpniu moga by¢ odliczone 50% koszty uzyskania
z czesci dotyczacej prac naukowo-badawczych.
3. 50% koszty uzyskania nie moga by¢ odliczane w czasie przebywania
pracownika na urlopie dla poratowania zdrowia.
4. Zwolnienia lekarskie trwajace jednorazowo ponad 1 miesigc nie dajg
podstawy do stosowania 50% kosztéw uzyskania.
5. Pracownik przebywajgcy na urlopie naukowym przeznaczonym na
przygotowanie rozprawy doktorskiej lub habilitacyjnej ma prawo do stoso-
wania 50% kosztéw uzyskania w czg¢s$ci dotyczacej pracy naukowo-ba-
dawczej, za$ w czesci dotyczacej dydaktyki wytgcznie w sytuacii jesli fak-
tycznie prowadzi w tym czasie zajecia dydaktyczne.
6. W czasie innej diugotrwatej nieobecnosci w pracy, za czas ktérej pra-
cownik pobiera wynagrodzenie, ma prawo do odliczania 50% kosztéw
uzyskania jedynie w przypadku prowadzenia zaje¢ dydaktycznych i ba-
dan naukowych.

86.
Opublikowanie pracy naukowej w roku 1994, 1995 lub 1996 daje podstawe
do zastosowania 50% kosztéw uzyskania dotyczacych czes$ci wynagro-
dzenia zwigzanej z wykonywaniem badar naukowych w kazdym z tych lat.

§7.
Wprowadzam wzér o$wiadczenia, dotyczacego prowadzenia zaje¢ dydak-
tycznych w godzinach ponadwymiarowych, ktére moga by¢ przedmiotem
ochrony prawa autorskiego oraz wzér o$wiadczenia dotyczacego opraco-
wania recenzji rozpraw doktorskich, habilitacyjnych oraz ocen dorobku na-
ukowego zwigzanych z przewodami habilitacyjnymi a takze catoksztattu
dorobku naukowo-badawczego i dydaktyczno-wychowawczego kandyda-
téw do tytutu naukowego objgtych prawami autorskimi.

§8.
W miesigcu lipcu i sierpniu zaliczki na podatek dochodowy pobierane
z wynagrodzen nauczycieli akademickich nie bedg pomniejszane o 50%
koszty uzyskania.

§9-
W zwigzku ze zgtaszanymi watpliwos$ciami co do charakteru utworéw ob-
jetych prawami autorskimi powstatych w ramach wykonywania obowigz-
kéw ze stosunku pracy nauczyciela akademickiego, wprowdzam wyja-
$nienie stanowigce zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 10.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg od dnia 1
stycznia 1996 roku.

REKTOR
Prof. dr hab. Zdzistaw Kleinrok

Zatgcznik do Zarzadzenia nr 22
Rektora Akademii Medycznej w Lublinie z dnia 20 grudnia 1996 roku.

Zgodnie z art. 1ust. 1i 2 ustawy z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz.U. nr 24, poz. 83) przedmiotem praw autor-
skich jest kazdy przejaw dziatalnosci twérczej o indywidualnym charakte-
rze, ustalony w jakiejkolwiek postaci, niezaleznie od wartosci, przeznacze-
nia i sposobu wyrazenia (utwar).
W szczego6lnosci przedmiotem praw autorskich sg utwory:
1 wyrazone stowem, symbolami matematycznymi, znakami graficzny-
mi (literackie, publicystyczne, naukowe, kartograficzne oraz programy
komputerowe),
plastyczne
fotograficzne
lutnicze
wzornictwa przemystowego
architektoniczne, architektoniczno-urbanistyczne, urbanistyczne
muzyczne i stowno-muzyczne
sceniczne, sceniczno-muzyczne, choreograficzne i pantomimiczne.
audiowizualne (w tym wizualne i audiowizualne).
Utwér ten jest przedmiotem praw autorskich od chwili ustalenia, chociaz-
by miat posta¢ nie ukoriczona.
W mysl| tak sformutowanej definicji utworu, zawartej w powotanym przepi-
sie art. 1 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych nalezy
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stwierdzi¢, ze utworami w zakresie pracy nauczycieli akademickich z re-
guly sa: wyktady, konspekty zaje¢ dydaktycznych (seminaria, ¢wiczenia,
konwersatoria), referaty, rozprawy, artykuty, materialy pomocnicze dla stu-
dentéw, podreczniki, skrypty, wybory antologii, recenzje, opinie naukowe,
korespondencja naukowa.
Aby dany przejaw dziatalnoéci naukowej mozna byto zakwalifikowa¢ jako
Lutwortw rozumieniu art. 1 ust. 1 powotanej ustawy, powinien on spetnia¢
tacznie nastepujace cechy:
a) stanowic¢ rezultat pracy cztowieka (tworcy),
b) stanowi¢ przejaw dziatalnosci twoérczej.
c) mie¢ indywidualny charakter.
Sam przejaw dziatalno$ci twérczej nie jest warunkiem wystarczajagcym do
zakwalifikowania okre$lonego wytworu jako przedmiotu prawa autorskie-
go. Konieczne jest bowiem, by utwoér ten miat indywidualny charakter.
Weryfikacja kryterium ,indywidualnego charakterut mozliwa jest przez ba-
danie. czy wczesniej takie dzieto powstato oraz czy jest statystycznie praw-
dopodobne wytworzenie go w przysztosci przez inng osobe. Odpowiedz
negatywna na te dwa pytania przesadza o istnieniu indywidualnoéci dzieta.
Przepisy prawa autorskiego i rézne ich interpretacje, w tym takze autor-
stwa Ministerstwa Finanséw i Departamentu Prawa Autorskiego i Praw Po-
krewnych Ministra Kultury i Sztuki nie okre$laja, ktére rodzaje zaje¢ dydak-
tycznych mozna zaliczy¢ do tzw. ,tworczych** zaje¢. Kryterium rozstrzyga-
jacym w tej sprawie sa, czy tez powinny by¢: samodzielnoé¢ i oryginal-
no$¢ ujecia tematu i doboru materiatu dydaktycznego oraz metodyki pro-
wadzenia zajgc.
Stosownie do orzeczen Sadu Najwyzszego, przedmiotem ochrony praw
autorskich jest:
- ,wszelkie dzieto pi$émiennictwa bedace wyplywem indywidualnosci
tworczosci, bez wzgledu na jej zakres i warto$c¢",
- kazda twérczos¢ umystowa (...) byleby w swym ostatecznym wyniku,
w swej zewnetrznej formie wykazywata znamiona, wyrézniajace jg od
innych dziet osobliwos$cig pomystu i umiejetnoscia ujecia tematu”,
- ,kazde dzieto (...) byle tylko, przynajmniej pod wzgledem formy, wy-
kazywato pewne elementy twércze, cho¢by minimalne".
Ochrona oparta na przepisach prawa autorskiego powstaje z chwilg ,uze-
wnetrznienia" ustalenia utworu umozliwiajgcego jego percepcje przez in-
ne niz twérca osoby.
Tak wiec w wypadku zaje¢ dydaktycznych ochrona praw autorskich po-
wstaje z chwilg przeprowadzenia tych zaje¢ - wygtoszenia wyktadu, prze-
prowadzenia ¢wiczen, konwersatorium, seminarium - w oparciu o szkic,
notatki lub konspekt stworzony do tych zajec.
W okresie poprzedzajacym, a wiec w czasie, gdy utwér znajduje sie tylko
w Swiadomosci autora - brak jest podstaw do przyznawania ochrony praw
autorskich.
Dla powstania ochrony wynikajacej z przepiséw prawa autorskiego nie
jest konieczne ukonczenie utworu.
Ochronie podlegajg nie tylko utwory, ktére wedtug twércéw uzyskaty juz
ostateczny ksztalt, lecz takze szkice, projekty utworéw, plany, ich wstgpne
wersje itd., byleby tylko - samoistnie ujmowane - spetnialy konieczne ce-
chy utworu.
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Zasady 1 tryb przyjmowania na studia
w Akademii Medycznej w Lublinie

Akademia Medyczna w Lublinie przeprowadza re-
krutacje na I rok studiéw w roku akademickim
1997/98 na Wydziatach: Lekarskim z Oddziatem
Stomatologii, Farmaceutycznym z Oddziatem
Analityki Medycznej i Pielegniarskim z Oddzia-
tem Zaocznym.

Postepowanie rekrutacyjne odbywa sie na podsta-
wie kwalifikacji wstepnej (dopuszczenie do egza-
minu) oraz egzaminu wstepnego. Kwalifikowani
na studia beda wytacznie kandydaci poszczegol-
nych wydziatéw, ktérzy zdawali egzamin testowy
w Akademii Medycznej w Lublinie.

Wydziat Lekarski i Oddziat Stomatologiczny
oraz Wydziat Farmaceutyczny
i Oddziat Analityki Medycznej

1. Limity przyjec:

Wydziat Lekarski -.165 miejsc

Oddziat Stomatologii - 72 miejsca
Wydziat Farmaceutyczny -120 miejsc
Oddziat Analityki Medycznej - 30 miejsc

2. Na Wydziat Lekarski, Oddziat Stomatologii,
Wydziat Farmaceutyczny i Oddziat Analityki Me-
dycznej nie bedg kwalifikowani kandydaci, ktérzy
w wyniku egzaminu testowego uzyskali réwno-
rzedna punktacje, a przyjecie ich stanowitoby
przekroczenie limitu miejsc. Na Oddziat Analityki
zostana przyjeci kandydaci, ktorzy uzyskajg z eg-
zaminu tostowego przynajmniej 55 punktow.

3. Na Wydziat Lekarski i Stomatologie obowigzuje
test centralny z biologii, chemii, fizyki i jezyka ob-
cego (j. angielskiego, francuski, niemiecki, rosyj-
ski) obejmujacy 120 pytan z czterema wariantami
odpowiedzi na kazde pytanie. Egzamin odbedzie
sie w dniu 1 lipca 1997 r. i trwa¢: bedzie 4,5 godzi-
ny. Na Wydziat Farmaceutyczny i Oddziat Anali-
tyki Medycznej obowigzuje test z biologii, chemii

i j. obcego (jw.) obejmujacy 120 pytan z 4 warian-
tami odpowiedzi. Egzamin odbedzie sie w dniu 1
lipca 1997 r. i trwaé: bedzie 4,5 godziny.

4. Za poprawne rozwigzanie kazdego pytania te-
stowego zdajacy otrzymuje jeden punkt. Nie obo-
wigzuja zadne punkty preferencyjne. W przypad-
ku wycofania pytania kazdemu zdajacemu zostaje
przyznany jeden punkt i doliczony jest do catko-
witej punktacji uzyskanej przez kandydata w wy-
niku egzaminu.

5. Przygotowaniem ogoélnopolskiego egzaminu te-
stowego oraz obliczaniem wynikow zajmuje sie
Rada Programowa Egzaminéw Medycznych, ktoéra
jest odpowiedzialna za przebieg tej czesci egzami-
nu. Zakres egzaminu obejmuje

6 . Materiat nauczania szkét srednich wg. komuni-
katu MEN z dnia 4 stycznia 1996 r. (Dz. U. MEN
nrlz1996r.).

7. Szczegotowe zasady przebiegu egzaminu zawar-
te sa w regulaminie rekrutacji opartym o instruk-
cje przygotowang przez Rade Programowa Egza-
minéw Medycznych, Regulamin dostepny jest

w dziekanacie wydziatu.

8. Z pominieciem postepowania kwalifikacyjnego
moga by¢ przyjmowani laureaci stopnia centralne-
go olimpiad: biologicznej, fizycznej i matematycz-
nej skierowani przez Gtéwny Komitet Olimpiady

za posrednictwem MZiOS.

Wydziat Pielegniarski

Do egzamindéw wstepnych moga przystapi¢ tylko
dyplomowane pielegniarki i potozne oraz dyplo-
mowani elektroradiolodzy i fizjoterapeuci.

1. Limity przyje¢: studia dzienne: 70 miejsc w tym
15 dla potoznych

2. Studia zaoczne:

kierunek elektroradiologii -15 miejsc,

kierunek pielegniarski - 60 miejsc,

kierunek fizjoterapii -15 miejsc,

kierunek potoznych - 30 miejsc.

Na studia nie zostang zakwalifikowani kandydaci,
ktérzy w wyniku egzaminu uzyskali réwnorzedng



punktacje, a przyjecie ich stanowitoby przekrocze-
nie limitu miejsc.

2. Obowigzuje egzamin wstepny pisemny o cha-
rakterze konkursowym - na kierunek pielegniarski
z przedmiotoéw: anatomia z fizjologia, pielegniar-
stwo, j. obcy. Na kierunek potozniczy z przedmio-
téw: anatomia z fizjologia, pielegniarstwo potozni-
cze, jezyk obcy. Na kierunek elektroradiologii i fi-
zjoterapii z przedmiotéw: anatomia z fizjologig, fi-
zyka, jezyk obcy.

3. Termin egzaminoéw: 2 i 3 lipca 1997 roku.

4. Bez egzaminu wstepnego moga by¢ przyjeci
laureaci centralnej olimpiady pielegniarskiej lub
potoznych, ktérzy zajeli miejsce I. Laureaci Ili Il
miejsca moga by¢ zwolnieni z przedmiotu piele-
gniarstwo.

Warunkiem przystgpienia do egzaminu na wszyst-
kie wydziaty jest uiszczenie przez kandydata
optaty egzaminacyjnej, ktérej wysokosé ustalona
zostanie w terminie pdzniejszym oraz ztozenie

w odpowiednich dziekanatach wymaganych do-
kumentow.

Termin skiadania dokumentéw uptywa z dniem
15 czerweca 1997 roku dla maturzystéw 1996 r.

i z dniem 15 maja 1997 r. dla rocznikéw ubie-
gtych.

Szczego6towych informacji udzielaja dziekanaty
poszczego6lnych wydziatéw Akademii Medycznej
w Lublinie, Aleje Ractawickie 1.

Wykaz dokumentéw wymaganych od kandyda-
tow:

1. Podanie - kwestionariusz

2. Swiadectwo dojrzatosci, dyplom pielegniarki,
potoznej, elektroradiologa lub fizjoterapeuty.

3. Cztery fotografie o wymiarach 37 x 55 mm, bez
nakrycia gtowy, na jasnym tle.

4. Orzeczenie lekarskie na odpowiednim druku
stwierdzajgce przydatnos$¢ kandydata do studidw
na obranym kierunku.

5. Dwie koperty z adresem korespondencyjnym
kandydata i znaczkami.

6 . Wyciag lub kserokopie dowodu osobistego

z numerem PESEL.

7. Dowdd wptaty egzaminacyjnej na konto Aka-
demii Medycznej: Bank Przemystowo-Llandlowy
w Krakowie, Il O/Lublin nr 324207-1326-131

8. Ewentualnie dyplom laureata olimpiady przed-
miotowej i skierowanie z MZiOS. ®

POKLOSIE SPOLECZNEJ AKCJI ZBIORKI PIENIEDZY
NA ZAKUP SZTUCZNEJ NERKI

Dzieciecy Szpital Kliniczny
w Lublinie, (Klinika Nefrologii
Dziecigcej Il Katedry Pediatrii)
na proshe Spotecznego Komite-
tu Budowy i Wyposazenia In-
stytutu Pediatrii im. ,,Dzieci Za-
mojszczyzny" Akademii Me-
dycznej w Lublinie, zgodnie
z decyzja Honorowego Komite-
tu do spraw Przeznaczenia
Srodkéw ze Zbidrki Pieniedzy
przez Studentow AM w Lubli-
nie dokonat dnia 19 sierpnia
1996 r. zakupu aparatury do
diagnostyki urodynamicznej
Elipse 4 firmy Andromeda na
rzecz Kliniki.

Zgodnie z decyzja Honorowego
Komitetu do spraw Przeznacze-
nia Srodkéw ze Zbiérki Pienie-
dzy przez Studentéw AM w Lu-
blinie z dnia 24 maja 1996 r.
zmieniono przeznaczenie $réd-
kéw zebranych na zakup
sztucznej nerki dla dzieci, na

rzecz zakupu aparatury dod ia -

gnostyki urodynamiczne;j.

Zestawienie wptat na zakup aparatury medycznej dla Kliniki Nefro-
logii Il Katedry Pediatrii:

. Towarzystwo Przyjaci6ét Dzieci. .
. OdSEtKi O TOKAL......ooiiiceccicece e 1.551,22z¢

1
2
3. Pracownicy Akademii MedyCZNej.....c.ceovrievniicniicinnieeecnnenns 1.490,00 zt
4. ANArze] SMOIATEK .. 100,00 zt
5. Welt Bud Sp. z 0.0. wtomianach 2.600,00zt
6. NSZZ Solidarno$¢ Akademii MedyCzNnej.....ccccovcninininiciccinininicceenes 50,00zt
7. Spotka Akcyjna ,,.EDA" W PONIatOWE]......ccccuiunirircinciciciiecresiceineiae 500,00 zt
8. Telewizja LUDIIN SA ..o s 6.000,00zt
9. DAEWOO MOtOr POISKa .ooiccuiieiceiceceeceeeeeee e 5.000,00zt
10. Nateczowianka SpP. Z 0.0 ..ot v 5.433,00 zt
11. Lubelskie Z-dy Przem. Spirytusowego i DrozdzowegoPolmos.......5.000,00 zt
12. Przedsiebiorstwo Przemystu Chtodniczego SA w Lublinie................. 3.000,00 z¢
13. Centrala Produktéw Naftowych CPN S.A Lublin.......cnn 5.000,00zt
14. Wytwérnia Sprzetu Komunikacyjnego PZZ Swidnik............. 2.500,00 zt
15. Lubelskie Zaktady Zielarskie HERBAPOL....ccccooevniieneniennnns 6.000,00 zt
16. Bank Depozytowo-Kredytowy SA ... 5.000,00
17. Powszechny Zaktad Ubezpieczen Oddziat w Lublinie............. 5.000,00 zt
18. Wschodni Bank Cukrownictwa SA w Lublinie..........ccooecnne, 5.000,00z
19. Szkota Podstawowa w Rykach ..250,00 zt
20. Zbidrka do puszki w trakcie KONCErtU.....ccoirierniiinecneceeieieene 180,00zt
21. Polskie Linie Lotnicze LOT - bilet lotniczy sprzedany na aukcji

W EraKCie KONCEITU ...oooviiiiicece et 1.100,00 z¢
taczne wplywy 73.105,63 zt
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KLUB UCZELNIANY AzS £SJS

AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE NI H

Zaprasza wszystkich chetnych do udzialu w zajeciach sekcji: pitki noznej, pitki
siatkowe] mezczyzn, pitki siatkowej kobiet, koszykdwki mezczyzn, koszykdwki kobiet, lekkiej
atletyki, brydza sportowego, tenisa stotowego, tenisa ziemnego, szachow.

Jesli masz odpowiednie predyspozycje, a nauke chcesz potaczy¢ z promowaniem
wlasnego zdrowia, ruchem i zabawsa - przytacz sie do nas!

Ty tez mozesz zostac reprezentantem swojej Almae Matris!

Blizsze informacje uzyskasz w hali sportowej AM.

Dzieciecy Szpital Kliniczny
w Lublinie
wlir*

o, * b

vV BN

W imieniu organizatorow zapraszani na

| alCharytatywny

“l Ty mozesz pomoéc choremu dziecku™

organizowany przez Dzieciecy'Szpital Kliniczny w Lublinie pod patronatem JM Rektora
AM pro!, dr lial>. dr h.e. Zdzistaw Kleinroka. Caty dochdd z Balu zostanie przeznaczony
na aparature diagnostyczng dla naszych matych pacjentéw.

Bal odbedzie, sie | lutego 1997 roku o godz. 20 w auli Audytorium Maximum Collegium
Novmn, ul. Al. Ractawickie 1. Bilety w cenie 250 zl (od pary) do nabycia w p. 2416 DSK,
ul. (ihodzki 2

Wszelkie informacje mozna uzyskaé¢ pod nr tel. 74 30 300 wew. 140, 141, 142.
Gtownym sponsorem Balu jest SP “Gloria” z Lublina. W trakcie Balu przewidywane sg liczne atrakcje,

do tanca przygrywac¢ bedzie doborowa orkiestra a stoty nakryje restauracja Hotelu “Unia".

Komitet Organizacyjny
| Balu Charytatywnego
no rzoef (w [Lublinie

dr itrym



REGULAMIN

szczego6lnego trybu przyznawania pomocy materialnej
dla studentéw studiéw dziennych AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE
obowigzujgcy od 1 pazdziernika 1996 roku
opracowany w oparciu o rozporzgdzenie Rady Ministrow
z dnia 22 stycznia 1991 r. (Dz.U. nr 9 z 1991 r. poz. 32)

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

1. Swiadczeniami pomocy materialnej ze $rod-
kéw budzetu parnistwa sa:

a) stypendia socjalne,

b) stypendia za wyniki w nauce,

¢) stypendia ministra za osiggniecia w nauce,

d) doptaty do positkéw w stotdwce studenckiej,

€) zapomogi.

2. Dla niepracujgcych matzonkéw i dzieci stu-
dent moze otrzyma¢ $wiadczenia, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt. d) ie).

. Swiadczenia, o ktéorych mowa w § 1 ust. 1
pkc. ¢) sa przyznawane przez ministrow nad-
zorujacych uczelnie.

Pozostate Swiadczenia sg przyznawane
przez Dziekana Wydziatu, na pisemny wnio-
sek studenta, w porozumieniu z Uczelniang
Komisjg Ekonomiczng. Od decyzji Dziekana
w sprawie przyznania, wstrzymania lub cof-
niecia pomocy materialnej przystuguje stu-
dentowi prawo odwotania do Rektora w ter-
minie 14 dni od daty podjecia decyzji.

Odwotanie do zaopiniowania przez Dzieka-
na skiada student w Dziale Spraw Bytowych
Studentéw. Odwotania rozpatruje Odwotaw-
cza Uczelniana Komisja Ekonomiczna, ktorej
przewodniczy Rektor.

. Student studiujacy rownolegle na kilku kie-
runkach studiéw moze ubiegaé sie o Swiad-
czenie pomocy materialnej tylko na jednym
podstawowym kierunku studiéow. Student ma
obowiazek zgtosi¢ w Dziekanacie fakt podje-
cia nauki na drugim kierunku, za$ Dziekanat
zobowigzany jest poinformowa¢ o tym fakcie
Dziat Spraw Bytowych Studentéw.

. Przyznanie pomocy materialnej moze odby-
wac sie wylacznie w ramach $rodkéw z bu-
dzetu panstwa przyznanych uczelni przez
nadzorujgcego ministra. Decyzje o przyznaniu
pomocy materialnej podejmowane sg w ra-
mach srodkéw funduszu stypendialnego.
W przypadku ich wyczerpania $wiadczenia
nie beda wyptacane.

10.

. £aczna miesieczna wysokos$¢ stypendium so-

cjalnego i za wyniki w nauce nie moze by¢
wyzsza niz 90% najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego asystenta w poprzednim miesia-
cu, ustalonego w przepisach o wynagradzaniu
nauczycieli akademickich.

. Stypendia mogg by¢ wyptacane przez okres do

10-ciu miesiecy.

. Student ma obowigzek zgtaszania w Dziale

Spraw Bytowych Studentow trwatych zmian,
ktére zachodzg w skiadzie lub dochodach ro-
dzin majacych wptyw na wysokos¢ stypen-
dium, a fakt ich zaistnienia wyniki w okresie
jego pobierania.

W przypadku niedopetnienia tego obowigz-
ku student bedzie ukarany zgodnie z przepisa-
mi (§ 9 ust. 4).

. O zmianie statusu studenta Dziekanat zobo-

wigzany jest do natychmiastowego powiado-
mienia Dziatu Spraw Bytowych Studentow.
Obowiazkiem Dziekanatu jest rowniez sporza-
dzenie alfabetycznego wykazu studentow po-
szczegoblnych lat na poczatku roku akademic-
kiego, zatwierdzonego przez Dziekana.
Stypendium socjalne jest przyznawane na
okres semestru. Pozostate stypendia sg przy-
znawane na rok akademicki. Stypendia sg wy-
ptacane co miesiac.

STYPENDIA SOCJALNE

§2.

. Stypendium socjalne moze otrzymac¢ student

znajdujacy sie w trudnej sytuacji materialnej.

. Stypendia nie pobrane przez studenta przez

okres kolejnych 2 miesiecy przepadaja i zasi-
lajg fundusz stypendialny.

. Wysokos¢ dochodu ustala sie na podstawie

ztozonych zaswiadczen o zrédiach i wielko-
$ci dochodoéw oraz na podstawie o$wiadcze-
nia studenta i zaswiadczen o liczbie osob
w rodzinie.

. Do oséb zyjacych we wspdlnym gospodar-

stwie domowym studenta zalicza sie: rodzi-

>

S S

W
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cow, rodzenstwo tj. osoby w stosunku do ktoé-
rych rodzice majg obowigzek alimentacyjny
oraz wspo6lnie zamieszkujacych dziadkéw,
ktérzy nie majg finansowych zrédet do samo-
dzielnego utrzymywania sie (nie otrzymujg
rent i emerytur). Jezeli jedno z rodzicow jest
zdolne do pracy, a nie pracuje i nie pobiera
zasitku dla bezrobotnych, stypendium oblicza
sie nie wliczajgc go do stanu rodziny - tryb in-
dywidualny rozpatrywania wniosku.

Nie wlicza sie rowniez rodzenstwa studiuja-
cego zaocznie lub bedacego wolnymi stucha-
czami studiéw dziennych, odbywajacego za-
sadniczag stuzbe wojskowg oraz uczacego sie
w szkotach wojskowych, pozarniczych, poli-
cyjnych, a takze stuchaczy seminariéw du-
chownych.

5. Za dochod (brutto) w rodzinie studenta uwaza

sig:

a) wynagrodzenie uzyskiwane w ramach sto-
sunku pracy,

b) zasitki rodzinne,

¢) dochody z tytutu:

- wykonywania wolnego zawodu,

- dziatalnosci tworczej,

- dziatalnosci gospodarczej lub wspotpracy
przy prowadzeniu takiej dziatalnosci,

d) zasitki z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby lub macierzynstwa

e) emerytury i renty inwalidzkie wraz ze
wszystkimi wzrostami i dodatkami, z wyjat-
kiem dodatkéw pielegnacyjnych i dodatkéw
dla petnych sierot (decyzja ZUS),

f) dochody z' pracy w rolnictwie nieuspotecz-
nionym - zaswiadczenie wydane przez
Urzad Gminy i potwierdzone przez Urzad
Skarbowy,

g) dochody z tytutu prowadzenia dziatalnosci
objetej podatkiem obrotowym i dochodo-
wym, potwierdzone przez Urzad Skarbowy,

h) zasitki dla bezrobotnych,

i) Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego
i aktualne na dany rok akademicki alimenty,

j) stale zasitki z pomocy spotecznej,

K) stypendia dokotranckie,

) dochody state uzyskiwane przez studenta
(nie mogg by¢ one jednak liczone jako jedyne
zrédto dochodoéw, a jedynie jako cze$¢ do-
chodu rodziny studenta).

(i. Putap dochodu przypadajacy na jednag osobe

w rodzinie, stanowigcy podstawe do ubiega-

nia sie o stypendium socjalne wynosi od paz-

dziernika 1996 roku:

- dla studentéw miejscowych 410,-zt

- dla studentéw zamiejscowych 440, - zt
Studenci zamiejscowi sg to osoby zameldo-

wane na pobyt staty w miejscowosci, z ktorej

codzienny dojazd do szkoty jest niemozliwy

9.

10

11.

12.

13.

z powodu braku potgczen autobusowej komu-
nikacji miejskiej lub podmiejskiej (nalezy tu
réwniez Swidnik).W przypadku niejasnej sy-
tuacji (np. gdy rodzice mieszkajag w Lublinie
natomiast student zameldowany jest zamiej-
scowo) - tryb indywidualny.

. Stypendium to nie moze by¢ nizsze od 20, - zl

i nie moze przekraczaé¢ kwoty 220,-zt.
. Kwote stypendium zaokragla sie co 2,50 z
w gore do petnych 5,-zt.
W przypadku dochodéw z pracy w rolnictwie
nieuspotecznionym stypendium oblicza sie
przyjmujac dochdéd z 1 ha przeliczeniowego
w wysokosci 998,-zt, okreslony zarzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej (MP Nr
47/96, poz. 458). Do skiadu rodzin, w przy-
padku rolnictwa, nie nalezy dolicza¢ rodzen-
stwa nie uczgcego sie (wyjatek - rodzenistwo
do lat 16).
W przypadku gospodarstw rolnych o po-
wierzchniach:
a) do 10 ha przeliczeniowych - moze by¢ przy-
znane stypendium w wys. do 100%
b) od 10,1 do 20 ha przeliczeniowych - do 50%
stypendium,
c) powyzej 20 ha przeliczeniowych - stypen-
dium nie przystuguje.

. Jezeli w rodzinie prowadzona jest dziatalnos¢

gospodarcza w wyjatkowych przypadkach
moze zosta¢ przyznane stypendium w wyso-
kosci do 50,-zt.

W przypadku braku lub nieaktualnych ali-
mentow (w semestrze zimowym data wydania
wyroku przed 1.01.1993 r., w semestrze let-
nim przed 1.01.1994 r. (nalezy doliczy¢ do
dochodu rodziny studenta stawke wyptacang
z funduszu alimentacyjnego, stanowigcg 30%
Sredniej krajowej z poprzedniego kwartatu),
w semestrze zimowym kwota ta wynosi
256,61 zt.

W przypadku przedstawienia aktualnych
wyrokéw sadowych, kwote te nalezy obnizy¢
do wartosci rzeczywistej.

W przypadku braku wyroku sgdowego bedg
honorowane nowe, podpisane na dany rok
akademicki, ugody notarialne, pod warun-
kiem, ze wysokos$¢ alimentow bedzie wyzsza
niz 150,-zt.

Student nie posiadajacy oséb zobowigzanych
do alimentacji, ktéremu nie przystuguje renta
rodzina po rodzicach, otrzymuje stypendium
socjalne w petnej wysokosci.

W przypadku gdy w dochodach wyliczono
nieprawidtowo, badz nie sg w stanie w ogole
uwzglednione zasitki rodzinne na studenta
i rodzenstwo, a zgodnie z przepisami powin-
ny by¢ - nalezy doliczy¢ je do dochodow
w wysokosci ustawowo okreslonej.
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18.

19.

. Zasitkéw rodzinnych na studentéw i ich dzie-

ci Uczelnia nie przyznaje.

. Dochéd studenta pozostajagcego w zwigzku

matzenskim ustata sie nastepujgco:

a) jezeli matzonek studenta jest takze studen-
tem, sytuacje kazdego z nich okres$la sie od-
dzielnie w oparciu o dochody jego rodzicow.
Dziecko studenta wlicza si¢ do sktadu rodzi-
ny pobierajacego na nie zasitek rodzinny.

b) fakt samodzielnego zamieszkiwania matzen-
stwa studenckiego poza domem rodzinnym
nie zwalnia rodzico6w od obowigzku alimen-
tacyjnego w okresie studidow.

c

~

jezeli matzonek studenta pracuje zawodowo

lub otrzymuje zasitek dla bezrobotnych, sy-

tuacje materialng studenta okres$la sie

w oparciu o dochody wspo6tmatzonka. Jezeli

pracujacy zawodowo wspétmatzonek jest za-

meldowany w Lublinie, studenta uwaza sie
za miejscowego.

d) jezeli matzonek studenta nie posiada zad-
nych zr6det dochodu, sytuacje materialng
studenta mozna okreéli¢ w oparciu o docho-
dy jego rodzicéw - tryb indywidualny.

. Stypendia socjalne w semestrze zimowym
w roku akademickim 1996/97 beda przyzna-
wane na podstawie zaswiadczen o zZrédtach
dochodu za okres:

a) styczen - wrzesien 1996 r. - w przypadku

dziatalnos$ci prywatnej,

b) lipiec - wrzesien 1996 r. - w pozostatych

ZUs

uwzgledniajgcej ostatnig podwyzke Swiad-

przypadkach (z wyjagtkiem decyzji

czen z tego okresu).

W semestrze letnim stypendium bedzie przy-
znawane na podstawie zaswiadczen o zZré6-
dtach dochodu za okres:

styczen-grudzien 1996 r. - w przypadku dziatal-
nosci prywatnej,

pazdziernik-grudzieh 1996 r. - w pozostatych
przypadkach (z wyjatkiem decyzji ZUS
uw zgledniajgcej ostatnig podwyzke Swiad-
czen z tego okresu).

.Jezeli student w terminie do 10 danego miesig-

ca ztozyt w Dziale Spraw Bytowych Studen-
tow wniosek o stypendium lub trwatg zmiane
dochodu badz sktadu rodziny wyptata stypen-
dium obejmuje dany miesiac. Wyjatek stanowi
m-c pazdziernik z uwagi na przyjmowanie do-
kumentéw do 18 pazdziernika 1996 r.
Stypendium socjalne przystuguje studentowi
raz na danym roku studiéw.

W przypadku gdy dochody przedstawione
przez studenta budzag watpliwos$ci wysokos$¢
stypendium zostanie ustalona decyzjg Dzieka-
na podjetg w porozumieniu z Uczelniang Ko-
misjg Ekonomiczng w trybie szczegdlnego, in-

dywidualnego rozpatrywania wniosku.

20

21

5.

. W szczegélnie uzasadnionych, indywidual-

nych przypadkach, Rektor w porozumieniu
z Dziekanem i UKE, moze:

a) obnizy¢ lub cofngé wyptate stypendium so-
cjalnego,

b) przyznaé¢ stypendium lub jego cze$¢ do 12

m-cy,

c) podwyzszyé stypendium.

. Studentom, ktérzy wczes$niej ukonczyli inny

kierunek studiow przystuguje prawo ubiega-
nia sie o stypendium socjalne z tym, ze nie
moga otrzymacé¢ go przez okres dituzszy niz
dwa lata od rozpoczecia obecnego kierunku
studiow.

STYPENDIA ZA WYNIKI W NAUCE

§3.

. Stypendium za wyniki w nauce moze otrzy-

mac¢ student, ktéry terminowo tj. do 30 wrze-
$nia zdat przewidziane planem studiéw egza-
miny i uzyska! wliczane do $redniej zalicze-
nia z oceng, a $rednia jego ocen jest nie nizsza
niz 4,0. Stypendium mozna przyznaé¢ nie

wczes$niej niz po pierwszym roku studiéw.

. Stypendium za wyniki w nauce nie moze

przekroczy¢ kwoty 350,-zt.

. W zaleznos$ci od uzyskanej $redniej stypen-
dium od 1 pazdziernika 1996 r. wynosi:
5.0 -6,0 350,-zt
4,8 -4,99 300,-zt
4.6 -4,79 250,-zl
4,4 - 4,59 200,-zl
4,2 -4,39 150,-zl,
4.0 -4,19 100,-z¢

4. Stypendium za wyniki w nauce nie przystu-

guje studentowi, ktory:

a) otrzymat Stypendium Ministra,

b) przenidst sie z innej uczelni - za $rednig uzy-
skang na tamtej uczelni,

c) miat przerwe w studiach dtuzsza niz rok.
W przypadku uzyskania urlopu dziekanskiego
(po zaliczonym w terminie roku studiéw) wy-
ptata stypendium za ten rok akademicki moze
nastgpi¢ jedynie po podjeciu nauki w nastep-
nym roku akademickim wg stawek obowigzu-
jacych w czasie trwania tego urlopu. Z chwilag
uzyskania z Dziekanatu Informacji o udzielo-
nym studentowi w trakcie trwania roku aka-
demickiego urlopie dziekanskim, nalezy prze-
rwaé wyptate stypendium.

Wyptata ta ma byé kontynuowana po podje-
ciu nauki w nastepnym roku akademickim od
miesigca, w ktérym jg przerwano, wedtug sta-
wek obowigzujacych w ubiegtym roku akade-
mickim.



. Stypendium za oceny uzyskane w przeciggu 2
lat nie przystuguje.

. Wyplata stypendium nastepuje od miesigca,
w ktérym student ztozyt wniosek w Dziale
Spraw Bytowych Studentéw.

Wyjatek stanowi m-c pazdziernik 1996 r.,
w ktérym student ma obowigzek ztozy¢ wnio-
sek do 18 pazdziernika 1996 r.

. Studentom, ktérzy wczes$niej ukonczyli inny
kierunek studiow nie przystuguje prawo do
ubiegania sie o stypendium za wyniki w nauce.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach

obowigzuje tryb indywidualny.

tACZNA WYPLATA
STYPENDIUM SOCJALNEGO
I ZA WYNIKI W NAUCE

§4.

Maksymalna kwota stypendium socjalnego
i za wyniki w nauce nie moze przekroczy¢
kwoty 450.-zt.

. Stypendium socjalne i za wyniki w nauce za
m-c pazdziernik 1996 r. bedzie wyptacone ra-

zem w m-cu listopadzie 1996 r.

POMOC MATERIALNA
W OKRESIE POWTARZANIA
ROKU (SEMESTRU), URLOPU DZIEKAN-
SKIEGO, REAKTYWACJI, UZUPELNIENIA
ROZNIC PROGRAMOWYCH,
WPISU WARUNKOWEGO

§5.

1. W okresie powtarzania przez studenta roku
(semestru) pomoc materialna nie przystuguje,
z wyjatkiem Swiadczen, o ktérych mowa w § 1
ust. 1, pkt.d),e) - w miare wolnych miejsc i do-
chodu w rodzinie studenta.

2. Student, ktéry powtarza rok (semestr) z przy-
czyn niezaleznych od siebie i znalazt sie
w bardzo trudnej sytuacji materialnej moze
ubiega¢ sie o pomoc materialng, o ile nie be-
dzie lo sprzeczne z warunkiem ujetym w § 2
ust. 18.

3. Student, w okresie korzystania z urlopu dzie-
kanskiego zachowuje uprawnienia studenckie,
z wyjatkiem prawa do $wiadczen pomocy ma-
terialnej wymienionych w § 1 ust. 1 pkt a), b),
c), 1). Swiadczenia wymienione w punkcie d)
i e) tegoz paragrafu mogag by¢ przyznane
w miare mozliwoséci Uczelni w oparciu o do-
chody rodziny studenta.

4. W indywidualnych, szczegélnie uzasadnio-

4.

5

nych przypadkach Rektor, na pisemny wnio-
sek Dziekana ztozony w porozumieniu z UKE,
moze przyznaé¢ w catosci lub w czesci pomoc
materialng studentowi przebywajgcemu na

urlopie.

. Student, ktéry uzyskat wpis warunkowy moze

otrzyma¢ stypendium socjalne przez okres
pierwszego miesigca trwania tego warunku.

W przypadku niespetnienia warunku sty-
pendium zawiesza sie i wyptaca po jego spet-
nieniu, bez mozliwosci wyréwnania.

W przypadku ditugoterminowych warunkoéow
- pomoc materialna nie przystuguje (1 se-

mestr).

. Student, ktéry otrzymat zgode Dziekana na

uzupeinienie réznic programowych otrzymuje
pomoc materialng w oparciu o ogélne zasady,
lecz nie dituzej niz do konca roku akademic-

kiego.

. Studentowi reaktywowanemu w prawach stu-

denta nie przystuguja przez okres jednego ro-
ku $Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 ust. 1,
z wyjatkiem pkt. d) i €) - w miare wolnych
miejsc i dochodu w rodzinie studenta.

W yjatek stanowi stypendium za wyniki
w nauce, ktére nie przystuguje przez okres

dwoéch lat od reaktywacji.

ZAPOMOGI

§6 .

. Zapomoga jest formag doraznej, bezzwrotnej

pomocy pienieznej udzielonej studentowi,
ktéry przejsciowo znalazt si¢ w trudnych wa-

runkach materialnych.

. Zapomoge na pisemny wniosek studenta przy-

znaje Dziekan, w porozumieniu z Uczelniang

Komisja Ekonomiczng.

. Wniosek powinien by¢ udokumentowany od-

powiednim zaswiadczeniami.
Jednorazowga zapomoge przyznaje sig z tytutu:
a) Smierci najblizszych cztonkéw rodziny -
w wysokos$ci 200,-zt
b) urodzenia dziecka w przypadku matzenistwa
studenckiego - w wysokoséci 150,-zt
¢) innych udokumentowanych okolicznosci lo-
sowych (z wyjatkiem kradziezy) - w wysoko-
§ci do 150.-zt.

. Za podstawe do ustalenia wysokosci zasitku

przyjmuje si¢ date zajscia faktu, stanowigcego
podstawe ztozenia podania, a nie date ztoze-

nia tego podania,

. Zapomoga przyznawana jest raz w danym ro-

ku akademickim, zas w wyjatkowych tylko
okolicznoséciach moze by¢ przyznana dwu-
krotnie (raz na dany semestr).



DOMY STUDENCKIE

§7.

a) Przyznanie miejsca w DS jest formg pomocy
materialnej dla studenta.

b) Pierwszenstwo w przyznaniu miejsca w DS
przystuguje studentowi, ktéremu codzienny
dojazd do Uczelni uniemozliwiatby lub
W znacznym stopniu utrudniat studiowanie.

c) Miejsca w Domu Studenckim przyznaje Dzie-
kan w porozumieniu z UKE, na pisemny
wniosek studenta.

d) Odptatnosé za miejsce w DS ustala Rektor
w porozumieniu z UKE.

2. Doptata uczelni do jednego miejsca w DS stano-
wi réznice miedzy kosztem wiasnym utrzyma-
nia miejsca, a optata wniesiong przez studenta.

. Komisja moze przyzna¢ miejsca w DS z od-
ptatnosécia podwyzszong lub catkowita
w oparciu o doch6d w rodzinie studenta.

. W szczegdlnie uzasadnionych, indywidual-
nych przypadkach Rektor, na wniosek Dzieka-
na w uzgodnieniu z UKE, moze obnizy¢ cze-
sciowo lub catkowicie optate podstawowa.

. Student traci prawo do zajmowanego miejsca
w DS w nastepujacych przypadkach:

a) zalega z optata za akademik wiecej niz jeden

miesiagc

b) uzyskat urlop dziekanski (pozostaje mozli-
wosé¢ wynikajaca z § 5 pkt. 3),

c) zostat skreslony z listy studentéw,

d) w wyniku decyzji Rektora, Dziekana i Komisji
Dyscyplinarnej za czyn niegodny studenta.

6. Student otrzymuje miejsce w DS na okres od 1

pazdziernika do 30 czerwca, za wyjatkiem stu-

dentéw ostatniego roku.

7. W przypadku wczeé$niejszej rezygnacji z przy-

znanego miejsca w DS student moze utraci¢

prawo do zamieszkania w nim w przysztym
roku akademickim.

OBIADY W STOLOWCE STUDENCKIEJ

§8.

1. Doptata do wyzywienia jest formg pomocy
materialnej dla studenta.

. Doptata do wyzywienia w stotéwce studenc-
kiej stanowi r6znice miedzy kosztem witasnym
poniesionym przez uczelnie, a sumag wptly-
wow wniesionych przez studentow.

Suma wplywow z optat za wyzywienie nie
moze by¢ nizsza niz koszt surowca przezna-
czonego na wyzywienie.

. Wysoko$¢ kwot na zakup surowca ustala Rek-
tor w porozumieniu z UKE.

4. Odptatnos$¢ studenta za obiady réwna jest
kosztowi surowca przeznaczonego na przygo-
towanie positkow, jezeli dochdd na jednego
cztonka w rodzinie studenta nie przekracza
550 zt.

Studentom, ktérych dochéd przekracza 550
zt, prawo do korzystania ze stotowki moze by¢
przyznane pod warunkiem wniesienia peinej
odptatnos$ci za obiady.

5. obiady w stotéwce studenckiej przyznawane
sg jeden raz na dany rok akademicki.

6. Sprzedaz obiadéw odbywa si¢ na podstawie
imiennych list sporzgdzonych przez Dziat
Spraw Bytowych Studentéw AM.

7. Student nie ma prawa zwrotu wykupionych
obiadéw.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§9.

1. Uczelniang Komisje Ekonomiczng, w sktad
ktorej wchodzg Wydziatlowe Komisje d/s Po-
mocy Materialnej, powotuje Dziekan.

Cztonkami UKE sg:

a) przedstawiciele Samorzagdu Studentéw po-
szczegblnych wydziatow,

b) starosta roku,

c) przedstawiciel Dziatlu Spraw Bytowych Stu-
dentéw.

2. Odwotawczag Uczelniang Komisje Ekonomicz-
ng powotuje Rektor.

W sktad Komisji wchodza:

a) przedstawiciele Samorzadu Studenckiego
z wytaczeniem cztonkéw Wydziatowych Ko-
misji d/s Pomocy Materialnej,

b) przewodniczacy UKE,

c¢) Kierownik Dziatlu Spraw Bytowych Studen-
tow.

4. Swiadczenia pomocy materialnej uzyskane na
podstawie nieprawdziwych danych podlegajg
zwrotowi na fundusz stypendialny Akademii
Medycznej, niezaleznie od odpowiedzialnosci
karnej i dyscyplinarnej studenta.

5. Postanowien, objetych niniejszym regulami-
nem, nie stosuje sie do studentéw nie beda-
cych obywatelami polskimi.

6. Traci moc regulamin obowigzujacy w roku
akademickim 1995/96.

REKTOR

Prof. zw. dr hab. Zdzistaw Kleinrok

Stypendium socjalno jest réznicag pomiedzy putapem ustalo-
nym w § 2 ust. 6, a dochodem przypadajacym na 1 cztonka
w rodzinie studenta. Kwota ta stanowi stypendium socjalne
z wyjatkiem podan rozpatrywanych w trybie indywidualnym.



Aim A fiMer 4(2u

CO MYSLENIE HOLISTYCZNE MOZE
ZAOFEROWAC MEDYCYNIE ?

—ponownie o kwartalniku ,,Sztuka leczenia”

“Model biomedyczny pozostawia lekarza
wiasciwie bezradnym w spotkaniu z chorym.
Dajac mu w tej relacji bezdyskusyjng supre-
macje, nie daje mu zarazem tego, co w sytu-
acji tego spotkania najwazniejsze - nie daje
mu poznania choregoPrzyczyn tak okre-
slonej relacji zachodzacej pomiedzy lekarzem
a pacjentem Zbigniew Zalewski upatruje
w samym rozumieniu medycyny jako nauki,
funkcjonujacej wedtug modelu biomecha-
nicznego.

Interdyscyplinarna refleksja nad naturg, statu-
sem i metodologig medycyny, w okresie jej “para-
dygmatycznej niestabilnos$ci"2, jest tematem wio-
dacym krakowskiego kwartalnika “sztuka lecze-
nia", dwukrotnie juz prezentowanego czytelnikom
“Alma Mater". Takze najnowsze zeszyty pisma
przynosza szereg inspirujagcych prac dotykajacych
tego zagadnienia.

Wiodacym i centralnym wydarzeniem w pracy
lekarza - praktyka jest spotkanie z osobg poszuku-
jaca pomocy - spotkanie o szczeg6lnym charakte-
rze, majace potencjalny wymiar terapeutyczny na-
wet wtedy, gdy nie dochodzi do interwencji stric-
te medycznej. Jest ono szansg na stworzenie
szczegblnego rodzaju wiezi pomiedzy lekarzem
a jego pacjentem, umozliwiajacej udzielanie po-
mocy w sytuacjach, wobec ktérych medycyna na-
prawcza pozostaje bezsilna.

Céz wiec wydarza sie w owej sytuacji spotka-
nia lekarza z chorym cztowiekiem? Jak owa sytu-
acja widziana jest oczyma filozofa medycyny? Za-
lewski pisze dalej: “Gdy pacjent opowiada o tym,
co mu dolega, lekarz dokonuje przektadu tego, co
styszy, na jezyk objawéw chorobowych, ktére na-
stepnie, uzupetniwszy danymi z innych zr6det
prébuje przyporzagdkowaé¢ pewnemu schematowi
og6lnemu, by moéc na tej podstawie wydac orze-
czenie /../. Nastepnie zaleci stosowng do wydane-
go orzeczenia metode postegpowania, ergo: zaordy-
nuje wtasciwg kuracje. Spetniwszy w ten sposo6b
swojag zawodowa powinno$¢ moze czu¢ sie usa-
tysfakcjonowany. Nieco mniej komfortowa jest sy-
tuacja pacjenta. Z jednej strony nastgpita w niej
zasadnicza zmiana - to, co mu dolega, zostato roz-
poznane i jako$ nazwane. Z drugiej jednak strony

sam fakt nazwania w niczym nie zmienit odczu-

wanej przez niego dolegliwos$ci, chyba, ze chodzi-
to o samg magiczng czynno$¢é oswojenia przez
nadanie nazwy". W konsekwencji wewnetrzna,
emocjonalna rzeczywisto$¢ cztowieka poszukuja-
cego u lekarza pomocy zostaje pominigta. Bo tylko
pacjent “zna rzeczywisto$¢ swej dolegliwos$ci od
wewnatrz i to nie tylko od strony doznawanego
bélu, ale takze /../ od strony towarzyszacych bo-
lowi negatywnych emocji, wéréod ktérych jest
i lek, i cierpienie, a ktére nie pozostajg bez wpty-
wu na czysto fizyczng, somatyczng charakterysty-
ke jego stanu. W kontakcie lekarza z pacjentem te
emocje i doznania muszg jednak z koniecznosci
pozosta¢ poza obszarem badania". Rzeczywistos¢
umystu i emocji - jak pisze dalej Zalewski - nie
przekracza “wrét lekarskiej percepcji", bowiem
jedynie choroba “rozumiana jest jako stan wyra-
zalny catkowicie w terminach czysto organicz-
nych".

Zalewski dokonuje tym samym rozréznienia
pomiedzy subiektywnym, doswiadczanym przez
dang osobe poczuciem choroby a wskazywanym
przez lekarza mechanicznym defektem organi-
zmu. W wielu jezykach etymologia stéw oznacza-
jacych chorobe wskazuje na ukryty aspekt subiek-
tywny. W jezyku angielskim stowo illness wyraza
to, co czuje pacjent, kiedy wybiera sie do lekarza,
disease moéwi zas o tym, co stwierdza lekarz. Tak
wiec illness odnosi sie do sfery wewnetrznego do-
§wiadczenia, disease za$ jest efektem zastosowa-



nia wiedzy medycznej - oznacza konkretng jed-
nostke chorobowga okreéslong wedtug obiektyw-
nych kryteriow’.

Tak dokonane rozr6znienie pozwala zidentyfi-
kowac szereg sytuacji klinicznych, réznigcych sie
lokalizacjag problemu - by nie wprowadza¢ zbyt
wczes$nie kategorii choroba. Po pierwsze: stwier-
dzenie w trakcie np. badan przesiewowych nie-
prawidtowosci organicznej i nadanie jej nazwy
spowodowaé moze swego rodzaju stygmatyzacje
osoby, ktoéra do tej pory nie odczuwata zadnych
dolegliwos$ci, od momentu za$ wykrycia nieprawi-
dtowosci zaczeta czu¢ sie zle. | po drugie: osoba
poszukujgca pomocy uskarza sie na zte samopo-
czucie zaréwno psychiczne jak i somatyczne po-
mimo niemoznos$ci znalezienia uchwytnych nie-
prawidtowos$ci organicznych. Miedzy innymi to
zagadnienie to jest przedmiotem wyczerpujacej
analizy Borisa Lubana - Plozzy*, otwierajgcej ze-
szyt sztuki leczenia nr 2/1996. Luban - Plozza pi-
sze o0 podstawowych prawidtowosciach i zasa-
dach psychologicznie pomocnego obcowania leka-
rza ze swoimi pacjentami.

Luban - Plozza podnosi problem komunikowa-
nia sie zrozumiatego dla obu stron relacji lekarz -
pacjent. “Istotnym jest, aby lekarz mowit jezy-
kiem pacjenta lub przynajmniej rozumiat, co pa-
cjent chciatby mu powiedzie¢".'1Gdy lekarz kon-
centruje sie na jednostronnym poszukiwaniu orga-
nicznego cierpienia zaniedbujgc stronge duchowga
pacjenta, dochodzi czesto do somatyzacji, to jest
“procesu, podczas ktérego pacjent zdobywa prze-
konanie, iz za wszystkimi dolegliwo$ciami i obja-
wami tkwi przyczyna organiczna" i w konse-
kwencji rozpoczyna wectrowke od lekarza do leka-
rza, zatracajagc szanse na uzyskanie skutecznej po-
mocy, mozliwej, zanim przekonanie o chorobie
ulegnie ugruntowaniu.

Luban - Plozza stawia pozornie tylko absurdal-
ne pytanie: “Czy chorowanie moze by¢ zdrowe?"
i odpowiada nie pozytywnie. “Choroby cielesne
sq prébg kompensacji urazéw duchowych, napra-
wienia wewnetrznej straty lub rozwigzania nie-
Swiadomego konfliktu. Cierpienie fizyczne jest
czesto prébg duchowego samouzdrowienia. Kazda
anamneza /../ stawia nas przed pytaniem, w jaki

sposéb choroba zwigzana jest z subiektywnymi

"Prof. dr med., dr h.c. Boris Luban-Plozza, zalozyciel Balint Docu-
mentation Centre w Asconie w Szwajcarii prowadzgcego treningi psy-
chologiczne dla personelu medycznego, twdérca tzw. Asconskiego
Modelu relacji lekarz - pacjent, oficjalnie zatwierdzonego przez WHO
i realizowanego pod auspicjami Sekretarza Generalnego Parlamentu
Europejskiego, promujacego taczenie we wspolnej dyskusji eksper-
téw, pacjentéw i ich rodzin w celu efektywniejszego osiggania zamie-
rzonych celéw terapeutycznych; wyktadowca medycyny psychosoma-
tycznej uniwersytetu w Mediolanie, we Fryburgu, w Heidelbergu i wie-
lu uniwersytetach w Europie i w Stanach Zjednoczonych, przewodni-
czacy College ot Psychosomatic Medicine, European Association ot
Social Medicine; autor ponad 290 prac naukowych po$wieconych me-
dycynie psychosomatycznej; autor wydanej ostatnio w Polsce ksigzki
Zaburzenia psychosomatyczne w praktyce lekarskiej, PZWL 1995;
Profesor Luban-Plozza jest cztonkiem Rady Programowej cytowane-
go kwartalnika “sztuka leczenia”.

przezyciami pacjenta. Sposéb wyrazania, atmosfe-
ra, nastréj i zawarto$¢ informacyjna prezentacji
choroby przez pacjenta ukazujg, w jaki sposéb pa-
cjent zyje z chorobg, w jakim stopniu - by¢ moze -
sam ja wytwarza, jak nalezy rozumieé tre$¢ jego
choroby". Istotag tak okreslonego zespotu funkcjo-
nalnego jest btedne przetworzenie emocji, niejako
przepisanie ich na jezyk narzagdéw wewnetrznych
za posSrednictwem autonomicznego uktadu nerwo-
wego. Lekarz wiegc, jak uwaza Lubanh - Plozza
“musi przystuchiwa¢ sie trzecim uchem, by wy-
doby¢ to, co nie zostato wypowiedziane". Wszak
“ciato chorego staje sie w pewnym sensie <mikse-
rem strachu> i rozwija wtasny jezyk. Za pomoca
tego jezyka pacjenci podkres$lajg objawy choroby
tak diugo, dopdki w koncu ich nie ustyszymy".
Tak wiec zte samopoczucie bywa biletem wstepu
do lekarza, ktéory po nieudanych czesto prébach
znalezienia nieprawidtowos$ci organicznej staje
przed problemem, jak dalej z chorym postepowac.

Pojawia sie rola lekarza jako swego rodzaju ttu-
macza objawu, chociaz “znaczenie objawu w sen-
sie przekazu jest czesto trudne do rozpoznania.
Chodzi o to, by nauczy¢ sie rozumieé 6w uciele-
$niony jezyk duszy. By pyta¢ <w jakim celu>,
a nie <dlaczego> wystgpit dany objaw". Luban -
Plozza przywotuje model tzw. terapii fleszowej
/Flashtherapie/, w ktérym lekarz prébuje uchwy-
ci¢ bezposrednio, w chwilowym btysku zrozumie-
nia, zasadniczy problem pacjenta, po tym, jak
udato mu sie w catoséci nastawi¢ na pacjenta i catg
jego sytuacje problemowga. Chodzi tutaj o minuty,
jakie lekarz moze posSwieci¢ pacjentowi w obliczu
przepetnionej poczekalni. Osoba lekarza, pojmo-
wana poprzez postulat uznania “lekarza za lekar-
stwo"*, stang¢ musi wedtug autora w centrum
ksztatcenia zawodowego prowadzonego w taki
sposéb, by doprowadzi¢ do rozwoju i zréznicowa-
nia dalece nie wykorzystanych w praktyce lekar-
skiej psychologicznych $rodkéw, jakimi dysponu-
je lekarz i do ich zintegrowania z praktyka lekar-
skg. Chodzi o
wania ukrytych za skargami chorego problemoéw

“zdobycie umiejetnosci wyszuki-

i konfliktow, ich ttumaczenia i przyblizania pa-
cjentowi". Cel ten realizowany jest przez opisywa-
ny przez Lubana-Plozze model doskonalenia za-
wodowego w grupach balintowskich Zod nazwiska
Michaela Balinta/Z, stuzagcy nabywaniu kom petencji
psychologiczno - spotecznych przez lekarza. Jak
podkre$la autor “psychosomatyczne podejscie do
chor6b nie jest niczym szczegdélnym, jest koncep-
tem, podstawowym ustosunkowaniem sie, zasada
odnoszacy sie do wszystkich dziedzin medycyny".

Postulat pogtebienia komunikacji pomiedzy le-

karzem a jego pacjentem tak, aby mozliwa byta

‘My$l sformutowana przez Profesora Antoniego Kepinskiego, ktéry
pisat: “Srodkiem terapeutycznym nie sa tylko leki i zabiegi, lecz sama
tez osoba lekarza." Por. Kepinski A.. Autoportret cztowieka., Wydaw-
nictwo Literackie, Krakéw 1992, str. 302.
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skuteczna interwencja terapeutyczna w sytuacjach
tego wymagajacych podnosi rowniez Profesor Car-
lo Lorenzo Cazzullo*. Analizujagc zagadnienie
utraty autonomii i godnoséci doswiadczanej przez
osobe chorg pisze: “Wystuchanie pacjenta jako wy-
razny znak obustronnej akceptacji i intymnej relacji
winno by¢ postrzegane in prirnis et ante omnia. Jest
to wyraz wysokiego szacunku wobec godnosci pa-
cjenta, w efekcie czego zainicjowana zostaje mobi-
lizacja zagubionego /w trakcie choroby/ wgladu.
W sytuacji braku komunikacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem jakakolwiek forma farmakoterapii staje
sie formg zmanipulowanej relacji pozawerbalnej,
w ktérej zachodzi ryzyko, ze bedace jedynie przed-
miotami przepisywane leki nabierajg wiekszego
znaczenia niz myS$li i uczucia samego pacjenta”.
Pacjent moze w efekcie mie¢ poczucie pozostawa-
nia na uboczu, wynikajgce z faktu, ze lekarz nie po-
strzega go jako czynnego uczestnika sytuacji nie-
watpliwie dotyczacej go bezposrednio.

Jak podkres$la Cazzullo, “zwiagzek z pacjentem
tworzony ze $wiadomos$ciag mozliwych ograni-
czen, lokujacy je jednak w perspektywie mozliwo-
§ci naprawczych pacjenta, zaoferowa¢ moze pa-
cjentowi przywilej zmagania sie z chorobg z za-
chowaniem mozliwej do osiggniecia w danej sytu-
acji jakosci zycia".5

Wydaje sie, ze zagadnienie komunikacji zacho-
dzacej w relacji lekarz - pacjent stale powinno po-
zostawaé w centrum zainteresowania kazdego le-
karza - praktyka. Tym bardziej, ze “dobra che¢

i przyzwoity charakter nie wystarczajg do psycho-

‘ Profesor psychiatrii, Uniwersytet w Mediolanie.

logicznie pomocnego obcowania lekarza ze swo-
imi pacjentami. Oprécz samokontroli wtasnego
zachowania istnieje jeszcze wtasciwa dla praktyki
lekarskiej wiedza, ktorej trzeba sie nauczy¢"."

Truizmem wydaje sie podkreslanie, jak wazng
role w procesie leczenia odgrywa relacja zacho-
dzaca pomigdzy lekarzem a jego pacjentem. Przy-
wotywane powyzej wypowiedzi postulujg nada-
nie tejze relacji nowej jakos$ci: jakosci, ktéra po-
zwoli catej sferze emocjonalnej cztowieka na prze-
kroczenie “wrot lekarskiej percepciji”.

| powracajac do postawionego na wstepie
pytania: myslenie wedtug paradygmatu holi-
stycznego, ujmujace cztowieka w peini jego
ztozonosci, stwarza mozliwos¢ objecia tera-
pig catego cztowieka. ®

1Zalewski Z., Chory cztowiek - istota nieznana?,
Sztuka Leczenia 1996, t.Il, nr 1, str. 15-22.
2 Sformutowanie zaczerpniete z: Wulff H.R., Peder-
sen S.A., Rosenberg R., Filozofia medycyny. Wpro-
wadzenie., PWN 1993.
3 por. Wulff H.R., Pedersen S.A., Rosenberg R., dz.
cyt., str. 79.
* Luban-Plozza B., Psychosomatyczne podejscie do
pacjenta, Sztuka Leczenia 1996, t.Il, nr 2, str. 9 - 31.
5Cazzullo C.L., Autonomia i godno$¢ osoby chorej,
Sztuka Leczenia 1996, t.Il, nr 2, str. 55-61.
" Heim E., Willi J., Psychosoziale Medizin, za: Lu-
ban-Plozza B., dz. cyt.

lek. med. Michat Skrzypek

Miedzywydziatowa Katedra Nauk Humanistycznych
AM w Lublinie

Towarzystwo Absolwentéw i Przyjaciod Akademii Medycznej w Lublinie
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Fundacja rozwoju wydziatu farmaceutycznego

W styczniu 1945 roku, w wyniku energicz-
nych dziatan prof. dr hab. K. Kalinowskiego i mgr
W. Lobarzewskiego wspieranego przez Okregowa
Izbe Aptekarska, powstat Wydziat Farmaceutycz-
ny, ktéremu z pomocg materialng - zgodnie
z wcze$niejszymi zapowiedziami - pospieszyli
farmaceuci zrzeszeni w OIA. Ich pomoc pozwoli-
ta na rozpoczecie dziatalnos$ci dydaktycznej i na-
ukowej.

Obecnie, w wyniku przemian ustrojowych za-
wod farmaceuty jest z jednej strony doceniamy
i dla wielu atrakcyjny, z drugiej jednak strony wy-
maga kadr o wysokich kwalifikacjach. Nasz Wy-
dziat, szczeg6lnie dla poludniowowschodniego
regionu Polski, jest waznym o$rodkiem ksztatce-
nia nowych kadr dla aptek, hurtowni i przemystu
farmaceutycznego. Wysoki poziom ksztatcenia
wymaga nie tylko dobrze przygotowanej kadry na-
uczycieli akademickich, lecz réwniez nowocze-
snego wyposazenia laboratoriow.

Nie jest dla nikogo tajemnicg, ze najzdolniejsi
absolwenci Wydziatu odchodza do pracy w apte-
kach czy hurtowniach, gdzie otrzymajg zarobki
znacznie wyzsze niz na Uczelni. Nie jest rowniez
tajemnica, ze w wielu katedrach naszego Wydzia-
tu brak jest nowoczesnego sprzetu.

Te niekorzystng dla Wydziatu sytuacje posta-
nowiono zmieni¢. W dniu 7 lutego 1996 r. na
wniosek mgr Ryszarda Lobarzewskiego i prof. dr
hab. Jerzego Lobarzewskiego Lubelska Okregowa

Izba Aptekarska podjeta uchwalg o utworzeniu

Fundacji Rozwoju Wydziatu Farmaceutycznego
Akademii Medycznej w Lublinie imienia mgr
farm. Witolda Lobarzewskiego.

Zebrani zadecydowali, ze patronem Fundacji
zostanie, zmarty przed kilkoma laty mgr Witold
tobarzewski wspdétorganizator i od 1944 roku
pierwszy prezes OIA w Lublinie a takze organiza-
tor spotki farmaceutycznej ,,ORP'A“ przeksztatco-
nej potem w Spoétdzielnie ,,Inlek*, z ktérej powsta-
ty Zaktady Farmaceutyczne POLFA - Lublin.
Celem Fundacji jest niesienie pomocy' lubelskie-
mu Wydziatlowi Farmaceutycznemu, umozliwiaja-
ce zarazem:

- pomys$lne prowadzenie dziatalnos$ci dydaktycz-
nej i naukowej,

- rozw0j bazy materialnej,

- stabilizacje i wszechstronne doskonalenie kadry
naukowo-dydaktycznej warunkujacej ksztatce-
nie wysoko kwalifikowanych kadr farmaceu-
tycznych.

Fundacja bedzie realizowa¢ swoje cele poprzez:

- finansowanie stypendiow naukowych dla naj-
zdolniejszych nauczycieli akademickich, maja-
cych zaawansowane prace doktorskie i habilita-
cyjne,

- przyznawanie nagréd dla autoréw najlepszych
prac magisterskich, doktorskich i habilitacyjnych,

- finansowanie stazy i szkolen w kraju i za granica,

rozwijanie studenckiego ruchu naukowego,
- zakup aparatury naukowej, wyposazenia, czaso-
pism naukowych,

Cztonkowie - zatozyciele na pierwszym zebraniu ustanawiajgcym Fundacje Rozwoju Wydziatu Farmaceutycznego AM w Lublinie



- bezzwrotne dofinansowywanie badan naukowych,

- przyznawanie nagréd za szczeg6lne osiggniecia
w dziedzinie farmaciji,

- sponsorowanie publikacji i ksigzek.

Komitet organizacyjny fundacji zwrécit sie do ap-
tekarzy zrzeszonych w Okregowych Izbach Aptekar-
skich Kielc i Lublina z apelem, w ktérym czytamy:
»Mamy godnego patrona Fundacji w dziatalnosci
spotecznej - mgr farmacji Witolda tobarzewskiego -
starujmy sie przywota¢ dawniejsze dziatania spo-
teczne, ktore nie powinny ulec zapomnieniu. Wia-
czmy sie do ruchu Fundacji majacej na celu szczyt-
ne zadania utrzymania tak waznego dla regionu
prawej strony Wisty - Wydziatlu Farmaceutycznego
AM w Lublinie. Pamietajmy, ze nasi ojcowie i dzia-
dowie swoja ofiarnoscig tworzyli zreby polskiej my-
§li farmaceutycznej i pomagali w budowie lubel-
skiego Wydziatu Farmaceutycznego.

Okazmy sie godnymi spadkobiercami ideatow
naszych przodkéw.

Na apel odpowiedziato 58 farmaceutéw i 4 oso-
by prawne, deklarujac kwote 6,5 tys. nowych zto-
tych, jako funduszu zatozycielskiego. Oto petna li-
sta cztonkow zatozycieli: Okrggowa lzba Aptekar-
ska w Lublinie - 5000.00 zt, Okregowa lzba Aptekar-
ska w Kielcach - 5000.00 zt, Przedsigbiorstwo Za-
opatrzenia Farmaceutycznego CEFARM S.A. w Lu-
blinie - 5000.00 zt, Hurtownia Zaopatrzenia farma-
ceutycznego i Medycznego ,Aptekarz" S.A. z sie-

dziba w Lublinie - 5000.00 zt oraz osoby prywatne

Marian Mikulski, Kazimierz Belniak, Ludomir
Grzechnik, Halina Raczkowska, Henryka Kania, Jo-
anna Szpak, Jan Kloc, Helena Borysewicz-Pawlik,
Danuta Kuzmicka-Czwarno, Wioletta Stanie¢, Irena
Wysocka, Grazyna Niedziela, Emilia Belniak, Danu-
ta Filiks, Kazimierz Gtowniak, Stanistaw Gruszka,
Teresa Haratym, Piotr Ksiezycki, Zofia Piech, Tere-
sa Kielar, Jan Kielar, Ryszard Kocjan, Marianna Les-
kiewicz, Jerzy tobarzewski, Ryszard tobarzewski,
Krystyna Mielnicka, Bozena Zamojska-Madej, Zofia
Zwolinska, Aniela Mucha, Adam Podolski, Jadwiga
Podolska, Barbara Prezyna, Bogumita Sierant, Alicja
Tomczyk, Jan Wojda, Anna Przychodzen-Wo$, An-
drzej Czarkowski, Alina Czarkowska, Henryk Palak,
Lucyna Wierzejska, Barbara Kulczycka, Lucyna Ka-
tuza, Roman Katuza, Irena Stelmaszczuk, Danuta
Matgorzata Gargol, Teresa Boréwka, Danuta Walko,
Janina Kisielewska, Janusz Kisielewski, Adam Cie¢-
ko, Szymon Zajac, Tomasz Jasiuk, J6zef Soluch, Elz-
bieta Wojtan, Jadwiga Zétkiewska, Henryk Ptasin-
ski, Andrzej Kot.

W szystkie wptaty os6b prywatnych w wysoko-
sci 1 tys. zt.

W dniu 17 listopada 1996 r. odbyto sie zebranie
cztonkoéw zatozycieli, ktérzy uchwalili statut, usta-
nowili Fundacje i zadeklarowali dalsze finansowe
wsparcie Wydziatu.

Historia na szczesécie lubi sie powtarzaé! ®

PfIOF. dr ha3. W#adystaw Golkiewicz
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Dyplomy doktora habilitowanego 5 grudnia 1996 roku,
z rak Jego Magnificencji Rektora prof. dr bab. dr h.c. Zdzistawa Kleinroka
otrzymali Halina Marmurowska-Michatowska i Stanistaw Zareba.

Dyplom doktora nauk medycznych wrecza Romanie Rolli-Szczepanskiej
Dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. dr hab. Andrzej Papierkowski

Dyplomy doktorskie podczas uroczystej

promocji otrzymali:

Grzegorz Dzida
Beata Maksymiuk
Bogustaw Wach
Dariusz Szczepanek
LucynalJézwiak
Dorota Morawska
Hanna Karakuta
Bozena Kaminska-Spila
Jerzy Draus
Aldona Stodulska-Blaszke
Maria Chuchra
Stefan Mocarski
Iwona Grajewska
Matgorzata Kiernicka
Janusz Zakrzewski
Elzbieta Nowacka
Andrzej Wypyski
Krystyna Branecka
Janusz Stodzinski
Ryszard Smolinski
Leszek Kozak
Tomasz Jargieto
Urszula Bozek
Cezary Wencel
Adam Jamroz
Grzegorz Pietras
Stawomir Taczata
Bozena Dyrka

W dniu 6 grudnia 1996 roku posiadaczami
kolejnych dyplomoéw doktorskich stali sie:

Anna Bogusiewicz
Wojciech Myslinski
Janusz Weglarz
Haysam Bacher
Jacek Bicki
Mariusz Matuszek
Jacek Pitat
Franciszek Jaszczuk
Halina Krasifiska-Czerlunaczkiewicz
Bernard Wasko
Jacek Tomczykowski
Ewa Rudnicka
Hanna Skérzynska
Artur Kruk
Elzbieta Pels
Jacek Kopacz
Romana Rolla-Szczepanska
W iestaw Kanadys
Elzbieta Bartnik-Pachowicz
Matgorzata Krasuska
Zofia Switka
Poniatowicz-Frasunek
Edward Maziarz
Joanna Kitlinska
Marek Sikorski
Hanna Lewandowska-Stanek
Elzbieta Baran
Katarzyna Grzegorczyk
Marzena Szymanska
Krzysztof Sztanke



Prof. dr hab. Bolestaw Goérnicki

KODEKS SUMIENIA
WSPOLCZESNEGO LEKARZA

Zyjemy w $wiecie narastajgcego chaosu i nara-
stajacej agresji, ktorej towarzyszy krzywda ludz-
ka. Na przetomie tych dwoch tysigcleci pojawiaja
sie wcigz fakty budzace lek i niepokdj, ktory
mozna by nazwac ,generalized anxiety disorder”,
0 przyszto$¢ gatunku Homo Sapiens Sapiens. Jed-
nocze$nie, niejako tytutem przeciwwagi daje sie
zauwazy¢ co$, co mozna by nazwa¢ ,gltodem
etycznym", ktéry jest przejawem swoistego defi-

cytu moralnej kontroli nad ludzkim dziataniem.

Gitéowne niebezpieczenstwo stanowi fakt, ze cywi-
lizacja, okreélajaca stopien rozwoju kultury mate-
rialnej w jej ré6znych kregach, a warunkowana la-
winowym postepem nauk technicznych i przyrod-
niczych, ostabita naszg wyobraznie moralng.
Ogranicza to w sposo6b istotny zdolno$¢ przewidy-
wania nastepstw dehumanizacji, utrudniajac oce-
ne moralng stusznos$ci zachowan ludzkich. Grozi
to zatarciem granicy miedzy tym co jest technicz-
nie mozliwe a tym co jest dla cztowieka dobre
1 pozadane, zacierajgc takze granice miedzy
wiecznie nienasyconym postepem a eko-rozwo-
jem. Stan taki utrudnia niewatpliwie tworzenie
prognoz ostrzegawczych i opracowanie scenariu-

sza dziatan skutecznych.

Poniewaz wiele zwigzanych z postepem nauki pro-
bleméw wymyka sie spod kontroli moralnej przed

¢wieréwieczem utworzyta sie samorzutnie niemal,
nowa gataz refleksji - bioetyka

taczaca w sobie elementy wielu dziedzin: antropo-
logii, biologii, filozofii, medycyny klasycznej, so-
cjologii, psychologii i etyki normatywnej - po to,
aby obja¢ moralng kontrola wszelkie nowe sytu-
acje wynikte z postepu nauk przyrodniczych
i technicznych. Celem jej rozwazan jest bez-
wzgledne dobro cztowieka. Nie ma tu miejsca na
postawy moralnego relatywizmu, ktéory mogiby
wymknagé¢ sie zasadom etycznych kodekséw. Po-
dawane niedawno do wiadomos$ci wyniki analiz
i propozycje Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy,
CIOMS (Council for International Organizations of
Medical Sciences), oraz UNESCO - w odniesieniu
do nauk medycznych i socjologicznych, expressis
verbis okreélaja wiele sytuacji, w ktérych moga

ulec zagrozeniu og6lnie przyjete zasady moralne.

Takze Forum Europejskich Towarzystw Medycz-
nych, wspétpracujace ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia od lat ponad 10, wiele ze spraw dotyczga-
cych medycyny przedstawia i analizuje na swych
corocznych konferencjach. Spraw tych, wymagaja-
cych dojrzatej decyzji, jest bardzo wiele. Postaram

sie wyliczy¢ wazniejsze z nich.

Nalezg do nich granice dopuszczalnoséci badan na-
ukowych na materiale ludzkim, problem godnego
umierania w placéwkach stuzby zdrowia, ortota-
nazja i eutanazja dokonywana przy udziale leka-
rza lub w jego obecnoséci, zabdjstwo filantropijne
i heroiczne, uzasadnienia wprowadzenia kary
$§mierci, samobojstwo z pos$wiecenia, zasadno$¢
niektérych zabiegéw transplantacyjnych,
a w szczegd6lnosci uzywanie do przeszczepu tka-
nek ptodowych, problem organizacji banku tkanek
i narzadéw, ustalenie momentu zgonu dawcy, na-
ganne sposoby uzyskiwania materiatu do prze-
szczepOw, ustalenie wskazan do odtaczenia chore-
go od aparatury moniturujgcej i utrzymujacej go
przy zyciu, problem $mierci mézgowej, nadmier-
ne przedtuzanie zycia na poziomie wegetatywnym
(byt bez Swiadomosci), sprawy zwigzane z proce-
sami starzenia si¢ i ,odmtadzania", sztuczna akce-
leracja proceséw dojrzewania na drodze stymula-
cji endrokrynologicznej, kwestia dopingu w spo-
rcie i zaktadach pracy, poradnictwo genetyczne
i granice inzynierii genetycznej (transplantacja ge-
néw - human genom project), zaptodnienie in vi-
tro i zwigzane z nim ograniczenia prawne, system
planowania rodziny, poza lekarskie wskazania do



przerwania cigzy, aborcje woluntarystyczne, pro-
blem nie autoryzowanych badan nad czynnoscig
tarczycy, bezpieczna antykoncepcja, psychochi-
rurgia, system monitorowania niepozgdanych
dziatan lekéw, sprawa atmosfery moralnej i opie-
kunczej w osSrodkach lecznictwa (zwt. psychia-
trycznego i pediatrycznego), niebezpieczne
z punktu widzenia moralnosci i obcigzen psy-
chicznych systemy wychowawcze, przymusowo0$¢
profilaktyki masowej i konfliktu jednostki z grupa
spoteczng, narkomania i jej leczenie, systemy pe-
nitencjarne w wieku rozwojowym, zagadnienia
socjologiczno-prawne z pogranicza makro - i mi-
kroetyki, zaktécenia spoteczne zwigzane z nosi-
cielstwem AIDS, higio- i jatrogenia, leczenie eli-
tarne i egalitarne zwiazane z niedostatkiem apara-
tury diagnostycznej i leczniczej itd. Wiele z tych
spraw wymaga szerokiego wspotdziatania z czyn-
nikami pozalekarskimi, w wielu decyzja zalezy od

samego lekarza.
Lekarz nie jest jednak wiascicielem pacjenta

ani jego Bogiem w matym wymiarze - jest nato-
miast jego partnerem w walce z chorobg i doradcg

oraz wspoéttowarzyszem w cierpieniu.

Zdrowie cztowieka nie lezy wytacznie w gestii le-
karzy. Stad powstata nowa dziedzina refleksji,
manifestujaca sie samorzutnie - Metamedycyna,
ktéra uwzglednia para- i pozamedyczne czynni-
ki, wptywajace na zdrowie jednostki i populacji.
Wspotczesny cztowiek staje sie¢ obecnie przedmio-
tem troski catego zespotu specjalistow z dziedziny
medycyny, psychologii, socjologii, pedagogiki
spotecznej, ekologii, prawa i ekonomii - nie moé-
wigc juz o tym, ze zdrowie jego zalezne jest row-
niez od rozwoju chemii czy fizyki stosowanej.
Niestety, postep nauki wymyka sie czesto spod
kontroli cztowieka i moze tatwo obroéci¢ sie prze-
ciw niemu. Przyjete obecnie jako obowigzujace
normy etyczno-deontologiczne wymagaja prze-
ciwstawienia sie wolnos$ci sytuacyjnej - ktéra pro-
wadzi do subiektywizmu i relatywizmu oraz
zwolnienia z zasad etycznych. Bioetycy wychodza
z zatozenia, ze kazde dziatanie dotyczgce cztowie-
ka powinno byé poddane rozwazaniom moral-
nym, zwtaszcza w naukach przyrodniczych. Ina-
czej stwarzajg one ryzyko niezaleznego konstru-
owania wtasnej idei dobra i zta. Zbyt spekulatyw-
ne jednak dociekania sg nie zawsze dostepne do-
Swiadczeniom lekarskim dnia powszechnego.
Przypomina mi si¢ w tym miejscu opinia Aristosa
z Chios, ucznia wielkiego Zenona, ze zbyt szcze-
gb6towa analiza podobna jest do sieci pajeczej -
zdradza wiele pomystowos$ci i misternych kon-
strukcji ale jest mato przydatna w ocenie prak-

tycznej i prowadzi¢ moze do btednej definicji do-

bra i zta. | rzeczywiscie, nie daje ona petnego ob-
razu cztowieka, ktérego rozpoznaé¢ nalezy wraz
z jego dramatem osobistym jakim jest choroba. Ta-
kimi opiniodawcami moga by¢ tylko lekarze, kt6-
rych jednak nie zawahatabym si¢, ze wzgledu na
ich stosunek do pacjenta, podzieli¢ na redukcjoni-
stéw, kierujacych catg uwage na problem specjali-
styczny chorego narzadu czy uktadu - oraz egzy-
stencjalistéw, dla ktérych przedmiotem troski jest
cata egzystencja chorego cztowieka.

Problemem godnym uwagi jest rwniez
zniewolenie wspotczesnego lekarza

problemami utatwien technicznych stosowanych
w medycynie, co prowadzi prostg droga do dehu-
manizacji i homogenizacji kulturowej oraz préby
przesuniecia decyzji na aparature. Rozwdéj jednak
ré6znego rodzaju technik diagnostycznych i lecz-
niczych jest naturalng konsekwencja rozwoju na-
uk technicznych. Nalezy jedynie dazy¢ do ich re-
ifikacji, to jest urzeczowienia nalezytego i natu-
ralnego porzadku technologicznego i podporzad-
kowanie go sobie.

N ajwtasciwszg jednak rzeczg w ocenie sytuacji
moralnej w odniesieniu do dziatan lekarza lub
kazdego podejmujacego dycyzje w sprawach ludz-
kich przedstawiciela nauk przyrodniczych jest lo-
gicznie i humanitarnie uzasadniony kodeks etyki
zawodowej. Powstaje w tym momencie jednak
uzasadnione pytanie, czym rézni sie etyka zawo-
dowa od etyki uniwersalnej i czy w ogoéle istnieje
potrzeba wprowadzania i tworzenia jakichkolwiek
kodeksow aksjologicznych dla etyk zawodowych.
Jak sie zdaje potrzeba taka istnieje, zwtaszcza dla
zawodow szczeg6lnie cenionych spotecznie,
a wiec tych, ktérych troska jest zycie i zdrowie
cztowieka. Nie ma jednak, moim zdaniem,
sprzecznos$ci miedzy dobrem moralnym w sensie
uniwersalnym, takim jak rozumiat to Arystoteles
- a dobrem pojmowanym jako rzetelne i petne po-
Swiecenia wykonywanie witasnego zawodu. Pod-
noszenie poziomu moralnego kazdego ze $rodo-
wisk zawodowych jest wiec w zasadzie utrwala-
niem zasad moralnych obowigzujgcych w zyciu
spotecznym, poprzez regulowanie zachowanh we-
wnatrz srodowiskowych zawodowych. Jest to, jak
gdyby parafilozoficzny argument na rzecz prawo-
mocnos$ci etyk zawodowych. Zasadno$¢ kodeksow
moralnoséci zawodowej nie musi tu posiadac
ugruntowania metafizycznego czy religijnego ani
odwotywacé sie do prawa naturalnego lub impera-
tywu kategorycznego Kanta, w formie normy na-
czelnej. Jak wiadomo argumentacji takiej wymaga
sie od zasad etyki uniwersalnej. Prawomocnos¢
etyk zawodowych jest natomiast wyraznie natury

funkcjonalnej, bo promujg one ré6wniez postawy



n

moralne warto$ciowe samoistnie, takie jak po-
Swiecenie dla innych, prawda, szacunek, sumien-
nos$é, uczciwos$é, prcowitosé, rzetelnoséé, opieka
nad bytem znieksztatconym losowo lub przez cho-
robe i cierpienie - ktére to warto$ci w specyficzny
sposéb sktadajag sie na stos etyki ogdlnej.

W medycynie chodzi nie tylko o to, aby w najszer-
szej skali ,,aegra corpora ad sanitatem revocare* -
jak to wyrazit enykiopedysta Cornelius Celsus, ale
rébwniez o to, aby zgodnie z zasadami wiedzy za-
wodowej przejawia¢ humanitarng postawe w sto-
sunku do pacjenta. W analizach filozoficznych do-
tyczagcych moralnosci mozna réwniez wyréznié
szczeg6lny tryb dziatah nie objetych prosta kate-
goryzacja - dobry - zty, wynikajacg z okre$lonego
systemu wartos$ci. Pewne dziatania, jak np. po-
Swiecenie, bohaterstwo, wyrzeczenie - przekra-
cza¢ mogg ramy kodeksu wzajemnos$ci spotecznej
czy zawodowej. Nie sg one objete w zasa-

dzie zadnym systemem obowigzkow

i nie mogg sta¢ sie przedmiotem ni-

czyich roszczen w znaczeniu, ze

»kto§ ma do tego prawo", a co prze-

kracza w zasadzie ramy tzw. ,,praw

pacjenta”. Nadobowigzkowe dzia-

tania tego typu to tak zwane akty
supererogacyjne, ktoére tworza

wartoséci nieosiggalne w inny

sposbb, a nie mieszczgace sie

w skali spotecznie ustalo-

dobra

i zta. Dziatania te wy-

nych kategorii
magaja nierzadko

wielu osobistych wy-

rzeczen ze strony leka-

rza. Sg to akty ponadczasowych, szlachetnych in-
tencji, opartych o ofiare wtasnego serca - co stano-
wi o ich szczegdlnej warto$ci, a wiec oparte na za-
sadzie solidaryzmu, akty, ktére stusznie noblista
James Buchanan nazwat ,,dylematem samarytani-
zmu®“ w skali zty - dobry - lepszy. W sytuacji
wspoéiczesnego lekarza nie mogag wiec pojawic sie
sprawy, ktére przeczg zasadzie ,,ad pulchra bo-
nis addere". B6l, bezradno$é, samotnos$¢ i niepo-
kéj sa bowiem elementami nieodtgcznie zwigza-
nymi z chorobg, takimi jak solidarnos$¢, zyczli-
wo$¢, postuga oraz pociecha i sta¢ sig powinny
nieodtgcznymi atrybutami lekarza. Moga one
przezwyciezy¢ uczucie leku, tj. fobii zwigzanej
z okre$long sytuacjg i nieufnos$ci, dziatajagcej de-
presyjnie.

Chory chciatby widzie¢ lekarza
nie tylko w kostiumie jego profesjonalnej dosko-

natosci, ale poprostu jako ,dobrego cztowieka",

potrafigcego dojrzeé osobowo$¢ swego godnego

szacunku pacjenta, przebywajacego w krainie cier-
pienia, marzen i lekow.

Chciatbym tu poruszy¢ jeszcze jedng sprawe znaj-

dujacyg sie na drugim niejako biegunie nadobowigz-

kowoséci etycznej, tak wysoko przeze mnie cenio-

nej. Przy orzekaniu winy moralnej lekarza bierze

sie zwykle pod uwage to, czy nie zostaly przez nie-

go ztamane ogélne zasady etyki og6lnej i zawodo-

wej, czy przewidziat on skutki swej dziatalnosci,

a takze czy ewentualny btad w sztuce zawiniony

byt przez niego. O ile jednak bez wiekszych trud-

nosci mozna stwierdzi¢, czy lekarz odstgpit od po-

wszechnie uznanych norm obyczajowych, lub czy

dziatanie jego podporzadkowane byto rzeczywiscie

podstawowym zasadom etyki uni-

wersalnej i zawodowej, a takimi

zasadami sg: dgzenie do praw-

dy, dbanie o jakos$¢ ustug,

uczciwoé$¢ i szacunek dla

ludzkiego cierpienia - o tyle za-

zwyczaj trudno jest osadzi¢ - czy

w sytuacji nietypowej, spowodowa-

nej zwtaszcza postepem technik me-

dycznych, rzeczywiscie jego biad

byt zawiniony. Czesto ogromna

kom plikacja spraw zwigzanych

z medycyng powoduje, ze leka-

rzowi nie jest tatwo wybra¢

wtasciwg droge. Nalezy tu

dodaé¢, ze w poszukiwa-

niu ,,summum bonum"

etyka utworzyta ré6znego

rodzaju zautki, jak hedo-

nizm, rygoryzm, ewolu-

cjonizm, perfekcjonizm z feli-

cytoloogig wigcznie. W istocie jednak zawsze cho-

dzito tu o pytanie - jakie warunki muszg by¢ do-

petnione, aby jakie$ zachowanie mogto uzasad-

nia¢ status dziatania moralnego. Nie istnieje tu
zadna ,trzecia droga".

Uczestniczagc w ciagu wielu lat w ré6znego rodzaju
zespotach i komisjach etycznych, NIL, Rady Na-
ukowej przy Ministrze Zdrowia, PAN, oraz w mie-
dzynarodowych gremiach rozwazajgcych kwestie
makro- i mikroetyki jak np. CIOMS (Council for
International Organizations of Medical Sciences),
niejednokrotnie dochodziliSmy do wniosku, ze
niejednokrotnie powstajg sytuacje nie mieszczgace
sie w zadnych kodeksach i zasadach postepowa-
nia, sytuacje w ktérych prawo i systemy nakazéw
i zakaz6w sg bezsilne lub zgota mato uzyteczne.
Mowigc krotko istniejg sprawy, o ktérych sie ani
lekai’zom ani filozofom i prawodawcom nie $nito,
a ktére rozsgdzi¢ moze i wyrokowac¢ jedynie wta-
sne sumienie, na ktérego elementy treSciowe lu-
big sie wszyscy powotywac.



Ale musimy sobie zda¢ sprawe réowniez, ze jeSli
sumienie ma by¢ jaka$ instancja odwotawczg czy

tez kompetentnym doradca lekarza,
nalezy przyznac¢ sumieniu konkretny sens

i wymiar sprawdzalnosci.Nie moze to by¢ jedynie
kategoria ozdobna lub zgota figura retoryczna czy
tez hipostaza, w sposdéb niejasny i zgota mityczny
oznaczajgca zbidér intuicji moralnych, ktére wska-

zuja wtasciwg droge postepowania.

Moéwigc o sumieniu lekarza jestem $wiadom tego,
ze wkraczam na teren trudny, o wysokim stopniu
ztozonodci i rozlegtosci, spenetrowany przez wie-
lu mysélicieli i filozofow, a mniej moze przez leka-
rzy, dla ktérych posiada czasem znaczenie symbo-
liczne. Co mozemy powiedzie¢ o sumieniu? Ze
jest zbiorem elementéw nierzadko ze sobg
sprzecznych i wzajemnie sie kontrolujacych
w systemie sprzezen biologicznych. Je$li ma ono
sta¢ sie instancjg wskazujacg na jedynie stuszng
droge postepowania, czym$ czy kim$ w rodzaju
nieomylnego sedziego

w Wielkiej Grze, od

ktérej czasem zalezy

zycie czilowieka, to
owe elementy musza
sta¢ sie dostepne na-
szej Swiadomoséci mo-
ralnej. Przede wszyst-
kim wiec mie¢ sumie-
nie, to znaczy mie¢
poczucie swoistej

kompetencji moral-

nej, ktéra upowaznia

do podjecia decyzji

o0 podstawowym zna-

czeniu dla zycia lub

zdrowia cztowieka,

poprzez stosowanie takiej czy innej terapii czy
systemu badan o mozliwie malej inwazyjnosci.
Co wiecej, nalezy posiada¢ dobrg wole tego, by
postugiwac sie sumieniem, by odgrywato ono role
nadrzedng w naszych decyzjach, zwtaszcza wow-
czas, gdy w wybo6r zaangazowane sg nowe warto-
§ci. Nalezy takze - cho¢é moze sie to wydacé trudne
- owo sumienie chroni¢ przed wtasnym subiekty-
wizmem, pozbawionym elementéw egoistycz-
nych, przyjmujgc ze subiektywizm jest tu kategoria

metodologiczng a egoizm kategorig normatywna.

Sumienie jest wiec, a wtasSciwie moze stac sie, do-
sy¢ precyzyjnym instrumentem rozsgdzania
wszystkich spraw watpliwych, ale do sumienia
mozemy odwotywaé sie tylko tam, gdzie ani ist-
niejacy kodeks etyki uniwersalnej czy zawodowej,
ani przyjety obyczaj, nie dajg podstaw do wydania

moralnej decyzji, ktérg moglibySmy uwazac¢ za
stuszng.

Grecki filozof Glaukias z Tarentu, zyjacy w Il wie-
ku p.n.e. - przedstawiciel szkoty empirykéw oraz
komentator dziet Hipokratesa, uwazat bardzo
stusznie, ze

kazdy sad musi by¢ oparty

na trzech przestankach, ktére stanowiag rodzaj
tréojnogu: na doswiadczeniu wtasnym, doswiad-
czeniu cudzym oraz na rozumowaniu przez analo-
gie. A jesli siedzagc na owym tréjnogu mimo to nie

potrafimy osiagna¢ réwnowagi?

Sumienie nasze - owa wielosktadnikowa struktura
psychologiczna - jest niewatpliwie naszg prywat-
na wtasnosécig. Mozna je zdefiniowac¢ jako ,,indy-
widualny stan $wiadomos$ci przezywany przy oka-
zji r6znych sytuacji moralnych", lub jako szcze-
g6lny zbidr intuicji etycznych, w naszym mniema-
niu nieomylnych, ktére przeno-
szgc ogolny porzadek cenio-
nych przez nas wartoséci na
grunt naszych indywidual-
nych przezy¢, pozwalajg sta-
wi¢ czoto wiekszosci sytuacji
moralnych. Przez sytuacje
moralng rozumiemy kazdy
przypadek, kiedy musimy
podjaé¢ decyzje jakiego$ dzia-
tania, lub przynajmniej musi-
my wyrazi¢ naszg moralng
oceng. Struktura sumienia
jest wiec jaka$ formag we-
wnetrznego dialogu, aktem
samowiedzy aksjologicznej,
gtebokim przezyciem Swia-
domej intuicji moralnej, ro-
dzacej sie w momencie koniecznego wyboru.

| wtasnie to ,,przezycie moralne" jako wynik emo-
cji w obliczu konfliktu wartosci i trudnego wybo-
ru - jest aktem sumienia i psychomoralng dyspo-
zycjg o istnieniu sumienia. Trzeba zdac¢ sobie row-
niez sprawe, ze aktom sumienia nie towarzyszy
zwykle psychiczny komfort. Sg to stany raczej we-
wnetrznych konfliktow - stany przezwyciezania
okazjonalnych watpliwoséci na rzecz obowigzku.

Specyficzna natura sumienia wskazuje, ze istnie-
je w nas rownocze$nie dziatajace jak gdyby dwie
osobowosci w tym wyimaginowanym dialogu. Po
jednej stronie dorazny przymus decyzji na podsta-
wie wiedzy empirycznej - z drugiej za$ strony

dziata funkcja ,,cenzora"”, bedaca instancjg kontroli

i wskazujgca na wtasciwa norme czy ocene zacho-

wania sie (,,ja" empiryczne i ,ja" prawodawcze).
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Rim prats;

| tu moze nalezy przytoczy¢ Sokratejskie sformu-
towanie ,lepiej jesli moja lira wezmie fatszywe to-
ny, lepiej jesli bede w niezgodzie z innymi, niz-
bym sobie zaprzeczat".

Na ostateczny ksztatt sumienia sktada sie wiele
elementéw. Jest to wieloletnia tradycja moralna,
tradycja narodowa i $Srodowiskowa, tradycja ro-
dzinna i religijna, wiara w moralny (lub boski) ab-
solut, wiara w autorytet dobra, poczucie wtasnej
godnosci a takze psychologiczne poczucie powin-
nosci oraz rygorystyczny stosunek do moralnych
zasad. Warto do tego doda¢ takze spontaniczne
stany emocjonalne przezywane przy okazji aktéw
sumienia uwarunkowane wychowawczo, charak-
terologicznie lub genetycznie, oraz element czysto
racjonalnego namystu, na wzér kantowskiego mo-

ralnego ,a priori".

Sumienie lekarza

owa struktura deontologicznego rygoryzmu, bli-
skie jest wyobrazeniom Kanta o moralnoséci. I tu
takze podstawowe elementy to dobra wola, bezin-
teresowno$¢, i poczucie moralnego obowigzku.
Tyle tylko, ze wbrew Kantowi, sumienie lekarza
musi nadto by¢ wyposazone w odpowiedni zaséb
wiedzy zawodowej i ona to w odpowiednim mo-
mencie musi wspotdecydowaé¢ o wyborze wtasci-
wej drogi postepowania.

Kazdy z nas, lekarzy, jest niejako produktem
wspoétczesnej nam rewolucji technicznej i kultu-

ralnej, do ktérych nie tatwo sie adaptowaé bez
zachwiania osobowosci ,,matego cztowieka
w kregu wielkich przyspieszen", osobowosci
ksztattowanej czasem w roznych warunkach, ale
jego sylwetka powinna posiada¢ réwniez pewne
cechy o walorach artystycznych i estetycznych.
Warunkiem posiadania takich waloréow jest nie
tylko ,techne- terapeutike", bedacg zespotem spe-
cyficznych umiejetnosci zwanych artyzmem czyli
sztuka leczenia. Ale ponadto musi reprezentowac
soba harmonijng postawe catosci, bedaca niewat-
pliwie cechg pozwalajgcg mu uwazac¢ sie za twér
rozumny-dzoon logikon. Nastapi¢ to musi poprzez
witaczenie elementéw humanistycznych i homini-
stycznych jako orientacji moralnej i estetycznej.
Dzieje sie to zawsze na drodze kontaktu z kulturg
bezinteresowna, alterocentryczna, reprezentowang
przez sztuki plastyczne, muzyke, nauki behawio-

ralne, filozofie, literature piekng.

Do tego katechizmu wychowawczego nalezy wpi-
sa¢ jako cechy stowarzyszone: zyczliwos$é, tole-
rancje, brak fanatyzmu i uniformizmu, niezby-
walne poczucie godnosci wtasnej, wrazliwo$¢ na
piekno, wolnos$¢ sumienia opartg na introspekcji,
uznane prawa do szczescia innych, samokryty-
cyzm etyczny - to jest wartosci chronione o cha-
rakterze uniwersalnym i ponadczasowym. Do te-
go moznaby jeszcze dodaé¢ cechy autentyzmu
i spontanicznos$¢ inicjatywy zawodowej. Wszyst-
kie wyzej wymienione elementy winny by¢ uwa-
zane za dazenie intencjonalne, docelowe. ®

Kochani!

Jesli chcecie urozmaicic sobie czas na studiach,
pozna¢ wspaniatych ludzi, zwiedzi¢ egzotyczne kraje np. Brazylia,
Meksyk, Portugalia, Hiszpania, Sardynia, Szwecja, Boliwia, Peru,
Turcja, Holandia, Belgia, Niemcy, Francja, Wielka Brytania...
to macie ogromne szczescie!!! bo wtasnie -

Zespot Piesni i Tanca
Akademii Medycznej w Lublinie

- organizuje nabor nowych cztonkow.

Nie martw sieg, jesli nie miate$ kontaktu z folklorem - my Cie
wszystkiego nauczymy - wystarczy tylko odrobina dobrych checi.
Gwarantujemy niezapomniane wrazenia. Nie przegap swojej szansy i
przyjdz na spotkanie w siedzibie Zespotu w DSnr 3 przy ul. Chodzki.
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~  Wspomnienie posmiertne ~

15 lipca 1996 roku zmart nagle jeden z najwybitniejszych
farmaceutow polskich o stawie miedzynarodowej prof. dr hab. dr
h.c. Leszek Kréwczynski, znakomity uczony, wzorowy nauczyciel

I wychowaweca wielu pokolen farmaceutéw.

Prof. dr hab. Leszek Kréwczynski urodzit sie 8
sierpnia roku 1925 w Krakowie. W czasie okupacji
uczeszczatl do Panstwowej Szkoty Chemii Tech-
nicznej, ktérg ukonczyt w roku 1943 i jako technik
chemik rozpoczat prace u dr J. Robig - kierownika
Instytutu Medycyny Sadowej i Kryminalistyki.
W latach 1945-1949 studiowat na Wy-

dziale Farmaceutycznym UJ w Krako-

wie. Juz w czasie studiéw pracowat ja-

ko wolontariusz u prof. Marka Gatty-

Kostyala i juz w rok po otrzymaniu

dyplomu magistra farmacji na podsta-

wie rozprawy doktorskiej pt. ,,O ako-

nitynie z Akonitum firmum" uzyskat

stopien doktora nauk farmaceutycz-

nych. W roku 1952 przenosi sie do

Warszawy i podejmuje prace w Zakta-

dzie Farmacji Stosowanej Instytutu Farmaceutycz-
nego na stanowisku samodzielnego pracownika
naukowego. W latach 1954-1957 zostaje powotany
na stanowisko zastepcy profesora i kierownika Za-
ktadu Chemii Farmaceutycznej AM w Lublinie.
Prace naukowe tego okresu dotyczg zastosowania
kompteksometrii w analizie lokéw, wykorzystuje
wiedze zdobyta w czasie pobytu szkoleniowego
u profesora Pribila w Pradze. W tym czasie 1955-
1957 r. petni funkcje przewodniczgcego Lubel-
skiego Oddziatu Towarzystwa Farmaceutycznego.
Od pazdziernika roku 1957 obejmuje kierownic-
two Zaktadu Farmacji Stosowanej Instytutu Far-
maceutycznego w Warszawie, zajmuje si¢ techno-
logia nowych postaci lekéw, a takze oceng jakosci
i trwatosci wytwarzanych form. W roku 1962 uzy-
skuje tytut doktora habilitowanego na podstawie
rozprawy ,,Czas catkowitej deformacji czopka oraz
zdolno$¢ do uwalniania substancji leczniczych ja-
ko kryteria oceny wspoéiczesnych podtozy". Apa-
rat opracowany przez Profesora do badania czasu
catkowitej deformacji czopka zostat wprowadzony
do Farmakopei Polskiej, a takze wegierskiej i ra-
dzieckiej. Od pazdziernika 1969 roku obejmuje
kierownictwo Katedry Farmacji Stosowanej Aka-
demii Medycznej w Krakowie. Po pobycie szkole-

niowym w Oslo u profesora Finholta, rozpoczyna

nowoczesne badania trwatosci leku w oparciu
o kinetyke reakcji chemicznych, byt inicjatorem
badan biochemicznych jak i nazewnictwo z zakre-
su biofarmacji i farmakokinetyki powstawato przy
Jego udziale. W roku 1969 uzyskuje tytut profeso-
ra nadzwyczajnego, a w roku 1975 profesora zwy-
czajnego. W latach 1970-1972 petni
funkcje dziekana Wydziatu Farmaceu-
tycznego Akademii Medycznej w Kra-
kowie, a nastepnie przez trzy kaden-
cje w latach 1972-1981 byt prorekto-
rem d/s nauki tej Uczelni. W swoich
badaniach wykazat jak wielki wptyw
na efekt leczniczy wywiera odpowie-
dnia posta¢ leku, sposéb otrzymywa-
nia jak i dobo6r substancji pomocni-
czych. Pozostawit wielki dorobek na-
ukowy okoto 160 prac eksperymentalnych, 10 pa-
tentéw i 31 podrecznikéw oraz okoto 250 artyku-
tow naukowych. Jego podreczniki i monografie od
wielu lat stanowia cenny materiatl dydaktyczny
zarO6wno w nauczaniu studentow jak i w szkole-
niu podyplomowym. Wiedza Autora oparta o wta-
sne badania naukowe jak i uzupetniona pismien-
nictwem $wiatowym zostata przekazana z niespo-
tykanym talentem, w sposéb prosty i zrozumiaty.
Na szczegdélng uwage zastuguje monografia ,,Po-
stacie leku o przedtuzonym dziataniu"” (1980),
a wersja poszerzona w jezyku angielskim ukazata
sie w USA (1987) oraz ,Interakcje w fazie farma-
ceutycznej" (1986), wydana zostata ré6wniez w je-
zyku stowackim. Jako zamitowany dydaktyk dbat
o rozwo6j naukowy mtodej kadry, byt promotorem
16 prac doktorskich oraz opiekunem 4 prac habili-
tacyjnych. Wykazywat réwniez ogromng dbatos¢
0 nauczanie podyplomowe, wspéttworzyt pro-
gram szkolenia podyplomowego na lo i llo specja-
lizacji aptecznej i technologii postaci lekow.
Intensywna praca naukowa, dydaktyczna zapew-
nia Mu uznanie w Kkraju i w zagranicznych Kkre-
gach farmaceutycznych, uczestniczyt w pracach
o$miu kolegiow redakcyjnych w tym International
Journal of Pharmaceuticals, Die Pharmazie i inne.

Byt cztonkiem wielu komisji, komitetéw i rad na-
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ukowych: Rada Naukowa przy Ministrze Zdrowia
i Opieki Spotecznej (1970-1973, 1981-1989), Rada
Naukowa Instytutu Lekéw (1971-1991) - przewo-
dniczacy Rady, Rada Naukowa Instytutu Przemy-
stu Farmaceutycznego (1968-1992), Krakowskie
Zaktady Farmaceutyczne (1973) - konsultant nau-
kowy, Krakowska Rada Nauki i Techniki (1975-
1982), Komisja Nauk Medycznych Polskiej Akade-
mii Nauk Oddziat w Krakowie (od 1975), Central-
na Komisja Kwalifikacyjna do spraw kadr nauko-
wych przy Urzedzie Rady Ministrow (1973-1982),
Sekcja Badan nad Nowym Lekiem przy Komitecie
Terapii DoSwiadczalnej PAN (1970-1984), Rada
Gtowna Nauki, Szkolnictwa Wyzszego i Techniki
(1973-1982), Komitet Organizacyjny Il Kongresu
Nauki Polskiej, przewodniczacy Podsekcji Nauk
Farmaceutycznych - Sekcji Nauk Medycznych
(1971-1973), Komisja Farmakopei Polskiej (1959-
1969), Komisja Farmakopei Polskiej Podkomisji
Postaci Leku (od 1969), Z-ca przewodniczacego
Krajowego Zespotu Specjalistycznego do spraw
farmacji (1984-1991), Przewodniczagcy Komitetu
Nauk o Leku PAN (od 1985), Komisja Rejestracji
Srodkéw Farmaceutycznych (od 1992) Centralna
Komisja do spraw Stopni i Tytutu Naukowego
(z wyboru)(1991-1993), cztonek lub przewodni-
czacy komisji egzaminacyjnych na | oraz Il sto-
pien specjalizacji magistrow farmacji w Krakowie,
Kielcach, Rzeszowie i Bydgoszczy (od 1973).

Od poczatku swojej pracy zawodowej bardzo ak-
tywnie uczestniczyt w pracach Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego.

Byt przewodniczacym Lubelskiego Oddziatu PT-
Farm., sekretarzem Oddziatu Krakowskiego, w la-
lach 1960-1964 sekretarzem generalnym Zarzadu
Gtéwnego w Warszawie, a w latach 1970-1976
prezesem Zarzagdu Giéwnego.

Z ramienia PTFarm. zostat delegatem do Miedzy-
narodowej Federacji Farmaceutycznej (FIP), ktéra
powierzyta Mu kolejne funkcje: wiceprzewodni-
czgcego sekcji akademickiej (1972-1976), nastep-
nie przewodniczacego tej sekcji i wiceprezesa FIP
(1984-1992).

Za dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczng i spoteczng
byt wielokrotnie honorowany licznymi odznaczenia-
mi: Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski

(1976), Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski
(1973), Zastuzony Nauczyciel PRL (1981), Odznaka
~Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia" (1971), Me-
dal im. Ignacego tukasiewicza (1977), Medal ,,Zastu-
zony dla Akademii Medycznej w Lublinie", Medal
50-lecia Wydziatlu Farmaceutycznego AM w Lubli-
nie, otrzymat réwniez inne odznaczenia zwigzane
z pracg na rzecz szkolenia podyplomowego, przemy-
stu farmaceutycznego i regionalnej stuzby zdrowia.
W czasie uroczystoéci 50-lecia Wydziatu Farma-
ceutycznego Akademii Medycznej w dniu 7 stycz-
nia 1995 r. Profesor Leszek Krowczynski otrzymat
z ragk JM Rektora Akademii Medycznej w Lublinie
najwyzszg godnos$¢ jakg moze nada¢ wyzsza uczel-
nia Tytut Doctora Honoris Causa. Nadanie tego za-
szczytnego tytutu byto uznaniem za catoksztatt pra-
cy naukowej, dydaktycznej, spotecznej, za wkitad
w rozwo6j Wydziatu Farmaceutycznego AM w Lubli-
nie jak i ciagte kontakty z tym Wydziatem.
Pogrzeb prof. dr hab. dr h.c. Leszka Krawczyn-
skiego odbyt sie 22 lipca 1996 roku na cmentarzu
Rakowickim w Krakowie. Zegnali Go w imieniu
zespotu wspotpracownikéw Katedry prof. dr hab.
Halina Krasowska, w imieniu Wydziatu Farma-
ceutycznego dr hab. Joanna Szymura-Oleksiak,
prof. dr hab. Witold Wieniawski w imieniu Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceutycznego, prof. dr
hab. Stanistaw Janicki - kierownik Katedry i Za-
ktadu Farmacji Stosowanej AM w Gdansku i prof.
dr hab. Wincenty Kwapiszewski - kierownik Kate-
dry Chemii Farmaceutycznej i Analizy Lekéw Wy-
dziatu Farmaceutycznego AM w todzi.

Nagte odejscie profesora dr hab. dr
h.c. Leszka Kréwczynskiego pogrg-
zyto w smutku i zatobie cate Srodo-
wisko farmaceutyczne, poniewaz
swojg pracg naukowsg, dydaktyczng
i spoteczng przynosit zaszczyt pol-
skiej farmacji, a ponadto godnie re-
prezentowat jg na forum miedzyna-
rodowym. ®

Hanna Hopkala
Kazimierz Glowniak
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dr Marii Krasowskiej

8 maja 1996 roku po dtugich i ciezkich
cierpieniach odeszta z grona pracownikow
naukowo-dydaktycznych Wydziatu Farma-
ceutycznego dr farm. Maria Krasowska,
adiunkt Katedry Farmacji Stosowanej.
StraciliSmy wzorowego nauczyciela akade-
mickiego i cztowieka o wielkiej dobroci.

Dr Maria Krasowska z domu tojko urodzita sie
7 czerwca 1941 roku w Teratynie, pow. Hrubie-
sz6w. Liceum Ogdlnoksztatcace ukonczyta w roku
1959 w Chetmie i w tym samym roku rozpoczeta
studia farmaceutyczne w AM w Lublinie, ktére
ukonczyta w 1964 roku uzyskujgc tytut magistra
farmacji. Bezposrednio po ukonczeniu studiéow
podjeta prace w Katedrze i Zaktadzie Farmacji
Stosowanej jako asystent, starszy asystent, od roku
1972 jako adiunkt. W 1972 roku uzyskata tytut
doktora nauk farmaceutycznych za prace pt. ,,Stu-
dium nad trwato$cig roztwordéw iniekcyjnych i in-
fuzyjnych glukozy" wykonang pod kierunkiem
prof. dr hab. Henryka Nerlo. W ramach swojej
dziatalnos$ci naukowej prowadzita badania doty-
czace technologii trwato$ci roztworéw iniekcyj-
nych i infuzyjnych, ponadto podjeta badania na
szeroka skale dotyczace przydatnos$ci r6znego ro-
dzaju tworzyw sztucznych jako opakowan farma-
ceutycznych. Byta zamitowanym dydaktykiem,
wymagajacym, lecz sprawiedliwym, wychowywa-
ta liczne grono magistrow i specjalistow z zakresu
farmacji aptecznej.

Dr Maria Krasowska ciggle pogtebiata swoja
wiedze, w roku 1974 uzyskata Il stopien specjali-
zacji z zakresu farmacji aptecznej i technologii po-
staci lek6w. Catym sercem byta zwigzana z zawo-
dem, do ostatnich dni petnita funkcje specjalisty
wojewdédzkiego do spraw farmacji aptecznej na te-
renie wojewdédztwa chetmskiego. Przez wiele lat
prowadzita zajecia z etyki zawodu farmaceutycz-
nego. Z obowigzkéw tych wywiagzywata sie znako-
micie wykazujgc wielkie zaangazowanie w prze-
kazywaniu stuchaczom zagadnien humanistycz-
nych i filozoficznych zwigzanych z zawodem far-
maceutycznym. Studenci wysoko cenili Jej wiedze
oraz poSwiecenie, zwtaszcza w ostatnich miesia-
cach choroby, kiedy to prowadzita seminaria z te-
go przedmiotu we wtasnym domu.

wieloletnia praca jako nauczyciela akademickiego
i zastugi dla srodowiska farmaceutycznego zostaty
docenione przez wtadze panstwowe i resortowe,
czego wyrazem sg nastepujace odznaczenia: ,,Zto-
ty Krzyz Zastugi", ,,O0dznaka za wzorowg prace
w stuzbie zdrowia", ,,Za wzorowe petnienie funk-
cji konsultanta wojewo6dzkiego do spraw farmacji
aptecznej", Medal 50-lecia Wydziatu Farmaceu-
tycznego".

Przedstawiciele Wydziatu Farmaceutycznego
z Dziekanem i Kolegium Dziekanskim, liczne gro-
no Kolezanek i Kolegéw oraz przyjaciét towarzy-
szyto Jej w ostatniej drodze do miejsca wiecznego
spoczynku na cmentarzu w Chetmie. Stowa poze-
gnania od JM Rektora, Rady Wydziatu Farmaceu-
tycznego i catej spotecznosci akademickiej wygto-
sit dziekan - prof. dr hab. Kazimierz Gtowniak
sktadajac na rece meza i corki wyrazy gtebokiego
wspotczucia w tych trudnych chwilach rozstania.

W naszej pamieci trwaé¢ bedzie zawsze
jej czar oddanego nauczyciela akademie-
kiego. ®

Kolezanki i przyjaciele
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Odchodzgca - tym co przyszli...

Nie jeste$S sam

Odchylitam do tylu gtowe. Jak
dobrze, ze tam jest miekki ston.
Spodziewatam sie zetkniecia z lo-
dem biatej $ciany. Z rozkoszg
przymknetam oczy. Przesuneto
sie co$ pod powiekami, prazek
ciezki, jak stukitogramowy od-
waznik. W gtowie co$ mi pulsuje,
jak tetniak. No tak, przeciez od
trzech dni znowu pije kawe. Trzy
miesigce bez czarnej bezsennosci.
Teraz dwa razy dzienniefilizanka
wspaniatego aromatu kawy...
a potem galopada czego$ w $rod-
ku mnie - moze krew, moze mysli,
a moze lenistwo popedzone stra-
chem. Bo juz, juz jutro, nie poju-
trze - ten... egzamin. Czuje sie jak
na karuzeli. Mam wypieki, jest mi
gorgco, tachykardia. Ciepto mi
nawet w koniuszki palcéow, ktére
mam zwykle lodowate. Oddy-
cham gteboko. Niedtugo bede sie
poruszata z trzaskiem i zgrzyta-
niem kosci i stawéw. Boli mnie
ucho. Nie mam nawet czasu p6js¢
do lekarza. Moze po egzaminie.
Jak dozyje i nie ,,zgine w powikia-
niach ucha $srodkowegoZnowu
krotki bol, jakby kto$ robit mi
akupunkture w samym S$rodku
ucha $rodkowego.

Centralizacja: uczu¢, uwielbie-
nia dla wiedzy niezdobytej etc.

Cykanie zegarka: dziesie¢ -
dwadziescia - trzydziesci sekund.
Za oknem odgtosy wiosny. Jaki$
ptak. Stonce przebija sie przez
szaro$¢ chmury. Moze chociaz
tam w goérze radujg sie wiosna.
Odgtosy zza okna, jak z innego
Swiata. Jaki$ samochdd, szczeka-
nie psa.

Ciekawe, co to za pies? Pewnie
nie jest wsciekty. Mogtabym go
pogtaskaé. Szczeka dalej. Biate
kartki z niekonczacymi sie chyba
robaczkami literek. Robaczki?

Szlaczki, podkreslenia wezykiem
na zielono, zielono i z nadzieja.
Oto mtodos$¢. Mtodosé - ptochosé,
a staro$¢, czy rado$¢? Znowu
storice za oknem. Z satysfakcjg
spogladatam dzisiaj na termo-
metr - 5, przynajmniej nie jest cie-
pto. Drze cata. To normalne: ka-
wa. Kawa, najlepsza wsrod szla-
chetnych trunkéw.

Zapiski znalaztam wsréd nota-
tek. Oddaje je wszystkim, ktérzy
sa na samym poczatku. ®

Jola Przychoda

Studencka Agencja Fotograficzna AM U Lublinie

zaprasza wszystkich chetnych (studenci z Akademii Medycznej)

# Lubisz fotografowac
# Masz aparat lub ochote
# Chcesz sie rozwingc
#' Chcesz korzystac z ciemni fotograficznej w sposdb dowolny...

przyjdz albo zapytaj???

DS nr 4 Chodzki 13b - ciemnia SAF (piwnice)



Styl tworzenia ,,leku”

we wspotczesnej medycynie

W e wspoOtczesnym spoteczenstwie istnieje bardzo mocno
ugruntowane przekonanie utozsamiajace terapie medyczng z far-

makologig i technikg medyczna.

Lek jest potocznie postrzegany jako kompozy-
cja materialnych substancji podawana choremu
w przypadku wystapienia okreslonej choroby.
Niewatpliwie cenne sukcesy nauk farmakologicz-
nych a takze ekspansywny rozwo6j techniki me-
dycznej w ostatnich dzisiecioleciach spopularyzo-
waty gtownie materialny aspekt profesjonalnej te-
rapii medycznej. Pomimo wysitkéw podejmowa-
nych przez $Srodowiska medyczne w celu wyzna-
czenia granic nowego, bardziej pojemnego nauko-
wego paradygmatu medyczno-filozoficznego,
wcigz niestety dominuje wizja medycyny naturali-
stycznej, nie wyjasniajaca w dostatecznym stop-
niu wielu fenomendéw terapeutycznych. Koncep-
cja medycyny holistycznej popularyzowana cho-
ciazby w lubelskim os$rodku akademickim wcigz
poszukuje wiasnej tozsamosci.

Przedmiotem nauk medycznych jest cztowiek.
Nie jest zatem mozliwe skonstruowanie elastycz-
nego i pojemnego paradygmatu medyczno-filozo-
ficznego bez przynajmniej préby okre$lenia istoty
osoby i sfery istnienia jednostki ludzkiej. Dotych-
czasowe préoby wyjasniania antropologicznego
w obszarze wspo6tczesnej wiedzy medycznej nie sa
niestety zadowalajace, warto zatem przypomnie¢
stowa M. Heideggera: «Osoba nie jest ani rzeczg
ani substancjg, ani przedmiotem (...) Osoba jest
kazdorazowo dana jako spetniajaca akty intencjo-
nalne powigzane jednoscia sensu (...) Na terenie
pytania o bycie cztowieka nie mozna jednak wyra-
chowac tego bycia przez zsumowanie wymagaja-
cych jeszcze okreslenia sposobéw bycia ciata, du-
szy i ducha.»

Nie zamierzam proponowac jakiejS$ nowej per-
spektywy antropologicznej chciatbyam jednakze
zwréci¢ uwage na “luke antropologiczna" istnieja-
cg w filozoficzno-teoretycznej podbudowie wspé6t-
czesnej medycyny. Sita heideggerowskiej filozofii

fundamentalnej tkwita w przejsciu od wszelkiego

“ “

co“ do “jak“ czyli od bytu do bycia. By¢ moze
w analogicznym procesie nalezy upatrywaé¢ szan-
sy dla wspotczesnej medyczno-filozoficznej re-

fleksji o istocie i istnieniu cztowieka.

Jedna z najistotniejszych funkcji wspotczesnej
mySsli filozoficzno-medycznej powinna by¢, jak sa-
dze, refleksja nad sposobem tworzenia senséw
i znaczen w medycynie. Istote r6znorodnych spo-
sobow leczenia mozna zatem stara¢ sie wyjasniac
od strony podmiotowej a nie tak jak jest to dotych-
czas bardzo popularne od strony zobiektywizowa-
nych i zmaterializowanych zjawisk terapeutycz-
nych. Nauki humanistyczne podejmujac wraz
z naukami biologicznymi, préobe wypracowania
nowej perspektywy badawczej nie powinny zatra-
ca¢ subtelnej zdolnos$ci opisywania tego co moze
by¢ okre$lane przez heideggerowskie “jak“ a nie
ograniczac sie tylko do wyjasniania owego “co*“.

W refleksji filozoficznej nad terapig medyczna
nie mozna poming¢ aspektu symboliczno-komuni-
kacyjnego. Terapia medyczna, podobnie jak jezyk
stanowi uporzagdkowany wedtug okreélonego
“sposobu” system znakéw i symboli. Do opisu za-
tem “sposobow" porzadkowania a wiec stylu my-
$lenia i tworzenia leku, chociaz lepiej jest tu uzy¢
okre$lenia: “tego co leczy" mozna zastosowaé¢ ka-
tegorie, ktédrych teoretyczne znaczenia wypraco-

wane zostaly przez teorie jezyka i komunikacji.

wN
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Szczegdlnie pomocnymi bedg tu terminy: metafo-
ryczno$é, metonimiczno$¢ uzywane przez R. Ja-
cobsona. Przy ich pomocy ten rosyjski filolog
okreslat nie tylko zaktbécenia mowy wystepujace
u os6b chorych na afazje ale réwniez prébowat
szacowa¢ tendencje wystepujace w réznych kie-
runkach sztuki: literaturze, malarstwie a nawet
filmie.

Podobnie jak jezyk jest uporzagdkowanym syste-
mem znakéw tak terapia medyczna stanowi zinte-
growany system czynnikéw. Nalezy zatem wyréz-
ni¢ dwa rodzaje uktadu czynnikéw tworzacych da-
ny rodzaj terapii medycznej: kombinacje i selekcje.

W przypadku kombinacji kazdy czynnik jest
ztozony z elementéw sktadowych i wystepuje tyl-

ko w kombinacji z innymi jednostkami. Kazde za-

tern rzeczywiste zgrupowanie jednostkowych ele-
mentéw “tego co leczy" taczy je w wyzszg jed-
nostke wspéttworzac czynnik terapeutyczny.
Kombinacja wiec i przynalezno$¢ do kontekstu sa
to dwa oblicza tego samego twoérczego dziatania.
Elementy lub czynniki kontekstu sg w fazie stycz-
nosci, ich wartos$¢ jest okre$lana przez zwigzek
z innymi elementami tego samego czynnika lub
tych samych czynnikéw.

Selekcje charaktetyzuje wybo6r sposréd alterna-
tyw a wiec mozliwos$¢ zastgpienia jednej alterna-
tywy inng, rownowazng w stosunku do niej pod
jednym wzgledem, lecz r6zng w odrebnym aspek-
cie. Elementy lub czynniki serii alternacyjnej ta-
czg sie poprzez rézne stopnie podobienstwa.

Tworzenie kontekstu (przylegtosci) a wiec
kombinacji elementéw i czynnikéw terapeutycz-
nych mozna zatem okre$li¢ jako dziatanie na spo-
s6b metonimiczny. Wykorzystywanie natomiast
zdolnosci do selekcji bedzie zwiazane z dziata-
niem w sferze podobienstwa czyli dziataniem na

sposéb metaforyczny.

Relacja cztowiek-czynnik terapeutyczny stano-
wi podstawe og6lnego schematu terapii medycz-
nej. “To co leczy", a wiec potocznie “lek", konsty-
tuuje sie w wyniku dziatania na sposéb metafo-
ryczny badz metonimiczny w granicach okreslo-
nego paradygmatu medycznego. Metafora lub me-
tonimia ksztattujg zatem relacje pomiedzy po-
szczeg6lnymi elementami i czynnikami terapeu-
tycznymi okre$lajac charakter stosowanej terapii.
Styl dziatania i mys$lenia znaczeniowo-symbolicz-
nego okres$la jednocze$nie wspomniang relacje
cztowiek-czynnik terapeutyczy, przeksztatcajac ja
w konkretng relacje cztowiek-“to co leczy". Struk-
ture leku wspoéttworzg relacje metonimiczne i me-
taforyczne bedace efektem myslenia i dziatania

w sferach przylegtosci i podobienstwa.

Uwzgledniajac i podkreslajac procesy myslenia
i dziatania znaczeniowo-symbolicznego mozna
pokusi¢ sie o prébe okres$lenia pojecia zdrowia,
czyli okres$lenia naturalnej zdolnos$ci mysélenia
i dziatania osoby. Zdrowie, jak sagdze, mozna zde-
finiowac¢ jako dyskretng réwnowage metafory
i metonimii wynikajagca i podtrzymywana przez
naturalng zdolno$¢ mys$lenia i dziatania cztowieka
w sferze podobienstwa i przylegtosci. Pojawienie
sie okre$lonej choroby wynikatoby zatem z utraty
naturalnej zdolnos$ci podtrzymywania i regulowa-
nia wspomnianej rownowagi.

W terapii medycznej nalezatoby wiec stosowa¢
selektywnie dobrany lek przywracajacy utracong
rownowage metafory i metonimii. “To co le-
czy",stanowigc koegzystencje relacji metaforycz-
nych i metonimicznych, powinno by¢ wynikiem
okres$lenia przez lekarza rodzaju “afazji zdrowot-
nej" wystepujacej u pacjenta.

Wspotczesna farmakologia i technika medycz-
na wytwarza leki, ktérych natura zdominowana
jest przez relacje metonimiczne. Sposobem na



przezwyciezenie okreslonego schorzenia jest naj-
czesdciej urzeczywistnianie relacji przylegtoscio-
wej np. typu: czynnik terapeutyczny-receptor.
Klasyczng “terapiag metonimiczng" sga rowniez za-
biegi chirurgiczne realizujgce relacje: narzedzie-
tkanka. Stosowanie wytgcznie takich relacji tera-
peutycznych nie moze by¢ powszechnie skutecz-
ne, chociaz bez watpienia rozwigzujag one wiele
problemoéw i czesto sq nieodzowne.

W obszarze wspo6tczesnej praktyki medycznej
pojawiaja sie nie tylko relacje metonimiczne. Ho-
meopatia, ktéra stata sie w ostatnich latach profe-
sjonalng dziedzing medycyny, wykorzystuje zasa-
de: podobne nalezy leczy¢ podobnym, a wiec za-
sade o wyraznym charakterze metaforycznym. Lek
homeopatyczny jest zatem konstytuowany w wy-
niku selekcji alternacyjnej. Pomimo tego terapia
homeopatyczna poprzez $ciste okres$lanie stezen
i dawek substancjalnych czynnikéw terapeutycz-
nych nosi pewne cechy relacji metonimicznych.
ldea dawki podprogowej zbliza sie¢ do metonimii,
za$ proces doboru i dynamizowania substancji
okres$lany jest w przewazajacym stopniu w sposo6b
metaforyczny. Terapia homeopatyczna stanowi
zatem pewnego rodzaju koegzystencje metafory
i metonimii cho¢ z pewnosciag relacje metaforycz-
ne sa tu dominujace.

Homeopatia wypetnia w pewnym stopniu luke
mys$lenia i dziatania na sposéb metaforyczny
w dotychczasowej, konwencjonalnej terapii me-
dycznej. Istote i skutecznos$¢ takiej wtasnie terapii
mozna poetycko okres$li¢ wykorzysyujac stowa J.
. « W metaforze kryjg sie chyba
potencjalnie najwieksze mozliwosci cztowieka. Jej
skuteczno$¢ graniczy z magig, wydaje sie by¢ na-
rzedziem stworzenia,ktére Bog przez pomytke zo-
stawit we wnetrzu jednej ze stworzonych przez
siebie istot, podobnie jak roztargniony chirurg zo-
stawia nozyce w brzuchu pacjenta.»

Ortegi y Gassefa

Do terapii o charakterze metaforycznym zali-
czy¢ nalezy wspoétistniejace z klasycznymi, kom -
plementarne formy leczenia: kolorami, dZzwiekiem
i sztuka. Stopien niedookres$lonoéci relacji tera-
peutycznych jest tutaj ogromny, kontrastujacy
z typowymi metonimicznymi relacjami.Warto za-
tem podkres$li¢ role stosowania artroterapii
w przezwyciezaniu niekorzystnych stanéw psy-
chicznych czy tez odpowiednio dobranych utwo-
row muzycznych przed, podczas i po zabiegach
operacyjnych.

Pierwiastkiem metaforycznym we wspoéicze-
snej chirurgii jest uzywanie na salach operacyj-
nych jako koloréw podstawowych: zielonego
i niebieskiego. W symbolice wigzacej sie z istota
ludzka kolororowi niebieskiemu przyporzadkowa-
ne sg ptuca, wptywa on na utrzymywanie gtebo-
kiego oddechu i eliminuje zachowania egoistycz-

ne. Swiatlto niebieskie dziata znieczulajaco, prze-

ciwbélowo i uspokajajaco. Wiadomo réwniez,
chociaz nie mozna tego udowodni¢ na takim mo-
delu na jakim bazuje chociazby farmakologia, ze
Swiatto zielone a wiec i pomieszczenia pomalowa-
ne na ten kolor sprzyjaja wypoczynkowi, ograni-

czajac przypadki gorgczkowego podniecenia.

Nie nalezy z catg pewnoscig lekce-
wazy¢ we wspoOtczesnej teorii i prak-
tyce medycznej zadnej z dwéch omo-
wionych sfer mys$lenia i dziatania.
W postepowaniu medycznym pojawia
sie coraz wiecej relacji i uktadéw
metaforycznych i na ich role nalezy,
jak sadze, zwraca¢ duzg uwage.
Wcigz jednak wspoétczesng medycyne
charakteryzuje niewspotmiernos¢
metafory i metonimii. Przeform -
owanie sposobu mySlenia o terapii
medycznej, zdrowiu i chorobie moze
przyczynié¢ sie nie tylko do nasilenia
tendencji “ku metaforze" we wspot-
czesnej medycynie, lecz rowniez wy-
pracowa¢ nowy “standard" refleksji
i dziatania wspotczesnego cztowieka
w celu utrzymywania “dyskretnej”
rownowagi réznorodnych przeci-
wienstw. ®

Jarostaw J. Sak

Przypisy:

« M. Heidegger. Bycie i czas, ttum. B. Baran, Warszawa,
PWN 1994.

« zob. R. Jacobson: W poszukiwaniu istoty jezyka, t. I, War-
szawa, PIW 1989 oraz Linguistics and communication the-
ory w: Proceedings of symposia in applied mathematics.
Structure ot language and its mathematical society Provi-
dence, Rhode Island 1961.

« zob. R. Jacobson Dwa aspekty jezyka i dwa typy zaktécen
afatycznych, ttum. L. Zawadowski w:

W poszukiwaniu istoty jezyka t. |, Warszawa PIW 1989, str.
150-175.

*zob. Tenze Upadek filmu w: Listy pro umeni a kritiku vol. 1,
1993.

« por. Tenze Dwa aspekty jezyka..., op. cit., str.169-175.

* J. Ortega y Gasset Dehumanizacja sztuki i inne eseje
ttum. S. Cichowicz, Warszawa 1980, str. 304.

« zob. C. Brelet Swieta medycyna, tlum. M. Hofman i F.

Kleczewska, Gdansk 1995, str. 77-80.
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ZAKLADOW SPRZETU ORTOPEDYCZNEGO

Zaktady Ortopedyczne
przeprowadzity sie do no-
wego budynku w pazdzier-
niku 1991 r. uzyskujac tym
samym 3000m 2 powierzch-
ni. Budynek maégt byé
wzniesiony tylko dzieki
wsparciu wielu ludzi zaan-
gazowanych w te budowe
i przy wsparciu finanso-
wym NFOZ, ZUS, PZU oraz
dotacji Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spotecznej,
osciennych wojewodoéw
i datkach zaktadéw prze-
mystowych oraz peinemu
zaangazowaniu sie witadz
Akademii Medycznej. Za-
ktady zatrudniajg obecnie
ponad 54 pracownikéw.

Podstawowym profilem pro-
dukcyjnym Zaktadoéw jest pro-
dukcja sprzetu ortopedycznego
dla dorostych i dzieci, jak: prote-
zy konczyn dolnych, protezy ko-
smetyczne konczych goérnych,
gorsety réoznych typow, aparaty
ortopedyczne, wktadki, sznuréw-
ki i inny nietypowy sprzet orto-
pedyczny.

Oprécz wykonawstwa sprzetu
ortopedycznego Zaktady $wiad-
cze ustugi Slusarskie, spawalni-
cze (stal zwyktg i spawanie stali
kwasoodpornych w ostonie argo-
nu), ustugi tokarskie, galwanizer-
skie (niklowanie, chromowanie,
dekoracyjne anodowanie), bar-

wienie aluminium i jego stopow.

Wykonuje na potrzeby stuzby
\Y zdrowia meble z blachy kwasood-
'oif pornej jak: regaty, pétki, szafki,
jwoézki réznych typéw, obudowy
£5 ciegow wentylacyjnych i inne pra-

& ce montazowe zaleznie od zlecenia.

Ponadto wykonujg ré6znego ro-
dzaju sprzet rehabilitacyjny, kto-
ry wystawiany jest na organizo-
wanych targach sprzetu rehabili-

tacyjnego.

W 1994 r. Zaktady uczestni-
czyty w dniach 30 wrzes$nia - 1
pazdziernika w Il Seminarium

p.t.
w Medycynie" w Rzeszowie wy-

naukowym »~Mechanika
staw iajac
W dniach 19-22 maja 1994 r. na Il
Miedzynarodowych

swoje wyroby.
Targach
Sprzetu Rehabilitacyjnego we
Wroctawiu p.t. ,Integra *94“ pre-
zentujac sprzet rehabilitacyjny.
Réwniez na Miedzynarodowych
Targach Medycznych ,SALMED"
‘94 oraz ,SALMED" ‘95 i ‘96.

Udziat Zaktadéw w Medycz-
nych Targach Wschodnich w Lu-
blinie we wrze$niu 1995 r. za-
owocowat ztotym medalem jako
gtéwna nagroda w silnej konku-
rencji przeszto 50-ciu wystaw-
cow, za zestaw rotorow do ¢éwi-

czen konczyn dolnych i gérnych.

W listopadzie 1995 r. na Tar-
gach Sprzetu Rehabilitacyjnego
w todzi wyroby Zaktadéw Orto-
pedycznych zdobyty nastepujace
wyréznienia: dyplom za zestaw ro-
toréow do ¢wiczen czynnych i bier-

nych koficzyn dolnych igérnych.

Wyréznienie za potowy sedes
sktadany dla oséb z dysfunkcje
konczyn dolnych i wyréznienie
za przywannowy podnos$nik dla

0s6b niepetnosprawnych.

We wrzes$niu 1996 r. Zaktady
wystawiatly swoje wyroby na Il
Seminarium ,Mechanika w Me-

dycynie" w Rzeszowie. W listo-

padzie w todzi odbyty sie IV Tar-
gi Sprzetu Rehabilitacyjnego,
gdzie zaktady prezentowaty swo-
je wyroby i miedzy innymi nowy
typ wieloczynnos$ciowego przyrza-
du oporowego do ¢wiczen rucho-

wych konhczyn dolnych i gérnych.

Przyrzad ten zostat wysoko
oceniony przez komisje kwalifi-
kacyjnag i uzyskat gtdwna nagrode
targéw w bardzo silnej konkuren-
cji na 85 stoisk firm krajowych
Radio to6dz

ufundowato pakiet reklamowy na

i zagranicznych.

kwote 2.000 zt w Informatorze
Zaopatrzenia Medycznego roz-
prowadzanym do wszystkich

szpitali w kraju.

Powaznym utrudnieniem pra-
widtowej dziatalnosci Zaktadow
jest brak ptynnosci finansowej,
terminowej zaptaty przez zlece-
niodawcéw za wykonany i ode-
brany sprzet ortopedyczny i reha-
bilitacyjny. Najpowazniejszym
dtuznikiem jest Wojewddzki Szpi-
tal Zespolony w Lublinie (zalega
obecnie z ptatnoscig kwoty 650
miliondw starych zitotych), nato-
miast razem wszyscy odbiorcy
z pieciu wojewoddztw regionu
srodkowo-wschodniego maja do
zaptacenia 950 milionéw starych
ztotych.

Niektére placowki lecznictwa
zamknietego zwlekaja z zaptata

po6t roku i wiecej.

Oczekujemy z niecierpli-
woscig na reforme w stuz-
bie zdrowia, wéwczas mo-
ze bedzie lepiej.®

Inz. Wtodzimierz Niemyski



Europejskie Sympozjum Somatoterapii

Krakow, Uniwersytet jagiellonski
23 - 26 pazdziernika 1996 roku

W Krakowie w dniach 23 - 26 pazdziernika
1996 roku miaty miejsce obrady szoéstego juz
Europejskiego Sympozjum Somatoterapii, zor-
ganizowanego przez Towarzystwo Edukacji
Psychosomatycznej we wspotpracy z Colle-
gium Medicum UJ, Zaktadem Filozofii Nauk
Przyrodniczych Instytutu Filozofii UJ, Polskim
Towarzystwem Schweitzerowskim, Polskim
Stowarzyszeniem Psychologéw Praktykéw.

Towarzystwo Edukacji Psychosomatycznej,
gtéwny organizator sympozjum, dziata w Krako-
wie pod przewodnictwem Pani Docent Marzanny
Magdon, pracownika naukowo-dydaktycznego
Collegium Medicum UJ. Celem dziatalnos$ci Towa-
rzystwa jest promowanie podejsScia integralnego
w medycynie i terapii poprzez miedzy innymi co-
miesieczne szkolenia w zakresie medycyny psy-
chosomatycznej i psychoterapii, prowadzone
przez uznanych specjalistow odnos$nych dziedzin.

Towarzystwo jest rowniez wydawca znanego
czytelnikom “Alma Mater" kwartalnika naukowe-
go “sztuka leczenia". Pismo to publikuje prace ze
wszystkich dziedzin nauki, propagujace mys$lenie
i podejsScie psycho-socjo-somatyczne w diagnosty-
ce i terapii, ktorego zatozenia stre$ci¢ mozna
stwierdzeniem J. tazowskiego: “Cztowiek dla me-
dycyny to fizykochemiczne ciato oraz psychika
osadzone w socjum. Ciato, psychika oraz socjuni
decydujag o stanie zdrowia oraz o powstaniu
i przebiegu choréb".* Doroczne sympozja tematy-
ka prezentowanych prac wpisuja sie w taki wta-

$nie spos6b rozumienia paradygmatu medycyny.

Sympozja odbywajq sie pod auspicjami
i z inicjatywy Miedzynarodowego Towarzystwa
Somatoterapii i jego Prezydenta doktora Richarda
Meyera. Somatoterapia to okre$lenie modelu psy-
choterapii somatycznej, lokujacego sie na styku
wspdéitczesnej medycyny i psychoterapii, na styku
wiec pomiedzy ciatem a psychika. Jak pisze Mey-
er, “somatoterapia lokuje si¢ w sercu tego, co na-
zwaé¢ mozna medycyna (psycho-eko-socjo-)soma-
tologiczng. /.../ Uznaje postep dokonany we
wspbétczesnej medycynie oraz wktad podejs¢ psy-
chosomatycznych i biopsychosocjalnych w huma-

*kazowski J., Paradygmaty wspoétczesnej medycyny, sztuka leczenia
1995, tom |, nr 1, str. 23-28.

nizacje medycyny oraz korzysta z niektérych do-
Swiadczen praktykow przekazanych przez trady-
cje. Kierunek ten posiada wtasna specyfike, ktdra
taczy poszczegdélne ogniwa medycyny ciata i me-
dycyny ducha, a mianowicie:

- stosuje takie rozumienie ciata, ktéore tagczy w so-
bie narzad, psychike i Srodowisko,

- stosuje takie metody pracy somatoterapeu-
tycznej, ktére jednocze$nie ogarniaja wymiar psy-
chiczny, $rodowiskowy, socjalny i somatyczny
cztowieka,

- posiada wtasne teorie oparte na modelach struk-
turalno-funkcjonalnych, ktére oddaja sprawiedli-

wosé¢ catej ztozonos$ci osoby ludzkiej."

Tegoroczne SympOZjum miato tradycyj-
nie charakter interdyscyplinarny. W ciagu trzech
dni trwania obrad w ramach siedmiu sesji zapre-
zentowano 66 referatbw oraz 12 warsztatow pre-
zentujacych rézne techniki pracy psychoterapeu-
tycznej.

Komitetowi Naukowemu Sympozjum, w skitad
ktérego weszli lekarze, psychologowie i filozofo-
wie przewodniczyt Profesor Henryk Gaertner.

Przewodniczacg Komitetu Organizacyjnego by-

ta Docent Marzanna Magdon.

Pierwszy dzienn Sympozjum poswieco-
ny byt aspektom filozofii i psychologii w rozwoju
cztowieka. Sesje pierwszag odbywajaca si¢ pod ha-
stem “Edukacja jako czynnik rozwoju cztowieka",
otworzyty rozwazania filozoféw nad koncepcja
rozwoju u Pitagorasa /M. Dzielska/, Platona i Ary-
stotelesa /B. Szymanska/. Zaprezentowano para-
celsjanski system szkolenia lekarza /R. Zawis$lak/,
rozumiany jako synteza scientia et ars, ratio et in-
tuitio. Pozostate referaty w tej sesji to m.in.: préba
prognozy przemian w relacji lekarz - pacjent,
zmierzajacych wedtug M .Magdon w Kkierunku
witaczenia pacjenta do procesu terapeutycznego ja-
ko jego robwnoprawnego uczestnika oraz charakte-
rystyka nurtu psychocybernetycznego w psycho-
logii i medycynie, zblizajagcego metodologig tych
nauk do metodologii nauk $cistych /A. Mirski/.

Niezwykle interesujace prace w sesji drugiej
podjety zagadnienia dylematéw wspoétczesnej me-
dycyny. O miejscu i roli placebo w medycynie

moéw it Jan tazowski podkres$lajac, ze nieznajo-
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mos$¢ tego zagadnienia powodowaé¢ moze fatszywa
interpretacje skutkéw diagnozy i leczenia, tapigc
lekarza w putapke biednych pogladéw. Autor za-
prezentowat kryteria odréznienia efektu placebo
od swoistych efektéow terapii. Skuteczno$¢ place-
bo, odgrywajacego istotng role w kazdym postepo-
waniu terapeutycznym, zalezy wedtug autora
w znacznym stopniu od postawy lekarza, jego
umiejetnos$ci pozyskania zaufania pacjenta i wia-
czenia aktywnos$ci wtasnej pacjenta w proces le-
czenia.

Problem tajemnicy lekarskiej analizowali J6zef
Bukowski i J6zef Kocur. Pacjent korzystajacy
z wiedzy i telentu lekarza, nie zna na ogo6t kryte-
riow oceny rzetelnos$ci jego intencji. Pozostaje mu
zaufanie, ktore przez to staje sie kategorig etyczna
nie majaca rownorzednego odniesienia znaczenio-
wego u przedstawicieli innych profesji. Sktadni-
kiem budujacym owo zaufanie jest wtasnie tajem-
nica lekarska.

Krzysztof Czubalski wskazat na zagrozenia
w procesie leczenia ptynace z bteddw jatrogen-
nych, ktére moga mie¢ miejsce nie tylko w sferze
oddziatywan fizycznych, ale przede wszystkim
psychologicznych. Czynnikami jatrogennymi mo-
ga by¢ tutaj niewtasciwe lub niezreczne zachowa-
nia lekarza, powodujace powstanie nowych lub
nasilenie juz istniejacych objawéw chorobowych.
Czeste sg - wedtug Czubalskiego - btedy w proce-
sie komunikacji pomiedzy lekarzem a pacjentem,
w szczegodlnos$ci udzielanie informacji niedostoso-
wanych do etapu, na jakim znajduje sig¢ pacjent
w procesie “oswajania” swojej nowej, obcigzajacej
sytuacji lub tez zaniechanie udzielania istotnych
informacji. Wszystko to wynika - zdaniem autora -
z podejscia lekarza, ktéory skoncentrowany jest na
chorobie, nie za$ na osobie pacjenta “w jego cho-
robie", z catym bagazem uwarunkowan socjalnych
i psychologicznych.

Inne referaty w tej sesji to m.in.: o ksztattowa-
niu umiejetnosci nawiazywania wtasciwej relacji
lekarz - pacjent jako celu nauczania psychologii
studentéw medycyny /E.Le$niak, J. Badura, W.
Badura-Madej/, o zasadach informowania w cho-
robach somatycznych /H. Wronska-Polanska/.

Zbigniew Zalewski skoncentrowat si¢ na pro-
blemie paternalizmu w profesji lekarskiej, ktory
po kilku dziesiatkach lat antypaternalistycznej
krucjaty, prowadzonej pod hastami autonomii pa-
cjenta i ochrony jego godnosci, jest - wedtug auto-
ra - nadal obecny w procesie promocji zdrowia,
gdzie instytucje korzystajace z autorytetu nauko-
wej medycyny decyduja za jednostke, co jest dla
jej zdrowia korzystne, wrgcz wskazane, a co za-
bronione. Prawodawcy i rzadzacy narzucaja roz-
wigzania prawne i instytuacjonalne, ktére maja
broni¢ przed skutkami na przyktad niewtasciwej

diety, ztego stylu zycia czy stosowania uzywek.

W efekcie niejednokrotnie narazaja sie na $miesz-
nos$é¢, wywotujac skutki odwrotne do zamierzo-
nych, czego przyktadem moga by¢ restrykcje wo-

bec palaczy w prawodawstwie wielu krajow.

Prace Zaprezentowane podczas trzeciej
sesji, poSwieconej zagadnieniom filozofii w medy-
cynie, poruszaty sie w obszarze mys$lenia holi-
stycznego, ujmujacego osobe ludzka w peini jej
ztozonosci.

Zagadnienie wiary jako kluczowego, obok
funkcji poznawczych i emocjonalnych procesu
psychologicznego cztowieka analizowat Pawet So-
cha. Wiara bedac fenomenem bardziej ogélnym
niz indywidualna religia, podstawowym proce-
sem nadawania znaczenia, rozumienia istoty rze-
czy, wydarzen, interakcji miedzyludzkich, ma de-
cydujace znaczenie dla zachowania r6wnowagi
psychosomatycznej cztowieka.

Kolejny referat dotyczyt wptywu religijnosci
na proces zachowania zdrowia i zdrowienia
w Swietle przeprowadzonych badan empirycz-
nych. Autorzy wskazali na fakt, iz osoby religijne
wykazujg wieksze tempo zdrowienia, jak tez
zmniejszong zachorowalno$¢ miedzy innymi na
choroby nowotworowe /M.Magdon, M.Skrzypek,
M .Klocek/. Zagadnienie to stato si¢ przedmiotem
dyskusji, w ktdérej podkreslano problemy natury
metodologicznej wutrudniajgce uchwycenie jedno-
znacznych korelacji pomiedzy czynnikiem religij-
nym ainnymi zmiennymi zwigzanymi z procesem
zdrowia i choroby.

Marek Pyka poszukiwat zbiezno$ci pomiedzy
teorig uczu¢ Antoniego Kepinskiego a ujeciem fe-
nomenologicznym M axa Schelera. Probe egzysten-
cjalnego ujecia cierpienia zaprezentowata Bozena
Grochmal-Bach w $wietle logoterapii Viktora E.
Frankla, teorii dezintegracji pozytywnej Dabrow-

skiego i psychologii Maslowa.

W drugim dniu obrady Sympozjum toczy-
ty sie pod hastem “Podejscie integralne w medycy-
nie - praktyka i koncepcje teoretyczne". Podczas se-
sji czwartej zaprezentowano prace z zakresu psy-
choterapii, ilustrujace wazne kierunki poszukiwan
i reflaksji w tej dziedzinie. Sesje otworzyto wysta-
pienie nestora polskiej psychiatrii i psychoterapii
Profesora Stefana Ledera, ktory mowit o procesie
integracji psychiatrii z medycyna somatycznag.

W arto zatrzymac¢ sie nad referatem Tomasza
Parzniewskiego, ktory sformutowat zasadnicze py-
tanie o miejsce psychoterapii w Swiecie nauki.

Liczne, istniejace w obrebie psychoterapii
szkoty i podejscia, oparte sg na czesto skrajnie od-
miennych zatozeniach dotyczacych etiologii
i sposobdéw terapii zaburzen. Jednak zoraz wiegcej
badan empirycznych nad efektywnos$cig psychote-

rapii wskazuje na podobng skuteczno$é¢ tych po-



dejs¢ w praktyce. Nowe badania wskazujag wrecz,
ze o skutecznos$ci psychoterapii decyduja czynni-
ki r6zne od zaplecza terapeutycznego, takie jak
poziom motywacji pacjenta czy jakos$¢ zwiagzku te-
rapeutycznego. Pojawia sie wiec pytanie, na ile
uzasadniona i sensowna jets integrystyczna posta-
wa przedstawicieli wielu podej$é¢, uznajacych
swoje metody i zatozenia za jedynie stuszne i naj-
skuteczniejsze. W jaki sposob mozliwa jest wiec
integracja w psychoterapii, wykraczajaca poza po-
wierzchowne mys$lenie eklektyczne?

W sesjach posSwieconych teoretycznym i prak-
tycznym aspektom socjopsychosomatyki znalazty
sig prace wskazujace na powazne zaawansowanie
teoretyczne i dojrzato$¢ podejscia integralnego
w medycynie. Poszukiwano nowych rozwigzan
i kierunkéw w pracy psychologicznej z chorymi so-
matycznie wzmacniajacych wewnatrzpsychiczny
proces zmagania sie z chorobg /D.Kubacka-Jasiecka/,
czy pomagajacych choremu w procesie nadawania
sensu w jego sytuacji niedomagania /P.Stowik/.

Grupa prac dotyczyta zagadnien psychologicz-
nych u pacjentéw kardiologicznych. Mariusz Fur-
gat wskazat na jeden z poziomoéw, na jakich roz-
grywa sige choroba niedokrwienna serca: poziom
systemu rodzinnego. Zjawiska towarzyszace wy-
stepowaniu tego schorzeniu zachodzace w proce-
sach interakcji miedzyludzkich sag, zdaniem auto-
ra, jego czynnikami ryzyka lub tez po6zniejszymi
konsekwencjami.

Proces rehabilitacji pacjentow kardiologicz-
nych dokonuje sie na wielu poziomach: to stwier-
dzenie byto mys$la przewodniag prac wskazujacych
na uwarunkowania prawidtowego przebiegu tego
procesu u pacjentow kardiologicznych. Rekon-
strukcja zachwianego w efekcie choroby poczucia
sensu zycia jako cel pracy psychoterapeutycznej
w tym okresie, w Swietle logoterapii Frankla, byta
tematem referatu Katarzyny Guzinskiej. Pokazano
zatozenia i praktyczne sposoby realizacji modelu
kompleksowej opieki nad pacjentami z chorobami
uktadu krazenia, ukierunkowanego nie tylko na
edukacje prozdrowotne, ale przede wszystkim na
wtasciwie ukierunkowane interwencje psychote-
rapeutyczne /K.Grabowski i wsp. oraz B.Bgtkow-
ska-Korpatal/.

Ostatnia z sesji plenarnych posSwiecona byta
teoretycznym i praktycznym zagadnieniom soma-
toterapii. Andr( Moreau analizowat zagadnienie
stresu wskazujgc, ze mozliwe jest praca nad
zmniejszeniem roli zewnetrznych czynnikéw stre-
sowych, ale przede wszytskim potrzebny jest wy-
sitek zmierzajacy do podnoszenia wewnetrznego
potencjatu cztowieka tak, aby czynniki te wywoty-
waty jak najmniejszag odpowiedZ wewnetrzng.
Wskazano praktyczne mozliwo$ci zastosowania
psychoterapii ciata w bulimia nervosa /R(diger

H(Il/ i anorexia nervosa /Thomas Klein/. Profesor

Hans-Joahim Baltrusch wskazat na mozliwoéci in-
terwencji psychospotecznych u os6b z chorobami
nowotworowymi w $Swietle dotychczasowych
ustalen dokonanych na gruncie psychoonkologii

i psychoneuroimmunologii.

Nowym elementem tegorocznego Sympo-
zjum byto Sympozjum satelitarne pod hastem
“Forum pacjenta"”, ktére skupito zar6wno poten-
cjalnych pacjentéw - a wiec samych zainteresowa-
nych - jak i przedstawicieli wielu dyscyplin nauki
w dyskusji nad problemami medycyny niekon-
wencjonalnej czy tez raczej lecznictwa nieme-
dycznego.* W referatach wprowadzajacych do
dyskusji wskazano na potrzebe poszukiwania po-
rozumienia pomiedzy przedstawicielami obu pro-
fesji /A. Szyszko-Bohusz/, dokonano analizy za-
wartosci wydawanych w Polsce czasopism para-
medycznych pod katem zawartos$ci treSciowej
i prezentowanych ofert terapeutycznych /J.Bajka,
Z .Bajkal/ oraz zaprezentowano inspiracje teore-
tyczne w badaniach socjologicznych nad lecznic-

twem niemedycznym /W .Pigtkowski/.

Forum, bedace kontynuacja podjetej podczas
ubiegtorocznego Sympozjum szerokiej dyskusji
nad powyzszymi zagadnieniami, kontynuowanej
w ramach krakowskiego Towarzystwa Edukacji
Psychosomatycznej i na tamach “sztuki leczenia”,
taczgc w dyskusji przestawicieli krakowskiego
srodowiska naukowego i lubelskiej szkoty socjolo-
gicznej, przyczynito sig znaczagco do podniesienia
poziomu namystu nad owa terra ignota, jaka
w duzym stopniu pozostaje sfera lecznictwa nie-
medycznego.

Program warsztatéw, zaplanowanych jako do-
petnienie i praktyczna prezentacja omawianych
wczes$niej metod, badan i technik, nie ustepowat
swoim zréznicowaniem zagadnieniom porusza-

nym podczas sesji planarnych.

Krakowskie sympozja sg okazjag spotkania
dla lekarzy i naukowcdéw, ktdrzy nie zgadzaja
sie z faktem, ze medycyna staje sie coraz bar-
dziej “redukcjonistyczna“, to znaczy ukierun-
kowana na patologie wyjeta niejako z catego
kontekstu pacjenta jako osoby, z pominieciem
jego ztozonosci psychicznej, duchowej, jego
uwarunkowan spotecznych. Tegoroczne obrady
pokazaty wyraznie, ze podejsScie integralne
w diagnostyce i terapii posiada solidny funda-
ment naukowy, za$ jego praktyczna realizacja
podnosi znaczaco jakos$¢ opieki nad chorym.®

lek. med. Michat Skrzypek

Miedzywydziatowa Katedra Nauk Humanistycznych

Termin “lecznictwo niemedyczne" za W.Pigtkowskim.
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Dnia 25 pazdziernika 1996 roku odbyty sie Otrze-
siny ‘96 studentéw I-go roku Akademii Medycznej
w Lublinie. Na kilka dni przed otrzesinami atmo-
sfere $wietnej zabawy podsycaty plakaty, ktérych
mnoéstwo znajdowato sie na akademikach jak réw-
niez we wszystkich zaktadach AM oraz muzyka

»Serwowana" przez BAX-a.

Juz od dwudziestej wielu nieotrza$nietych Pierw-
szakéw ttoczyto sie przed wejsciem na stotéwke
AM. Po godzinie zabawy na sali pojawita si¢ po-
sta¢ w biatym ,kitlu" z ,,czepkiem anatomicz-
nym" na gtowie i koscig udowag w reku. Okoto go-
dziny 24-ej rozpoczety sie ,,Otrzesiny ‘96“. Naj-
pierw zostali ,przemaglowani" na stotach, pézniej
kazano im pi¢ ,Wywar w/g Receptury dla Pierw-
szakéw" z czary goryczy, a na koniec partnerzy
partnerkom modelowali wtosy na ,gelu”, a one
w zamian zabawity sie w salon golarski".

Cata zabawa byta przeplatana wieloma konkursa-
mi, w ktérych gtéwna nagrodg byty ztote sztuéce
od sponsora ,Inoxpranka - Lumenfton Polska.
Okoto czwartej nad ranem D.J. BAX zagrat przebdj
Elektrycznych Gitar ,,To juz jest koniec" i wszyscy
rozeszli sie na zastuzony odpoczynek.

Jakos$¢ zabawy mozna podsumowaé¢ stwierdze-

niem grupki Pierwszakow.

- We |Ove itl Io byto co$ niesamowitego.
Wreszcie czujemy, ze jesteSmy prawdziwymi stu-
dentami.

Samorzad studentéw sktada podziekowania za po-
moc w organizacji Pani Prorektor d/s Studenc-
kich, Pani Kwestor, Pani Kierownik Dziatu Spraw
Bytowych oraz Pani Kierowniczce stotowki, ale
rowniez wszystkim, ktérych tu nie sposéb wymie-

nic.

Sle ma' Do zobaczenia na czadowej im-
prezie dla nas Medykéw w kwietniu ‘97 roku. Ha-

sto wywotawcze: ,Medykalia ‘97“.

PA! PA!
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»Wybrane aspekty opieki

nad pacjentem onkologicznym?”.
Pod redakcja Matgorzaty E. Krasu-
skiej i Krzysztofa Turowskiego.
Neurocentrum 1996.

podstawy
pielegniarstwa
rodzinnego

.Podstawy farmakologii dla leka-
rzy, farmaceutéw i studentéw me-
dycyny”.

Pod redakcja prof. dr hab. Andrzeja
Danysza i prof. dr hab. Zdzistawa
Kleinroka. Volumed. Wroctaw 1996.

Obaj redaktorzy podrecznika, profesorowie
A. Danysz i Z. Kleinrok sg wybitnymi autory-
tetami polskiej farmakologii, posiadaja
ugruntowang pozycje naukowg. Nic tez
dziwnego, ze wydawnictwo Volumed, ktore
przebojem weszlo na polski rynek, powierzy-
to tym wtasnie uczonym role opiekunéw bli-
sko 1000-stronicowego podrecznika o bar-
dzo szerokiej formule - dla lekarzy, medy-
kéw, farmaceutéw i entuzjastéw wiedzy o le-
ku. Dzi$, w dobie lawinowego przyrostu débr
farmaceutycznych, prawdziwej powodzi spe-
cyfikbw o réznej skutecznosci niejednokrot-
nie mienigcych sie by¢ panaceum, nade

Zwigkszenie samodzielnoéci pielegniarek wy-
maga stalego poszerzania wiedzy i umiejetno-
Sci. Dynamiczny rozwdj onkologii, wprowadza-
nie nowych lekéw i nowych metod leczenia,
a przede wszystkim transplantacja szpiku i ko-
morek macierzystych pochodzacych z krwi
obwodowej wymusza podnoszenie kwalifikacji
pielegniarek. Tylko pielegniarka dysponujaca
odpowiednia wiedza moze przeja¢ obowiazki
pielegnacyjne pacjenta onkologicznego.
Podstawa leczenia nowotwordéw jest chemiote-
rapia. Pielegniarka onkologiczna musi rozu-
mie¢ mechanizmy dziatania cytostatykéw,
a przede wszystkim zna¢ wszelkie objawy nie-
pozadane towarzyszgce prawie zawsze terapii
przeciwnowotworowe;j.

W Polsce istnieje duza dysproporcja pomiedzy
pielegniarstwem jako dziedzing naukowg
a pielegniarstwem praktycznym. Aby te rézni-
ce zniwelowac nalezy dazy¢ do statego dosko-
nalenia pielegniarek. Celowi temu stuzy takze
ta ksigzka, ktora jest ttumaczeniem referatow
wygtoszonych przez amerykanskich specjali-
stéw na konferencji dla pielegniarek onkolo-
gicznych w Kazimierzu w pazdzierniku 1995

.Podstawy pielegniarstwa
rodzinnego”.

Biblioteka Lekarza Rodzinnego
Wydawnictwa lekarskiego PZWL.

W zwigzku z ksztalceniem lekarzy rodzin-
nych niezbedne byto réwniez przygotowanie
pielegniarek do pracy z rodzing zgodnie
z wymogami zmian w ochronie zdrowia jed-
nostek i grup spotecznych. Ksiazka Z. Kaw-
czynskiej-Butrym wyszta naprzeciw potrze-
bom nowoczesnego ksztalcenia pielegniarek
przy jednoczesnym odwotaniu sie do tradycji
i genezy wspotpracy pielegniarki z rodzina.

Autorka omawia koncepcje pielegniarstwa
rodzinnego w $wiecie, modele i metody
wspotpracy z rodzing oraz zakres zadan pie-
legniarki rodzinnej w promowaniu i ochronie
zdrowia rodziny. Adaptuje zachodnie propo-

wszystko liczy sie gruntowna wiedza o bla-
skach i cieniach stosowania danego prepara-
tu. Dwudziestu dwu autoréw (wéréd nich
oprécz prof. Zdzistawa Kleinroka sa takze lu-
blinianie prof. prof. Stanistaw J. Czuczwar,
Waldemar A. Turski i Marian Wielosz) przybli-
za czytelnikowi w 40 rozdziatach wszelakie
aspekty wiedzy farmakologiczne;j.

W przedmowie czytamy ,Redaktorzy starali
sie ujednolici¢ poszczegdlne rozdzialy, za-
chowujgc jednak w pewnym zakresie odreb-
nos$¢ pogladéw, opinii i stylow".

Nie bez znaczenia dla klasy tego podreczni-
ka jest tez rzetelno$¢ z jakg w specjalnej no-
cie odredakcyjnej uprzedza sie czytelnika:
+Redaktorzy Naukowi i Wydawcy czujg sie
zobowigzani, aby przypomnie¢ wszystkim
czytelnikom, ze zmieniajgce sie formy le-
kéw i ich dawkowanie wymagaja statego
sprawdzania aktualnej dokumentacji.”

(maw)

roku. Nalezy wyrazi¢ uznanie redaktorom wy-
dania za cenng inicjatywe i przyblizenie szer-
szemu gronu pielegniarek nowoczesnych za-
sad pielegniarstwa onkologicznego i proble-
moéw zwigzanych z leczeniem pacjentow
onkologicznych.

Powszechnym wydaje sie, ze diagnoza to tylko
rozpoznanie choroby, czyli diagnoza lekarska,
ale jest jeszcze diagnoza pielegniarska, a wiec
kompleksowy plan dziatar pielegniarskich. To
dziatanie bardzo dobrze przedstawiono w ni-
niejszym opracowaniu. Aby dobrze spetiac
obowigzki pielegniarka musi dysponowaé od-
powiednig wiedzg odnos$nie choréb onkolo-
gicznych, psychospotecznych i emocjonal-
nych probleméw chorego. Ich rozwiazanie jest
odzwierciedleniem jej wiedzy zawodowej. Do-
brze sie stalo, ze taka pozycja ksigzkowa uka-
zata sie w Polsce.

Swiadczy to o aspiracjach $rodowiska piele-
gniarskiego, a dla lekarzy onkologéw oraz pa-
cjentéw stwarza nadzieje na kompletna i kom-
petentng opieke pielegniarska.

Prof. dr hab. Anna Dmoszynska

zycje skal wspomagajacych prowadzenie
profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb
uktadu krazenia i choréb nowotworowych,
a takze ukazuje praktyke pielegniarskiej
opieki nad chorym i jego rodzing w wybra-
nych chorobach.
Jest to praca, w ktérej przedstawione zostaty
zalozenia teoretyczne pielegniarskiej opieki
nad rodzina, jak i konkretne rozwigzania
praktyczne przydatne dla pielegniarek ro-
dzinnych. Zgromadzone przez pielegniarke
informacje o pacjencie ijego rodzinie - moga
by¢ w znacznym stopniu wykorzystywane
przez lekarza rodzinnego w bezpos$rednim
kontakcie z pacjentem i w ramach wspétpra-
cy z pielegniarka rodzinng. Dlatego prace te
powinni zna¢ réwniez lekarze rodzinni.

Red.



Na rynku wydawniczym ukazata sie nowa
pozycja ksiazkowa, wydana w koncu 1996
roku przez PZWL, p.t. ,Przewodnik ency-
klopedyczny dla pielegniarek". Stanowi ona
nowoczesne kompendium wiedzy piele-
gniarskiej i jest cennym uzupetnieniem luki
w pi$miennictwie naten temat.

Praca, ktérej przygotowanie zajeto dwa la-
ta, wydana zostata pod redakcja prof. dr
hab. Teresy Widomskiej-Czekajskiej i dr na-
uk przyr. Jolanty Gérajek-Jozwik, prekurso-
réow polskiego pielegniarstwa naukowego.
W jej opracowaniu brato udziat 59 autoréw,
w tym 32 profesoréw medycyny, 2 docen-
téow i 12 doktoréw - jednocze$nie magi-
stréw pielegniarstwa, specjalistéw z réz-
nych dziedzin, ktére powigzane sg bezpo-
Srednio lub posrednio ze wsp6iczesnym
pielegniarstwem. Wiekszo$¢ dzialdw tema-
tycznych opracowat zespét, reprezentujacy
nauczycieli akademickich Wydziatu Piele-
gniarstwa lubelskiej Akademii Medycznej
(historycznie najstarszego wydziatu w Pol-
sce). Jest to pierwsze opracowanie ency-
klopedyczne powstale przy tak duzym, au-
torskim udziale pielegniarek i potoznych.
+Przewodnik” liczy 900 stron i obejmuje po-
nad 5300 hasel, utozonych alfabetycznie,
objasniejacych pod wzgledem znaczenio-
wo-normatywnym treéci z zakresu teorii
i praktyki zwigzanej z zawodem piele-
gniarskim. Poza tabelami ilustrujgcymi wy-
brane hasta w tek$cie, zawiera takze 28
przejrzystych rycin w aneksie, dotycza-
cych budowy anatomicznej narzadéw
i uktadéw cztowieka.

W krotkim wstepie redaktorzy precyzuja
charakter i koncepcje tematyczng oraz za-
tozenia doboru wybranych haset i nazew-
nictwa. Szczegélnym walorem yzytkowym
dzieta wprowadzenie do tytutéw haset
nazw obcojezycznych - terminologii tacin-
skiej i angielskiej, w wigkszosci réwnolegle.
Terminologia tacinska dotyczy przede
wszystkim poje¢ anatomicznych, nazewnic-
twa choréb, zabiegéw, lekéw. Taka identy-
fikacja jezykowa stanowi bardzo istotng po-
moc dla porozumiewania sie¢ w wymianie
miedzynarodowej, dla korzystania z pi-
$miennictwa zawodowego w literaturze ob-

Jubileusze skfaniaja do refleksji, do spoj-
rzenia wstecz na przebyta juz droge, do su-
mowania osiaggnie¢, by z tego co byto
wczoraj wytuska¢ i zachowac to wszystko,
co sktada sie na dzien dzisiejszy i na przy-
szto$¢.

W ten wiasnie sposéb mozna mysle¢ o ju-
bileuszu placéwki, ktéra w ciagu 25 lat wy-
ksztalcita 3000 magistréw pielegniarstwa.
Mowa tu o Wydziale Pielegniarskim Akade-
mii Medycznej w Lublinie, ktéry to Wydziat
Swigcit niecodzienny Jubileusz - ¢wieréwie-
cze narodzin.

Niniejsza publikacja jest pierwszym tego ty-

cej. Utatwi ona takze podejmowanie wspdl-
nych badan naukowych.

.Przewodnik encyklopedyczny” posiada
walory stownika specjalistycznego, obejmu-
jacego niezbedna, podstawowa terminolo-
gie z zakresu pielegniarstwa jako pracy ze-
spotowej, wielokierunkowej. W koncepcji
tematycznej ,Przewodnika" ujeto wiec pie-
legniarstwo interdyscyplinarnie, holistycz-
nie, w oparciu o wiedze z wielu dziedzin je-
mu pokrewnych, formutujgc tresci haset
w jasnych i zwiezlych definicjach. Stad za-
warta w nich terminologia i hasta z dziedzin
takich, jak np. medycyna, prawo, statysty-
ka, socjologia, etyka, psychologia, pedago-
gika, filozofia, nauki o organizacji, planowa-
niu i zarzadzaniu i inne przedstawione
przez specjalistow w danym zakresie. Obje-
toé¢ haset jest proporcjonalna do wagi
omawianych spraw. Szerzej m.in. przedsta-
wiono hasta charakteryzujace wspétczesne
kierunki dziatan w pielegnowaniu.
Wydawnictwo to bedzie bardzo przydatne
w dydaktyce i doskaonaleniu zawodowym
na réznych poziomach ksztalcenia. Moze
ono by¢ réwnoczes$nie cennym Zrédtem in-
formacji dla szerszego kregu odbiorcéw,
dla upowszechniania wiedzy o istocie i ran-
dze zawodu w naszym kraju. Znajdzie tez
zastosowanie w badaniach naukowych,
miedzynarodowej wymianie do$wiadczen
i przy korzystaniu z piSmiennictwa obcoje-
zycznego.

Pozycja ta wychodzi dodatkowo naprzeciw
potrzebom wielu nowo powstajgcych insty-
tucji i osrodkéw o charakterze paramedycz-
nym (np. z zakresu ekonomiki zdrowia, pro-
mowania zdrowia), realizujgcych w swoich
programach dydaktycznych wybrane
aspekty pielegniarstwa.

Jednym z gtéwnych waloréw ,Przewodni-
ka” jest uporzadkowanie i ujednolicenie po-
je¢ i terminologii w profesjonalnym, nowo-
czesnym pielegniarstwie, co ma szczegol-
ne znaczenie w nauczaniu pielegniarstwa
jako przedmiotu, a takze w metodyce ba-
dan tej miodej dyscypliny naukowej, beda-
cej w rozwoju i korzystajacej z dorobku na-
uk medycznych i humanistycznych.

W hastach ,Przewodnika” znajdujemy réw-

pu opracowaniem dokumentujgcym uro-
czystosci jubileuszowe na Wydziale Piele-
gniarskim Akademii Medycznej w Lublinie.
Do przygotowania jej skionita autorke ran-
ga tych wydarzen.

(Ze wstepu do ksigzki)

,,Jubileusz XXV-lecia
Wydzialu Pielegniarskiego
Akademii Medycznej

w Lublinie”.

Beata Dymitruk-Sekuta.
Lublin 1996r.

Przewodnik
encyklopedyczny
dla pielegniarek

Przewodnik encyklopedyczny dla
pielegniarek.

Biblioteka Lekarza Rodzinnego Wy-
dawnictwa lekarskiego PZWL 1996.

niez cenne odzwierciedlenie blisko stulet-
niego dorobku pielegniarstwa polskiego.
.Przewodnik" wyréznia sie starannoscia je-
zyka, przystepnos$cia i jasno$cig ujecia
omawianych haset.
Obecny rozwdj pielegniarstwa, ktéremu to-
warzyszy og6lna tendencja do podnoszenia
kwalifikacji zawodowych i zwiekszajaca sie
samodzielno$¢ dziatan pielegniarek, wzmac-
nia w istotny sposéb potrzebe szerokie upo-
wszechnienia pogtebionej wiedzy o piele-
gniarstwie. Stad szczegdlne znaczenie
+Przewodnika" - realizujacego zapotrzebo-
wanie $rodowiska zawodowego i nie tylko.
Swoje uwagi chciatam zakonczy¢ cytatem
zaczerpnietym od wielkiego francuskiego
leksykografa i filozofa, Emila Littre: ,Prace
leksykograficzne nigdy sie nie koncza." Sa-
dze wiec, ze ,Przewodnik" nie jedno be-
dzie miat jeszcze wydanie.
Prof. dr hab. n. med.
Jadwiga KopczyNska-Sikorska
EMERYTOWANY KIEROY/NIK ZAKIADU PIE-
LeGNIARSTWA SZKOtY ZDROWIA PU-
BLICZNEGO i Medycyny SpotECZNE]j

Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie

3D
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,,Rodziny os6b niepetnosprawnych”.
Zesp6t Badan Spotecznych Aspektéw
Niepetnosprawnosci Instytutu Filozofii
i Socjologii PAN.

»,Rodzinny kontekst zdrowia i cho-

roby.” CEM Warszawa 1995

Sz. Pan

Dr med. Witodzimierz Matysiak
Redaktor Naczelny

~ALMA MATEK"

Szanowny Panie Adiunkcie,

Jest wszechstronng analiza sytuacji
spotecznej rodzin, w ktorych zyja
osoby niepethosprawne. Praca po-
wstata w oparciu o badania wtasne
przeprowadzone w 123 celowo do-
branych rodzinach, w ktérych zylo
blisko 500 oséb. Autorka ,w sposéb
niezwykle wnikliwy, a jednoczes$nie
bardzo jasny i przejrzysty przedstawia
m.in. wybrane negatywne relacje
opiekuncze w rodzinie, zakres zmian
w rodzinach wynikajacy z niepetno-
sprawnosci ich czlonkéw, ukazata
sposoby radzenia sobie z niepetno-
sprawnosciag, a takze przeanalizowata
systemy wsparcia rodzin oséb niepet-
nosprawnych. Nie ograniczyla sie jed-
nak do wszechstronnego opisu Sytu-
acji tych rodzin, ale wskazata na prze-
obrazenia w modelu opieki nad ni-
mi." [z rec. prof. B. Tobiasz-Adam-

Jest to praca obejmujgca zebrany
i usystematyzowany kilkunastoletni
dorobek autorki.

W polskiej literaturze socjo-medycz-
nej autorka jest prekursorem proble-
matyki, ktérg w czesci pierwszej,
w oparciu o0 obszerng literature pre-
zentuje omawiajac szczego6towo wie-
lorakie zwigzki rodziny i zdrowia.
Jest to od strony teoretycznej szcze-
goélnie cenny nurt analiz, gdyz prze-
dstawia szerokie mozliwosci dal-
szych interdycyplinarnych badan.
Jednoczes$nie stanowi podstawe gte-
bokiej refleksji dla ,zmedykalizowa-
nej" medycyny, ukazujac inne mozli-
wosci spojrzenia na chorobe, jej
przyczyny i skutki.

W nastepnych rozdziatach autorka
omawia zagadnienia szczegO6towe.
Rozdzialy te poswiecone sg rodzinie

czyk, Collegium Medicum UJ]
Lektura ksigzki pozwala na uswiado-
mienie lekarzom i pielegniarkom, ze
nie kazdy cztowiek chory i niepetno-
sprawny uzyskuje wtasciwg pomoc
i opieke ze strony rodziny, nawet jesli
ja posiada, a takze, ze nie kazda ro-
dzina jest zdolna - moze lub chce -
udzieli¢ wlasciwej pomocy. Z tego
wzgledu dochodzi¢ moze do wielu
powiktan i nawrotéw choroby u oso-
by przewlekle chorej i niepetnospraw-
nej, co komplikuje dalszg opieke
zdrowotna.

Whnioski przedstawione jako efekt
przeprowadzonych analiz obejmujg
rodzaje trudnosci i obszary medycz-
nej, srodowiskowej i socjalnej po-
mocy oczekiwanej przez badane ro-
dziny.

(maw)

i jej kontekstowi etiologicznemu,

oraz chorobie jako czynnikowi wy-
wotujgcemu zmiany w rodzinach. In-
teresujgce sg miedzy innymi bada-
nia sytuacji, jakie wystepuja w zwigz-
ku z chorobg wystepujaca w rodzi-
nach samotnych matek oraz zmiany
w poszczegolnych funkcjach rodzi-
ny, w zaleznosci od tego kto choruje
i na jaka chorobe.

Podjety jest tez problem zdrowia na
wsi z uwzglednieniem specyfiki ro-
dzinnej i kulturowej.

Prace konczy rozdziat ukazujacy za-
dania pielegniarki przy uwzglednie-
niu wzajemnych zwigzkéw rodziny
i zdrowia.

(A.M.)

Zwracam sie z uprzejma prosbg o umieszczenie sprostowania dotyczgcego rankingu

za okres 1991-1995.

Omytkowo pominieto Klinike Ginekologii i Pana Profesora Sikorskiego. Za okres 1991-1995
punktacja dla Zespotu Kliniki wynosi 305,3 pkt., dla Pana Profesora Sikorskiego 101,9 pkt.
Za rok 1995 dla Puna Profesora 11 pkt., a dla Kliniki 45,3 pkt.

tacze wyrazy szacunku

Prof. drhab. Anna Dmoszynska
Przewodniczgca Komisji

do spraw Rozwoju Kadry Naukowej



1,ZrzdrkA nA ~ronoitAjen

W | E

Czy studiowanie medycyny za ty-
sigc ztotych miesiecznie to opta-
calna inwestycja? Studenci uwa-
zaja, ze tak, uczelnie tez widza
w tym interes. Dlaczego wiec
wszyscy bojg sie o nim moéwié?
W cyklu publikacji o wyzszych
uczelniach ukazaty sie juz:
»Zrzutka na gronostajell (POLI-
TYKA 43), ,,Prawo na parapecie”
(44), ,,Sen o Cambridge" (46),
»Dziennik pilnej studentki" (47),
»Walka o krzesta™" (48).

Sposéréd 11 uczelni medycznych
podlegtych Ministerstwu Zdro-
wia jeszcze tylko cztery nie wpro-
wadzity odptatnych studiow wie-
czorowych dla lekarzy: w Gdan-
sku, Katowicach, todzi i Wrocta-
wiu. Rektor Slgskiej Akademii
Medycznej prof. Zbigniew Religa
wyznat w jednym z wywiadéw,
ze jest z tego bardzo zadowolony:
- Prawo, ktére reguluje studia od-
ptatne, jest zte i szkodliwe. Dopusz-
cza np. studia zaoczne, co w przy-
padku medycyny mozna uzna¢ je-
dynie za dowcip, lub nakazuje
prowadzenie studiéw wieczoro-
wych, co takze jest totalnym bez-
sensem. Po co studia wieczorowe,
skoro mamy mozliwoséci organiza-
cyjne, aby prowadzi¢ studia
dzienne?

Mozliwos$ci organizacyjne sg, ale
finansowych nie ma. Od czterech
lat systematycznie zmniejszaja si¢
limity przyje¢ na wydziaty lekar-
skie, poniewaz resort zdrowia nie
ma pieniedzy na ksztatcenie
wszystkich chetnych. Uczelnie
otrzymujg wiec wedtug rozdziel-
nika mniej pieniedzy i ograniczajg
liczbe studentéw przyjmowanych
na pierwszy rok - warszawska AM
byta zawsze przygotowana na
ksztatcenie okoto 400 studentéw,
dzi$ przyznaje indeksy 240. Po-

dobnie jest w innych uczelniach.

cC Z O R

o W A M E

Jak pisze felietonista studenckie-
go magazynu ,Medyk": dzi$ juz
nie wiadomo, kto pierwszy z pol-
skiej profesury wpadt na mysl, ze
darmowe studia zapisane w kon-
stytucji to sg studia dzienne,
a wieczorowe moga byé¢ odptatne.
Wiadomo tylko, ze z wieczoro-
wym ksztatceniem lekarzy pierw-
szy ruszyt Poznahn. Od dwoéch lat
nauczajg w tym systemie w Kra-

kowie i Warszawie, reszta zaczeta

D Yy C Y N A

Drenaz portfeli
Dzigki studentom optacajacym cze-
sne uczelnia dodatkowo zarabia
kilkaset tysiecy ztotych rocznie
(wieczorowe wydziaty lekarskie li-
czg zwykle ok. 50 os6b). Stanowi
to raptem Kkilka procent budzetu
akademii, ale jest to zywa gotéwka,
ktorag mozna dysponowac¢. W prak-
tyce pienigdze idg na pensje dla
wyktadowcédw oraz na zakup mate-

riatbw dydaktycznych (na przy-

Studenci ptatni wcale nie sg traktowani ulgowo

eksperymentowac tej jesieni.

Wszedzie warunki wstepne oraz
finansowe sg podobne. Dwa se-
mestry kosztujg od 10 do 12 tysie-
cy ztotych. Dlaczego wtasnie ty-
le? Prorektor warszawskiej AM
prof. Janusz Piekarczyk odpowia-
da, Zze kalkulacje kosztéw prowa-
dzono na poziomie ministerstwa
i przez kazdg akademie oddziel-
nie. Wszystkie wyliczenia okaza-
ty sie jednak zbiezne. Studenci
moga przewaznie wptacaé zadang
cho¢

kwote w dwoéch ratach,

w Poznaniu na pierwszym roku
godza sie na to tylko w wyjagtko-
wych wypadkach. Je$li kto$ po
wptaceniu catosci nie zaliczy dru-
giego semestru, moze liczy¢ na

zwrot potowy wptaconej sumy.

ktad odczynnikéw przydatnych
w pracy laboratoryjnej). Dzieki stu-
dentom optacajgcym swoje studia
kadra akademicka nie traci posad. -
Gdy staneliSmy w obliczu zmniej-
szenia limitu przyje¢, cze$¢ na-
uczycieli akademickich mogta stra-
ci¢ zajecie w uczelni - przyznaje
prof. Janusz Piekarczyk. - Szczeg6l-
nie na pierwszych latach studiow,
gdzie sg wyktady teoretyczne
i gdzie poza dydaktyka i praca na-
ukowga asystenci nie majg innych
obowigzkow.

Uczelnie nie byty zainteresowane
relegowaniem najgorszych stu-
dentéw. Wtedy same podcinatyby
gataz, na ktérej siedzg. - Doszto
do tego, ze kto dostat sie na me-

dycyne, musial ja skoriczyé. Po-
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przeczka byta coraz nizej - sumu-
je prof. Piekarczyk. W nowej sy-
tuacji, za przyktadem Poznania,
utrzymanie dydaktycznego status
quo musiato prowadzi¢ przez
drenaz kieszeni.

Na reakcje nie trzeba byto diugo
czeka¢. - Gdyby$Smy nie wyzna-
czali limitu punktéw, mieliby$§my
kilkaset zgtoszen - stysze w war-
szawskim dziekanacie. Tutaj, po-
dobnie jak w pozostatych uczel-
niach medycznych (w odréznie-
niu od innych kierunkéw stu-
didw), aby méc studiowaé za pie-
nigdze, trzeba najpierw zda¢ eg-
zamin wstepny i uzyska¢ tylko
niewiele punktéw mniej od
szcze$liwcow, ktérzy zakwalifi-
kow ali sie na bezptatne studia
dzienne. W Poznaniu rozstrzyga-
jaca jest rozmowa z komisjg, ktora
przeprowadza co$ posSredniego
miedzy egzaminem ustnym a ze-
znaniem podatkowym. Wypytuje
sie kandydatéw, kim sg ich rodzi-
ce, gdzie pracujg i czy sa gotowi
ponosi¢ koszty ksztatcenia.
Pierwszenstwo majg poznaniacy,
nastepnie ci, ktérzy zdawali tept
do tutejszej akademii, potem po-
zostali, w zaleznoséci od sytuacji
finansowej. W tym roku na studia
ptatne zgtosity sie 122 osoby,
przyjeto 56.

Poznahnska AM trudno uzna¢ za
wybor korzystny. Gdzie indziej
otrzymuje sie normalne prawa
studenckie - tutaj status wolnego
stuchacza wraz ze wszystkimi te-
go konsekwencjami: brakiem legi-
tymacji, ulgowych biletéw, znizek
za akademik i stotowke. Indeks
obowiazuje dopiero po zaliczeniu
pierwszego roku. Jest on oznako-
wany czerwong pieczatkg z napi-
sem ,wolny stuchacz", podobnie
jak ksigzeczka zdrowia i wszyst-
kie dokumenty - od karty biblio-
tecznej po kontrolny rentgen ptuc.
Kaska, ktéora zdawata egzamin
wstepny na wydziat lekarski we
Wroctawiu, dzi§ ptaci za studia
w Warszawie. Senat wroctawskiej

uczelni nie wprowadzit jeszcze

studiow wieczorowych i stad ta
migracja (m.in. z tej przyczyny
odptatne studia zainaugurowata
przed rokiem warszawska AM): -
UznaliSmy za nieetyczne, aby
dzieci naszych pracownikéw pta-
city za nauke w Poznaniu, opta-
cajac dodatkowo dojazd i utrzy-
manie - méwi prorektor stotecz-
nej uczelni. - Wierze, ze te pienia-
dze kiedy$ mi si¢ zwrocg - mowi
Kaska, a jej kolezanka dodaje: -
Pieniadze mam od rodzicow. Oni
mi mdéwia: ty sie o to nie martw,
ty sie tylko ucz!

| trzeba przyznaé, ze studenci wy-
dziatéw wieczorowych ucza sie
nie mniej solidnie niz ich réwie-
$§nicy z grup dziennych. Zreszta
studia medyczne, przynajmniej
na pierwszych latach, sa tak prze-
tadowane, ze zajecia dla wszyst-
kich koncza sie nieraz o zmroku.
Ale kto w ciagu dwoch lat bedzie
miat wysoka $rednig (4,0 albo
4,5), ten nastepny rok rozpocznie
juz za darmo. Poprzeczka jest wiec
ustawiona wysoko (w Warszawie
po pierwszym roku wida¢, ze
szanse ma raptem kilka oséb), ale
to mobilizuje do nauki. W Pozna-
niu, Krakowie i Warszawie sz0sty
rok juz dla wszystkich przewi-
dziano bezptatny, w pozostatych
uczelniach studia wieczorowe
obowigzujg tylko do trzeciego ro-
ku wtacznie. Ghodzi o to, aby le-
karski dyplom otrzymaé¢ mogli
wszyscy ten sam, bez zadnych

czerwonych pieczatek.

Z dyplomem - bez pracy

A co po dyplomie? Przeciwnicy
tej formy ksztatcenia przypomi-
naja, ze w $Srodowisku lekarskim
juz pojawito sie bezrobocie
i szkoty wyzsze powinny raczej
ogranicza¢ ped do medycyny, niz
sztucznie go prowokowact.
W istocie, zainteresowanie matu-
rzystow kierunkiem studiéw me-
dycznych odpowiada aktualnej
modzie na rynku pracy. Akade-

mie medyczne najpierw przezy-

waty oblezenie na wydziatach le-
karskich, potem stomatologicz-
nych, az w koncu przyszta moda
na farmacje. Nikt nie prognozuje
zapotrzebowania na lekarzy
w Polsce za kilka lat, totez wiek-
szo$¢ dzisiejszych kandydatow
wyraza przekonanie, ze prace
znajdzie. - Nie chodzi nam o to,
aby za sze$¢ lat 50 absolwentow
utrudnito wejscie do zawodu po-
zostatym dwustu. Dzieki nim jed-
nak z tej dwusetki bedzie mogto
odpas¢ 50 najgorszych i bilans sie
wyréwna uwazaja rektorzy uczel-
ni, w ktérych zdecydowano sieg
wprowadzi¢ system odptatny.
Ogo6lna ocena jest taka, ze spra-
wiedliwsza dla wszystkich bytaby
powszechna odptatnos$¢ i umiar-
kowane czesne, regulowane cen-
tralnie. Mozna by wtedy zwalnia¢
z optaty najlepszych - bytaby to
zacheta dla studentéow, a dla
uczelni jeszcze wigkszy zysk.
Nadal nie ma sprawnego systemu
pomocy stypendialnej dla mito-
dziezy ani rozsadnych kredytéw,
realnych do sptacenia po stu-
diach. Studenci uczg sie wiec za
1000 ztotych miesiecznie, aby
pierwszg pensje po szesciu latach
nauki otrzymaé¢ o potowe nizszg!
Uczg sie w tych samych warun-
kach, z tych samych podreczni-
kéw, czesto u tych samych wy-
ktadowcéw, co koledzy ze stu-
diow dziennych. Czasami styszg
od asystentow wyrzuty: - Pani tu
jest na studiach ptatnych i ptaci
akademii, a nie mnie; ja oprécz
wiekszej grupy studentéw nic
z tego nie mam.

Dzienni studenci uwazaja, ze ci
ptatni wcale nie sg traktowani
ulgowo, o co ich na poczatku, po-
dejrzewano. Lody zostaty przeta-
mane, gdy okazato sig, ze nie afi-
Szujg sie z pieniedzmi, nie jezdza
drogimi samochodami. Tak jak
inni chca by¢ dobrzy w zawo-
dzie. ®

Pawet Walewski
Wspotpraca: Piotr Wegrzyn
(Poznan)
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Ksztatcenie cudzoziemcoéw

Medycyna po angielsku

Akademie medyczne w Pozna-
niu, Krakowie, Warszawie, Kato-
wicach i Lublinie ksztatcg w je-
zyku angielskim lekarzy cudzo-
ziemcOw. Koszt studidw jest niz-
szy niz np. w USA czy Kanadzie,
a w Poznaniu, Katowicach i Lu-
blinie programy nauczania zosta-
ty czesciowo przystosowane do
wymogoéw amerykanskich. W Po-
znaniu Amerykanie i Kanadyj-
czycy studiuja przez cztery lata.

W arunkiem przyjecia jest ukonh-
czenie u siebie tzw. premedical
college ksztatcgcego w zakresie
biologii, fizyki i chemii i uzyska-
nie dobrych ocen z tych przed-
miotéw. Gd kandydatéw na stu-
dia wymaga sie takze 2-3 listow
polecajacych napisanych przez
lekarzy, lub wyktadowcéw ame-
rykanskich. Przyjecie poprzedza
rozmowa kwalifikacyjna.

Egzamin po powrocie
Pierwszych kandydatéw zza oce-
anu poznanska Akademia Me-
dyczna przyjeta w 1993r. Obecnie
na wszystkich latach studidow
ksztatci sie 79 studentéw. Sag to
obywatele amerykanhscy i kana-
dyjscy, a mniej wiecej potowa
z nich ma polskie korzenie. Koszt
studiow wynosi 12,5 tys. dolaréw
USA rocznie, ponadto studenci
zagraniczni ptacag 1500 dolaréw

za pok6j w domu akademickim.

Sa to pokoje jednoosobowe, wy-
godniejsze i lepiej wyposazone
niz te, w ktérych mieszkajg ich
polscy koledzy.

Pierwszych kilku absolwentéw
opusci uczelnie w przysztym ro-
ku. Otrzymajag oni dyplomy leka-
rzy, ale po powrocie do ojczyzny
beda musieli zda¢ egzamin licen-
cyjny podobny do tego, jaki zdajg
tam lekarze cudzoziemcy, a wiec
z nauk podstawowych, klinicz-
nych oraz z jezyka angielskiego.
Pierwszg cze$¢ egzaminu licen-
cyjnego - z nauk podstawowych -
moga zdawacé juz po drugim roku
studiow.

Program studiéw zostat czescio-
wo dostosowany do wymogoéw
amerykanskich m.in. przez wpro-
wadzenie egzaminéw testowych
stosowanych w USA oraz przez
dobd6r tematyki, na ktéra ktadzie
sie nacisk podczas egzaminu li-
cencyjnego. Wyktadowcami sg
w przewazajacej wiekszosci pro-
fesorowie poznanskiej Akademii
Medycznej. Gtdwnym problemem
z punktu widzenia stuchaczy an-
glojezycznych jest bariera jezyko-
wa miedzy nimi a polskimi pa-
cjentami, a takze odmienne niz
na kontynencie amerykanskim
wyposazenie polskich szpitali.
Szes$cioletni kurs studiéw, analo-
giczny jak studenci polscy, prze-

chodzg w Poznaniu stuchacze

Anglojezyczne studia medyczne dla cudzoziemcow

Nazwa uczelni Okres nauki

Akademia Medyczna 4 lata
w Poznaniu 6 lat
Wydziat Lekarski 4 lata
UJw Krakowie

6 lat
Akademia Medyczna 6 lat
w Warszawie
Slaska Akademia Medyczna 4 lata

iAkademia Medyczna

w Lublinie

Zrédia; Akademio Medyczne

Kosztw USD

12,5 tys. rocznie

8,5 tys. rocznie

11,5 tys. za pierwszy rok i 8 tys. za

kazdy nastepny +jednorazowo 500 USD
kaucji bezzwrotnej

9,5 tys. rocznie + kaucja j.w.

8.7 tys. rocznie

7,5 tys. rocznie

z r6znych krajéw Europy. Od kan-
dydatow wymaga sie Swiadectwa
ukonczenia szkoty Sredniej réw-
noznacznego z nasza matura,
Swiadectwa potwierdzajgcego zna-
jomos¢ jezyka angielskiego oraz li-
stow polecajagcych. Obowigzuje
ich takze rozmowa kwalifikacyjna.
Obecnie na pierwszym i drugim
roku (studia te otwarto w 1995 r))
ksztatci sie 18 osdéb, gtéwnie
z Grecji i Bliskiego Wschodu.
Z praktyka po kazdym roku

W podobny sposéb zorganizowa-
ne sg medyczne studia angloje-
zyczne dla cudzoziemcéw w Kra-
kowie. Na studia czteroletnie
przyjmuje sie, tak jak w Pozna-
niu, absolwentéw premedical col-
lege i wymaga sie, aby mieli zali-
czonych 90 godzin nauki z takich
przedmiotéw jak biologia, che-
mia, matematyka z fizyka, a takze
jeden przedmiot humanistyczny.
Na studia sze$cioletnie przyjmo-
wani sg absolwenci szkél $red-
nich. Zaréwno jedni, jak i drudzy
zobowiazani sg do odbywania po
kazdym roku studiéw 4-tygodnio-
wej praktyki medycznej w Polsce
badz za granicg.

Obecnie w krakowskim Colle-
gium Medicum ksztatci sie 117
cudzoziemcédw, w tym na stu-
diach czteroletnich (na razie ucza
sie pierwsze trzy roczniki) 65
oséb, gtbwnie Amerykanow i Ka-
nadyjczykéw. Duzym zaintereso-
waniem cieszg sie krakowskie
studia medyczne wéré6d Norwe-
géw, ktérych jest tu ponad 40.
Np. caty 26-osobowy pierwszy
rocznik studiow szes$cioletnich
jest norweski.
Na studiach czteroletnich za
pierwszy rok ptaci sie 11,5 tys.
dolarow USA, a za kazdy nastep-
ny 8 tys. dolaréw, za$ na studiach
sze$cioletnich kazdy rok kosztuje
9,5 tys. dolaréw. Ponadto stucha-
cze obu typow studiow wptacaja
na poczatku jednorazowy bez-
zwrotny depozyt w wysokosci
500 dolaréw, stanowiacy rezerwa-

cje miejsca na uczelni. Po powro-
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cie do domu absolwenci bedg mu-
sieli przejs¢ procedury nostryfika-
cyjne obowigzujace w ich krajach.
Wedtug polskiego programu
Na warszawskiej Akademii Me-
dycznej studia anglojezyczne
trwajg 6 lat (dwa lata teorii i czte-
ry lata klinicystyki) i majg pro-
gram analogiczny do programu
studiéw polskojezycznych. Wa-
runkiem przyjecia jest ukoncze-
nie szkoty sredniej dajacej ekwi-
walent polskiej matury i rozmo-
wa kwalifikacyjna. Studia dla ob-
cokrajowcOw zainaugurowano
w roku akademickim 1993-94,
obecnie na trzech rocznikach stu-
diuje ponad 100 stuchaczy, m.in.
z krajéw skandynawskich, Kana-
dy, USA, Wielkiej Brytanii, Irlan-

dii, Grecji i Emiratow Arabskich.
Koszt studiow wynosi obecnie
8,7 tys. dolaréw rocznie. Akade-
mia nie gwarantuje miejsc w do-
mach studenckich.
Umowa z fundacja

Slagska Akademia Medyczna
w Katowicach zawarta w ub. r.
umowe z fundacja Hope Medical
Institute w amerykanskim stanie
Virginia na ksztatcenie przysyta-
nych przez nig studentéw. W lu-
tym br. przyjechato pierwszych 9
Amerykanéw, absolwentow pre-
medical college. Studia sg cztero-
letnie, a program dostosowany do
wymogoéw amerykanskich. W bie-
zacym roku akademickim przyje-
chato dalszych 21 stuchaczy.
Koszt studiéw pokrywa fundacja.

Ptak wypchany informacjg

W bibliotece jak w supermarkecie
Sowa zastepuje w bibliotece setki
karteczek i rzedy szuflad. Wystar-
czy wprowadzi¢ do komputera
podstawowe informacje o intere-
sujacej nas ksiazce, a program zaj-
mie sie reszta.
»Sowe“, jeden z nielicznych pol-
skich programoéw do obstugi bi-
bliotek, wymyslono w Poznaniu.
Pierwsza jego wersja powstata
w 1991 roku, do tej pory kilka-
krotnie go udoskonalano. Obecnie
ptak ten ,,pracuje" w 180 bibliote-
kach w catej Polsce. W Poznaniu
wykorzystuje go m.in. Akademia
Medyczna, Instytut Historii UAM,
Wielkopolski Bank Kredytowy
i Dom Bretanii.

Karteczki do lamusa
Do komputera wprowadzone sg te
same dane, ktore dotagd upychano
na tysigcach fiszek w tradycyjnych,
hipotecznych katalogach. Mozna je
dodatkowo rozszerzy¢, np. 0 rysu-
nek lub zdjecie. Nie zmienia sie tez
sposOb zapisywania informacji
o czytelnikach. Dzieki ,,sowie" jed-
nak wyszukiwanie ksigzek w bi-
bliotece lub praca w niej staje sie
catkiem nowa jakoscia.

Blokada na zapominalskich
Na poczatek czytelnik przy pomo-
cy komputera wybiera interesuja-
ce go ksigzki. Jezeli sa dostepne,
zaznacza ich tytuty i po chwili
zgtasza sie po odbidr. Jesli akurat
sg wWypozyczone, moze je zamo-
wi¢, podajac date kolejnej swojej
wizyty w bibliotece.
Komputer bibliotekarza dodatko-
w0 wyposazony jest w czytnik
koddéw kreskowych. By wyczyscié
konto czytelnika, wystarczy, ze
przejedzie czytnikiem, po jego le-
gitymacji i specjalnej naklejce na
ksigzce. Procedura powtarza sie
przy wypozyczeniu. W tym wy-
padku jednak komputer moze za-
blokowaé¢ konto czytelnikowi,
ktéry zbyt ditugo przetrzymuje
ksigzke.

Stowa jak klucze
Najpraktyczniejszym elementem
programu jest sposob wyszukiwa-
nia zbiorow. Zwykle katalogi naj-
czesciej podzielone sg wedtug
dziatébw tematycznych, nazwisk
autoréw czy tytutéw. W kompute-
rze natomiast kazda karta katalo-
gowa ma przypisane klucze wy-
szukiwania. Moga to by¢ symbo-

Optata za nauke wynosi 7,5 tys.
dolaréw USA rocznie, ponadto
200 dolaréw kosztuje pokéj w do-
mu studenckim i 200 dolaréw
wyzywienie. Stuchacze otrzymu-
ja tez 100 dolaréw miesiecznie
kieszonkowego. Ich pokoje w do-
mach studenckich maja wyzszy
standard, korzystajg takze z wy-
dzielonej czesci stotéwki, gdzie
podaje sie im na zyczenie np. po-
trawy wegetarianskie itp. Wcze-
$niej takg samg umowe zawarta
z Hope Medical Institute Akade-
mia Medyczna w Lublinie. Na
analogicznych warunkach studiu-
je tam na pierwszym i drugim ro-
ku 20 studentéw z USA. ®

Andrzej Gestern
Rzeczpospolita 266/96

le, ale najczesciej stosuje sie kon-
kretne hasta, np. historia starozyt-
nego Egiptu. Hasta ponadto moz-
na ustawia¢ w pewnej hierarchii.
Dzieki niej na poczatku mozemy
wyselekcjonowacé ksiazki o histo-
rii, z nich wybrac te o historii sta-
rozytnej, a na koniec - pozycje do-
tyczace Egiptu. Wazne, ze do kaz-
dej ksigzki czy czasopisma daje
sie przypisa¢ niezliczong ilos¢
stow - kluczy i tgczy€ je z innymi
danymi, co znacznie ufatwia wy-
szukiwanie.

Potrzebuje niewiele
»Sowa" pracuje, z matymi wyjat-
kami, w Srodowisku DOS-owym
i mozna jg uruchomic¢ nawet na
historycznych, ale za to tanich
komputerach. Twardy dysk musi
mie¢ jednak min. 200 MB, gdyz
jeden opis katalogowy zajmuje
okoto 2 kB pamieci. W sieci pro-
gram dobrze pracuje z Novellem,
a w Windows for Workgroup licz-
ba stanowisk jest ograniczona do
trzech. Pod koniec roku ukaze sie
przegladarka zbioréw bibliotecz-
nych WWW. ®

Adam Wojcinowicz

Programu uzyczy+ producent, firma
Sokrates Software.

Gazeta Wielkopolska 281/96



UsSmiech Eskulapa

Lekarz do pacjenta:
- Panski stan jest beznadziejny, moze pan liczy¢
na cud. Z kim chciatby sie pan zobaczy¢ przed
S$miercig?
- Z innym lekarzem!
Lekarz, badajac pacjentke, powiada do jej meza:
- Nie podoba mi sie wyglad panskiej zony.
Maz machajac reka:
- A komu sie podoba?

* k%
- Panie doktorze - wota zdenerwowana piegle-
gniarka. - Ten symulant z pokoju 203 nie zyje!
- No! To tym razem chyba troche przesadzit!
U psychiatry:
- Panie doktorze, zona uwaza, ze powinienem si¢
u pana leczy¢. A wszystko przez to, ze lubie wet-
niane skarpetki.
- A c6z w tym dziwnego? Ja tez lubie wetniane
skarpetki.
- Tak? - ucieszyt sie pacjent. - A jak pan je lubi?
Z octem, czy $mietana.

W aptece rozlegt sie wybuch. Z zaplecza wycho-
dzi aptekarz w poszarpanej koszuli, umazany sa-
dzg i méwi do stojacego przed lada klienta:

- Niech pan odniesie te recepte lekarzowi i prosi
go, zeby przepisat na maszynie.

Przychodzi baba do lekarza:

- Panie doktorze, z moim mezem dzieje sie co$
niesamowitego. Kiedy wypije kawe, zjada takze fi-
lizanke, pozostawiajac uszko.

- To rzeczywiscie dziwne! Przeciez uszko jest naj-
smaczniejsze...

Po wieczornej libacji, gdy Henio smacznie odsy-
pia impreze, dzwoni telefon:
- Klinika?
- Nie, mieszkanie prywatne.
Po chwili telefon dzwoni powtérnie.
- Klinika?
- Nie! Mowitem juz, ze to prywatne mieszkanie! -
mowi Henio i ze ztoscig odkiada stuchawke.
Telefon dzwoni po raz trzeci.
- Heniek! Nie wygtupiaj sie. To ja. Pytam sig, czy
klinika by¢ ze mna nie wypit?

it
W szpitalu psychiatrycznym lekarz pyta nowego
pacjenta:
- Jak sie pan nazywa?
- Napoleon Bonaparte.
- Tak, a mozna wiedzie¢, kto to panu powiedziat?

A w gorach juz jesien...

- Pan Bog...
Z sasiedniego t6zka zrywa sie pacjent i krzyczy:
- To nieprawda, ja mu nic nie méwitem!

ieieie

Lekarz w szpitalu méwi do pozostajacego pod jego

opieka pacjenta:

- Do konca zycia prosze juz nic nie jesé.

- Co? Do konca zycia! To chyba niemozliwe?!
-Te dwie godzinki jakos; Efn wytrzyma

- Dzisiaj bytam u lekarza - méwi zona do meza.

Zalecit mi zmiane klimatu.

- Znakomicie - odpart maz. - Wedtug przewidy-
wan synoptykoéw to juz jutro!

- Panie doktorze, czy z moim zdrowiem jest na-
prawde tak bardzo Zle? - pyta pacjent.

- Jak by to panu oglednie powiedzieé? - zastana-
wia sie chwile lekarz - Na pana miejscu juz bym
nie zaczynat czyta¢ zadnej grubej ksigzki.

- Panie doktorze, jak sie zamyslam, to sie zaraz

czerwienie!
- Niech pani mysli o czyms innym!

A teraz pocwiczymy wdech panie Kowalski..
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Duszy na ratunek

Nie powstrzymuj wzlotu duszy twojej, nie diaw
w sobie tego, co masz najlepszego, nie ostabiaj
swego ducha potowicznymi mys$lami. Pytaj, pytaj
tak diugo, az znajdziesz odpowiedzi; mozna bo-
wiem jaka$ rzecz znad, jakis poglad dotyczacy jej
uznaé¢, mozna byto samemu wielokrotnie podej-
mowac prébe jego poznania, ale dopiero gtebokie,
wewnetrzne poruszenie, dopiero serca niewysto-
wione wzruszenie, dopiero ono moze ciebie upew-
ni¢, ze to, co poznate$, stanowi twojg witasnos¢
i zadna pomoc nie bedzie w stanie wydrze¢ ci tego
przekonania; albowiem tylko ta prawda, ktora
jest dla ciebie budujaca, jest dla Ciebie prawda.

Soren Kierkegaard

Cztowiek to brzmi dumnie,

Jest Jad w drzewie, cho¢ skiada sie z korzeni, pnia,
gatezi, lisci i owocow - i jest tad w cztowieku,
cho¢ jest w nim umyst i serce; cztowiek nie ma
by¢ ograniczony do jednej funkcji jak do uprawy
ziemi czy przedtuzenia gatunku, ale ma by¢ tym,
ktéry zarazem orze i modli sie, kocha i opiera mi-
tosci, pracuje i wypoczywa i stucha wieczornych
piosenek.

A. de Saint-Exupery

nimnmRter

Aforyzmy i przystowia

O ZDROWIU | CHOROBIE

Utrata zdrowia jest wlasciwie utratg réwnowagi. Nie-
raz kleska musi przechyli¢ szale do skraju ostatecz-
nej katastrofy, aby na nowo zbudzity sie w organi-
zmie sity samozachowawcze.

M. Choromanski
Medycyna nie zna tajemnicy wyleczenia, ale zapew-
nita sobie umiejetnos¢ przedtuzania choroby.

M. Proust

Bez zdrowia zycie nie jest zyciem, zycie nie jest do
wyzycia.

F.Rabelais

Poczucie zdrowia zdobywamy tylko przez chorobe.

G.C. Lichtenberg

Zdrowie chetniej widzi, gdy ciato tariczy niz gdy
pisze.

G.C. Jerome

Pijac cudze zdrowie psujemy swoje.

f.K.Jerome

Istota choroby jest tak niejasna, jak istota zycia.

Novalis

Kto sie ztosci na swojg chorobe, ten jg niezawodnie
pokona.

. Turgieniew
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