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Z  prac i posiedzeń Senatu

Wysoki Senat postanowił podjąć uchwałę w spra­
wie prac wykonywanych w ramach stosunku pracy, 
które mogą stanowić przedmiot prawa autorskiego 
oraz ustalenia maksymalnych wysokości honora­
riów za te prace w wynagrodzeniu zasadniczym 
wynikającym ze stosunku pracy. Wprowadzono 
zmianę w załączniku nr 10 do Uchwały Senatu AM 
przyjmując, w miejsce dotychczasowych, następu­
jące kryteria oceny kandydatów ubiegających się
0 stanowisko profesora zwyczajnego: posiadanie 
tytułu naukowego, 5 lat pracy na stanowisku profe­
sora nadzwyczajnego, znaczący dorobek naukowy
1 dydaktyczny,uczestnictwo i osiągnięcia w rozwoju 
kadry naukowej, pozytywna ocena.
Wprowadzono ponadto zmianę pkt. 1 załącznika nr 
3 do Statutu AM. W miejsce dotychczasowego zapi­
su wprowadza się zapis treści: pkt 1 a) Średnia 
ocena ze wszystkich egzaminów x 10 40-50 pkt 
w I terminie konkursu - minimum 33 pkt, w II termi­
nie konkursu przy średniej 5,0 dodaje się 5 pkt., b) 
Średnia ocen ze wszystkich egzaminów minimum
4,0 nie dotyczy tych kandydatów, którzy przystępu­
jąc do konkursu w I terminie, posiadają stopień na­
ukowy doktora". Senat przyjął zasady i tryb przyj­
mowania na studia w Akademii Medycznej w Lubli­
nie w roku 1997/98 na wydziałach: Lekarskim 
z Oddziałem Stomatologii, Farmaceutycznym, Ana­
lityki Medycznej i Pielęgniarskim z Oddziałem Za­
ocznym. Ponadto Senat postanowił, iż laureaci 
I miejsca w olimpiadach chemicznej, fizycznej, ma­
tematycznej i biologicznej przyjmowani będą bez 
egzaminu wstępnego, poza limitem. Natomiast oso­
by, które zdawały maturę międzynarodową, będą 
zdawać egzamin wstępny. Wysoki Senat postano­
wił, iż do oceny średniej do dyplomu wliczać należy 
wszystkie oceny uzyskane przez studenta w trakcie 
studiów, na następujących zasadach: średnia 3,00 
do 3,67 ocena dostateczna, średnia 3,70 do 4,49 
ocena dobra, średnia 4,50 do 4,99 ocena bardzo 
dobra, średnia 5,0 i więcej - ocena celująca. Senat 
utrzymał w mocy swoje decyzje określające do 
20% limit kosztów możliwych do wydania na wyja­
zdy służbowe (zjazdy, kongresy, sympozja w kraju 
i za granicą) ze środków przyznanych na realizację 
prac w ramach działalności statutowej i badań wła­
snych oraz do wysokości 10% na usługi obce. Jed­
nocześnie Senat upoważnił Prorektora d/s Nauki, 
aby w uzasadnionych wypadkach wyrażał zgodę 
na przekroczenie tych limitów. Senat wyraził zgodę 
na zmniejszenie pensum prof. dr hab. Zofii Monice 
Rupniewskiej o połowę. Senat wyraził zgodę na do­
kooptowanie do składu Senackiej Komisji d/s Ba­
dań Naukowych i Wydawnictw prof. dr hab. Edwar­
da Soczewińskiego.
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Z największą przyjemnością informujemy, iż 10 grudnia 1990 roku Prezy­
dent RP Aleksander Kwaśniewski wręczył w Pałacu Namiestnikowskim 
nominację profesorską prof. dr hab. Krystynie Lupie z Katedry i Z;ikla- 
du Fizjologii Człowieka oraz prof. dr hab. Edwarowi Zderkiewiczowi 
z Katedry i Kliniki Neurochirurgii Dziecięcej.
Podobna uroczystość odbyła się w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim 
21 października 1996 roku, gdzie prof. dr hab. Zofia Kawczyńska-Bu- 
tryni - kierownik Katedry i Zakładu Pielęgniarstwa Społecznego AM 
(również pracownik naukowy KUL) otrzymała z rąk prorektora tej Uczel­
ni księdza prof. dr hab. Bolesława Bartkowskiego dyplom honorujący 
uzyskanie tytułu profesora. Warto przy tej okazji dodać, iż w Katolickim

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

Prezydent RP w ręcza akt nadania tytułu profesora  
prof. dr hab. Edwardowi Zderkiew iczowi.

Uniwersytecie Lubelskim tytuł naukowy profesora nadaje Senat po prze­
prowadzeniu postępowania o nadanie tytułu naukowego. Rektor KUL 
powiadamia następnie Prezydenta RP o nadaniu tytułu naukowego. Tytuł 
profesorski nadany przez Senat tej Uczelni odpowiada tytułowi naukowe­
mu określonemu w Ustawie o Tytule Naukowym i Stopniach Naukowych.

Zespól ALMA MATER przyłącza się do gratulacji i życzy Państwu 
Profesorom  wielu dalszych osiągnięć w pracy zawodowej oraz 
szczęścia w życiu osobistym.

Ksiądz prof. dr hab. B olesław  Bartkowski, prorektor 
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, honoruje  
dyplom em  prof. dr hab. Zofię K aw czyńską-Butrym

Uchwały nr 1,2 i 3/96 Senatu AM wLublinie zamieszczamy na str. 5;



M iędzynarodowe sym pozjum  chirurgów

W Lublinie toczyły się 9 października 1996 r. jedno­
dniowe obrady międzynarodowego sympozjum chi­
rurgów. 300 uczestników z kraju i zagranicy (Holan­
dia, Francja, Ukraina, Białoruś) dyskutowało proble­
my związane z etiopatogenezą, diagnostyką, lecze­
niem tzw. choroby refluksowej. Organizatorzy - II Kli­
nika Chirurgii Ogólnej, na czele z jej kierownikiem 
prof. dr hab. Pawłem Misiuną (przewodniczący komi­
tetu organizacyjnego) - zadbali o udział uznanych 
autorytetów z tej dziedziny, m.in. w roli moderatorów 
wystąpili prof. prof. Jan Dzieniszewski, Eugeniusz 
Butruk, Leszek Paradowski, Tadeusz Orłowski. 
Choroba z zarzucania żołądkowo-przełykowego sta­
nowi poważny problem medyczny, powoduje u pa­
cjentów dotkniętych tym schorzeniem duży dyskom­
fort życia. Niemałe zainteresowanie wśród uczestni­
ków sympozjum wzbudziły wyniki prac badawczych 
II Kliniki Chirurgii Ogólnej, która uchodzi w kraju za 
przodującą placówkę lecznictwa, specjalizującą się 
w leczeniu chirurgicznym chorób przełyku. Referaty 
ze strony gospodarzy przedstawili m.in. prof. dr hab. 
Paweł Misiuna, dr med. Grzegorz Wallner, dr Woj­
ciech Polkowski. Komitet Organizacyjny otrzymał 
wiele listów gratulacyjnych i opinii pochwalnych wy­
rażających zadowolenie z przebiegu obrad.

Nagroda dla
Zakładów  Sprzętu O rtopedycznego

Zakłady Sprzętu Ortopedycznego kierowane od lat 
przez zasłużonego dla tej placówki inż. Włodzimie­
rza Niemyskiego zostały uhonorowane w listopadzie 
1996 roku nagrodą główną na IV Targach Sprzętu 
Rehabilitacyjnego dla Osób Niepełnosprawnych 
odbywających się w Lodzi. Laury w postaci pierw­
szej lokaty oraz nagrody głównej przypadły lubel­
skim zakładom za wieloczynnościowy przyrząd do 
oporowych ćwiczeń ruchowych kończyn dolnych 
i kończyn górnych.

Są już pierwsi lekarze rodzinni

Jak poinformował nas koordynator uczelniany w za­
kresie medycyny rodzinnej prof. dr hab. Andrzej No­
wakowski, 14-osobowa grupa rezydentów specjali­
zujących się w medycynie rodzinnej zdała z wyni­
kiem pomyślnym składający się ze 180 pytań i trwa­
jący 3 godziny egzamin testowy. Jest to pierwsza 
grupa wykształconych w normalnym trybie tzw. re- 
zydenckim lekarzy rodzinnych. Kilkanaście osób 
uzyskało dotychczas specjalizację lekarza rodzin­
nego w wyniku szkolenia w ramach tzw. szybkiej 
ścieżki; skorzystali z niej lekarze z kilkunastoletnim 
stażem pracy posiadający już specjalizację np. 
z medycyny ogólnej.

Niedawno przeprowadzono kolejny (czwarty już), 
nabór rezydentów wyrażających wolę zdobycia spe­
cjalizacji lekarza rodzinnego.

Medal wojewody lubelskiego 
dla prof. M ariana K azim ierza  K lam uta

W uznaniu zasług wniesionych w rozwój wojewódz­
twa lubelskiego przez prof. dr hab. Mariana Kazimie­
rza Klamuta wojewoda lubelski Edward Hunek ude­
korował w dniu 11 listopada 1996 roku byłego (w la­
tach 1990-1996) rektora naszej Uczelni medalem 
dla zasłużonych. Podobnym medalem uhonorowany 
został także były rektor AR w Lublinie prof. dr hab. 
Józef Nurzyński.

Stanowisko Konferencji Rektorów  
Akademii Medycznych w Polsce 

w sprawie planowanej 
restrukturyzacji i usamodzielnienia 
szpitali klinicznych tych akademii.

Konferencja Rektorów, obradujących w Zakopanem 
w dniach 10-11 stycznia 1997, z głębokim zaniepo­
kojeniem i zaskoczeniem przyjęła oświadczenie Pa­
ni Minister Izabeli Dudzin, że już w najbliższym cza­
sie przewiduje się restrukturyzację finansowania 
szpitali klinicznych w ramach usamodzielniania tych 
jednostek.
W podobny sposób Rektorzy zostali poinformowani 
przez ministra Krzysztofa Kuszewskiego o projekcie 
usamodzielnienia szpitali klinicznych w systemie „kon­
traktowym1' z jednostkami samorządu terytorialnego. 
Korzystając z sugestii obu ministrów zwracam się 
z prośbą do Pana Ministra o stworzenie Rektorom 
uczelni medycznych możliwości przedyskutowania 
całej koncepcji restrukturyzacji i usamodzielnienia 
się szpitali klinicznych oraz okresu przewidywanego 
do wdrożenia tych bardzo poważnych zmian, zwła­
szcza biorąc pod uwagę rolę uczelni medycznych 
w procesie nauczania lekarzy oraz ochrony zdrowia 
w nadzorowanych przez nie rejonach. Wydaje się, 
że wprowadzenie tak poważnych zmian w funkcjo­
nowaniu szpitali klinicznych, pełniących świadczenia
0 najwyższych wymogach specjalistycznych i jedno­
cześnie stanowiących ośrodki kształcenia przed-
1 podyplomowego lekarzy oraz działalności nauko­
wej wymaga bardzo wnikliwej analizy środowiska 
akademickiego.
Zwracamy się przeto do Pana Ministra z prośbą 
o osobiste zaangażowanie i możliwe szybkie usto­
sunkowanie się do wyżej wymienionego stanowiska 
oraz ewentualne stworzenie możliwości włączenia 
Rektorów uczelni medycznych w ostatecznie przy­
gotowany pian restrukturyzacji szpitali.

Przewodniczący Konferencji Prof. dr hab. Stanisław Konturek 

Z-ca Przewodniczącego Prof. dr hab. Zdzisława Wajda



Publikacje pracowników AM  w Lublinie 

na internetow ej stronie

Biblioteki Głównej

Na internetowej stronie Biblioteki Głównej AM w Lu­
blinie (http://Hipokrates.am.lublin.pl) można znaleźć 
kilka ciekawych informacji. Wybranie opcji Dział In­
formacji Naukowej umożliwia m.in szybkie wyszuki­
wanie tytułów publikacji pracowników naszej Alma 
Mater za lata 1994/95. Pracownicy naukowi mogą 
więc obecnie przy pomocy WWW sprawdzać czy 
dostarczyli do zbibliografowania wszystkie swoje 
opublikowane w tych latach prace naukowe. Dane

bibliograficzne opracowane przez zespół biblioteka­
rzy, pod redakcją mgr Lucyny Smyk, dyrektora Bi­
blioteki Głównej, zostały tymczasowo udostępnione 
w Internecie poprzez link z serwerem Poznańskiej 
Biblioteki Głównej AM. (Serwer naszej biblioteki Hi- 
pokrates wyposażony w system Novell, nie jest 
w stanie obsłużyć skomplikowanych funkcji wyszuki­
wawczych WWW serwera, zapewni to dopiero insta­
lacja systemu Windows NT lub SCO Unix).

Nowe władze  

Polskiego Towarzystwa  

Medycyny Społecznej

W dniach 26-27 września 1996 roku w nowo otwar­
tym Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Łomży 
odbył się VII Krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa 
Medycyny Społecznej i Zdrowia Publicznego, który 
otworzył uroczyście w towarzystwie prezesa prof. dr 
hab. Czesława Barana - Minister Zdrowia i Opieki 
Społecznej - prof. dr hab. Jacek Ryszard Żochowski. 
Delegaci uczestniczący w VII Zjeździe PTMSiZP 
oprócz naukowych dyskusji na temat reformy ubez­
pieczeń zdrowotnych i społecznych, transformacji 
w systemie funkcjonowania i organizacji opieki zdro­
wotnej w Polsce, wyłonili również nowe władze To­
warzystwa w składzie: prof. dr hab. Leszek Wdowiak 
- prezes, prof. dr hab. Piotr Wąsiewicz - v-ce prezes, 
dr n. med. Waldemar Pędziński - v-ce prezes, dr n.

IM M A T R Y K U L A C J A

M ianuję cię studentem  Akadem ii M edycznej 
w Lublinie - zwraca się do Bartłom ieja  

W aw rzyckiego Dziekan W ydziału Lekarskiego  
prof. dr hab. Andrze Papierkowski.

Indeks z ra.k Prodziekana W ydziału lekarskiego do  
spraw oddziału Stom atalogii prof. dr hab. Teresy  

B ochenek otrzym uje Joanna Sierańska.

Student I roku W ydziału Lekarskiego  
Jarosław  Kałakucki w  chwili im m atrykulacji.
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Dr n. med. Krystyna Radecka w towarzystwie ministra 
prof. dr hab. Jacka Żochowskiego

med. Krystyna Radecka - sekretarz, dr n. med. Janu­
ary Lewandowski - skarbnik. W skład Prezydium we­
szli również: prof. dr hab. Maciej Latalski, prof.dr hab. 
Marian Sygit, dr n. med. Piotr Tyszko, prof. dr hab. 
Ludmiła Waszkiewicz, prof. dr hab. Czesław Baran. 
Nowo wybrane Prezydium wystąpiło do Walnego 
Zjazdu o nadanie tytułu Honorowego Prezesa Towa­
rzystwa - prof. dr hab. Czesławowi Baranowi za jego 
wkład w rozwój medycyny społecznej.

Dr n. med.Krystyna Radecka

Inauguracja roku akademickiego  

po raz pięćdziesiąty trzeci

Kolejny, 53 rok akademicki rozpoczęła Uczelnia uro­
czyście 30 września 1996 roku. Inaugurację zaszczycili 
swą obecnością Ksiądz Arcybiskup Metropolita Lubel­
ski prof. dr hab. Bolesław Pylak, rektorzy uczelni lubel­
skich, posłowie i senatorzy, a wśród nich wicemarsza­
łek Senatu Grzegorz Kurczuk, władze województwa 
i miasta w osobach wojewody Edwarda Hunka i prezy­
denta Uczelni oraz młodzież akademicka JM Rektor 
prof. dr hab. dr h.c. Zdzisław Kleinrok ze szczegól­
ną atencją przemówił do studentów pierwszego ro­
ku ....to Wy będziecie lekarzami, którzy rozpoczną
pracę w XXI wieku i to Wy będziecie kształtować 
nadchodzącą epokę..." - powiedział.
W okresie 52 lat swego istnienia Uczelnia wykreo­
wała 11760 lekarzy, 1529 lekarzy stomatologów, 
4635 magistrów farmacji i 3142 magistrów pielę­
gniarstwa. W lubelskiej AM 1387 osób uzyskało sto­
pień naukowy doktora, a 278 doktora habilitowane­
go. Powstały liczące się w kraju i na świecie szkoły 
naukowe, których działalność kontynuują lub samo­
dzielnie tworzą w zdecydowanej większości absol­
wenci trzech wydziałów. Uczelnia zatrudnia ogółem

983 pracowników naukowo-dydaktycznych, pod któ­
rych kierunkiem studiuje 3376 studentów na wszyst­
kich kierunkach studiów dziennych, wieczorowych 
i zaocznych. W zakładach i klinikach prowadzone są 
specjalistyczne szkolenia dla lekarzy makroregionu 
lubelskiego. W klinikach AM rocznie leczonych jest 
76 054 pacjentów. Specjalistyczne poradnie przykli- 
niczne w roku ubiegłym przyjęły 462 tysiące chorych. 
JM Rektor zapowiedział dążenie władz Uczelni do 
powołania i odpowiedniego wyposażenia Kliniki 
Kardiochirurgicznej, znalezienie odpowiednich 
pomieszczeń dla wcześniej powołanych klinik 
(endokrynologii, psychiatrii dzieci i młodzieży, 
chirurgii onkologicznej i transplantologii). 
Sprawozdanie z działalności Uczelni w roku akade­
mickim 1995/96 przedstawił prorektor do spraw nau­
ki prof. dr hab. Maciej Latalski. Tradycyjnie odbyła 
się uroczysta immatrykulacja studentów pierwszego 
roku. Najlepsi w nauce medycy otrzymali przyznane 
przez ministra zdrowia i opieki społecznej stypendia 
naukowe. Uczestniczący w inauguracji roku akade­
mickiego wojewoda lubelski Edward Hunek udekoro­
wał Złotym Krzyżem Zasługi dr Jolantę Górajek-Jó- 
źwik. Srebrny Krzyż Zasługi otrzymał dr Mirosław 
Jabłoński. Medal Komisji Edukacji Narodowej wrę­
czono prof. prof. Ludwikowi Smajkiewiczowi, Birucie 
Fąfrowicz i Marianowi Markiewiczowi. Odznaką „Za 
wzorową pracę w służbie zdrowia zostali uhonoro­
wani: prof. prof. Maria Bieganowska i Barbara Po- 
stępska, dr hab. dr hab. Kazimierz Głowniak i Geno­
wefa Misztal oraz dr dr Nina Gozdek, Anna Ksykie- 
wicz-Dorota, Stanisław Łozowski i Stanisław Po­
pławski.
Wykład inauguracyjny p.t. „Neuroimmunoendokryno- 
logia“ wygłosił prof. dr hab. Bronisław Niewiedzioł. 
Część artystyczną przygotowały Zespół Pieśni i Tań­
ca AM oraz Chór Uczelniany.
Na III stronie okładki zamieszczamy fotoreportaż 
z inauguracji roku akademickiego.

Obradowali m łodzi naukowcy - medycy

XXXIV Konferencja Studenckiego Towarzystwa Nau­
kowego odbyła się na Uczelni w dniach 14-15 paź­
dziernika 1996 roku. Jak przystało na imprezę nau­
kową wykład inauguracyjny wygłosił prof. dr hab. Ma­
rek Masiak nt. „Gry w życiu społecznym i rodzinnym". 
Przyznano cztery nagrody. Dwie z nich - ufundowa­
ne przez Zrzeszenie Studentów Polskich - otrzymali 
przedstawiciele SKN Patomorfologii; Agnieszka Ma­
rek, Monika Dudzisz i Grzegorz Mizerski oraz Sła­
womir Pilip, przedstawiciel SKN Farmakologii. Kolej­
ne dwie nagrody - ufundowane przez Okręgową 
Izbę Lekarską w Lublinie otrzymali przedstawiciele 
SKN Neurochirurgii - Agnieszka Kiebasińska i Piotr 
Trojanowski oraz przedstawiciele SKN Farmakologii 
- Mariusz Świąder i Hubert Kuźniar.



Drugie nagrody otrzymali: Maciej Klich i Magdalena 
Zacharkiewicz - SKN Analityki Klinicznej; Dorota Bła- 
żejowska, Michał Latalski, Elżbieta Myszkal, Małgo­
rzata Truskowska, Małgorzata Żurek - SKN Ortopedii 
Dziecięcej 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. Zwycięzcom 
gratulujemy.

Awans naukowy 

prof.Tom asza Trojanowskiego

W dniach 6 - 9 listopada 1996 roku w Sydney doko­
nano wyboru nowych władz Euroazjatyckiej Akade­
mii Neurochirurgicznej. Profesor Tomasz Trojanow­
ski - kierownik Katedry i Kliniki Neurochirurgii i Neu­
rochirurgii Dziecięcej został wybrany sekretarzem 
wspomnianego międzynarodowego towarzystwa na­
ukowego i pełnić będzie tę funkcję już drugą kaden­
cję, która trwa 4 lata.
Profesor Tomasz Trojanowski sprawuje także (od 
1995 roku) funkcję wiceprezydenta Europejskiego 
Zrzeszenia Towarzystw Neurochirurgicznych 
(EANS).

Nagroda dla podręcznika  

P O D S T A W Y  FA R M A K O LO G II

W dniach 7-10 listopada 1996 roku w auli Politechni­
ki Warszawskiej, pod protektoratem Ministra Eduka­
cji Naukowej i Przewodniczącego Komitetu Badań 
Naukowych, odbyły się III Krajowe Targi Książki Aka­
demickiej „Atena ‘96“. W targach uczestniczyło 78 
wydawców prezentujących na 72 stoiskach nowości

KONKURS O NAGRODĄ 
MEDICA '%

NAJLEPIEJ VVYI).\N,\ KSIĄŻKĘ MEDYCZNA

DYPLOM
NAGRODĘ II MEDICA '96

ufundowaną przez Firmę ELI2KTRIM  S.A . 
decyzją Komisji Konkursowej otrzymuje

W YD AW N IC TW O  VOLVMED S.C.
i Wrocławia

PODSTAWY FARMAKOLOGII
dla lekarzy, farmaceutów i studentów medycyny 

pod redakcji): p iof. dr hub. Andrzeja Danysza 
i  prof. dr hab. Zdzisława Klcinroka, wydanie I, Wrocław 1996 r.

W imieniu
Komisji konkursowej

'_/*'«• i*^  /<f r~ł.sfrJtKtk e

wydawnicze, między innymi tacy potentaci jak Wy­
dawnictwo Naukowe PWN, Wydawnictwo Naukowo - 
Techniczne, Wydawnictwo Komunikacji i Łączności, 
Arkady, Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
W trakcie Targów ogłoszono wyniki konkursu na naj­
lepszą polską książkę akademicką 1996 roku. Jury 
konkursu pod przewodnictwem prof. Jerzego Maksy­
miuka przyznało 12 nagród i wyróżnień. Mamy za­
szczyt poinformować, książka „PODSTAWY FAR­
MAKOLOGII’ pod redakcją Andrzeja Danysza 
i prof. dr hab. Zdzisława Kleinroka (Volumed, 
Wrocław 1996) otrzymała II Nagrodę Medica ’96 
w Konkursie na Najlepiej Wydaną Książkę Me­
dyczną. Notę recenzencką dotyczącą nagrodzo­
nego podręcznika zamieszczamy w rubryce „Na 
półkach księgarskich".

Przyznane granty  
Komitetu

Badań Naukowych

Komitet Badań Naukowych przyznał ostatnio granty za działalność 

naukowo-badawczą.

Prof. dr hab. M ieczysław  Jesipow icz - 1 Katedra i Klinika Chirurgii 

Ogólnej i Transplantacyjnej - „Optymalizacja wykrywania, rozpoznawa­

nia i leczenia raka trzustki w  makroregionie lubelskim" -1 3 5  0 0 0  zł.

Prof. dr hab. P aw eł M isiuna - II Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej 

- „Możliwość poprawy wyników leczenia raka plaskonabłonkowego 

piersiowego odcinka przełyku" - 2 5 8  2 40  zł.

JM Rektor przyjął 
prof. A nato la  Święcickiego

JM Rektor prof. dr hab. dr h.c. Zdzisław Kleinrok 
przyjął przebywającego w Lublinie prof. dr med. Anato­
la Święcickiego, kierownika Katedry Chorób Wewnę­
trznych Ukraińskiego Narodowego Uniwersytetu Me­
dycznego w Kijowie pełniącego również funkcję preze­
sa Sekcji Lekarzy Polskiego Stowarzyszenia Kultural­
no-Oświatowego w Kijowie. Celem wizyty prof. Świę­
cickiego w Uczelni jest m.in. poznanie zasad funkcjo­
nowania organów przedstawicielskich szkoły wyższej, 
administracji oraz chęć nawiązania ewentualnej współ­
pracy pomiędzy obiema uczelniami. Prof. A. Święcicki 
wziął udział w seminariach naukowych odbywają­
cych się w klinikach reumatologii i gastroenterologii.

Sym pozjum  „Mnogie obrażenia ciała“

Mnogie obrażenia ciała stały się osią sympozjum, 
które odbyło się 11 grudnia 1996 roku w Lublinie 
z udziałem 500 uczestników. Organizatorem spotka-
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nia chirurgów z lubelskiego ośrodka klinicznego 
oraz makroregionu była Katedra i Klinika Traumato- 
logii, kierowana przez prof. dr hab. Jerzego Karskie­
go. Na obrady przybył także prof. dr hab. Krzysztof 
Bielecki - konsultant krajowy do spraw chirurgii. 
Obradowano wokół problemu optymalizacji opieki 
medycznej nad chorymi z wypadków i katastrof. 
Ciekawe spostrzeżenia przedstawił biorący udział 
w sympozjum szef Wydziału Ruchu Drogowego Ko­
mendy Wojewódzkiej Policji nadkomisarz Stanisław 
Skibiński; były to uwagi poczynione przez policję 
drogową, która zazwyczaj jako pierwsza służba ra­
tunkowa przybywa na miejsce wypadku. Stąd też - 
podkreślano - konieczność permanentnego szkole­
nia policjantów z „drogówki" w zakresie udzielania 
pierwszej pomocy medycznej - lecznictwo kliniczne 
na szczeblu akademickim, terapię w specjalistycz­
nych oddziałach traumatologicznych szpitali woje­
wódzkich oraz postępowanie w szpitalach tereno­
wych z chorymi obarczonymi mnogimi obrażeniami 
ciała. Wnioski z sympozjum posłużą rozwiązaniom 
modelowym w krajowej traumatologii - powiedział 
prof. dr hab. Jerzy Karski.
W 1997 roku odbędzie się drugie sympozjum po­
święcone urazom obręczy barkowej i narządów mie­
dnicy małej.

Pożegnanie zasłużonych pracowników

JM Rektor prof. dr hab. dr h.c. Zdzisław Kleinrok 
przyjął 26 września grupę 12 pracowników odcho­
dzących na emeryturę. W pełnych serdeczności sło­
wach dziękował za trud, zaangażowanie, sumien­
ność w wykonywaniu przez wiele lat obowiązków 
służbowych. W spotkaniu uczestniczyli: prof. prof. Bi- 
ruta Fąfrowicz, Teresa Gerkowicz, Wiesław Kawiak, 
Lech Przybowski, Marian Markiewicz, Tadeusz Tka- 
czyński, Ludwik Smajkiewicz, Maria Bieganowska, 
dr hab. Janusz Szyszko, dr Stanisław Popławski, dr 
Stanisław Lozowski, mgr Barbara Kozieł-Sikora.

Górnicy dla Uczelni oraz PSK nr 4

Wieloletnią tradycję mają kontakty górników dzisiej­
szej KWK Bogdanka SA (dawniej Lubelsko-Chełm- 
skie Zagłębie i Gwarectwo Węglowe) z Uczelnią 
oraz Państwowym Szpitalem Klinicznym nr 4. Podpi­
sane przed laty porozumienia zaowocowały ze stro­
ny górników konkretnymi darowiznami na rzecz kli­
nik w postaci sprzętu i aparatury medycznej, ze stro­
ny zaś Uczelni wysokospecjalistycznymi badaniami 
górniczej braci.
Przypomnijmy pokrótce te gesty. Warto w tym miej­
scu wspomnieć, iż głównym animatorem współpracy 
AM z Bogdanką (chodzi oczywiście o kopalnię wę­
gla kamiennego) był i jest adiunkt I Kliniki Chirurgii

Ogólnej dr med. Jerzy Szarecki, sprawujący również 
obowiązki kierownika Medycznej Służby Ratownic­
twa Górniczego KWK Bogdanka SA. Dzięki jego wy­
siłkom I Klinika Chirurgii Ogólnej otrzymała gastro- 
duodenoskop, II Klinika Chirurgii Ogólnej weszła 
w posiadanie gastrofiberoskopu, zaś Zakład Protety­
ki Stomatologicznej uzyskał aparaturę do przygoto­
wania protez porcelanowych. Są to dary, których 
wartość szacowana w cenach tamtych lat (80-tych) 
sięgała 50 tys. USD. W roku ubiegłym I Klinika Chi­
rurgii Ogólnej i Transplantacyjnej wzbogaciła się 
o kolejny aparat do diagnostyki - gastrofiberoskop. 
Z tej racji JM Rektor uhonorował prezesa zarządu 
KWK Bogdanka SA mgr inż. Stanisława Stachowi­
cza oraz dr med. Jerzego Szareckiego medalem Za­
służony dla Akademii Medycznej.

Now a kotłownia w Collegium  Medicum

Wielkim dobrodziejstwem dla użytkowników Colle­
gium Medicum jest otwarta w trzeciej dekadzie paź­
dziernika ubiegłego roku kotłownia ekologiczna. Za­
silana gazem lub, w warunkach awaryjnych, olejem 
opałowym posiada bardzo dużą sprawność cieplną 
(ok. 85%). Spalanie nośników energii odbywa się 
z zachowaniem ostrych norm ekologicznych. Zain­
stalowane urządzenia niemieckiej firmy Viessman 
pozwalają na dużą elastyczność i tym samym znacz­
ną oszczędność zużywanego gazu ziemnego; sy­
stem automatyki steruje parametrami cieplnymi sieci 
centralnego ogrzewania w budynku, daje możliwość 
regulowania temperatury pomieszczeń zależnie od 
warunków atmosferycznych panujących na zewnątrz 
budynku. Kotłownia jest właściwie bezobsługowa, nie 
dyżuruje w niej palacz, z podwórza zniknęła również 
wielka pryzma koksu. Z kranów płynie ciepła, zmięk­
czona woda, której wytwarzanie dostosowane bywa 
do potrzeb, czyli zużycia. Instalacja posiada nadzwy­
czaj skuteczne zabezpieczenia przeciwwybuchowe 
i przeciwpożarowe - zapewnia mgr inż. Roman Szko- 
dziak, zastępca dyrektora do spraw technicznych AM

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



w Lublinie. W opinii użytkowników inwestycja wyko­
nana przez Biuro Projektów Przemysłu Spożywcze­
go ATMOS, INSTAD oraz INTERBUD poprawiła 
komfort cieplny niedogrzanego permanentnie bu­
dynku, w którym - bywało zimą - temperatura pomie­
szczeń oscylowała w granicach 10-15°C.
Równie niezbędna dla zachowania ciepła w budyn­
ku była wymiana na nowe (PCW) okien w Collegium 
Medicum. Dotychczasowa stolarka zużyła się tak 
bardzo, że wypadające ramy okienne w każdej chwi­
li groziły przechodniom na ulicy Radziwiłłowskiej 
zranieniem. Ekipa MONTEX-u nadzwyczaj sprawnie 
uporała się z operacją montażu. Przebieg remontu 
(wymiana sieci c.o., okien oraz instalacja sieci kom­
puterowej) bez kolizji z zajęciami dydaktycznymi 
oraz badaniami naukowymi zasługuje na najwyższe 
uznanie. Niemałą zasługę w tym względzie ma Dział 
Techniczny Uczelni, któremu lokatorzy Collegium 
Medicum składają podziękowania za definitywne do­
prowadzenie do końca problemu ciepła w budynku. 
Jak nas poinformował dyr. Roman Szkodziak, 10 lu­
tego zostanie przekazana do użytku spalarnia odpa­
dów poszpitalnych przy PSK nr 4.

Z a dwa lata w Lublinie 
spotkanie neurochirurgów europejskich.

W 1999 roku odbędzie się w Lublinie Europejski 
Kongres Neurochirurgów. Przewidziany jest przyjazd 
ok. 400 osób, uczestników z kraju i zagranicy. Pod­
czas kongresu zostaną wybrane nowe władze towa­
rzystwa neurochirurgów. W roli gospodarza wystąpi 
Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii 
Dziecięcej.

Z żałobnej karty
W ostatnim czasie odeszli od nas: prof. dr hab.
Witold Szewczykowski - emerytowany kierownik 
Kliniki Ogólnej Chorób Wewnętrznych oraz prof. 
dr hab. Helena Mysakowska - emerytowany kie­
rownik Kliniki Chorób Pluć Gruźlicy.

Cześć Ich pamięci!

K_____________________ r

Jego Magnificencja

Rektor Akademii Medycznej w Lublinie 
prof. dr hab. Zdzisław Kleinrok

Szanowny Panie Rektorze

Lubelski Oddział Wspólnoty Polskiej ma zaszczyt złożyć na ręce Pana Rektora serdeczne słowa 
podziękowań prof. dr hab. Annie Dmoszyńskiej, 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 Szczepańskiemu, kierownikowi Kliniki Reumatologii AM w Lublinie, p ro f dr hab. n. med. 
Januszowi Hauzlikowi, kierownikowi Kliniki Chorób Wewnętrznych, p ro f dr hab. n med. Birucie Fąfro- 
wicz, kierownikowi K liniki Pulmonologii AM w Lublinie oraz zespołom kierowanym przez nich lekarzy za 
aktywny udział w organizacji pomocy naukowej i  klinicznej polskim lekarzom i  studentom medycyny 
z Litwy i  Białorusi. Lekarze i  studenci z Litwy i Białorusi przebywali w lipcu bieżącego roku w Lublinie na 
zaproszenie Lubelskiego Oddziału Wspólnoty Polskiej. Profesorowie i  adiunkci Akademii Medycznej wy­
kazali się wielką ofiarnością i przyjęli do swoich klin ik i pracowni zaproszonych lekarzy na praktykę. Dla 
lekarzy ze Wschodu jest to pomoc bezcenna naukowo, a także jest dowodem nieustającej ofiarności pol­
skiej medycznej kadry naukowej, za co jesteśmy niezmiernie wdzięczni. Polscy lekarze ze Wschodu wy­
nieśli z praktyk jak najlepsze wzory zachowań naukowych i ludzkich. Jest to także wkład AM  do rozwoju 
medycyny na Wschodzie. Pobyt klinikach i  zakładach naukowych Akademii Medycznej w Lublinie wzbo­
gacił w wiedzę, a również przyczynił się do rozwinięcia poczucia tożsamości narodowej u naszych roda­
ków - lekarzy i studentów z Litwy i  Białorusi.

Z  wyrazami szacunku
Prezes Lubelskiego Oddziału Wspólnoty Polskiej 

ks. prof. dr hab. Edward Walewander 
Członek Zarządu Lubelskiego Oddziału Wspólnoty Polskiej 

dr nauk med. Helena Gulanowska
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Wykład inauguracyjny

Prof. dr hab. Bronisław Niewiedzioł

Z A K O Ń C Z E N I E

N a  p rośbę C z y te ln ik ó w , u zu ­
p e łn ia m y  n in iejszym  im p ro w izo ­
w a n y  p rz e z  m ó w c ę  f ra g m e n t  
ko ń c o w y  w y k ła d u  in a u g u ra c y j­
nego w yg łoszonego 3 0  w rześn ia  
1 9 9 6  ro k u  p rz e z  p ro f . d r  h a b . 
B ro n is ła w a  N ie w ie d z io ła , p o d ­
czas uroczystego rozpoczęcia ro ­
ku akadem ickiego  1 9 9 6 /9 7 .

Profesor dr hab. Bronisław Niewiedziol

O ko ło  15 m il ia rd ó w  la t  tem u za czę ły  się  
dzie je naszego Wszechświata, oko ło  40 tysięcy  
la t tema z a is tn ia ł na naszej p lanec ie  - Z ie m i - 
H om o sap iens sap iens c z y li c z ło w ie k  sam o- 
św iadom y, ten k tó ry  w ie (w  drodze p oznan ia  
zm yslow o-um yslow ego) i  wie, że w ie (św iado­
mość refleksyjna, samoświadomość).

W  cz łow ieku  z a is tn ia ło  św iadom e samego  
s ieb ie  ż y c ie  w ew n ę trzn e  - ż yc ie  d u ch o w e  - 
w ty m  ś w ia d o m a  a k ty w n o ś ć  p o z n a w c z o -  
tw órcza .

C z ło w iek  p o s ia d ł  m o c  sw o b o d n eg o  s a m o ­
stan ow ien ia , czy li p r z e s z e d ł z e  św iata  k o n ie c z ­
n o śc i d o  św iata  w o ln ośc i i  tw órczości.

R o z p o c z ę ła  s ię  w s p a n ia ła  e p o p e ja  d u c h a  
lu d z k ieg o  - d z ie je  lu d z k o ś c i  - w y ra ż a ją ce  s ię  
w  k o le jn y ch  ku ltu rach  /c y w iliz a c ja ch  - w tym  
s ta łe  d ą ż e n ie  d o  w ied z y  z g o d n e j z rz ecz y w i­
stym  stan em  rz eczy  - czy li Prawdy.

H o lis ty czn e  sp o jrz en ie  n a  byt, o s ią g n ię c ie  
n a dan ym  e ta p ie  p o z n a n ia  m o ż liw ie  n a jw yż­
s z eg o  p o z io m u  z r o z u m ie n ia  r z e c z y w is to ś c i ,  
w  n asze j sy tu acji cz łow ieka , sz cz eg ó ln ie  c z ło ­
w iek a  c ie r p ią c e g o  - H o m o  p a t ie n s  - je s t  n a ­
szym  pod staw ow y m  z a d a n iem /o b o w ią z k iem .

J e d n a k ż e  H o m o  c o g ita n s  z ró ż n y ch  p r z y ­
czyn m o ż e  m ie ć  różn e p o z io m y  w ied zy  i g łęb ie  
rozu m ien ia :

* ten, k tóry  w ie i wie, ż e  w ie (kom p eten tn y  
sp ec ja lis ta , d obry  n au czy c ie l)

* ten, k tóry  w ie i  n ie  w ie, ż e  w ie (n a leży  m u  
u św iad om ić  jeg o  w iedzę)

* ten, k tóry  n ie  w ie i wie, ż e  n ie  w ie (m usi 
z d o b y w a ć  w ied zę , n a leż y  m u to u m oż li­
wić).

*  ten , k tó ry  n ie  w ie i  n ie  w ie, ż e  n ie  w ie  
(m o ż e  b y ć  n i e b e z p i e c z n y ,  n a l e ż y  m u  
u św iad om ić  jeg o  n iew ied zę)

* ten, k tóry  n ie  w ie le cz  w ydaje m u się, że  
wie (jest n ieb ezp iec z n y  - u n ika j go).

J a k  sąd zę , u d a ło  m i s ię  Państw u przybliżyć  
w zary sie  w ażk ie  i z ło ż o n e  z a g a d n ien ie  n au k  
b iom ed y czn y ch , u łatw ić z rozu m ien ie  c ie k a w e ­
g o  p r o b le m u  i k ie r u n k u  b a d a w c z e g o , k tó r y  
otrzym ał różn e nazw y: n eu ro im m u n oen d okry -  
n o log ia , p sy ch o n eu roen d ok ry n o im m u n o log ia , 
p s y c h o n e u r o im m u n o lo g ia , n e u ro im m u n o lo -  
gia, n eu ro im m u n om od u lac ja .

Z d a jem y  s o b ie  sp raw ę, ż e  w n a sz e j w ied zy  
zbyt w iele  je s z c z e  h ip o tez , n a tom iast  zbyt m a ­
ło  w p e łn i  rz e te ln ie  u d oku m en tow an y ch  f a k ­
tów. ®



Katedra i Zakład Protetyki Stomatologicznej
u

Sukces na miarę 
XXI wieku
O tw arc ie  11 p a źd z ie rn ika  1 9 9 6  
roku po m odern izacji o raz  reno­
w acji K atedry i Z a k ła d u  Protetyki 
Stomatologicznej z Pracow nią Z a ­
burzeń Czynnościowych N arząd u  
Żucia  b y ło  w  U czelni w y d a r z e ­
niem niecodziennym .

Nieczęsto bowiem zdarza się tak wielka radość 
wynikająca z faktu zdobycia aparatury na miarę 
przyszłej epoki, doprowadzenia do perfekcji adapta­
cji pomieszczeń i wykończenia wnętrz. Nie zawsze 
też dane jest dziennikarzowi oglądać niekłamane 
zadowolenie użytkownika ze wszystkiego co sobie 
przysposobił rzetelną pracą, staraniami, talentem 
organizacyjnym.

Niebagatelne koszty remontu i modernizacji po­
kryła Fundacja Współpracy Polsko - Niemieckiej ze 
środków rządu niemieckiego, która od kilku lat 
wspiera krajowe placówki służby zdrowia oraz Pań­
stwowy Szpital Kliniczny nr 1 . Wśród gości przyby­
łych na uroczystość otwarcia Katedry i Zakładu Pro­
tetyki znaleźli się: wicemarszałek Senatu RP Grze­
gorz Kurczuk, arcybiskup metropolita lubelski 
ksiądz prof. dr bab. Bolesław Pylak, prezes Polskie­
go Towarzystwa Stomatologicznego prof. dr hab. Ja­
nusz Piekarczyk, wiceprzewodniczący Komisji Poli­
tyki Społecznej i Zdrowia senator Jerzy Derkacz, II 
sekretarz Ambasady Republiki Federalnej Niemiec 
Ankę Konrad, dyrektor organizacyjny Fundacji 
Współpracy Polsko - Niemieckiej dr hab. Piotr Al- 
biński, prezydent miasta Lublina mgr Paweł Bryło w- 
ski, goście z uniwersytetów 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 rów­
nież licznie przedstawiciele władz samorządu le­
karskiego, reprezentanci placówek protetycznych 
niemal ze wszystkich ośrodków akademickich.

Otwierając uroczystość JM Rektor prof. dr hab. dr 
h. c. Zdzisław Kleinrok podziękował wszystkim do­
broczyńcom (szczególnie gorąco Fundacji Współpra­
cy Polsko - Niemieckiej), którzy przyczynili się do 
sukcesu za jaki bez wątpienia można uznać obecny 
standard Katedry i Zakładu Protetyki. Kolejni mów­
cy (arcybiskup metropolita lubelski ksiądz prof. dr 
hab. Bolesław Pylak, prezes PTS prof. dr hab. Janusz 
Piekarczyk, przedstawiciel Fundacji dr hab. Piort 
Albiński, prezydent m. Lublina mgr Paweł Bryłow- 
ski) podkreślali znaczenie dobrze wyposażonej in­
strumentalnie służby zdrowia w systemie polskiej 
opieki zdrowotnej, wielką rolę świetnie wyszkolonej 
tutejszej kadry stomatologów oraz talenty prof. dr 
hab. Marii Kleinrok. Nie szczędzili też komplemen­
tów Pani Profesor goście niemieccy, z którymi Kate­
dra i Zakład Protetyki przed laty zawarła naukowe 
przymierze.

Otwarcie Katedry i Zakładu zbiegło się z 2 0 -le- 
ciem współpracy z uniwersytetami niemieckimi 
i 45-leciem Oddziału Polskiego Towarzystwa Sto­
matologicznego w Lublinie. Z tej okazji odbyło się 
wiele imprez towarzyszących, m.in. Polsko - Nie­
mieckie Sympozjum Naukowe zorganizowane 
przez Oddział PTS w Lublinie, Zjazd Naukowo - 
Szkoleniowy Towarzystwa, ponadto doroczny kier­
masz sprzętu i materiałów stomatologicznych.

P on iże j za m ie s zc za m y  p a k ie t  
m a te r ia łó w  p rzy g o to w a n y c h  na  
o k o lic zn o ś ć  o tw a r c ia  K a te d ry  
i Z a k ła d u  Protetyki o raz  dotyczą­
cych uroczystości jubileuszowych. 
Z a p ra s z a m y  też c zy te ln ik ó w  na  
strony ko lo ro w e j w k ła d k ą  gdzie  
został pomieszczony fo toreportaż  
S tan is ław a Sadow skiego z w iz y - ^  
ty  u s to m a to lo g ó w  w  d n iu  11 i  
październ ika  1 9 96  roku . 3
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20 ~ I ©CI ©  Zakładu Protetyki Stomatologicznej 
Akademii Medycznej w Lublinie oraz współpracy z placówkami 
protetycznymi uniwersytetów niemieckich

Oh restag derA bteilungfur
Zahnarztliche Prothetik der Medizinischen Akademie Lublin 
und der Zusammenarbeit mit Abteillungen fu r  Prothetik an

Universitaten in Deutschland

Funkcjonograf wg Kleinrok.

2 0 -lecie Zakładu Protetyki Stomatologicznej 
Akademii Medycznej w Lublinie to zarazem 20 
lat współpracy Zakładu z placówkami protetycz­
nymi uniwersytetów niemieckich. Tak się złoży­
ło, że w roku swojego 20-lecia Zakład otrzymał 
dotacje Fundacji Współpracy Polsko-Niemiec­
kiej, która umożliwiła sfinansowanie moderni­
zacji Zakładu ze środków Republiki Federalnej 
Niemiec. Z tej okazji Państwowy Szpital Kli­
niczny nr 1 w Lublinie przeprowadził gruntow­
na renowację Zakładu.
Uroczystość otwarcia Zakładu w dniu 1 1  paź- 

p  dziernika 1996 roku, po jego modernizacji i re- 
^  nowacji, stanowi dobrą okazję do spotkania pol- 
jjg skich i niemieckich naukowców na Polsko-Nie- 

mieckim Sympozjum Oddziału Polskiego Towa- 
rzystwa Stomatologicznego w Lublinie. Jest to 

£  również okazja do krótkiego podsumowania 
—  działalności Zakładu.

Der 20. Jahrestag der Abteilung fu r  Zahnarztliche  
P ro the tik  der M ed iz in ischen  A kadem ie  L ub lin  
bedeutet zugleich 20 Jahre Zusammenarbeit unserer 
Abteilung m it zahnarztlichen Prothetikzentren der 
deutschen Universitaten. Es ist so geschehen, da f i  
unsere Abteilung im Jahre ihres 20. Jahrestages eine 
Dotation von der Stiftung fu r  Deutsch-Polonische 
Z usam m ena rbe it bekom m en hat, welche die  
Finanzierung der Abteilungsm odernisierung aus 
Mitteln der Bundesrepublik Deutschland ermoglicht 
ha t. Aus diesem G rund  h a t das K lin isch e  
Staatskrankenhaus N r 1. in Lublin eine griindliche  
Abteilungsrenovierung durchgefuhń.
Die Eróffunungsfeier der Abteilung am 11.10.1996 
ist nach ihrer Modernisierung und Renovierung eine 
gute Gelegenheit zum Treffen der polnischen und 
deutschen W issenschaftle r a u f der D eutsch- 
Polnischen Tagung der Abteilung der Polnischen 
Stomatologischen Gesellschaft in  Lub lin . Es is t 
ebenfa lls  e ine Gelegenheit, d ie  T a tig k e it der 
Abteilung kurz zusammenzufassen.
W ir m ochten uns bei a llen  bedanken, d ie  zu r  
Schaffung uns und unseren Studenten sehr guter 
und niveauvoller Arbeitsbedingungen beigetragen 
und unseren Patienten die M óg lichke it gegeben 
haben, die Therapie unter Einsatz stomatologischer 
Gerdte vom Weltstandard in  Anspruch zu nehmen. 
Besondere Dankworte richten w ir an die Stiftung fu r  
Deutsch-Polnische Zusammenarbeit.

Le ite r und M ita rb e ite r des Lehrstuh ls und der 
A b te ilung  fu r  Z ahnarz tliche  P ro the tik  m it der 
Abteilung fu r  Kraniomandibulare Dysfunktionen an 
der Medizinischen Akademie Lublin Grufiwort des 
V orsitzenden der A rbe itsgem e inscha ft f u r  
Funktionsd iagnostik Z u r fe ierlichen Eroffunung  
der A b te ilu n g  fu r  Z ah na rz tlich e  P ro the tik  der 
M ed iz in ische n  A kadem ie  in  L u b lin  nach  
Renovierung m it M itteln der Stiftung fu r  Deutsch-



Dziękujemy wszystkim, którzy przyczynili się 
do stworzenia nam i naszym studentom dobrych 
i na wysokim poziomie warunków pracy, a na­
szym pacjentom dali możliwość korzystania 
z leczenia z zastosowaniem sprzętu stomatolo­
gicznego o światowym standardzie.
Szczególnie serdeczne podziękowania kierujemy 
do Fundacji Współpracy Polsko-Niemieckiej.

Kierownik i Pracownicy 
Katedry i Zakładu Protetyki Stomatologicznej 

z Pracownią Zaburzeń Czynnościowych 
Narządu Żucia AM w Lublinie

Z okazji uroczystego otwarcia Zakładu Protetyki 
Stomatologicznej Akademii Medycznej w Lubli­
nie po jego renow acji środkam i Fundacji 
Współpracy Niemiecko-Polskiej, jak również 
z okazji Polsko-Niemieckiego Sympozjum To­
warzystwa Stomatologicznego w Lublinie, 20- 
lecia współpracy Zakładu Protetyki Stomatolo­
gicznej Akademii Medycznej w Lublinie z licz­
nymi uniwersytetami niemieckimi, przekazuję 
w imieniu Stowarzyszenia Diagnostyki Czynno­
ściowej Niemieckiego Towarzystwa Stomatolo­
gicznego życzenia pomyślności i serdeczne po­
zdrowienia. Lublin oraz Zakład Protetyki Sto­
matologicznej Akademii Medycznej są szczegól­
nie predysponowane do reprezentowania w ra­
mach tej uroczystości wieloletniej i owocnej 
współpracy polskiej i niemieckiej stomatologii 
właśnie w dziedzinie protetyki.

W tej współpracy, która rozpoczęła się od go­
ścinnego wykładu Pana Profesora Marxkorsa 
w Lublinie, aktywnie uczestniczyły i uczestni­
czą liczne niemieckie uniwersytety, jak np. Uni­
wersytet w Bonn, w Dreźnie, Erlangen, Jenie, 
Lipsku, Munster i Tybindze. Wiąże się ona rów­
nież z wielostronną działalnością Pani Profesor 
Marii Kleinrok. Wymownym tego świadectwem 
są liczne publikacje autorstwa Pani Profesor Kle­
inrok pisane niekiedy wspólnie z kolegami nie­
mieckimi. W tym miejscu należy wymienić wy­
nalazek i popularyzację funkcjografu dobrze 
znanego w środowisku fachowym. Szczególnym 
powodem do radości dla Stowarzyszenia Dia­
gnostyki Czynnościowej jest fakt, że ta uroczy­
stość łączy się z otwarciem zmodernizowanego 
Zakładu Protetyki Stomatologicznej, który dys­
ponuje własną Pracownią Zaburzeń Czynnościo­
wych Narządu Żucia. Modernizacja tej znaczącej 
dla Polski placówki naukowej i leczniczej stano­
wi gwarancję, że rosnąca liczba chorych z zabu­
rzeniami czynnościowymi narządu żucia może 
być nadal leczona na wysokim poziomie mię-

Polnische Zusammenarbeit, zur Deutsch-Polnischen 
Tagung der P o ln ischen  S tom ato log ischen  
G esellscha ft L u b lin  sowie a n ld f ilic h  der  Ober 
20jdhrigen Zusam m enarbe it der A b te ilu n g  fu r  
Z a h n a rz tlic h e  P ro th e tik  der M e d iz in isch e n  
Akadem ie in  Lub lin  m it zahlre ichen deutschen 
Universitaten ilbermittle ich die Gliickwiinsche und 
die herzlichen Griifie der Arbeitsgemeinschaft f i i r  
Funkitionsdiagnostik in  der Deutschen Gesellschaft 
f i i r  Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Lublin und 
die A b te ilu n g  f i i r  Z a h n a rz tlich e  P ro th e tik  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 
au f prothetischem Gebietzu reprasentieren.
An dieser Kooperation, die im  Jahre 1974 m it einer 
Gastvorlesung von Herrn Prof. Marxkors in  Lublin  
ihren Anfang nahm, waren und sind viele deutsche 
U nive rs ita ten  wie beisp ie lsw eise die in  Bonn, 
Dresden, Erlangen, fena, Leipzig, M unster oder 
Tiibingen aktiv beteiligt. Sie verbindet sich ebenfalls 
m it vielfaltigen Aktivitaten von Frau Prof. Kleinrok. 
Zahlreiche Publikationen, die Frau Prof. Kleinrok 
zum  T e il gem einsam  m it  deutschen Kollegen  
vefafite, legen hiervon ein beredtes Zeugnis ab. An  
d ieser S te lle  sei a u f d ie  E n tw ic k lu n g  und  
Popularisierung des in der Fachwelt gutbekannten 
Funktiographen verwiesen.
F iir die Arbeitsgemeinschaft fu r  Funktionsdiagnostik 
is t es eine besondere Freude, da fi diese  
Veranstaltung einhergeht m it der Ubergabe der 
renovieńen Abteilung f i i r  Zahnarztliche Prothetik, 
die iibe r einen eigenen Bereich f i i r  k ran iom an- 
d ib u la re  D ys fu nk tio ne n  ve rfiig t. D urch  d ie  
M odern is ie rung  d ieser f i i r  Polen bedeutsamen  
Forschungs- und Versorgungseinńchtung w ird  
s iche rgeste llt, da fi d ie  zunehm ende Z a h l der 
Patienten m it kraniomandibularen Dysfunktionen 
weiterhin au f international hohem Niveau betreut 
werden konnen. Die M odernisierung erm óglich t 
ebenfalls, d ie  Kooperation der po ln ischen  und  
deutschen Partner weiter intensiv und erfolgreich 
fo r tz u fiih re n . D ie A rbe itsg em e in scha ft f i i r  
Funktionsdiagnostik dankt allen, die hierzu einen 
Beitrag geleistet haben.
A llen 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 

f i i r  Funktionsdiagnostik 
in der Deutschen Gesellschaft 

f i i r  Zahn-Mund-und Kieferheilkunde
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dzynarodowym. Ta modernizacja umożliwia 
również kontynuowanie intensywnej i skutecz­
nej współpracy polskich i niemieckich partne­
rów. Towarzystwo Diagnostyki Czynnościowej 
dziękuje wszystkim, którzy się do tego przyczy­
nili.
Wszystkim uczestnikom tego Sympozjum życzę 
znaczących korzyści zawodowych oraz inten­
sywnej wymiany myśli, i tego, żeby nasze nau­
kowe spotkanie znalazło należny mu oddźwięk.

Prof. dr Th. Reiber 
Przewodniczący Stowarzyszenia 

Diagnostyki Czynnościowej 
Niemieckiego Towarzystwa Stomatologicznego

Współpraca Zakładu Protetyki Stomatologicznej 
Akademii Medycznej w Lublinie z Zakładem 
Protetyki Stomatologicznej Centrum Stomatolo­
gii Uniwersytetu Eberharda Karla w Tiibingen 
rozpoczęła się w 1975 roku pobytem Pani Profe­
sor Marii Kleinrok na stażu naukowym w Tiibin- 
gen. W kolejnych latach spędziła ona jeszcze 
wiele miesięcy w tej klinice. W ślad za tym wie­
lu asystentów z Lublina gościło w Tiibingen. 
Miały również miejsce rewizyty.
Praca z Panią profesor Kleinrok w dziedzinie 
dysfunkcji narządu żucia była szczególnie in­
spirująca i owocna. Pani profesor przedstawiła 
wyniki swoich badań naukowych w licznych 
wykładach gościnnych i na zjazdach. Wynale­
ziony przez nią Funkcjograf do rejestracji ru­
chów żuchwy spotkał się z wielkim zaintereso­
waniem. Dzięki licznym artykułom i podręczni­
kom, w tym książce „Rozpoznawanie i leczenie 
zaburzeń zwarcia" wydanej w Niemczech stała 
się ona w Niemczech symbolem.
Pani Profesor Maria Kleinrok jest, jako zaanga­
żowany mówca na międzynarodowych kongre­
sach, chętnie widzianym gościem.
Gratulujemy otwarcia zmodernizowanego Za­
kładu i życzymy dalszych sukcesów nauko­
wy oh.

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

Polikliniki Protetyki Stomatologicznej 
Centrum Stomatologii 

Uniwersytetu Eberharda Karla w Tiibingen

Grufiwort
D ie  Z usa m m e na rb e it de r A b te ilu n g  fu r  
Z a h n d rz tlic h e  P ro th e tik  der M e d iz in isch e n  
A ka de m ie  in  L u b lin  m it  der P o l ik l in ik  fu r  
Zahndrztliche Prothetik des Zentrums fu r  Zahn- 
Mund-und Kieferheilkunde an der Eberhard-Karls- 
Universitat Tiibingen begann bereits im Jahre 1975. 
Zunachst m it einem Studienaufenthalt von Frau 
Prof. Dr. M aria Kleinrok in  T iib ingen . In  den 
folgenden fahren war Sie mehrmals fu r  mehrere 
M onate  an der K lin ik .  Es fo lg te n  m ehrere  
Gastassistenten aus Lublin und Gegenbesuche aus 
Tiibingen.
Besonders die Zusammenarbeit m it Frau Professor 
Kle inrok iiber Fragen der Funktionsstorungen im  
Kauorgan war anregend und fruchtbar. Sie konnte 
Ih re  w issen scha ftliche n  Ergebnisse auch in  
zahlreichen Gastvorlesungen und a u f Tagungen 
darlegen. Ihre Erfindung des Funktiographen zur 
Registrierung der Unterkieferberwegungen stiess 
aufgrosses Interesse. In mehreren Veróffentlichungen 
und Buchbeitrdgen und durch Ih r in  Deutschland 
herausgegebenes Buch „D iagnostik und Therapie 
von O kklusionsstórungen" wurde Sie z u einem  
Begriffin  Deutschland.
Frau Pro fessor M a ria  K le in ro k  is t a u f den 
internationalen Kongressen ais engagierte Rednerin 
ein gerngesehener Gast. ę
Wir gratulieren zur Einweihung der modernisierten 
Abteilung und wiinschen weiterhin wissenschaftlichen 
Erfolg.

Prof. Dr. med. dent., Dr. med. h.c. Erich Kórber
Emeńtierter Leiter 

der Po lik lin ik  fu r  Zahndrztliche Prothetik Zentrum  
f i i r  Zahn-Mund-u. Kieferheilkunde 

Eberhard-Karls-Universitat Tiibingen

Grufiwort
Wenn F reundscha ftsve rtrage  zw ischen zw e i 
Vólkern geschlossen werden, dann w ird  von den 
P o lit ik e rn  gem  etwas h och tra b en d  von 
Vólkerverstandigung gesprochen. Der po litische  
Vertrag bedeutet aber noch keine Vólkerverstandigung, 
wohl aber schafft er den Rahmen, in  dem diese 
stattfinden kann. Die Versttindigung m ufi durch die 
Menschen der Vólker zustandekommen, und das 
ist im  Falle Polen und Deutschland geschehen. A u f 
unserer ersten Polenreise im Herbst 1973 fiih rte  uns 
unser Weg nach Stettin, Posen, Warschau, Lublin 
und Krakau. U bera ll wurden w ir sehr herz lich  
empfangen und ebenso aufmerksam wie liebevoll 
betreut. Es gab anschliefiend zahlreiche Reisen und 
Besuche in  beide R ich tungen , es en tstanden  
Freundschaften und fach liche  Kontakte, die bis 
heute unverandert bestehen.
M it L ub lin  en tw icke lten  sich die Beziehungen



Gdy zawierane są pokojowe układy między 
dwoma narodam i, w tedy p olitycy  m ówią 
wzniosie o porozumieniu między narodami. Po­
lityczna umowa nie oznacza jeszcze porozumie­
nia między narodami, lecz stwarza ramy, w któ­
rych może ono zaistnieć. Porozumienie musi 
być dokonane poprzez ludzi tych narodów i tak 
stało się w przypadku Polski i Niemiec. Nasza 
pierwsza podróż do Polski jesienią 1973 roku 
prowadziła przez Szczecin, Poznań, Warszawę, 
Lublin i Kraków. Wszędzie byliśmy bardzo ser­
decznie przyjmowani, równie uważnie jak i tro­
skliwie opiekowano się nami. Zaraz potem do­
szły do skutku liczne podróże i odwiedziny 
w dw óch kierunkach, pow stały przyjaźnie  
i kontakty zawodowe, które trwają niezmienio­
ne do dzisiaj.
Z Lublinem stosunki rozwinęły się szczególnie 
intensywnie, gdyż udało się, dla młodej, docent, 
pani Marii Kleinrok, uzyskać stypendium na trzy­
miesięczną hospitację w Munster w 1974 roku. 
Jeśli znowu osiągniemy punkt kulminacyjny 
w naszych stosunkach, to zawdzięczamy to za­
pałowi i energii pani profesor M. Kleinrok, któ­
ra dynamicznie i elastycznie, otwarta na kon­
takty i świat, nie dala się pozbawić odwagi 
w ciężkich warunkach i naukowo swoją dzie­
dzinę, fizjologię i patologię zwarcia, jak rów­
nież organizacyjnie swój zakład, także odnośnie 
nowoczesnego wyposażenia, doprowadziła do 
rozkwitu. Przyjmujemy chętnie zaproszenie do 
Lublina, by dzielić z nią radość z tego co osią­
gnęła i opracować perspektywy na przyszłość. 
Życzymy jej dla samej oraz zakładowi v iva t, 
crescat, flo reat.

W imieniu przyjaciół z Munster

Prof. dr R. Marxkors
Dyrektor Polikliniki 

Protetyki Stomatologicznej 
Westfalski Uniwersytet Wilhelma w Munster

K a te d ra  i Z a k ła d  P ro te ty k i S to m ato lo g iczn ej  
z P ra co w n ią  Z abu rzeń  C zynn ościow ych  N a rz ą ­
du Ż u cia  A k ad em ii M edycznej w  Lublinie.

1974-1996
Zakład Protetyki Stomatologicznej został powo­
łany wraz z Instytutem Stomatologii AM w Lu­
blinie w dniu 1 października 1974 roku na mo­
cy zarządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo­
łecznej z dnia 18 września 1974 roku. W 1985

besonders in tensiv, da es gelang, fu r  die jungę  
P riv a td o z e n tin , F rau  D r. M a ria  K le in ro k , e in  
Stipendium fu r  eine dreimonatige Hospitation, in 
Munster im  jahre 1974 zu erwirken.
Wenn nun  w iede r e in  H ig h lig b t in  unseren  
Beziehungen gesetzt wird, so ist es der Tatkraft und 
Energie von Frau Professor Dr. M. Kleinrok zu 
ve rdanken , d ie  dynam isch  und  f le x ib e l,  
k o n a k tfre u d ig  und  w e lto ffe n  s ich  aucb von  
schw ierigen Bedingungen n ie  h a t en tm utigen  
lassen und  w isse n sch a ftlich  ih r  Fach, d ie  
Pbysiologie und Pathologie der G eb ififunktion , 
sow ie o rg a n isa to risch  ih re  A b te ilu n g  auch  
beziiglich einer modernen Ausriis tung zu r B liite  
gebracht hat. So nehmen w ir gem die E inladung  
nach L u b lin  an, um m it  ih r  d ie  F reude am  
E rre ich ten  zu te ilen  und  Perspektiven fu r  d ie  
Zukunft zu erarbeiten. W ir wiinschen ih r  fu r  ihre  
Abteilung ein vivat, crescat, floreat.

Fur die Freunde aus Munster

Prof. Dr. R. Marxkors 
Direktor der P o lik lin ik  fu r  

Zahndrztliche Prothetik 
Westfalische Wilhelms-Universitat Munster

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

1974-1996
Die Abteilung fu r  Zahndrztliche Prothetik wurde 
zusammen m it dem Stomatologischen Institu der 
M edizin ischen Akadem ie Lub lin  am 1. Oktober 
1974 k ra ft  A n o rd u n g  des M in is te rs  f i i r  
Gesundheitswesen und Sozia lfiirsorge vom 18. 
September 1974 ins Leben gerufen. 1985 entstand 
an der A b te ilu n g  d ie  A b te ilu n g  f i i r  
Kraniomandibulare Dysfunktionen lau t Anordung  
des Rektors der M edizinischen Akadem ie Lub lin  
vom 15. Dezember 1984. Diese Abte ilung war bis 
vor kurzem das einzige wissenschaftliche Zentrum  
von diesem Typ in Polen. Es werden h ier Patienten 
aus ganzem Land m it chronischen Gesichts- und  
K opfschm erzen  wegen der D y s fu n k tio n  im  
Kauorgan b ehande lt. B is heu te  w urden  2400  
Patienten m it diesen Beschwerden registriert. Die 
A b te ilu n g e n  werden vom A n fa n g  an b is  zum  
heutigen Tag von Frau Professor Dr. habil. Maria 
Kleinrok geleitet.
Im Moment der Griindung waren in  der Abteilung  
f i i r  Z ahndrztliche  P ro the tik  5 w issenschaftlich- 
didaktische M itarbeiter beschaftigt. Zur Zeit sind in 
der A b te ilu n g  L ab o r 24 Z ah na rz te  a is 
w issenschaftlich-d idaktische M ita rbe ite r und 9 
Zahnarzte ais Krankenhausmitarbeiter angestellt.



roku powstała przy Zakładzie Pracownia Zabu­
rzeń Czynnościowych Narządu Żucia na podsta­
wie zarządzenia Rektora AM w Lublinie z dnia 
15 grudnia 1984 roku. Pracownia ta była do nie­
dawna jedyną tego typu wyodrębnioną placów­
ką naukową w Polsce. Leczy się tu chorych z ca­
łego kraju z przewlekłymi bólami twarzy i gło­
wy na tle dysfunkcji narządu żucia. Do chwili 
obecnej zarejestrowano w Pracowni 2400 cho­
rych z tymi dolegliwościami. Zakładem i Pra­
cownią kieruje od początku do chwili obecnej 
prof. dr hab. Maria Kleinrok.

W momencie powołania Zakład Protetyki Stoma­
tologicznej zatrudniał 5 pracowników naukowo- 
dydaktycznych. Obecnie w Zakładzie i Pracowni 
pracuje 24 lekarzy stomatologów na etatach nau­
kowo-dydaktycznych oraz 9 lekarzy stomatolo­
gów na etatach szpitalnych.
Tematyka prac badawczych koncentruje się od 
początku istnienia Zakładu głównie na etiologii, 
diagnostyce, leczeniu i profilaktyce zaburzeń 
czynnościowych układu ruchowego narządu żu­
cia. Do najważniejszych, oryginalnych osiągnięć 
Zakładu w tej dziedzinie należą rozległe badania 
nad zależnością pomiędzy zaburzeniami układu 
ruchowego narządu żucia a występowaniem bó­
lów twarzy i głowy oraz zaburzeń w obrębie na­
rządu wzroku ze szczególnym uwzględnieniem 
roli zwarcia i zaburzenia czynności oraz prze­
mieszczenia krążków stawowych stawów skro- 
niowo-żuchwowych (ssż). Współpraca z Pra­
cownią Rezonansu Magnetycznego Instytutu 
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie pozwoliła 
na bliższe poznanie mechanizmu powstawania 
patologicznych objawów towarzyszących prze­
mieszczeniu krążka stawowego ssż i na udosko­
nalenie diagnostyki oraz leczenia tych zaburzeń. 
W oparciu o przeprowadzone badania kliniczne 

p  opracowano nowe metody i testy diagnostyczne 
oraz wprowadzono własne i udoskonalone meto- 
dy leczenia dysfunkcji narządu żucia. W Zakła- 

f j f  dzie przeprowadzono również badania kliniczne 
£  i ankietowe nad zależnością pomiędzy występo- 
^  waniem zwarciowych i niezwarciowych para- 
—  funkcji narządu żucia a występowaniem obja-

S e it Beginn des Bestehens der A b te ilu n g  
k o n z e n tr ie r t s ich  d ie  P ro b le m a tik  der 
wissenschaftlichen Tatigkeit hauptsachlich au f die 
Athiologie, Diagnostik, Therapie und Prophylaxe 
der k ra n io m a n d ib u la re n  D ys fu n k tio n e n  des 
Bewegungssystem s des Kauorgans. Zu  den 
bedeutendsten originellen Leistungen der Abteilung  
gehoren a u f diesem Gebiet weitgehende  
Forschungen der B e la tio n  zw ischenden  
Dysfunktionen im Bewegungssystem des Kauorgans 
und  dem Vorkom m en der G esichts- und  
Kopfschm erzen  und  den S tórungen im  
Augenbereich m it besonderer Beriicksichtigung der 
B o lle  von O kk lu s io n s tb ru n g e n  und  der 
D iskusve rlage rung  des K ie ferge lenkes. D ie  
Zusammenarbeit m it der Abteilung fu r  Magnetische 
Besonanz am In s t i tu t  f u r  P sych ia tr ie  und  
N euro log ie  Warschau m achte es m óg lich , den 
Mechanismus der Entstehung von pathologischen 
Sym ptom en n ah e r ke nn en zu le rn en , d ie  d ie  
Diskusverlagerung des Kiefergelenkes begleiten und 
die Diagnostik sowie Therapie dieser Stórungen zu 
vervollkommnen. A u f Grund der durchgefiihrten  
klinischen Untersuchungen wurden neue Methoden 
und diagnostische Tests erarbeitet sowie eigene 
verbesserte  B e h a n d lun g sm e tho d en  von  
Funktionsstórungen des Kuorgans eingefiihrt.
In  de r A b te ilu n g  w urden auch k lin is c h e  
U ntersuchungen und  Umfragen iibe r B e la tion  
zw ischen den o kk lu sa le n  und  non okk lusa len  
P a ra fu n k tio n e n  des Kauorgans und  dem  
Vorkom m en von D ysfunktionssym ptom en  
durchgefiihrt. In diesen Untersuchungen wurden 
u.a. die besondere Schadlichkeit von habituellem  
Fingernagelbeifien und Gumm ikauen sowie die 
N iitz lichke it der durch die Abteilung erarbeiteten 
M ethode zu r P a ra funk tionsbehand lung  in  der 
a llgem e inen  Vorbeugung k ra n io m a n d ilu la re r  
Dysfunktionen nachgewiesen. A llgem ein gesagt, 
beruh t sie a u f der Ersetzung von schad lichen  
Bewegungsangewohnheiten durch andere n ich t 
schadliche.
In  den le tz ten  Jahren werden aufie rdem  
Untersuchungen iiber die Notwendigkeit, Patienten 
m it dem Schmerzdysfunktionssyndrom psychiatńscher 
B e hand lung  zu u n te rs te lle n , sow ie iib e r d ie  
Effektivitdt der Physiotherapie bei diesen Kranken 
u.a. m it 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 intra ligam entaren und  
nadellosen Andsthesie und die Untersuchungen 
iiber die Móglichkeit, die Pulpaiiberhitzung beim 
Beschleifen derZahne einzuschrdnken.
Frau Professor Maria Kleinrok bat die originelle  
Jylethode fu r  in tra o ra le  R eg is trie ru ng  der



wów dysfunkcji. W badaniach tych wykazano 
m.in. szczególną szkodliwość nawykowego ob­
gryzania paznokci i żucia gumy oraz przydatność 
opracowanej w Zakładzie metody zwalczania pa- 
rafunkcji w masowej profilaktyce zaburzeń czyn­
nościowych układu ruchowego narządu żucia. 
Polega ona, najogólniej mówiąc, na zastąpieniu 
szkodliwych nawyków ruchowych innymi nie­
szkodliwymi nawykami ruchowymi.

W ostatnich latach prowadzone są ponadto ba­
dania nad potrzebą leczenia psychiatrycznego 
chorych z bólową postacią dysfunkcji narządu 
żucia oraz nad skutecznością fizjoterapii tych 
chorych, m.in. za pomocą elektrostymulacji i la- 
seroterapii.
Poza tym, aktualna tematyka badawcza Zakładu 
obejmuje eliminowanie bólu w leczeniu prote­
tycznym m.in. z uwzględnieniem nowych spo­
sobów znieczulenia (znieczulenia śródwięzadło- 
we i bezigłowe) i badania nad możliwością ogra­
niczenia przegrzania miazgi w czasie skrawania 
zęba.

Prof. Maria Kleinrok opracowała oryginalną me­
todę wewnątrzustnej rejestracji ruchów żuchwy 
przy pomocy urządzenia własnego pomysłu, 
któremu nadano oficjalną nazwę „Funkcjograf 
wg K leinrok". Zostało ono w prow adzone  
w 1979 roku na rynek przez firmę Ivoclar AG - 
Liechtenstein. Wyniki badań przeprowadzone tą 
metodą w Zakładzie Protetyki w Lublinie, jak 
również w zakładach uniwersytetu w Tiibingen 
(Niemcy) i Karolińska Institutet w Huddinge 
(Szwecja) zostały przedstawione w książce M. 
K lein ro k  pt. „Diagnostik und Therapie von 
Okklusionsstórungen. 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 została dotąd wykorzystana w 6  pra­
cach doktorskich, w tym w czterech w kraju 
oraz w dwóch za granicą. Ponadto metodę tę 
przedstaw iono w odrębnych rozd ziałach  
w dwóch książkach autorów niem ieckich, tj. 
prof. R. Bóttgera (Dusseldorf) i prof. E. Kórbera 
(Tiibingen) oraz w podręczniku prof. E. Spie- 
chowicza w Polsce.
Zarówno „Funkcjogramy żuchwy wg Kleinrok", 
jak również tzw. „Linia centralnego ułożenia żu­
chwy wg Kleinrok" pozwalają na obiektywne 
rozpoznanie zaburzeń zwarcia i precyzyjne usta­
lenie centralnego ułożenia żuchwy. Wspomnia­
ne wyżej funkcjogramy żuchwy, jak i linia cen­
tralnego ułożenia żuchwy, zostały umieszczone 
w „Lexikon der Zahnmedizin". W. Hoffmana- 
Axthelma, Quintessenz Yerlags, Berlin 1983,

U nterk ie fe rbew egungen m it H ilfe  eines selbst 
erfundenes Registriergerates erarbeitet, welches 
o fiz ie ll „F u n k tio g ra p li nach K le in ro k " genannt 
wurde. Dieses Registriergerat wurde im  fahre 1979 
durch die Firma Ivoclar AG - Liechtenstein au f den 
M arkt eingefuhrt. Die Forschungsergebnisse, welche 
m it H ilfe  d ieser M ethode in  der A b te ilu n g  fu r  
Zahnarztliche Prothetik in  Lublin, wie auch in  den 
Abteilungen der Universitat Tiibingen (Deutschland) 
und Karolińska Institutet in  Huddinge (Schweden) 
d u rchg e fiih rt wurden, wurden im  Buch von M. 
Kleinrok u.d.T. „D ia g n o s tik  und Therapie von 
O kk lu s io nss tó run ge n . M it  v ie len  p ra k tis c h e n  
Beispielen unter Vervendung des Funtiographen". 
Quintessenz Verlag Berlin, Chicago, London, Sao 
Paulo, Tokio 1986, vorgestellt.
Diese Methode wurde b isher in  6, darin  4 in  
inlandischen und 2 in auslandischen Doktorarbeiten. 
in  Anspruch genommen, Aufierdem wurde diese 
M ethode  in  separaten K a p ite ln  in  2 Buchern  
deutscher A u to re n  und  z w ar Prof. R. Bóttgers 
(Dusseldorf) und Prof. E. Kórbers (Tiibingen) sowie 
im  Ilandbuch  von Prof. E. Spiechowicz in  Polen 
dargestellt.

Sowohl die „Funktiogramme des Unterkiefers nach 
K le in ro k “  a is auch d ie  sogenannte „L in ie  der 
zentralen Relation des Unterkiefers nach K le inrok“ 
machen es móglich, Okklusionsstórungen objektiv 
zu erkennen sowie d ie  ze n tra le  R e la tion  des 
U nte rk ie fe rs  p raz ise  zu bestim m en. D ie  oben 
genannten Funktiogramme des Unterkiefers wurden 
im  „L e x ik o n  der Z a h n m e d iz in “ W. H o ffm a n -  
A xthe lm s, Q uintessenz Verlag, B e rlin  1983 
vorgestellt, das eine A rt zahnarztlicher Enzyklópadie 
ist.
Diese Methode wie auch die dank dieser Methode 
e rz ie lte n  E rkenn tn isse , w elche s ich  a u f d ie  
O kk lus ion  und d ie  F u n k tio n  des U n te rk ie fe rs  
beziehen, wurden a u f E in ladung  der A m erican  »  
Academy o f Crown and Bridge Prosthodontics von 
Frau Prof. M. Kleinrok in der Prestigevorlesung au f -p  
dem Kongrefi dieser Gesellschaft in Chicago (USA) ^  
im  fa h re  1988 vorgetragen. A u f  W unsch der T l 
Redaktion wurde diese Vorlesung im  Journal o f  3 
Prosthetic Dentistiy (USA) veróffentlicht. 5
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który stanowi rodzaj encyklopedii stomatolo­
gicznej.
Metoda ta, jak i uzyskane dzięki tej metodzie 
nowe osiągnięcia poznawcze dotyczące zwarcia 
i czynności żuchwy, były na zaproszenie Ame­
rican Academy of Crowen and Bridge Prostho- 
dontics, przedstawione przez prof. M. Kleinrok 
w prestiżowym wykładzie na zjeździe tego sto­
warzyszenia w Chicago (USA) w 1988 roku. 
Wykład ten został na prośbę redakcji opubliko­
wany na łamach Journal of Prosthetic Dentistry 
(USA).
Wyniki badań przeprowadzonych w Zakładzie 
zostały przedstawione w 132 referatach i plaka­
tach na zjazdach krajowych oraz w 48 wystąpie­
niach na międzynarodowych kongresach i zja­
zdach w krajach Europy, w USA i w Japonii. 
Ponadto prof. Maria Kleinrok miała 43 gościn­
ne wykłady uniwersyteckie, liczne seminaria 
oraz wiele kursów dokształcających dla stoma­
tologów i lekarzy medycyny w różnych ośrod­
kach zagranicznych. Szczególnym wyróżnie­
niem były całodzienny kurs przedkongresowy 
na zaproszenie Sociedad Espanola de Disfunc- 
tion Craneomandibular w Walencji (Hiszpania) 
na temat rozpoznawania i leczenia zaburzeń 
zwarcia w 1990 roku oraz dwugodzinny wykład 
na Zjeździe Towarzystwa Dysfunkcji Narządu 
Żucia w Tokio (Japonia) w 1987 roku na ten 
sam temat, jak również kurs dokształcający dla 
neurologów nt. bólów głowy na tle dysfunkcji 
narządu żucia w Ośrodku Leczenia Bólów Gło­
wy Uniwersytetu w Turynie (Włochy). Badania 
przeprowadzone w Zakładzie nad bólami głowy 
były referowane nie tylko na zjazdach stomato­
logicznych, lecz również na zjazdach towa­
rzystw medycznych zajmujących się leczeniem 
bólu, w tym referat wprowadzający prof. M. 
Kleinrok na I Zjeździe Polskiego Towarzystwa 
Badania Bólu (Kraków 1994).

Prof. dr hab. Maria Kleinrok w  uznaniu osią­
gnięć w dziedzinie patofizjologii bólów głowy 
i twarzy powołana została w 1995 r. na członka 
Komisji Patofizjologii Bólu Komitetu Nauk Neu­
rologicznych Polskiej Akademii Nauk.
W ramach współpracy z zagranicznymi ośrodka­
mi naukowymi w Niemczech, Francji, Stanach 
Zjednoczonych i we Włoszech, z licznych stypen­
diów i stażów zagranicznych skorzystało łącznie 
7 pracowników naukowych. Prof. M. Kleinrok by­
ła przez 12 miesięcy (rok 1981) zatrudniona jako 
nauczyciel akademicki i wykładowca w Zakładzie 
Fizjologii Zgryzu, Karolińska Institutet w Huddin- 
ge w Szwecji. W Zakładzie w Lublinie przebywali 
na stażach pracownicy naukowi z Niemiec oraz 
wykładowcy z różnych krajów Europy, Stanów 
Zjednoczonych i Japonii.

Die Ergebnisse der in  der Abteilung durchgefiihrten 
Untersuchungen wurden in  132  Referaten und  
P lakaten  a u f p o ln isch en  Kongressen und  a u f  
Tagungen in  zahlreichen Landem Europas, in  den 
USA und Japan prasentiert. Aufierdem h ie lt Frau 
Prof. Maria Kleinrok 43  Universitatsvorlesungen, 
zahlreiche Seminare und mehrere Fortbildungskure 
f u r  Z ah nd rz te  und  A rz te  in  versch iedenen  
auslandischen Zentren. Eine besondere Wiirdigung 
waren ein eintagiger Vorkongrefikurs au f Einladung 
von Sociedad Espanola de D is function  
Craneomandibular in Valencia (Spartien) zum Thema 
Diagnostik und Thempie von Okklusionsstomngen im  
Jahre 1990 sowie ein 2  Stunden dauernder Vortag 
a u f dem Landeskongrefl der Gesellschaft fu r  
KraniomandibulareDysfunktionen in  Tokio (Japan) 
im  Jahre 1987 zum gleichen Thema, wie auch ein 
Fortbildungskurs iiber Kopfschmerzen im  Aspekt 
der k ra n io m a n d ib u la re n  D ys fu nk to n  f u r  d ie  
Neurologen im Zentrum fu r  Kopfschmerzbehandlung 
der Universitat Turin (Italien). Die in der Abteilung 
durchgefiihrten Untersuchungen iiber Kopfschmerzen 
wurden nicht nur auf stomatologischen Kongressen 
sondern ebenfalls a u f Kongressen de medizinischen 
Gesellschaften vorgetragen, welche sich m it der 
Schm erzbehandlung beschdftigen, wo auch der 
Einfiihrungsvortag von Frau Prof. M. Kleinrok auf 
dem I. Polnischen Kongrefi der Gesellschaft fu r  
Schm erzbehandlung zu erwdhnen is t (K rakau  
1994).
Frau Prof. Dr. h a b il. M aria K leinrok wurde in  
Anerkennung ihrer Leistungen au f dem Gebiet der 
Pathophysiologie von Kopf- und Gesichtsschmerzen 
1995 zum  M itg lie d  des Ausschusses f u r  
S ch m e rz p a th o p h y s io lo g ie  am K o m itee  f u r  
Neurologische Wissenschaften an der Polnischen 
Akademie der Wissenschaften berufen.
Im Rahmen der Zusammenarbeit m it auslandischen 
Wissenschaftszentren in Deutschland, Frankreich, in  
den USA und  Ita lie n  nahm en insgesam t 7 
wissenschaftliche M itarheiter zahlreiche Stipendien 
und auslandische Studienaufenthalte in  Anspruch. 
Frau Prof. M. Kleinrok war iiber 12 Monate (1981) 
ais Hochschulprofessor und Lehrbeauftragte in der 
A b te ilu n g  fu r  P hys io log ie  der O kk lu s io n  am 
Karolińska In s titu te t in  Huddinge in  Schweden 
tatig. In der Abteilung in Lublin  absolvierten die 
wissenschaftlichen M itarbe iter aus Deutschland  
ih re  S tu d ie n a u fe n th a lte  und  gastie rten  d ie  
Lehrbeauftragten aus verschiedenen europdischen 
Landem, den USA und Japan.
Frau Prof. Dr. habil. Maria Kleinrok ist M itglied von 
European Prosthodontic Association (EPA) und  
In te rna tiona l Association fo r  the Study o f Pain 
(IASP).
Die M itarbe iter der Abte ilung bekamen fu r  ihre  
Forschungen zahlreiche Rektorpreise und 4 Preise 
des M in is te rs  fu r  Gesundheitswesen und



Prof. clr hab. Maria Kleinrok jest członkiem Eu- 
ropean Prosthodontic Association (EPA) i Inter­
national A ssociation  for the Study of Pain  
(IASP).
Pracownicy Zakładu otrzymali za swoje badania 
liczne nagrody rektorskie oraz 4 nagrody Mini­
stra Zdrowia i Opieki Społecznej, w tym za 
podręcznik prof. M. Kleinrok nt. zaburzeń czyn­
nościowych narządu żucia oraz za książkę auto­
rów M. Kleinrok, J. Kleinrok nt. protez stałych. 
Ponadto otrzymano 3 nagrody za najlepsze prace 
opublikowane na lamach „Protetyki Stomatolo­
gicznej", drugą nagrodę w Ogólnopolskim Kon­
kursie Mistrza Techniki i Służby Zdrowia za 
urządzenie do własnej oryginalnej metody we- 
wnątrzustnej rejestracji czynności żuchwy (Funk- 
cjograf wg Kleinrok) (pierwszej nagrody nie przy­
znano) oraz drugą nagrodę w ogólnopolskim kon­
kursie za materiały popularno-naukowe i działal­
ność na rzecz profilaktyki w stomatologii.

Prof. M. K leinrok  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 Zakładu mają na swoim koncie łącz­
nie 260 opublikowanych prac, w tym 5 książek, 
72 artykuły zostały opublikowane w czasopi­
smach zagranicznych w języku angielskim, fran­
cuskim, niemieckim i włoskim, z czego 9 publi­
kacji przygotowano do druku wspólnie z autora­
mi z zagranicznych  placów ek naukow ych  
w RFN, Szwecji i USA. Łącznie 5 prac zostało 
przedrukowanych w Japonii, RFN i USA. 
Pracownicy Katedry i Zakładu Protetyki Stoma­
tologicznej aktywnie działają w Polskim Towa­
rzystwie Stomatologicznym. W latach 1984-1992 
prof. dr hab. Maria KLEiNRok była prezesem Od­
działu PTS w Lublinie. Od 1992 r. Prezesem Od­
działu PTS w Lublinie jest dr Janusz Kleinrok, 
a w 1993 roku prof. dr hab. Maria Kleinrok zo­
stała prezesem Sekcji Protetyki PTS.

Prof. dr hab. Maria Kleinrok jest Członkiem Ho­
norowym Polskiego Towarzystwa Stom atolo­
gicznego (1993).

W powyższym opracowaniu wykorzystano arty­
kuł Melaniuk A., Zyśko D.: Działalność nauko­
wa Katedry i Zakładu Protetyki Stomatologicz­
nej z Pracownią Zaburzeń Czynnościowych Na­
rządu Żucia AM w Lublinie. Prot. Storn. 1996, 
XLVI, 4, 185.®

Sozialfilrsorge, darin fu r  das Handbuch von Prof. M. 
Kleinrok iiber kraniomandibulare Dysfunktionen und 
fu r  das Buch von M. Kleinrok und f. Kleinrok iiber 
festsitzende Prothesen, Auflerdem wurden ihnen 3 
Preise fu r  die besten Arbeiten, die in der Zeitschrift 
„Zahnarztliche Protlietik" veroffentlicht wurden, der
2. Preis im Rahmen des Polnisclien Wettbewerbs fu r  
Meister der Technik und des Gesundheitsdienstes 
f u r  M e is te r der T ech n ik  und  des 
Gesundheitsdienstes fu r  eigene originelle Methode 
z u r  in tra o ra le n  R eg is tie rung  von 
U nterk ie fe rbew egungen  (F u n k tio g ra p h  nach  
Kleinrok) (der 1. Preis wurde nich zuerkannt) sowie 
der 2. Preis im  Rahmen des Polnischen Wettbewerbs 
f u r  p o p u la rw isse n sch a ftlich e  M a te r ia lie n  und  
A k t iv itd te n  zugunsten  der Vorbeugung in  der 
Zahnheilkunde zuerkannt.
D ie Frau Prof. M. K leinrok betre ffenden  
biographischen Notizen befinden sieli in  zahlreichen 
Verdffentlichungen in  Polen, England, in  den USA, 
Indien, darunter u.a. in  „Foremost Women o f the 
Twentienth C entury", In te rna tiona l B iographica l 
Centre, Cambridge, England 1988.
D ie M ita rb e ite r der A b te ilu n g  lmben a u f ih rem  
Konto  insgesam t 260 ve ró ffe n tlic h te  A rb e ite n , 
darunter 5 Bucher. 72 Artikel wurden in auslandischen 
Zeitschriften in englischer, franzósischer, deutscher 
und ita lien ischer Sprache veró ffentlich t, wobei 9 
Veróffentlichungen gemeinsam m it auslćindischen 
Autoren der wissenschaftlichen Forschungsstellen in  
der BRD, in  Schweden und in  den USA zum Druck 
vorbereitet wurden. Insgesamt wurden 5 A rtike l in  
Japan, in  der BRD und in  den USA nachgedruckt.
Die M itarbeiter des Lehrstuhls und der Abteilung fu r  
Zahnarztliche Prothetik beteiligen sich aktiv an der 
T d tig k e it der P o ln ischen  S tom ato log ischen  
Gesellschaft. Prof. D. habil. Maria Kleinrok war in  
den Jahren 1984-1992 Vorsitzende der Polnischen 
Stomatologischen Gesellschaft A b te ilung  Lub lin . 
Seit 1992 ist Dr. Janusz K leinrok Vorsitzender der 
Polnischen Stomatologischen Gesellschaft Abteilung  
Lublin.

Im fahre 1993 wurde Prof. Dr. Maria Kleinrok zur 
V orsitzen d en  d e r  S ek tio n  fu r  P ro th e t ik  d er  
Polnischen Stomatologischen Gesellschaft gewahlt. 
Prof. Dr habil. Maria Kleinrok ist Ehrenmitglied der 
Polnischen Stomatologischen Gesellschaft (1993).
In der vorstehenden Bearbeitung wurde der Beitrag 
von M elaniuk, A., Z yśko, D.: W issen sch aftlich e  
Tdtigkeit d es  L ehrstu h ls und d er  A bteilun g fu r  
Z a h n a rz t lich e  P ro th etik  m it d er  A bteilu n g  fu r  
K ra n io m a n d ib u la r e  D ysfu n ktion en  an d er  
M edizinischen A kadem ie Lublin. Prot. Storn. 1996, 
XLVI, 4, 185 in Anspruch genommen. ®



fli
m

om
fit

er
 4<

2d
Międzynarodowy sukces naukowy lubelskich dermatologów

Pomimo badań prowadzonych przez liczne 
ośrodki naukowe przyczyna powstawania łu­
szczycy nie jes t jasna.

Częstość występowania tego schorzenia waha się 
w świecie od 0 ,1  do 3%. Ostatnio w Niemczech ob­
serwuje się wzrost zapadalności na łuszczycę aż do 
6,5%. W Polsce badania epidemiologiczne nie są pro­
wadzone, jednakże obserwacje wskazują na znaczny 
wzrost zapadalności. Istota łuszczycy polega na wy­
stępowaniu rozległych zmian zapalnych, pokrytych 
łuską srebrzystej barwy. Wykwity na skórze widać go­
łym okiem, lecz poza tym stwierdza się zmiany ogól- 
noustrojowe, zaburzenia szlaków przemian bioche­
micznych na różnych poziomach. Podkreślić należy, 
że dla wielu osób choroba ta jest ogromnym obciąże­
niem psychicznym, uniemożliwiającym prowadze­
nie aktywnego trybu życia, jest cierpieniem całych 
rodzin, w których jest przekazywana.

W Klinice Dermatologicznej lubelskiej AM od 
wielu lat prowadzone są badania nad etiologią i pa- 
tegenezą łuszczycy, zapoczątkowane przez prof. 
Czesława Ryll-Nardzewskiego, doc. Jana Kudejkę, 
doc. Marię Chibowską.

Kolejno badania te prowadzi prof. Barbara Lece- 
wicz-Toruń, która wychowała już kontynuatorów: 
dr dr Grażynę Chodorowską, Aldonę Pietrzak, Doro­
tę Krasowską, Dorotę Czelej.

Pomimo uporczywych starań kierownika kliniki 
prof. B.Lecewicz-Toruń, dotychczas nie udało się 
zorganizować laboratorium naukowego. Prowadze­
nie obecnych badań immunologicznych nad patoge­
nezą łuszczycy możliwe jest jedynie dzięki ogrom­
nej przychylności kierowników zaprzyjaźnionych 
klinik, w tym kierownika Kliniki Nefrologii prof. 
Andrzeja Książka i kierownika II Kliniki Ginekologii 
Operacyjnej prof. Jerzego Jakowickiego - ludzi świa­
tłych, o światowym dorobku naukowym i dużym 
sercu dla nauki. Panowie ci pozwolili na korzystanie 
z ich laboratoriów naukowych, ponieważ klinika 
Dermatologii takiego laboratorium nie posiada.

W rankingu prowadzonym przez AM dotyczącym 
publikacji naukowych klinik zachowawczych za la­
ta 1991 -1995 nasza Klinika zajęła 3-cie miejsce pod 
względem ilości publikacji naukowych, osiągając 
473 punkty.

Ostatni Międzynarodowy 5 Kongres Dermatolo­
giczny organizowany przez Europejską Akademię 
Dermatologii i Wenerologii odbył się w dniach 10- 
17 października 1996 r. w Lizbonie, z udziałem 
3500 dermatologów z całego świata. Prezentowa­
no ponad 600 prac naukowych, dotyczących naj­
ważniejszych współczesnych kierunków rozwoju 
dermatologii.

Laureatki prestiżowego wyróżnienia

Lubelską Klinikę Dermatologii reprezentowało po­
za kierownikiem Kliniki 5 asystentów. Przedstawio­
no tam 7 prac w sesji plakatowej.

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

Dużym zaszczytem dla Polskiej Dermatologii 
a szczególnie dla lubelskiego środowiska naukowe­
go było przyznanie przez Komitet Naukowy Kongre­
su I miejsca w dziedzinie badań naukowych ex equo 
czterem plakatom prezentowanym przez autorów 
Kliniki Dermatologii w Lublinie. Badania były pro­
wadzone pod kierownictwem prof. B.Lecewicz-To­
ruń. Wyróżnione prace dotyczyły roli niektórych cy- 
tokin i cząsteczek adhezyjnych oraz zaburzeń lipido­
wych w patogenezie łuszczycy. Były 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. 
Kozioł, 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. Kozioł, 
M. Chibowską, B. Lecewicz-Toruń.
3. „Plasma level of IL- 8  in patients with psoriasis and 
its correlation with severity index of psoriasis". A. 
Pietrzak, M. Kozioł, D. Krasowska, B. Lecewicz-Toruń.
4. „Activity of serum lipase EC 3.1.1.3 in psoriatics 
suffering from psoriasis".A. Pietrzak, G. Chodorow­
ska, B. Lecewicz-Toruń, D. Krasowska, B. Pietrzak. 
Na wykonanie pracy badawczej składają się cząstko­
wa, dobra praca zespołu ludzi, pracowników labora­
torium, pielęgniarek, lekarzy. Ostateczną formę da­
nej publikacji nadają autorzy.

Uzyskanie tak unikatowej, prestiżowej nagrody 
pozwala mieć nadzieję, że władze Uczelni udzielą 
niezbędnej pomocy dla stworzenia pracowni na­
ukowej Kliniki Dermatologii, celem kontynuacji 
prowadzonych od lat badań immunologicznych. ®
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silnym ogniwem traumatologii dziecięcej

Dwadzieścia pięć lat temu czoło­
wy polski chirurg i ortopeda zajmu­
jący się leczeniem urazów u dzieci 
prof. M ieczysław Koszla  zainicjo­
wał powstanie przy Polskim Towa­
rzystwie Chirurgów Dziecięcych Sek­
cji Dziecięcej Chirurgii Urazowej.

W tym samym roku zorganizował on pierwszą 
tzw. Jednodniówkę Sekcji Dziecięcej Chirugii Ura­
zowej, czyli, konferencję poświęconą diagnostyce 
i leczeniu ciężkich obrażeń u dzieci. Podkreślił 
wówczas, że dziecko to nie miniaturka dorosłego 
człowieka, lecz zupełnie inny organizm, o innej 
budowie i fizjologii, rządzący się innymi prawami 
natury i wymagający innych metod diagnozowa­
nia i leczenia. W związku z tym nie można prze­
nosić bezkrytycznie metod diagnozowania i lecze­
nia dorosłych na chore dziecko - dotyczy to 
zwłaszcza dzieci z urazami ciała.

Jednodniówkę nr 1  zorganizowano w Warsza­
wie w pierwszą sobotę grudnia 1972 roku i na ży­
czenie pierwszego prezesa Sekcji - prof. M. Koszli; 
odbywa się ona każdego roku w Warszawie w tym 
samym czasie. Biorą w niej udział chirurdzy dzie­
cięcy, chirurdzy ogólni, traumatolodzy, anestezjo­
lodzy, radiolodzy i lekarze wielu innych specjal­
ności, którzy zajmują się problemami dziecka 
z urazem ciała. Przyjeżdżają z całej Polski, jak 
również z zagranicy. Wymieniając swoje doświad­
czenia podnoszą swoją wiedzę i umiejętności

Fot.2. Prezes Sekcji Dziecięcej 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 JEDNODNIÓWKI 
SEKCJI DZIECIĘCEJ CHIRURGII URAZOWEJ 

POLSKIEGO TOWARZYSTWA CHIRURGÓW DZIECIĘCYCH

ZŁA M A N IA  PR Z EZST A W O W E U D Z IEC I 

PRO G RA M

W ARSZAW A 7 GRUDNIA 1996 r.

a G O E R a sc

Fot.1. Strona tytułowa programu Jednodniówki.

w tej ważnej dziedzinie medycyny jaką jest trau- 
matologia wieku rozwojowego.

Zgodnie ze wspomnianą tradycją w pierwszą 
sobotę grudnia tego roku odbyła się kolejna Jed­
nodniówka - jubileuszowa - XXV. Poświęcono ją 
złamaniom przezstawowym u dzieci (fot. 1 ). 
Miejscem obrad były sale konferencyjne hotelu 
„Forum" w Warszawie. Honorowy patronat nad 
Jednodniówką objął Minister Zdrowia i Opieki 
Społecznej - prof. dr hab. Ryszard Jacek Zo- 
chowski.

Zaszczytną rolę organizatora tegorocznego 
spotkania przyjął na siebie, wybrany w tym roku 
na Przewodniczącego Sekcji Dziecięcej Chirurgii 
Urazowej, prof. dr hab. Jerzy Osemlak (fot. 2 ). 
W skład Komitetu Organizacyjnego wchodzili 
wszyscy asystenci Katedry i Kliniki Chirurgii 
Dziecięcej AM w Lublinie, wszyscy współpracu­
jący z nią chirurdzy dziecięcy i wieloletni re­
daktor pamiętników z poprzednich Jednodnió­
wek dr med. Stanisław Sobocki.

73

:d
3



Fot.3. Prof. dr hab. Jerzy Osemlak w rozmowie z Dyrektorem De­
partamentu Polityki Zdrowotnej i Lecznictwa - Andrzejem Zbonikow- 
skim i wieloletnim redaktorem pamiętników Jednodniówki - dr med. 
Stanisławem Sobockim.

Gośćmi honorowymi spotkania byli: Dyrek­
tor Departamentu Polityki Zdrowotnej i Lecznic­
twa - Andrzej Zbonikowski, założyciel Wielkiej 
Orkiestry Świątecznej Pomocy - Jerzy Owsiak, 
Prorektor d/s klinicznych i szkolenia podyplo­
mowego AM w Lublinie - prof. dr hab. Jan 
Oleszczuk, Dyrektor Państwowego Szpitala Kli­
nicznego nr 1 w Lublinie - dr med. Adam Boro­
wicz oraz szczególnie zasłużeni dla rozwoju 
chirurgii dziecięcej w Polsce profesorowie Mie­
czysław Koszla, Kazimierz Łodziński, Józef Bo­
żek i Krystyna Wysocka (fot. 3,4,5).

W obradach uczestniczyło ponad 250 osób. 
Wśród nich byli rów nież zaproszeni goście 
z Kliniki Chirurgii Dziecięcej w Ostrawie.

Obsługę techniczną jubileuszowego spotka­
nia zapewniła wyspecjalizowana w organizacji 
konferencji i zjazdów naukowych firma AGORA 
z Poznania.

Otwierając Jednodniówkę, prof. dr hab. Jerzy 
Osemlak przywitał serdecznie wszystkich obec­
nych, a szczególnie ciepło gości honorowych. 
Zaznaczył, że tegoroczne spotkanie ma szczegól­
ny charakter nie tylko z powodu jubileuszu, 
lecz również z powodu zwrócenia uwagi społe­
czeństw a i W ładz na problem  dzieci 
dotkniętych urazami. Wyrazem tego była tego­
roczna akcja Wielkiej Orkiestry Świątecznej Po­
mocy wsparta finansowo przez Ministerstwo 
Zdrowia i Opieki Społecznej. Pozwoliło to prze­
znaczyć kwotę 130 miliardów starych złotych 
na zakupienie sprzętu niezbędnego do ratowa­
nia dzieci z urazami.

W imieniu gości honorowych wystąpił zało­
życiel i pierwszy prezes Sekcji Dziecięcej Chi­
rurgii Urazowej - prof. dr hab. Mieczysław Kosz­
la (fot. 6 ). Przypomniał On krótko historię Sekcji 
i podkreślił, że przesłanki, które wpłynęły na jej 
utworzenie, nie straciły nic ze swej aktualności. 
Każde dziecko z urazem, a ich liczba wzrasta 
z roku na rok, ma prawo do właściwej opieki 
medycznej. Mogą ją zapewnić jedynie wyszkolo­
ne zespoły mające do dyspozycji odpowiednie 
zaplecze techniczne. Każdy lekarz podejmujący 
leczenie dziecka z urazem powinien zdawać so­
bie sprawę, że jakakolwiek nieumiejętność po­
stępowania terapeutycznego będzie rzutować na 
wiele lat życia pacjenta. Wpływa ujemnie na je­
go sprawność fizyczną, psychiczną i w poważ­
nym stopniu może ograniczyć samodzielne ży­
cie. Profesor z uznaniem odniósł się do działal­
ności Sekcji kierowanej przez kolejnych preze­
sów - dr med. Alinę Przerwę-Tetmajer i dr med. 
Krzysztofa Okłota i wyraził pragnienie, aby 25- 
letnie tradycje podtrzymał również nowowybra- 
ny Zarząd Sekcji.

Reprezentujący Ministra Zdrowia i Opieki 
Społecznej Dyrektor Departamentu Polityki 
Zdrowotnej i Lecznictwa - Andrzej Zbonikowski 
zapew nił zebranych, że M inister dostrzega 
i uwzględnia w polityce zdrowotnej potrzeby 
dziecięcej chiurugii urazowej (fot. 7). Jednocze­
śnie poinformował o zaproszeniu przez Ministra 
profesora Jerzego Osemlaka do stałego udziału 
w p racach  Zespołu K oordynacyjnego do 
spraw Zwalczania Skutków Urazów Wielonarzą- 
dowych (fot. 8 ).

Dr med. Krzysztof Okłot w swoim wystąpie­
niu uznał włączenie przedstawiciela dziecięcej 
chirurgii urazowej do wspomnianego Zespołu 
za moment być może przełomowy w dalszym 
rozwoju tej specjalności medycyny w Polsce.

Końcową część oficjalnego otwarcia wypełni-



F o t.5 . Goście honorowi: od lewej - dr A. Borowicz, prof. J. 
Oleszczuk, dr St.. Sobocki, dr K. Oktot, od prawej - prof. M. Koszla.

lo wystąpienie twórcy Wielkiej Ostrej Świątecz­
nej Pomocy - Jerzego Owsiaka. W rezultacie te­
gorocznej akcji Wielkiej Orkiestry uzyskano 65 
miliardów starych złotych na zakupienie sprzę­
tu do leczenia dzieci z urazami. Wyraził bardzo 
duże zadowolenie z nawiązanej w spółpracy  
z Ministerstwem Zdrowia i Opieki Społecznej. 
Stworzyło to podstawę do racjonalnego wyko­
rzystania wspólnego funduszu - 130 miliardów 
starych złotych. Ustalono listę najbardziej po­
trzebnego sprzętu i zorganizowano przetarg. 
W trakcie trwającego kilka dni przetargu eksper­
tem co do wartości użytkowej zakupywanego 
sprzętu medycznego był prof. dr bab. Jerzy 
Osemlak, za co uzyskał podziękowanie (fot. 9, 
1 0 ). Jerzy Owsiak zapoznał zebranych z listą za­
kupionego sprzętu medycznego.

Goście honorowi, którzy zasłużyli się szcze­
gólną działalnością na rzecz rozwoju dziecięcej 
chirurgii urazowej, otrzymali dyplomy uznania 
(fot. 11,12,13).

Na zakończenie oficjalnego otwarcia wyko­
nano wspólne zdjęcie uczestników Jednodniów­
ki na tle hotelu „Forum" (fot. 14).

Obrady toczyły się w 4 sesjach. Tematem  
pierwszej z nich była epidemiologia i diagnosty­
ka złamań przezstawowych u dzieci. Drugą po-

U DZIECI
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Fot.6. Wystąpienie prof. M. Koszli - założyciela Sekcji Dziecięcej 
Chirurgii Urazowej.

M I N I S T E R
ZDR O W IA  I OPIEKI SPO ŁECZNEJ  

OZM-02-192/96

W a r tn w B , dnln 4. xv W&r.

Pan

Prof. dr hah. Jerzy O SEM LA K 

Przewodniczący Sekcji 

Dziecięcej Chirurgii Urazowej 

Polskiego Towarzystwa 

Chirurgów Dziecięcych

W ieko Szanowny Panic Profesorze.

Uprzejmie dziękuję za zaproszenie mnie na posiedzenie X X V  Jubileuszowej 

Jednodniówki Waszej Sekcji. Niestety, z powodu innych obowiązków służbowych nie mogę 

osobiście uczestniczyć w tym spotkaniu. Chcę zaznaczyć jednak, żc sprawy dotyczące 

leczenia chirurgicznego dzieci w tym szczególnie leczenia urazów są mi bliskie.

Postępy w teorii i doskonalenie technik operacyjnych, pozwalają lekarzom na korekty 

wielu wad wrodzonych lub urazów spowodowanych wypadkami u dzieci, co w konsekwencji 

ogranicza niepełnosprawność i daje dzieciom szanse godnego życia. Przynosi to  bez wątpienia 

radość dzieciom i ich rodzicom a lekarzom satysfakcję z. wyników pracy.

Na ręce Pana Profesora przekazuję uczestnikom życzenia owocnych obiad i 

wypracowania efektywnych sposobów leczenia i rehabilitacji złamań przezstawowych u 

dz.ieci.

Z  wyrazami głębokiego szacunku

Ryszard Jacek Żochowski

Fot.7

święcono leczeniu złamań przezstawowych koń­
czyny górnej. W sesji trzeciej omówiono złama­
nia przezstawowe kończyny dolnej i kręgosłupa, 
a w ostatniej operacje naprawcze i rehabilitację 
dzieci po złamaniach przezstawowych.

Łącznie wygłoszono 31 referatów. Wśród 
nich 4 zaprezentowała Katedra i Klinika Chirur-

M IN IS T E R
ZDR O W IA  I OPIEKI SPO ŁECZNEJ  

0ZP-R-01-62/95

W arszaw a, unia

Pan

P ro f. d r  h a b . n . m ad. Jo rz y  O ao m lak

Szanowny Panie Profesorze

Dostrzegając potrzebę systemowego podejścia do problemu rosnącej liczby 

wypadków a co ze tym idzie, występowania coraz większej ilości ich ofiar, oraz w 

związku z wystąpieniami Przewodniczącego Krajowego Zospołu Konsultantów 

Medycznych d/s Chirurgii Dziecięcej - Pana Profesora Jerzego Czernika i 

Przewodniczącego Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dziecięcej - Pana Profesora 

Zygmunta H.Kalicińakiego, zwracam się do Pana Profesora z uprzejmą prośbą o 

wzięcie udziału w  procach Zospolu Koordynacyjnego d/s Zwalczania Skutków Urazów 
Wioloriarządowych.

O terminie spotkania Zespołu zostanie Pan Profesor poinformowany osobnym
pismem.
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ŚWIĄTECZNEJ POMOCY

Warszawa 2 5 -2 7 listopada 1996r.

Sz.P.
Prof. d r  hab .n .m cd . Jerzy  O sem lak

W im ieniu  Fundacji „Wielka Orkiestra Św iątecznej 
Pomocy* serdecznie d z ięku jem y Panu za poświęcenie  
swego cennego czasu  na  udzia ł w przetargu na za ku p  
sprzętu  m edycznego dłu szpitali chirurgii urazowej.

J e s te śm y  pewni, że  korzysta jąc z  Pana ogromnej 
wiedzy i  doświadczenia dokonaliśm y najlepszych  
zakupów , dysponując  p u b lic znym i pieniędzm i.

D ziękujem y także  za m ilą i  serdeczną atmosferę, 
ja k ą  Pan stw orzył swoją obecnością.

Jeszcze  raz d z ięku jem y  i  życzym y dalszego bycia 
obok nas.

□  'M C b * 4
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Fot.9

Fot.11. Wręczenie dyplomu uznania panu A. Zbonikowskiemu.

Fot.12. Wręczenie dyplomu uznania Jerzemu Owsiakowi

gii Dziecięcej AM w Lublinie. Dotyczyły one 
epidemiologii klinicznej złamań przezstawo- 
wych u dzieci, podstaw diagnostyki złamań sta­
wu łokciowego u dzieci, złamań przezstawo- 
wych palców ręki i złamań przezstawowych  
okolicy stawu biodrowego.

W referacie otwierającym obrady prof. dr 
hab. Jerzy Osemlak zwrócił uwagę na wzrastają­
cą często tliw o ść złam ań przezstaw ow ych  
u dzieci i trudności w ich rozpoznaw aniu. 
Szczególnie mocno podkreślił konieczność sto­
sowania jednolitego i precyzyjnego mianownic- 
twa anatomicznego, gdyż tylko w ten sposób 
można dokładnie oceniać i porównywać wyniki 
leczenia różnorodnych obrażeń.

Doc. dr hab. B. Mossakowska przedstawiła 
złamania przezstawowe w aspekcie dziecka 
maltretowanego. Zwróciła uwagę na możliwość 
ich występowania w okresie noworodkowym, 
duże trudności diagnostyczne w tym wieku 
i potencjalne, odległe powikłania prowadzące 
niekiedy do trwałego kalectwa.

Zmieniający się wraz z wiekiem obraz rent­
genowski stawu łokciowego, w którym najczę­
ściej obserwuje się złam ania przezstawowe 
u dzieci, stwarza niejednokrotnie poważne trud­
ności w ustaleniu właściwego rozpoznania ob­
rażenia. Stąd też, referat dr Ł. Matuszewskiego 
uzupełniony licznymi rentgenogramami obrazu­
jącymi rozwój łokcia od okresu noworodkowego

Fot. 10 Fot.13. Wręczenie dyplomu uznania profesorowi J. Bożkowi.



Fot.14. Wspólne zdjęcie.

do wieku dojrzałego, spotkał się z dużym zain­
teresowaniem.

Prof. dr hab. A. Skwarcz i dr med. J. Faflik 
podkreślili dużą wartość tomografii komputerowej 
w rozpoznawaniu niektórych obrażeń układu 
kostno-stawowego. Pierwszy z nich wykazał war­
tość tomografii w obrażeniach kręgosłupa, zaś 
drugi w diagnostyce wieloodłamowych złamań 
dalszej nasady kości piszczelowej.

Sesję drugą otworzył referat dr med. K. Oklota, 
w którym omówił On dokładnie obowiązujące na­
zewnictwo złamań przezstawowych u dzieci, 
a następnie podał ogólne wytyczne leczenia. 
Zwrócił uwagę na możliwość częściowego, bardzo 
trudnego do rozpoznania uszkodzenia nasad kost­
nych, w rezultacie którego mogą ulec one ograni­
czonemu, zbyt wczesnemu skostnieniu prowadząc 
do wadliwego wzrostu kończyny. Zdaniem autora 
właściwym postępowaniem w tych przypadkach 
jest operacyjne usunięcie skostniałego ogniska na­
sady.

Dalszą część sesji zdominowała wymiana do­
świadczeń w leczeniu przezklykciowego złamania 
kości ramiennej. W ostatnich latach obserwuje się 
wzrastające zainteresowanie metodą bezkrwawego 
nastawienia odłamów i ich przezskórnej stabiliza­
cji drutami Kirshnera. Nadal jednak w leczeniu 
tych obrażeń przeważają pierwotne repozycje 
z unieruchomieniem gipsowym kończyny lub le­
czenie wyciągiem.

W sesji trzeciej najwięcej uwagi poświęcono 
złamaniom w stawie kolanowym, zwłaszcza ode­
rwaniu wyniosłości międzykłykciowej piszczeli. Dr 
med. J. Królicka i dr med. K. Okłot przedstawili 
własną metodę leczenia tych obrażeń polegającą na 
fiksacji oderwanego fragmentu drutami Kirshnera.

Z dużym zainteresowaniem przyjęto referat 
poruszający problem przestawowych złamań 
okolicy biodra, który przedstawiła dr med. A. 
Dyja-Jarosz. W dyskusji potwierdzono bardzo 
małą częstość tych obrażeń, a wieloletnie obser­
wacje wskazują na zdarzające się nadal poważne 
odlegle powikłania pomimo bardzo dobrych 
wczesnych wyników leczenia.

W ostatniej sesji skupiono uwagę na późnych 
powikłaniach i taktyce postępowania w przy­
padku ich wystąpienia. Podkreślono, że żaden 
z referentów zajmujących się problemem zła­
mań w stawie łokciowym nie doniósł o rozwoju 
przykurczu Volkmana wśród leczonych dzieci. 
Zdaniem wielu uczestników dyskusji rozszerze­
nie wskazań do leczenia operacyjnego niektó­
rych złam ań przezstaw ow ych zm niejszyło  
w ostatnich latach częstość późnych powikłań. 
Zwrócono również uwagę na konieczność facho­
wej rehabilitacji wielu spośród pacjentów leczo­
nych z powodu złamania pozstawowego.

Kończąc obrady Organizatorzy zo­
bowiązali się do możliwie najszyb­
szego opracowania pamiętnika Jed­
nodniówki i wydania go w nakładzie 
zaspakajającym potrzeby wszystkich 
zainteresowanych problemami ura­
zów u dzieci.®

A n d r z e j  W y p y s k i
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Sznital Polsko-Niemiecki w Lublinie
- centrum ortopedii, traumatologii i rehabilitacji dziecięcej 

przyszłym miejscem pojednania i współpracy

Idea budow y Szpitala

Koncepcja budowy Szpitala Polsko-Niemiec­
kiego powstała w grudniu 1993 roku po uzyskaniu 
informacji pochodzącej z prasy, że Fundacja 
Współpracy Polsko-Niemieckiej, „ma pieniądze 
i wie jak je wydać". Zrodził się wówczas pomysł 
budowy w Lublinie Szpitala Polsko-Niemieckiego 
na wzór Polsko-Amerykańskiego Instytutu Pedia­
trii, który istnieje w Krakowie-Prokocimiu.

Od kilku miesięcy działała Fundacja Rozwoju 
Ortopedii i Ochrony Dzieci Przed Kalectwem  
„O Zdrowe Dziecko" im. St.Piątkowskiego. Wkrót­
ce nawiązany został kontakt z Fundacją Współpra­
cy Polsko-Niemieckiej w celu rozeznania szans 
budowy Szpitala Polsko-Niemieckiego w Lublinie.

W styczniu 1994 roku wspólnie z dr W. Konerą 
złożyliśmy wizyty w Fundacji Współpracy Pol­
sko-Niemieckiej i Ambasadzie RFN w Warszawie.

W piśmie intencyjnym do Fundacji Współpra­
cy Polsko-Niemieckiej została zawarta miedzy in­
nymi taka m yśl"... Polsko-Niemiecki Szpital - 
Centrum Ortopedii, Traumatologii i Rehabilitacji 
dla Dzieci będzie placówką powołaną na teraz i na 
następne pokolenia jako żywy pomnik przełama­
nia złej historii, a rozwoju w nadziei, ufności 
i współpracy. Najlepszym krzewicielem nowych 
idei życzliwości, współdziałania i braterstwa będą 
matki i ojcowie wyleczonych dzieci przez zespół 
lekarzy, pielęgniarek i fizykoterapeutów polskich 
oraz niemieckich".

Wskazywaliśmy, że ośrodek ten mógłby przez 
swoją obecność wpływać pozytywnie i promująco 
na wiele dokonań regionu Lublina i makroregionu 
i środkowo-wschodniego.

W ambasadzie RFN przyjął nas jej pierwszy se­
kretarz pan Georg Zielger, z którym swobodnie 
rozmawialiśmy po polsku, ponieważ jest absol­
wentem Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego. 
Na jego ręce złożyliśmy pismo ówczesnego woje­
wody Lubelskiego pana mgr Adama Cichockiego 
popierające ideę budowy Szpitala Polsko- 
Niemieckiego. W piśmie tym Pan Wojewoda pi­
sał:......Fundacja Rozwoju i Ochrony Dzieci przed
Kalectwem „O ZDROWE DZIECKO" działa od kil­
ku miesięcy. Opracowała ona koncepcję Polsko- 
Niemieckiego Ośrodka Szpitalnego Ortopedii,

Traumatologii i Rehabilitacji dla Dzieci. Po zapo­
znaniu się z tą koncepcją, chciałbym gorąco ją po­
lecić. Uważam, że jej realizacja byłaby znakomitą 
bazą wspólnych działań leczniczych, naukowych 
i społecznych, polsko-niemieckich. W najbliż­
szych dniach członek Zarządu Fundacji prof. To­
masz Karski, spotka się z Panem osobiście, by 
przedstawić Panu dokładniej projekt utworzenia 
na terenie Lublina takiego Ośrodka. Chciałbym 
dodać, że władze miasta Lublina też bardzo przy­
chylnie traktują ten pomysł i zaproponowały już 
dwie lokalizacje w miejscach przyjaznych ekolo­
gicznie".

W najbliższej perspektywie należało pozyskać 
dla idei Szpitala przychylność Władz miasta i wo­
jewództwa, uzyskać aprobatę wielu ważnych in­
stytucji i osób. Wiedzieliśmy, że przedsięwzięcie 
jest olbrzymie i dlatego też konieczne były poszu­
kiwania dla tej sprawy wielu zdeklarowanych orę­
downików.

Gdzie szpital budować?

W styczniu 1994 r. nastąpiły pierwsze spotka­
nia z ówczesnym Prezydentem miasta Lublina pa­
nem dr Leszkiem Bobrzykiem. Prośba dotyczyła 
przydziału na budowę szpitala terenu o po­
wierzchni 3-5 hektarów. W piśmie z dnia 28 
stycznia 1994 r. do Prezydenta pisaliśmy... „wśród 
członków założycieli Fundacji „O Zdrowe Dziec­
ko" powstał zamysł budowy Szpitala Polsko-Nie­
mieckiego na wzór Polsko-Amerykańskiego Insty­
tutu Pediatrii w Krakowie-Prokocimiu. Zespół 
ortopedów Kliniki Ortopedii Dziecięcej od lat 
współpracuje z ortopedami z wielu klinik w RFN 
i jest gotowy organizacyjnie, językowo i fachowo 
do wspólnej pracy w projektowanym Szpitalu Pol­
sko-Niemieckim.

... Najlepszym krzewicielem nowych idei życz­
liwości, współdziałania i braterstwa między obu 
narodami będą mieszkańcy Regionu, rodzice wy­
leczonych dzieci".

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



Od lewej: Ojciec Hubert Matusiewicz - prowincjał Zakonu Bonifratów, Brat Franciszek Chmiel, prof. dr hab. Tomasz Karski, dr nauk med. 
Wojciech Konera oraz Arcybiskup Metropolita Lubelski prof. dr hab. Bolesław Pylak.

Współpracy Polsko-Niemieckiej w Warszawie 
a także Ambasady RFN, co potwierdziła także 
ostatnia rozmowa moja i Ojca Prowincjała Huberta 
Matusiewicza z Panią Magdaleną Schleeger - aktu­
alnym I Sekretarzem Ambasady, przeprowadzona 
4 listopada 1996 r.

Spotkaliśmy się z życzliwością i zrozumieniem 
naszej idei u kolejnych władz miasta. Dzięki po­
mocy Pana Prezydenta, całego Zarządu Miasta, 
w tym Dyrektorów Wydziału Budownictwa Urba­
nistyki i Architektury oraz Wydziału Geodezji 
Rolnictwa i Gospodarki Gruntami nadeszła oferta 
lokalizacyjna w rejonie ulicy Koncertowej na Cze­
chowie. 5 listopada 1996 r. podpisaliśmy wspól­
nie z panem V-ce Prezydentem Krzysztofem Stefa­
niukiem i p. dyr. Andrzejem Jedziniakiem akt no­
tarialny przyrzeczenia terenu pod budowę Szpita­
la Polsko-Niem ieckiego. Ze strony Fundacji 
„O Zdrowe Dziecko" akt podpisali prof. Tomasz 
Karski, dr med. Wojciech Konera, dr med. Marek 
Okoński.

Kto będzie Szpital prowadził?

W o b ec tru d n o śc i fin a n so w y ch  ja k ie  p rzeżyw a 

S łu ż b a  Z d ro w ia  n ie  od d z iś  b y ło  w ia d o m o , że 

S z p ita l m u si m ie ć  in n ego  n iż  d o ty ch cz a so w e  sz p i­

ta le  lu b e lsk ie  gestora.

W  cz a s ie  w y jazd ó w  s ty p e n d ia ln y ch  (R FN , F in ­

la n d ia , S z w e c ja , N orw egia , F ra n c ja ) w ie d z ia łe m , 

że  s z p i ta le  są  ta m  z a rz ą d z a n e  m ię d z y  in n y m i 

p rzez  k o śc io ły  k a to lick ie  i e w a n g e lick ie , fu n d a c je  

lub  bogate k o n cern y .

Rozpoczęliśmy rozmowy z Ekscelencją Księ­
dzem Arcybiskupem Profesorem Bolesławem Py- 
lakiem - Metropolitą Lubelskim.

Rozmowy i dyskusje zaowocowały pomysłem 
powierzenia prowadzenia szpitala Ojcom Bonifra­
trom.

W piśmie datowanym 13 listopada 1995 r. Ar­
cybiskup Bolesław Pylak napisał... „Fundacja Roz­
woju Ortopedii Dziecięcej pragnie budować Szpi­
tal Polsko-Niemiecki w Lublinie. Do współpracy 
proszą Ojców Bonifratów. Pomysł ten popieram 
i zapraszam Ojców Bonifratów do Archidiecezji 
Lubelskiej...".

Tak oto, powoli zarysowała się możliwość pro­
wadzenia Szpitala przez Ojców Bonifratów, co po­
twierdziła nadesłana przez nich zgoda.

W styczniu 1996 roku Ojciec Prowincjał Hu- 
bert A. Matusiewicz pisał: „...Wielce Szanowni 
Panowie - uprzejmie informuję, że Rada Prowin- 
cjalna po konsultacji z. Zarządem Generalnym na­
szego Zakonu wyraża gotowość współpracy z Fun­
dacją „O Zdrowe Dziecko" na polu ochrony zdro­
wia i rehabilitacji dzieci niepełnosprawnych..."

Dalsze działania w  sprawie Szpitala

W  m ię d z y cz a s ie  z ło ż y liśm y  w sz y stk ie  p o trz e b ­

n e  d o k u m en ty  w  se k re ta r ia c ie  F u n d a c ji  W sp ó łp ra ­

cy  P o lsk o -N iem ie ck ie j.

D oku m en tacja  ta ob ję ła  k ilka tom ów  k o resp o n d en ­

c ji , p ism , p lanów  w  języku  p o lsk im  i n iem ieck im . 

P o in fo rm o w a liśm y  o d o ty ch cz a so w e j w sp ó łp ra cy  

z k lin ik am i w  N iem czech  (w d aw nej NRD i w  RFN ). g
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Współpraca ta była bardzo bogata i owocna. 
W Lublinie w ostatnich latach w naszej Klinice 
przebywało wielu profesorów i asystentów z RFN, 
min. prof. Plaue, prof. Thom, prof. Franke, prof. 
Parsch oraz adiunkci i asystenci między innymi: dr 
Borner, dr Walch, dr Steinerstauch, dr Wunsche, dr 
Memminger, dr Rohland, dr Manolikakis. Z naszej 
strony wielu asystentów wyjeżdżało i nadal wyjeż­
dża do klinik w RFN (prof. Karski, adj. Snela, adj. 
Kandzierski, dr Konera, adj. Okoński, dr J. Karski). 
Mamy kontakt z ośrodkami 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
wiliśmy także panu Ambasadorowi RFN w czasie 
jego pobytu w naszym mieście (10 marca 1994 r.), 
co zostało przyjęte z zainteresowaniem. Za radą pa­
na Georga ZIELGERA napisaliśmy do Ministra 
Zdrowia RFN pana Horsta Seehofera, który wyraził 
życzliwość dla idei i zainteresował naszą inicjaty­
wą Niemieckie Towarzystwo Szpitalnictwa, które 
ma duże osiągnięcia na polu współpracy z polski­
mi szpitalami.

Na wniosek Biura Promocji Miasta Lublina po­
informowaliśmy także partnerskie miasta Lublina - 
Delmenhorst i Munster o budowie szpitala z prze­
konaniem, że udział tychże w inwestycji będzie 
znaczący.

Poszukiwania źródeł finansowania

W sierpniu 1995 r. w Travemtinde i w grudniu 1995 
r. w Poczdamie Zarządy Polski i Niemiecki Funda­
cji Współpracy Polsko-Niemieckiej potwierdziły za­
interesowanie budową Szpitala i przewidziały już 
wstępną kwotę na tę inwestycję. Stwierdzono jed­
nak, że warunkiem jej uruchomienia jest rozpoczę­
cie inwestycji za tzw. „pieniądze polskie".

- Dzięki stałej życzliwości władz miasta Lublina, 
pana wojewody mgr Edwarda Hunka, pana prezy­
denta mgr Pawia Bryłowskiego i pana wice-prezy- 
denta dr Krzysztofa Stefaniuka, a także wielu dyrek­
torów wydziałów Urzędu Miejskiego i Wojewódz­
kiego m.in. pana dyrektora Olgierda Olszewskiego, 
pani dyrektor Elżbiety Mącik, pana v-ce dyrektora 
Andrzeja Wiącka, pana dyrektora Andrzeja Jedzi- 
niaka i stałej życzliwości oraz pomocy Sekretarza 
Miasta Lublina pana Tadeusza Sobieszka otrzymali­
śmy ostatnio teren pod zabudowę wielkości 4,8 
hektara przy ul. Koncertowej na Czechowie.

Rada Miejska uchwalą nr 346/XXXIV/96 z dnia 
13 czerwca 1996 r. wyraziła zgodę na oddanie nie­
odpłatne w użytkowanie wieczyste na 99 lat na 
rzecz Fundacji Rozwoju Ortopedii Dziecięcej 
i Ochrony Dzieci przed Kalectwem „O ZDROWE 
DZIECKO" im. S. Piątkowskiego z siedzibą w Lu­
blinie przy ul. Chodźki 2 nieruchomości oznaczo­

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

P a n  in ż . a rc h ite k t  W ło d z im ie rz  Z m y s ło w s k i, 

tw ó rca  w ie lu  p ro jek tó w  sz p ita li p o lsk ich , p rzy g o­

to w a ł w s tę p n y  p r o je k t  n a s z e g o  S z p ita la .  P ra c ę  

ż m u d n ą i tru d n ą , trw a ją cą  w ie le  m ie s ię c y  w y k o ­

n a ł z  w ie lk im  z aan g ażo w an iem  i z a p a łem  z u p e ł­

n ie  b e z p ła tn ie .  P r o je k t  o b e jm u je  k i lk a d z ie s ią t  

stro n  sz k icó w , ry su n k ó w  i tek stów .

P a n  w i c e m i n i s t e r  K r z y s z t o f  K u s z e w s k i  

z M Z iO S  p r z y s ła ł  n a m  z g o d ę  R e s o r tu  Z d ro w ia  

z z a ch ę tą  i p o p a rc ie m  do te j in w e s ty c ji .

M am y w ię c  w sz y stk ie  zgod y, w sz y stk ie  d ek la ­

r a c je ,  d z ia łk ę , p ro je k t  a n a w e t b e z p ła tn ą  o fe r tę  

w y p o sa ż en ia  sz p ita la  (np . cz ę ść  łó ż e k , c z ę śc io w e  

w y p o sa ż en ie  sa l o p e ra cy jn y ch  i in n e  p rzed m io ty ) 

n ie s te ty  n ie  z d o ła liś m y  d o ty c h c z a s  z g ro m a d z ić  

tzw . „ p o lsk ich  p ie n ię d z y " n a  tę  w ażn ą, p rz y sz ło ­

śc io w ą  i tak  p o trzeb n ą  d la  L u b lin a  i m ak ro reg io ­

nu  in w e sty c ję .

W tym miejscu chcę powiedzieć, że na lecze­
nie ortopedyczne w Lublinie czeka stale około 300 
dzieci, bowiem nie ma ortopedii dziecięcej w ca­
łym dużym makroregionie, a nawet w Centrum 
Zdrowia Dziecka.

P ra w d o p o d o b n ie  n a s z e  s ta ra n ia  o p ie n ią d z e  

b y ły  ź le  u k ie ru n k o w a n e , b o w ie m  n p . w śró d  p re ­

z e só w  i d y re k to ró w  lu b e ls k ic h  b a n k ó w  je d y n ie  

Z arząd  W sch o d n ieg o  B a n k u  C u k ro w n ictw a  i D y­

r e k c ja  I O d d z ia łu  P K O  B P  w s p a r ła  n a s  p e w n ą  

kw otą. In n i je d y n ie  d o rad zali gd zie  n a leż y  szu k ać 

w sp a rc ia  fin an sow eg o .

D zięk i lu d z io m  d obrej w o li i w ra ż liw y ch  serc  

ja k  n p . W ład z  R e k to rsk ich  A k a d e m ii M e d y cz n e j, 

D y re k c ji  Z a k ła d u  S z k o le n ia  i D o rad ztw a E k o n o ­

m icz n eg o  w  L u b lin ie , Izby  N o ta ria ln e j w  L u b lin ie , 

Z rz e sz e n ia  A p tek arzy  L u b e lsk ich , a tak że  in n y ch  

in s ty tu c ji, z k tó ry m i ro z p o cz ę to  ro zm o w y , ry su ją  

s ię  sz a n se  z n a le z ie n ia  n iez b ęd n e j k w o ty  na ro z p o ­
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S cbonifraterska służba 
dla cierpiących 0. K u te r! Mnh,*U

Zakon szpitalny św. Ja n a  Bożego powstał z  mi­
łości Chrystusa do człowieka cierpiącego. Tę mi­
łość na nowo odkrył i urzeczywistnił św. Ja n  Boży.

Początki zakonu sięgają 1538 roku, kiedy czter­
dziestotrzyletni Jan Cludad niewypowiedzianie głę­
boko poruszony kazaniem Jana z Avili przeżywa 
nawrócenie. W niewyjaśnionych do dziś okoliczno­
ściach mając zaledwie kilka lat opuścił rodzinny 
dom w Montemor-o-novo i na zawsze rozstał się 
z ojczystą Portugalią. Jego nową ojczyzną stała się 
Hiszpania. Dzieciństwo spędził w Oropesie przy­
garnięty przez dobrych ludzi, z czasem pomagając 
im w gospodarstwie. Młodość na zamku, którego 
właścicielem był don Gracia Ałvazera de Toledo. 
Bronił wolności i niezależności swego kraju. Jako 
żołnierz walczył na wielu frontach, w tym pod Wie­
dniem w 1929 r. Doświadczył zarówno okrucień­
stwa i niesprawiedliwości wojny, jak też ludzkiej 
nieuczciwości. Był ranny w walce, zraniono go też 
fałszywym oskarżeniem. Już prowadzono go na eg­
zekucję, by wykonać doraźny wyrok zawistnego do­
wódcy. W tych wszystkich wydarzeniach, nawet 
trudnych i bolesnych, odkrywał miłość Boga. Jako 
sierota miał niezwykle wyczulone serce na wszelkie 
przejawy dobroci i troski. Tak też pojmował opatrz­
ność Bożą. Nie inaczej odczytał niespodziewany ra­
tunek od śmierci, gdy ciężko rannego przypadkowo 
odnalazł patrol, czy też gdy w ostatniej chwili przed 
wykonaniem wyroku śmierci dowiedziono jego nie­
winności. Chciał odwzajemnić Bogu tę miłość. Czuł 
nieodpartą potrzebę tego, jednak nie wiedział w jaki 
sposób. Modlił się, by odnaleźć swe powołanie. 
Ochotnie bezinteresownie pomagał innym, nawet 
gdy sam musiał znosić niedostatek. Taka gotowość 
pomocy bliźniemu zawiodła go na kontynent afry­
kański nad Gibraltar, do Ceuty, gdzie towarzyszył 
rodzinie zesłańca politycznego. Poznał ciężar pracy 
najemnej przy budowie fortyfikacji i los skazańców 
przymusowo zatrudnionych przy tej pracy. Dzień 
św. Sebastiana 1538 r. był dla niego dniem szcze­
gólnej łaski, oczekiwanej i upraszanej, lecz nie­
zmiernie trudnej. Łaski udziału w cierpieniu tego 
Świętego Męczennika. Poruszony i przejęty słowa­
mi kaznodziei, doznał głębokiego wstrząsu i zacho­
rował. Wówczas trafił do szpitala królewskiego 
w Granadzie. Tutaj odnalazł wreszcie swe powoła­
nie. Widział jak wygląda los pacjentów, zwłaszcza 
psychicznie chorych. Postanowił, że otworzy wła­
sny szpital. Szpital o ludzkim obliczu, dla wszyst­

kich, także dla ubogich i bezdomnych. W tym szpi­
talu będzie mógł odwzajemniać miłość Bożą i tro­
szczyć się o innych tak, jak Bóg troszczył się o nie­
go. To odkrycie Jana Bożego przetrwało do dzisiaj 
w zakonie bonifratrów, jako jego charyzmat. Jest 
więc duchowym darem Boga dla bliźniego, przede 
wszystkim potrzebującego. Darem przechowywa­
nym w rodzinie zakonnej. Stąd też jest rozdawany 
ludziom chorym i cierpiącym poprzez pełnioną 
przez zakon misję opieki nad chorymi.

Historia bonifratrów splotła się z dziejami Polski 
już w początku XVII w. Król Zygmunt III August za­
chorował i dworscy medycy nie byli w stanie wyle­
czyć monarchy. Wówczas to ambasador cesarza au­
striackiego Ferdynanda II zaproponował pomoc. Do 
Krakowa z mandatu cesarza przybył jego osobisty 
lekarz br. Gabriel hrabia Ferrara, bonifrater. Po za­
stosowaniu kuracji król polski szybko powrócił do 
zdrowia. Wdzięczność Krakowian wyraziła się 
w zaproszeniu bonifratrów. W roku 1609 powstał 
pierwszy szpital w Krakowie. Później w krótkim 
czasie powoływano nowe fundacje; w Zebrzydowi­
cach, Pułtusku, Łowiczu, Wilnie, Łucku, Gdańsku, 
Lublinie, Krasnymstawie, Zamościu, Warszawie, 
Lwowie, Przemyślu, Mińsku Litewskim, Grodnie,



które w drugiej połowie XVII wieku dały początek 
nowej prowincji, wówczas największej w zakonie.

Gd tej pory rodzina bonifraterska dzieliła los na­
rodu i kraju, w którym podjęła służbę. Rozwijała 
swoją działalność, gdy kraj był w rozkwicie. Broniła 
integralności Ojczyzny, gdy zagrażał wróg. Wystę­
powała w obronie uciśnionych i ubogich. Bonifra­
trzy nieśli pomoc ofiarom klęsk żywiołowych i epi­
demii, chociaż zarażali się i tam z dala od klaszto­
rów znajdowali swe groby. Opatrywali i leczyli ran­
nych podczas narodowych zrywów wyzwoleń­
czych. Otwierali podwoje swych szpitali dla wszy­
stkich, jak chciał św. Jan Boży, bez względu na na­
rodowość, religię, pochodzenie społeczne, sytuację 
materialną. Wraz z narodem, któremu służyli, cier­
pieli niesprawiedliwość i represje. Kasata zakonu 
w zaborze rosyjskim, była odwetem za humanitarną 
pomoc powstańcom. Taki los spotkał również lu­
belski szpital bonifratrów. Nie udało się zakonowi 
odzyskać tej placówki w okresie międzywojennym, 
gdy wraz z okaleczoną rozbiorami Polską odradzała 
się Polska Prowincja Bonifratrów. Jednak imię św. 
Jana Bożego - wydaje się - na stałe wpisało się nie 
tylko w historię miasta, lecz także we wdzięczną 
pamięć mieszkańców. Po drugiej wojnie światowej, 
gdy odbudowano struktury zakonu po ciemnej nocy 
okupacji, przyszedł nowy bolesny cios - odebranie 
i upaństwowienie szpitali.

„Dziś" zakon nawiązuje do tej wielowiekowej 
tradycji bonifratrów w Polsce. Zakon pragnie konty­
nuować swe dzieło. Przypomina i poznaje swoją hi­
storię. Modli się o wyniesienie do chwały ołtarzy 
„polskich męczenników szpitalnictwa", jacy ponie­
śli śmierć stając w obronie rodaków w Lublinie, Za­
mościu i Lwowie, podczas napaści Kozaków. Po­
nownie nadszedł czas odbudowy i naprawiania 
szkód. Pojawiła się, chociaż wciąż niepewna per­
spektywa odzyskania odebranych i w większości 
zrujnowanych szpitali. Prowincja otrzymuje coraz 
to nowe propozycje współdziałania na polu ochro­
ny zdrowia z różnymi organizacjami w Polsce i za 
granicą. Wraz z całym zakonem, obecnym w 46 kra­
jach na wszystkich kontynentach, chcemy we 
współczesnym świecie posługiwać człowiekowi 
choremu z miłością, która będzie świadczyć o miło­
ści Boga ku człowiekowi.

Wiemy, że rozwój medycyny przyniósł niespoty­
kaną dotąd technizację lecznictwa. Wiemy jednak­
że, że może to prowadzić do nowej alienacji czło­
wieka chorego. Chcemy zatem, stając wraz z  pra­
cow nikam i służby zdrow ia przy łóżku chorego  
uwrażliwiać nas samych i innych na jego ludzką 
godność. Uświadamiamy sobie, że człowiek chory 
to ktoś więcej niż tylko jego dolegliwości i potrzeby.
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Informacje o zasadach ubiegania się o granty

W roku akademickim 1997/98 realizowane będą następujące „akcje" programu TEMPUS:
1. J o in  E u r o p e a n  P r o je c t s  ( J E P ) —  maksymalnie trzyletnie projekty współpracy z uczelniami w krajach Unii 

Europejskiej obejmujące modernizację systemów kształcenia.
Fundusze uzyskać będą mogły jedynie wnioski odpowiadające priorytetom przedstawionym w Vademecum 
Programu TEMPUS.
Termin składania wniosków: 31 stycznia 1997; termin realizacji: 1 września 1997 - 31 sierpnia 2000. 
UWAGA! Anulowano projekty typu Mobility JEP.

2 . In d iv id u a l  M o b i l t y  G r a n t s  —  stypendia indywidualne dla pracowników naukowych i administracyjnych 
uczelni oraz doktorantów na pobyt w uczelni lub przedsiębiorstwie w kraju/ach Unii Europejskiej.
Terminy składania wniosków: 14 lutego 1997 - wyjazdy w okresie 15 września 1997 - 15 września 1998,
13 czerwca 1997 - wyjazdy w okresie 1 stycznia 1998 -15  września 1998.

3. C o m p a c t  M e a s u r e s  — maksymalnie roczne projekty współpracy z uczelniami i przedsiębiorstwami w 
krajach Unii Europejskiej, których celem jest współpraca dotycząca trzech obszarów (Strandów).
Terminy składania wniosków:
4 grudnia 1996 roku - dla projektów rozpoczynających się 15 kwietnia 1997 roku, 15 maja 1997 roku - dla 
projektów rozpoczynających się 15 września 1997 roku, 15 września 1997 roku - dla projektów 
rozpoczynających się od 15 stycznia 1998 roku.

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

http://www.etf.it
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Fundacja Rozwoju Ortopedii Dziecięcej i Ochrony Dzieci Przed Kalectwem „O ZDROWE DZIECKO“ dzięki poparciu mgr 
Edwarda Hunka - Wojewody Lubelskiego, Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej, Pana mgr Pawła Brylowskiego - Prezy­
denta Miasta oraz wielu innych osób i instytucji, a  także poparciu osób i instytucji z  RFN otrzymała przyrzeczenie współfi­
nansowania przez Fundację Współpracy Polsko - Niemieckiej budowy w Lublinie Szpitala Polsko - Niemieckiego - Centrum 
Ortopedii, Traumatologii i Rehabilitacji Dziecięcej. Przyrzeczona kwota może być uruchomiona dopiero po wykazaniu, iż 
partycypacja środowiska lubelskiego w kosztach wyniesie 2-3 min zł.

Dotychczasowe prace i ustalenia odnośnie Szpitala Polsko - Niemieckiego w Lublinie.
1. Zarząd i Rada Miasta przekazały na ten cel 4,8 ha w rejonie ul. Koncertowej (Czechów).
2. Szpital będzie budowany systemem pawilonowym. Projekt wstępny jest ju ż przygotowany.
3. Przewiduje się szpital 90-łóżkowy. Obecnie na pilne leczenie czeka 300 niesprawnych i cierpiących dzieci. W Polsce gene­
ralnie brak jest ortopedii dziecięcej, brak np. w Centrum Zdrowia Dziecka oraz w wielu miastach naszego Regionu.
4. Wyposażenie Szpitala Fundacja „0 ZDROWE DZIECKO" uzyska poza normalnym finansowaniem od sponsorów niemiec­
kich i częściowo polskich.

Uprzejmie prosimy mieszkańców Lublina, Regionu i Kraju, Ludzi Dobrej Woli i Wrażliwych Serc o pom oc w budowie Szpita­
la Polsko - Niemieckiego w Lublinie, który stanie się bazą wspólnych działań i współpracy polskich oraz niemieckich leka­
rzy - tak ważnej w budowie nowej, dobrej historii między dwoma narodami, a  także podniesieniu na wyższy poziom  lecze­
nia naszych chorych. Szpital ten, tak potrzebny dla leczenia skutków wypadków, zniekształceń, wad i chorób narządu ru­
chu u dzieci będzie placów ką o wysokim poziom ie leczniczym i naukowym.

Wyleczone i zdrowe dziecko to sprawny człowiek na cale życie.

W szpitalu będą wspólnie pracow ać lekarze polscy i niemieccy.

Byłoby wielką stratą dla Regionu zaniechanie wykorzystania przeznaczonej kwoty 6.000.000 zl(n) (60 mld starych złotych), 
gdyby środowisko lubelskie nie znalazło wstępnej kwoty ok. 2-3 min zl(n) na rozpoczęcie inwestycji. Środki finansow e mu­
szą być zgromadzone do 31 marca 1997 roku.

Sponsorów, ludzi dobrej woli wpiszemy do „Złotej Księgi S zp italaD zieci osób i pracowników firm  wpisanych do „Złotej 
Księgi Szpitala" będziemy bezpłatnie i w pierwszej kolejności leczyć w nowo wybudowanym Szpitalu a  obecnie ju ż w dzia­
łającej od 26 lat Klinice Ortopedii Dziecięcej AM w Lublinie.

Każde Państwa wsparcie przyczyni się do powstania w Lublinie nowego Szpitala. Wspierające wpłaty prosimy kierow ać na 
kontobankow e PKO BP I/O Lubl i n n r  4 3 5 5 1 5 - 5 6 3 0 - 1 3 2 - 3 .  Fundacja „O ZDROWE DZIECKO", Lublin, ul. Chodźki 2, 
tel. 7415653-

Za fundację O ZDROWE DZIECKO" 

KIEROWNIK
KATEDRY IKUNIK10RT OPEDII DZIECIĘCEJ

7 .
P rof dr med. hab. T. Karski
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Zdrowie a przemiany społeczne
VI Kongres Europejskiego Towarzystwa Socjologii Zdrowia

Od chwili powstania Europejskiego Towarzystwa 
Socjologii Zdrowia i Medycyny w roku 1993 bada­
cze interesujący się szeroko rozumianą problema­
tyką socjomedyczną spotykają się co 2 lata na 
kongresach dających szansę prezentacji badań 
własnych, wymiany doświadczeń, dyskusji, czy 
wreszcie, co jak dowodzi historia nauki odgrywa 
niebagatelną rolę, odbycia rozmów kuluarowych. 
Na podstawie wrażeń z „obserwacji uczestniczą­
cej" życia kongresowego w ostatnich kilku latach 
(Marburg 1990, Edinburgh 1992, Wiedeń 1994, Bu­
dapeszt 1996) a także w oparciu o analizę litera­
tury pokonferencyjnej można pokusić się o sfor­
mułowanie pewnych uwag natury ogólnej.

Nie ulega wątpliwości, że na naszych oczach 
zmienia się swoista „geografia" uprawiania 
socjologii medycyny w Europie. Od kilku lat ob­

serwujemy znaczący wzrost aktywności socjolo­
gów z krajów post komunistycznych i post so­
wieckich. Jeśli nie liczyć Polski mającej od po­
czątku powstania tej dyscypliny silną pozycję 
w międzynarodowych rankingach i Węgier - kraju 
gospodarza ostatniej konferencji, którego repre­
zentanci byli w Budapeszcie wyjątkowo czynni 
(kilkadziesiąt wygłoszonych referatów, koordyno­
wanie sesji plenarnych, wykład inauguracyjny, 
etc.) zwracała między innymi uwagę prawdziwa 
„ofensywa" socjologów z krajów nadbałtyckich - 
Litwy, Łotwy, Estonii (14 wygłoszonych refera­
tów). Z drugiej strony wśród referatów bułgar­
skich, rumuńskich, rosyjskich i białoruskich do­
minowały tematy demograficzno-epidemiologicz- 
ne, były one z reguły prezentowane przez osoby 
zatrudnione w centralnych, państwowych instytu­
cjach ochrony zdrowia, głównie lekarzy. Zapozna­
jąc sii,! z treścią tych publikacji nie można oprzeć 
się wrażeniu o ich małym lub żadnym związku 
z dyscyplinami socjologicznymi, wydaje się, że 
Komitet Naukowy Zjazdu stosował tu zbyt liberal­
ne kryteria oceny.

Porównując poziom i charakter tych wystąpień 
z okresami w historii polskiej socjologii me­
dycyny plasują się one na etapie wyznaczonym 

przez pierwszą polską książkę socjomedyczną 
wydaną w roku 1969 pod redakcją Magdaleny 
Sokołowskiej „Badania socjologiczne w medycy­
nie". Trzeba jednak pamiętać, że słowem-klu­
czem tegorocznej konferencji był termin „integra­

cja", stąd jak można się domyślać świadomie za­
łożone ułatwienia dla autorów z republik byłego 
Związku Radzieckiego. Pierwszy w historii im­
prez naukowych organizowanych przez Towa­
rzystwo tak masowy i aktywny udział delegatów 
z Europy Centralnej i Wschodniej pozwolił też 
wyraźniej dostrzec fakt, że problematyka (i po­
ziom) prezentowanych raportów badawczych jest 
coraz silniej związana z różnicami w poziomie 
cywilizacyjno-społecznym osiąganym przez dany 
region (jest to także powiązane ze środkami prze­
znaczonymi na naukę i sposobem organizacji ży­
cia naukowego w danym kraju). Treść referatów 
w pewnym stopniu potwierdza także tezę o ist­
nieniu „trzech światów": „zachodniego" (kraje 
Unii), „środkowoeuropejskiego" (Polska, Węgry, 
Czechy) i „postsowieckiego". Na przykład kraje 
zachodnie wyraźnie dominowały w kilku gru­
pach tematycznych co jest odbiciem problemów 
systemu medycznego rozwijającego się w boga­
tych rejonach przemysłowych. Tak więc organi­
zacja sesji „choroba przewlekła", „społeczne pro­
blemy człowieka starego", „technologia medycz­
na", „badania socjologiczne nad instytucjami 
szpitala" była zdominowana przez Niemców, An­
glików, Skandynawów czy Holendrów. Z kolei 
reprezentanci krajów „Mitteleuropy” zmajoryzo- 
wali 2 -dniową sesję dotyczącą kształcenia specja­
listów w zakresie socjologii medycyny, promocji 
zdrowia czy zdrowia publicznego. Sesja prowa­
dzona była przez Beatę Tobiasz-Adamczyk a refe­
ratem podsumowującym jej obrady było wystą­
pienie Włodzimierza Piątkowskiego dotyczące 
25-letnich polskich doświadczeń w zakresie na­
uczania socjologii zdrowia, choroby i medycyny. 
Referaty z Białorusi, Ukrainy i Rosji dominowały 
z kolei w sesjach o profilu „epidemiologicznym" 
(na przykład sesja „Women, Health and Repro- 
duction").

Tematem dobrze oddającym dramatyczne pro­
blemy połowy lat 90-tych była bardzo intere­
sująca sesja poświęcona problemom uchodźców, 

imigrantów i mniejszości narodowych (etnicz­
nych). Referaty tu prezentowane pokazywały wy­
niki badań socjomedycznych nad stanem zdrowia 
uchodźców z krajów bałkańskich i jego uwarunko­
waniami. Osobnym wątkiem tematycznym były 
angielskie projekty badawcze dotyczące postaw, 
zachowań i kultury zdrowotnej imigrantów przy­
byłych z krajów „Wspólnoty Brytyjskiej", Afryki 
i rejonu Karaibów.



w integrującej się Europie
i Medycyny (E.S.H.M.S.)j Budapeszt 29-31 sierpnia 1996 r.

Podsumowując wrażenia zjazdowe nie można 
pominąć jeszcze jednej refleksji o ogólniej­
szym charakterze. Przedmiot naszej dyscypliny 

ulega powolnej, ale stałej ewolucji, od opisu i prób 
interpretowania rzeczywistości zdominowanej 
przez zawody i instytucje sformalizowanej medy­
cyny i wyznaczonej przez zjawisko „choroby”1 do 
pól badawczych określonych przez pojęcie zdro­
wia i zainteresowania dotyczące człowieka zdro­
wego, a więc nie będącego pacjentem. Rośnie też 
znaczenie laickiej, nieprofesjonalnej wiedzy 
o zdrowiu, chorobie i medycynie oraz świadomość 
konieczności badania nieprofesjonalnych form ra­
dzenia sobie z chorobą (samolecznictwo, metody 
leczenia niemedycznego, etc.). Symboliczną wymo­
wę ma w ty kontekście fakt, że pojęcie „zdrowie" 
widniało w tytułach 1/3 wszystkich sesji tematycz­
nych Kongresu w Budapeszcie, nie można też za­
pomnieć, że 2 lata temu w Wiedniu podjęliśmy de­
cyzję o zmianie nazwy Towarzystwa na „European 
Society of Health nad Medical Sociology".

Sprawa ostatnia, organizatorzy konferencji, 
Węgrzy wielokrotnie podkreślali, że ich kraj 
stoi obecnie przed nowymi wyzwaniami ściśle 

związanymi z problematyką socjom edyczną. 
W całej Europie, zwłaszcza w jej części centralnej 
i wschodniej szybko narastają procesy rozwar­
stwiania się społeczeństwa, zwiększają się nie­
równości społeczne mające wymiar ekonomiczny, 
kulturowy, edukacyjny, wreszcie zdrowotny, ro­
sną różnice w dostępności do świadczeń decydu­
jących często o życiu ludzkim oraz jego jakości, 
technika medyczna ratująca zdrowie jest coraz

droższa, równocześnie jakość zdrowia jest po­
strzegana jako jeden z głównych wyznaczników 
„jakości życia", co upolitycznia ten obszar. Dra­
matyczne w swej wymowie wystąpienie polityka 
społecznego prof. Zsuzsy Ferge otwierające Kon­
gres oraz alarmujące głosy węgierskich panelistów 
na ostatniej podsumowującej sesji Konferencji 
(prof. Julia Szalaj, prof. Piroska Varga) podkreśla­
ły, że niczym nie skrępowany wolny rynek i libe­
ralny kapitalizm nie są dobrym sposobem na po­
prawienie upadającego stanu zdrowia wielu bied­
niejszych grup społecznych w krajach postkomu­
nistycznych. Sytuacja ta wywołuje na przykład na 
Węgrzech, coraz bardziej drastyczne protesty spo­
łeczne zarówno ze strony pacjentów mających ro­
snącą świadomość nierówności w dostępie do 
świadczeń zdrowotnych jak też ze strony nisko 
opłacanych pracowników nominalnie istniejącej 
państwowej służby zdrowia. Słuchając referatów 
w tej części Kongresu, nie można wszakże nie za­
uważyć, że mocniejszą stroną tych wystąpień była 
diagnoza niż odpowiedź na dramatyczne pytanie 
„co zmienić i jak to zrobić".

W kongresie w Budapeszcie uczestniczyła re­
kordowa liczba - 300 delegatów: socjolo­
gów, psychologów, polityków społecznych, leka­

rzy z 28 krajów (dla porównania konferencja 
w Wiedniu, 240 referatów z 24 krajów). Polacy by­
li jedną z aktywniejszych grup, o czym może 
świadczyć 1 1  referatów zakwalifikowanych przez 
międzynarodowych recenzentów do prezentacji, 
uczestnictwo w pracach Komitetu Naukowego or­
ganizującego Zjazd, etc. Trzeba podkreślić, że 
Zjazd w Budapeszcie poprzedzała międzynarodo­
wa szkoła letnia, której organizację powierzono 
Zofii Słońskiej, tematem wiodącym była promocja 
zdrowia. Gospodarze tegorocznego Zjazdu mimo, 
że dysponowali relatywnie niewielkimi fundusza­
mi zrobili wszystko by uczestnicy tej imprezy na­
ukowej wyjechali z Budapesztu zadowoleni. 
Szczególnym, charakterystycznym momentem  
w czasie ceremonii zamknięcia obrad była chwila 
gdy „ujawnił" się lokalny komitet organizacyjny, 
na podium wielkiej Auli Uniwersyteckiej wyszło 
5 osób w tym dwoje studentów...

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

D r W ł o d z i m i e r z  P i ą t k o w s k i
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p o im ic Polish Medical Students 
International Committee

IFMSA umożliwia studentom samorealizację, stwarza szansę 
przeżycia niepowtarzalnej przygody...

Z pewnością niewielu studentów ma 
świadomość, że przy lubelskiej Akademii Me­
dycznej działa filia międzynarodowego stowarzy­
szenia. Zrzesza ono przyszłych lekarzy z około 60 
państw świata i umożliwia im współpracę nauko­
wą. IFMSA (International Federation of Medical 
Students Associations) jest federacją, która ma 
swoją siedzibę w Amsterdamie. Działa od 1953 ro­
ku. Jej głównymi celami są: organizowanie prak­
tyk zagranicznych dla studentów oraz wyjazdy 
w celu prowadzenia badań naukowych, szerzenie 
oświaty i profilaktyki AIDS, pomoc uchodźcom 
i ofiarom klęsk żywiołowych. Polska filia IFMSA, 
POLMSIC (Polish Medical Students’ International 
Committee) z siedzibą główną w Warszawie, od 
wielu lat prowadzi ożywioną działalność.

W  ty m  fo k u  14 naszych studentów zagości 
w innych krajach i tam odbędzie praktyki waka­
cyjne. Najwięcej osób (bo aż połowa) spędzi waka­
cje w Hiszpanii, pozostali wyjadą do Niemiec, 
Wioch, Katalonii i Portugalii. Być może uda się 
nam podpisać jeszcze kilka kontraktów. Chętnych 
oczywiście nie brakuje... Wystarczy mieć dobrą 
średnią, znać język obcy, ukończyć III rok studiów 
na Wydziale Lekarskim i oczywiście być człon­
kiem IFMSA. Najważniejsze jest jednak to, że 
można połączyć przyjemne z pożytecznym. Od­
pracować praktyki, a jednocześnie zwiedzić obcy 
kraj, poznać nowych ludzi i inną kulturę - to na­
prawdę dobry sposób na spędzenie wakacji. Zwy­
kle wszyscy, którzy wyjeżdżali dotychczas są bar­
dzo zadowoleni.

Praktyki organizowane przez p o l m -
SIC odbywają się na zasadzie wymiany. Co roku

gościmy u nas, w naszych klinikach obcokrajow­
ców (w tym roku będzie ich 14). Spędzamy z nimi 
wolny czas, organizujemy wycieczki, przybliżamy 
polską kulturę. W zeszłym roku mieliśmy okazję 
spędzić kilka tygodni z członkami IFMSA pocho­
dzącymi z innych stron świata. Trzech Egipcjan, 
dwie Hiszpanki, dwoje Portugalczyków i jeden 
Włoch to doprawdy fascynująca m i e s z a n k a .  
Angielski okazał się uniwersalny i szybko przeła­
maliśmy dzielące nas bariery językowe. Starali­
śmy się dowiedzieć jak najwięcej o nich, o ich 
kulturze... Zaciekawił nas na przykład fakt, że 
w Egipcie studenci nie mają żadnego kontaktu ze 
szpitalem! Po sześcioletnich studiach odbywają 
rodzaj stażu i jest to ich pierwszy kontakt z pa­
cjentem. Nic więc dziwnego, że wszystko co zoba­
czyli w lubelskich szpitalach było dla nich cieka­
we i niecodzienne.

W  czasie wolnym od zajęć klinicznych
n a si g o śc ie  z w ie d z a li L u b lin , w y b ran e  p rzez  s ie ­

b ie  m ia s ta  P o lsk i i . . .  P rag ę. O s ta tn ie g o  d n ia  ich  

p o bytu  w sp ó ln y m i s iła m i zo rg a n iz o w a liśm y  „w ie­

c z ó r  p o ż e g n a ln y " , na k tó ry m  k ażd y  z o b e c n y c h  

p r e z e n to w a ł  e le m e n t y  s w e j k u l tu r y .  P o m im o  

s z c z e r y c h  c h ę c i  p o k a z a n ia  s ię  z ja k  n a jle p s z e j 

stro n y  w sz y stk ie  n a sz e  n ie u d o ln e  p ró by  o d ta ń cz e ­

n ia  krak o w iak a  czy  ob erk a  w ita n e  b y ły  śm iech e m . 

M im o  w szy stk o  n ie  b y liśm y  „ n a jg o rsi" . W io ch  Pa- 

o lo  p rzez p o n ad  2 tygo d n ie  o b ie cy w a ł nam  p rz y ­

g o to w a n ie  o r y g in a ln e g o , w ło s k ie g o  s p a g h e t t i .  

O s ta te cz n ie  u ra cz y ł n a s ... lu b e ls k im i, „ św id erk a ­

m i"  p o lan y m i so sem  z to reb k i. N ie m u sim y  ch y b a  

n ik o g o  z a p e w n ia ć , że p o d c z a s  n a s z e j p ra cy  n a ­

p raw d ę d obrze s ię  b a w iliśm y .



IFMSA, jak już wcześniej wspomnieliśmy, 
zajmuje się także szerzeniem oświaty zdrowotnej 
i profilaktyki AIDS. Zajmuje się tym specjalny ko­
mitet - SCOAS/Standing Committee on AIDS and 
STDs/ z główną siedzibą w Belgradzie. Niestety 
w Polsce nikt dotychczas nie pokusił się o popro­
wadzenie tej akcji. Wystąpiliśmy więc z inicjatywą 
utworzenia specjalnego komitetu do spraw walki 
z AIDS, którego siedziba mieściłaby się w lubelskiej 
Akademii Medycznej. Planujemy rozszerzenie dzia­
łalności na całą Polskę. Obecnie mamy już sprzy­
mierzeńców w Łodzi i w Katowicach, którzy chcą 
włączyć się do naszej akcji. Planujemy przede 
wszystkim szerzyć oświatę zdrowotną i profilaktykę 
AIDS wśród uczniów szkół średnich i studentów. 
Podobna organizacja działająca w Meksyku wydaje 
nawet specjalne broszury informacyjne, prowadzi 
szeroko zakrojone akcje wykorzystując środki maso­
wego przekazu, organizuje zjazdy i odczyty, a nawet

realizuje własne badania naukowe. Niestety oba­
wiamy się, że w Polsce zdobycie środków na ten cel 
będzie dość trudne, stąd już w najbliższym czasie 
planujemy rozpocząć poszukiwania sponsorów. 
Mamy również nadzieję, że pracownicy naukowi 
akademii medycznych entuzjastycznie poprą naszą 
akcję i ułatwią studentom dostęp do fachowej litera­
tury. Naszą działalność planujemy rozpocząć od 
października bieżącego roku, wraz z rozpoczęciem 
nowego roku akademickiego.

Na zakończenie pragniemy jeszcze raz 
podkreślić, że IFMSA zrzesza studentów, 
którzy z własnej inicjatywy planują i prze­
prowadzają wszystkie akcje. Zainteresowa­
nych zapraszamy na najbliższe zebranie 
(informacje w Collegium Novum). ®

I w o n a  C h m i e l  
A d a m  P e r z y ń s k i

Lublin, 5 listopada 1996 r.

Szanowny Pan
Mgr Edmund DĄBROWSKI
Przewodniczący Rady Miejskiej 
w Lublinie

W im ieniu Towarzystwa Absolwentów i Przyjaciół Akademii Medycznej w Lublinie, wyrażamy 
słowa uznania i zadowolenia z faktu, że nasi wybitni profesorowie, nauczyciele i  wychowawcy, a jedno­
cześnie twórcy lubelskich uczelni znaleźli uznanie Rady Miasta w formie nazwania nowopowstających 
ulic Ich nazwiskami.

Profesorowie Ci swoim oddaniem i wieloletnią pracą dydaktyczno-naukową równolegle prowadzili 
praktykę lekarską, co wśród lubelskiej społeczności jest wciąż żywe.

Nasi Wychowawcy mają w swoim dorobku szkolenie wielotysięcznej rzeszy pracowników służby 
zdrowia, w tym również wybitnych naukowców, którzy przechowują w pamięci Ich osobiste autorytety.

Dorobek naukowy każdego z Nich jest do chw ili obecnej niekwestionowanym wkładem w osiągnię­
cia polskiej, ja k  również światowej nauki.

Ogromną zasługą tych ludzi stało się przekazanie swoim wychowankom konieczności łączenia na­
uki z praktycznym zastosowaniem je j osiągnięć w placówkach lecznictwa otwartego i  zamkniętego na­
szego miasta oraz makroregionu, co miało wpływ na poprawę zdrowia społeczeństwa, jak  również l i ­
kwidację szeregu epidemiologicznych zagrożeń.

Nasi Profesorowie otrzymywali wyrazy uznania dorobku naukowego ze strony międzynarodowych 
organizacji medycznych i  farmaceutycznych, dlatego też - w okresie niespotykanej dotychczas między­
narodowej wymiany lekarzy i  studentów - uhonorowanie ich nazwiskami ulic jest jedyną możliwą fo r­
mą, na szczeblu miasta, podkreślenia zasług, jak również przetrwania ich osobowości w pamięci na­
stępnych pokoleń.

Z wyrazami szacunku 
V-ce Prezes 

D r med. CzesŁaw Popik

3D
3

Od redakcji:

Oto treść listu Towarzystwa Absolwentów i Przyjaciół AM skierowanego do władz miasta. Przyłączamy się tym 
samym do jego treści i podziękowań.
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OBÓZ dla PIERWSZOROCZNIAKÓW

Już od k ilk u n astu  la t obozy  
adaptacyjne organizow ane przez  
Z rzeszen ie  S tu d en tów  P olsk ich  
d la św ieżo u p ieczo n y ch  żak ów  
cieszą się niesłabnącą popularno­
śc ią . T ak że  i w ro k u  b ieżący m  
ZSP przygotowało dwie takie im­
prezy, m.in. w Janowie Lubelskim.

Jak o  że g łów n ym  z a d an iem  
w spom nianych obozów jest przy­
gotow anie beanów na to, co cze­
ka ich po pierw szym  październi­
ka, przyjęto formę Wyższej Szko­
ły Studenckiego W tajem niczenia, 
w s k ró c ie  W S z S W .,,R e k to re m  
u c z e ln i z o s ta ł  R o b e rt C io se k , 
a dziekanam iii K atarzyna Szw a­
ja, Anna Niżniowska, M arcin Ka­
puściński i M arek Adamowski.

Zacznijmy jednak od począt­
ku, kiedy to pierwszego września 
Anno Domini 1996 do wspaniale 
usytuowanego w lesie ośrodka 
zjechała prawie 50-osobowa gru­
pa studentów, którzy zamierzali 
równie w spaniale bawić się 
w ciągu najbliższych dni. I, mam 
nadzieję, zbytnio się nie rozcza­
rowali. Zaraz po przyjeździe,,ka­
dra” rozkwaterowała ich w,.aka­
demikach”. Jeżeli zaś ktoś gorąco 
pragnął mieszkać ze starym zna­
jomym, mógł się przenieść, zło­
żywszy podanie z prośbą odpo­
wiednio umotywowaną. Motywa­
cje okazały się przeróżne. Jedne­
mu nie odpowiadał kolor eterni­
tu, drugi czuł potrzebę bycia

z kolegą, wynikającą z silnej wię­
zi psychicznej.

Studenci otrzymali także in­
deksy WSzSW, które wypełnio­
ne, upraw niają do ulgowego 
wstępu na wszystkie imprezy or­
ganizowane przez ZSP w nad­
chodzącym semestrze. Podczas 
sesji egzaminacyjnej żacy mieli 
okazję popisać się wiedzą ogólną 
(ile nóg ma koń?), sprawnością fi­
zyczną, tudzież znajomością to­
pografii - na spacerku do rezer­
watu koni, co dziwniejsze 
w przeciwnym, niż potrzeba, kie­
runku.

Wszyscy odwiedzili również 
salon kosm etyczny podczas 
otrzęsin, które odbyły się już na­
stępnego dnia po przyjeździe. 
Dodatkową atrakcję stanowiła co­
dzienna jazda konna, dyskoteki, 
ognisko, nocne Polaków rozmo­
wy oraz koncert laureatów tego­
rocznego Festiwalu Artystyczne­
go Młodzieży Akademickiej, ze­
społu Gangstaa M.M. i Arka Dzie­
wulskiego.

Niestety, wszystko kiedyś się 
kończy. Dziesięć dni zleciało jak 
z b icza  trz ą sł. P o zo sta ły  w sp o­
m n ien ia, k ilk a zdjęć i n ad zieja  
na to, że zaw arte znajom ości bę­
dą kontynuow ane w Lublinie. ®

A n n a  N i ż n i o w s k a

ZOSTAŃ UCZELNIANYM
DZIAŁACZEM SPORTOWYM!

Zarząd Klubu Uczelnianego AZS AM w Lublinie zaprasza 
wszystkich chętnych do współpracy na swoje zebrania. 

HALA SPORTOWA AM - pokój nr 104 (I piętro)

Dokładny terminarz spotkań i dyżurów wywieszony jest w gablocie holu Hali Sportowej AM.



EKOLOGIAIII Sympozjum „Ekologia Prokreacji Czło­
w ie k a "  odbyło się w  Lublinie w  dniach 
22-23  listopada 1996 r. Organizatoram i 
Sympozjum byli: Komisja Ekologii Komi­
tetu Rozwoju Człowieka Polskiej Akade­
mii N auk, Sekcja Perinatologii Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego, O ddział 
Lubelski Polskiego Towarzystwa Gineko­
logicznego, Lubelskie Tow arzystw o N a ­
ukow e oraz Klinika Ginekologii II Kate­
dry Położnictwa i Ginekologii AM  w  Lu­
blinie. Sympozjum stało się trzecim z rzę­
du spotkaniem naukowym  poświęconym  
w p ływ o m  szeroko rozum ianego środo­
w iska na procesy rozrodu człowieka. Po­
przednie odbyły się w  1993 i 1994 roku 
również w  Lublinie.

Funkcję przewodniczącego Komitetu Naukowe­
go Sympozjum objął prof. dr hab. Radzisław Sikor­
ski. W skład Komitetu Naukowego Sympozjum 
wchodzili profesorowie: Marian Bielecki (Białystok), 
Michał Bokiniec (Lublin), Adam Cekański (Tychy), 
Bogdan Chazan (Warszawa), Wacław Dec (Łódź), 
Romuald Dębski (Warszawa), Jerzy Gerber (Wro­
cław), Michał Jóźwik (Białystok), Rudolf Klimek 
(Kraków), Marek Kulikowski (Białystok), Longin 
Marianowski (Warszawa), Jerzy Mielnik (Gdańsk), 
Jan Oleszczuk (Lublin), Tomasz Pertyński (Łódź), 
Tadeusz Pisarski (Poznań), Ryszard Poręba (Tychy), 
Stanisław Radowicki (Warszawa), Stanisław Róże- 
wicki (Szczecin), Jacek Rzempłouch (Bytom), Izabel­
la Rzepka-Górska (Szczecin), Marian Semczuk (Lu­
blin), Jadwiga Kuczyńska-Sicińska (W-wa), Piotr 
Skałba (Katowice), Andrzej Skręt (Rzeszów), Zbi­
gniew Słomko (Poznań), Marek Spaczyński (Po­
znań), Jerzy Stelmachów (Warszawa), Jacek Suzin 
(Łódź), Marian Szamatowicz (Białystok), Andrzej 
Szczurowicz (Gdańsk), Marian Szpakowski (Łódź), 
Wiesław Szymański (Bydgoszcz), Michał Troszyński 
(Warszawa), Mieczysław Ujec (Wrocław), Janusz 
Woytoń (Wrocław), Zbigniew Zdebski (Kraków) 
oraz Henryk Źrubek (Lublin).

Przewodniczącym Komitetu Organizacyjnego 
Sympozjum był prof. dr hab. Radzisław Sikorski. 
Wiceprzewodniczącym Komitetu Organizacyjnego - 
dr n. med. Tomasz Paszkowski. Funkcje członków 
Komitetu Organizacyjnego pełnili: prof. dr hab. Ta­
deusz Radomański, dr n. wet. Teresa Kłapeć, dr n. 
med. Włodzimierz Kozicki, dr n. med. Andrzej Krze­
miński, dr n. med. Tomasz Radomański, dr n. med, 
Wanda Skrzypczak, dr n. med. Janusz Tarkowski, 
lek. med., lek. storn. Małgorzata Sikorska, lek. med. 
Ewa Baszak, lek. med. Arkadiusz Smaga, lek. med. 
Sławomir Woźniak.

W Sympozjum wzięło udział ponad 2 0 0  uczest­
ników reprezentujących wszystkie ośrodki akade-

PROKREACJI CZŁOWIEKA

mickie Polski oraz goście zagraniczni: profesor Ro­
bert N. Ciarkę 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 był Pałac Czartoryskich w Lubli­
nie, stanowiący siedzibę Lubelskiego Towarzystwa 
Naukowego.

Sympozjum rozpoczęto 2 2  listopada 1996 r. o go­
dzinie 9. Otwierając Sympozjum prof. R. Sikorski, 
wiceprzewodniczący Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego przywitał gości oraz 
nawiązał do tradycji organizowania w Lublinie spo­
tkań naukowych poświęconych tematyce ekologii 
prokreacji. W ramach ceremonii otwarcia Sympo­
zjum głos zabrali również Jego Magnificencja Rektor 
AM w Lublinie, prof. dr hab. dr h.c. Zdzisław Klein- 
rok oraz przewodniczący Sekcji Perinatologii PTG 
prof. dr hab. Longin Marianowski.

Część merytoryczną Sympozjum zainaugurowa­
ła sesja referatowa, którą prowadzili profesorowie L. 
Marianowski, R. Sikorski oraz W. Szymański. Sesję 
tę otworzył referat prof. R. Sikorskiego nt. „Medycy­
na prokreacyjna u progu XXI wieku" a uzupełniły ją 
referaty gości z Polski, Estonii i Łotwy poświęcone 
wybranym problemom współczesnej medycyny 
prokreacyjnej.

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

W sesji plakatowej I pod przewodnictwem pro­
fesorów I. Rzepki-Górskiej (Szczecin), S. Radowic- 
kiego (Warszawa) oraz M. Ujca (Wrocław) zaprezen­
towano 30 prac poświęconych tematyce wad wro­
dzonych, chemizacji środowiska wewnątrzmacicz- 
nego oraz stresowi oksydacyjnemu w medycynie 
rozrodu.

W sesji plakatowej II pod przewodnictwem pro­
fesorów S. Różewickiego (Szczecin), W. Szymań­
skiego (Bydgoszcz) oraz M. Semczuka (Lublin)
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przedstawiono 30 prac poświęconych tematyce nie­
płodności małżeńskiej oraz psychologii klinicznej.

W sesji plakatowej III pod przewodnictwem pro­
fesorów J. Dudkiewicza (Zabrze), M. Goludy (Wro­
cław) oraz Z. Zdebskiego (Kraków) zaprezentowano 
28 prac poświęconych tematyce patologii ciąży.

W sesji plakatowej IV pod przewodnictwem pro­
fesorów M. Jóźwika (Białystok), S. Różewickiego 
(Szczecin) oraz B. Chazana (Warszawa) przedstawio­
no 30 prac z kategorii tematycznej varia.

Ponadto w czasie trwania Konferencji odbyły się 
dwie debaty okrągłego stołu. Pierwsza, zatytułowana 
była „Płód uszkodzony wewnątrzmacicznie - pro­
blem idnterdycyplinarny". Moderatorem dyskusji 
był prof. L. Marianowski. W dyskusji uczestniczyli: 
prof. dr hab. Hanna Chrząstek-Spruch (Lublin), prof. 
dr hab. Jan Dudkiewicz (Zabrze), prof. dr hab. Jerzy 
Osemlak (Lublin), prof. dr hab. Ryszard Poręba (Ty­
chy), prof. dr hab. Marian Semczuk (Lublin), doc. dr 
hab. Jan Wilczyński (Łódź), prof. dr hab. Zbigniew 
Zdebski (Kraków) oraz dr n. med. Artur Czekier- 
dowski (Lublin).

Moderatorem drugiej debaty okrągłego stołu zatytu­
łowanej „Położnictwo XXI wieku: dogmat natury czy 
dogmat technologii" był prof. R. Sikorski. Udział w tej 
dyskusji wzięli profesorowie: Marian Goluda (Wro­
cław), Dorota Kornas-Biela (Lublin), Jerzy Mielnik 
(Gdańsk), Jan Oleszczuk (Lublin), Ryszard Poręba (Ty­
chy), Stanisław Radowicki (Warszawa), Stanisław Ró- 
żewicki (Szczecin), Wiesław Szymański (Bydgoszcz), 
Mieczysław Ujec: (Wrocław), Jan Wilczyński (Łódź).

Program merytoryczny Sympozjum dopełnił wy­
kład profesora Roberta Clarka z Harvardu na temat 
nowoczesnych technik mikromanipulacyjnych w ra­
mach rozrodu wspomaganego, wygłoszony w dru­
gim dniu Sympozjum.

Na liście mecenasów Sympozjum znaleźli się: 
Polska Akademia Nauk, Krka, FDW Tractors, Orion, 
Wojewódzki Fundusz Ochrony, Środowiska 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 Sąuibb, Ferring, Host Centrum Infor­
matyki SA, Jenapham, Mar-Med, DiM, Sandoz, Smi- 
thKline Beecham, Gloria, Whitehall, Wyeth-Lederle, 
Zakłady Porcelany Ćmielów, Zeneca.

S ym pozjum  s p o tk a ło  się z b a rd zo  
p o z y ty w n y m i o p in ia m i u c zes tn ik ó w , 
a m iarq jego znaczenia by ł liczny udział 
profesorów  ginekologii ze wszystkich  
ośrodków  polskich. Uczestnicy Sym po­
zjum jednoznacznie sugerow ali potrze­
bę o rg a n iz o w a n ia  ko le jnych  S ym po­
zjów  poświęconych tej tematyce. ®
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STUDENCKIE KOŁO NAUKOWE
PRZY KATEDRZE I KLINICE CHIRURGII DZIECIĘCEJ AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE 

ORAZ STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE AM

zapraszają na

I Ogólnopolską Konferencję Studenckich Kół Naukowych o Profilu Zabiegowym - Lublin ‘97,
która odbędzie się w dniach 4-5 kwietnia 1997 r.

■  Do udziału w K onferencji serdeczn ie zapraszamy wszystkich stu d entów  zainteresow anych prezentacją  prac naukowych o  tem atyce 
zabiegow ej. ■  Zgłoszenie uczestnictw a oraz streszczenia prac prosim y przysyłać pocztą elektroniczną lub na dyskietkach 3 ,5 '' (MS 
Word 6 .0  lub tryb tekstow y - dyskietki d o  zw rotu) pocztą tradycyjną. ■  Zgłoszenie pow inno zaw ierać: tytuły prac, nazwiska autorów  
z podkreślen iem  osoby p rezentu jącej, nazwę Koła N aukow ego oraz liczbę uczestników  konferencji. Streszczenie pow inno zawierać: 
im iona i nazwiska autorów , tytuł pracy, nazwę Koła N aukow ego, stop ień  naukow y oraz im ię i nazwisko kierow nika Kliniki i opiekuna 
pracy, a także treść (razem  max. 1 strona). ■  Termin nadsyłania zgłoszeń upływa 10 stycznia 97 roku. ■  Szczegółow e 
inform acje prześlem y po otrzym aniu zgłoszeń i streszczeń.

Studenckie Koło Naukowe przy Katedrze i Klinice Chirurgii Dziecięcej Akademii Medycznej w Lublinie, 
20-081 Lublin, ul. Staszica 11. E mail: STCHDAML@ESKULAP. AM. LUBLIN.PL

Serdecznie zapraszamy! Opiekun Konferencji: dr Paweł 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 Radzisławem Sikorskim

Medycyna u progu XXI wieku

Godność chorego człowieka
- Panie Profesorze, tradycyjnie 
w maju, tym razem w dniach 
17-18.1996 r., odbyło się w War­
szawie już po raz ósmy Między­
narodowe Sympozjum Polskiej 
Akademii Medycyny. Jaka była 
jego myśl przewodnia?
- Było to kolejne sympozjum o te­
matyce: Medycyna u progu XXI 
wieku. Tym razem poświęcone 
zostało godności człowieka cho­
rego. Poszanow anie godności 
chorego poprawia jego samopo­
czucie, podnosi sam oocenę, 
wzbudza wiarę we własne siły, 
a co najważniejsze, aktywizuje tę 
tajemniczą i jednocześnie dyna­
mizującą siłę, tak ważną dla czło­
wieka chorego - nadzieję. Ona 
uruchamia wręcz niespożyte re­
zerwy zdrowia tkwiące w każdym 
organizmie. Dlatego humanizują­
ce ujęcie człowieka w całej jego 
złożoności i bogactwie psychiki 
stanowi jedną z największych  
wartości w zdrowiu i chorobie. 
Temu właśnie problemowi po­
święcone było nasze Sympozjum.
- Nasze?
- Tak, mam prawo to powiedzieć, 
jako, że od wielu lat jestem wice­
prezesem Polskiej Akademii Me­
dycyny, a dwa z dotychczaso­
wych Sympozjów sam organizo­
wałem w Warszawie. W pozosta­
łych byłem członkiem komitetów 
organizacyjnych i naukowych.
- Kto ze znanych osobistości 
świata nauki uczestniczył w po­
siedzeniach PAM?
- O, było wiele osób z kraju i za­
granicy, lecz na pierwszym miej­
scu wypada wymienić laureatów 
nagrody Nobla profesorów: An- 
drew V. Shally z USA i Susumu 
Tonegawa z Japonii. Zgłosił także 
swój przyjazd prof. Bengt Samu- 
elsson ze Szwecji, który jednakże

w ostatniej chwili z poważnych 
względów rodzinnych nie mógł 
przyjechać, lecz nadesłał wykład 
z prośbą o jego wygłoszenie, co 
zresztą nastąpiło.
- Czy może Pan przybliżyć syl­
wetki laureatów?
- Prof. Andrew V. Shally uzyskał 
Nagrodę Nobla w roku 1977. Po­
siada 18 doktoratów honoris cau­
sa uniwersytetów z kilku konty­
nentów. Jest autorem ponad 1900 
publikacji. Pełni funkcję dyrekto­
ra Instytutu Badania Hormonów, 
Polipeptydów  i Nowotworów  
oraz przewodniczy Sekcji Medy­
cyny Doświadczalnej w Tulane 
University w Nowym Orleanie. 
Zsyntetyzował TRH, a ponadto 
wyizolował gonadoliberynę (LH- 
RH), za co wspólnie z Guillaume 
otrzymał nagrodę Nobla. Dalej in­
tensywnie pracuje nad syntezą 
oraz wprowadzaniem do praktyki 
klinicznej agonistów i antagoni­
stów LH-RH. Ponadto wiele uwa­
gi poświęca hormonowi wzrostu. 
Prof. Susumi Tonegawa otrzymał 
Nagrodę Nobla w roku 1987  
w dziedzinie fizjologii i medycy­

ny. Jest obecnie dyrektorem Cen­
ter for Learning and Memory 
w M assachusettes Institute of 
Technology w Cambridge (USA). 
Ma olbrzymie zasługi w bada­
niach nad fizjologią mózgu 
a zwłaszcza procesami uczenia 
się i pamięci. Posiada wiele dok­
toratów honoris causa. Odznaczo­
ny został przez cesarza Japonii 
Orderem Kultury „Bunkakun- 
sha“, a przez prezydenta Brazylii 
Orderem Krzyża Południa.
Wielki nieobecny, prof. Bengt Sa- 
muelsson otrzymał Nagrodę Nobla 
w dziedzinie medycyny w 1982 r. 
Szczególne zasługi położył w za­
kresie badań nad prostaglandyna- 
mi oraz substancjami pokrewny­
mi. Jest odkrywcą leukotrienów. 
Aktualnie pełni funkcją dyrektora 
Karolińska Institutet w Sztokhol­
mie oraz jest prezydentem Funda­
cji Nagrody Nobla. Doctor honoris 
causa uniwersytetów w USA, Ar­
gentynie, Brazylii, ChRL, Hiszpa­
nii i Włoszech.
To są właśnie luminarze naszego 
Sympozjum, ale nie mogę pomi­
nąć takich nazwisk jak prof. prof.:
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Przemawia prof. Harbakrash Singh Sandhar, siedzą przy stole prezydialnym (od lewej): 
prof. prof. R. Sikorski, K. Imieliński, H. Gaertner

Ferdinand Miihlbacher z Wied­
nia, znany transplantolog wątro­
by, prof. Harbakhash Sigh San­
dhar z Kanady; Spyros G. Marke- 
tos z Grecji, Toshicatsu Yamamo- 
to z Japonii, Carlo Lorenzo Caz- 
zullo z W łoch, Luban-Plozza 
z Niemiec. Czy wreszcie z Polski 
prof. prof. Henryk Gaertner, Zbi­
gniew Garnuszewski, Kazimierz 
Imieliński, Władysław Pierzcha­
ła, Janusz Darewicz, Roman To­
karczyk, Zdzisław Falicki i Le­
chosław Gapik, Jacek Juszczyk 
i wielu innych. Wymieniłem tyl­
ko tych i to nie wszystkich, któ­
rzy wygłaszali wykłady. Nie 
wspominam natomiast audyto­
rium.
- Panie Profesorze, - proszę po­
wiedzieć jak przebiega takie  
sympozjum.
- To już pewnego rodzaju trady­
cja. Zwykle pierwszy dzień prze­
biega bardzo uroczyście w gościn­
nych salonach Zamku Królew­
skiego. Jest wielu gości z kraju 
i zagranicy, ambasadorzy, promi­
nenci życia naukowego, społecz­
nego i politycznego. Rozpoczyna 
się uroczystością nadania Złotego 
Medalu Medicus Magnus. W tym 
roku otrzymali go laureaci Nagro­
dy Nobla oraz profesor Franci­
szek Kokot. Później trwa zazwy­
czaj koncert Szopenowski. Po 
koncercie zabierają głos odzna­
czeni, a po przerwie rozpoczyna 
się część naukowa.

- Wiem, że niektóre sesje pro­
wadzi Pan osobiście. To z pew­
nością trudne zadanie. O, i chy­
ba męczące...
- W części uroczystej partycypuję 
w prowadzeniu obrad i wręcza­
niu odznaczeń, natomiast z regu­
ły powtarzającym się życzeniem 
prezydium PAM jest, abym pro­
wadził Dzień Międzynarodowy, 
a także dużą część lub cały Dzień 
Polski. Pyta Pani czy to męczy? 
Tak, muszę być cały czas skupio­
ny, ponieważ poza tematem wy­
kładu nie wiem o czym będą mó­
wili nasi goście, a muszę po wy­
kładzie jakoś sensownie prowa­
dzić dyskusję. Z reguły nie wy­
kracza ona poza trzy języki za­
chodnio-europejskie. Mam na 
myśli angielski, niemiecki i fran­
cuski, a tylko raz zdarzyło mi się 
(w Pałacu na Wodzie w Łazien­
kach), że musiałem prowadzić 
obrady w języku hiszpańskim. 
Trzeba uwzględnić też fakt, że 
nieco inaczej brzmi grecki angiel­
ski, inaczej hinduski angielski 
a jeszcze inaczej gardłowy japoń­
ski angielski. Natomiast w Dniu 
Polskim tematyka jest tak 
wszechstronna, a fajerwerki inte­
lektualne mówców tej klasy, że 
muszę również mieć się na bacz­
ności, pominąwszy oczywiście 
wygłaszane niekiedy nader kontro­
wersyjne poglądy, które wymagają 
natychmiastowej reakcji i repliki.
- Mówi Pan, że Nobliści otrzyma­

li Złoty Medal Medicus Magnus. 
Polacy go nie otrzymują?
- Medal Medicus Magnus otrzy­
mało dotychczas 21 osób. W tym 
byli także Polacy.
- Jakie trzeba spełnić warunki 
aby Polska Akademia Medycyny 
in corpore taki medal przyznała?
- Nie jest to proste. Duży dorobek 
naukowy, w tym pewna jego 
część winna mieć wyraźnie obli­
cze humanistyczne. Kandydat po­
za pracą naukową musi wykazać 
się działalnością społeczną i orga­
nizacyjną, a przede wszystkim  
musi być humanistą, o nienagan­
nej postawie moralnej.
- Czy Pan otrzymał takie odzna­
czenie?
- To niewygodne pytanie po tym 
co powiedziałem przed chwilą, ale 
odpowiem. Miałem ten zaszczyt 
przed dwoma laty. Jednomyślnie 
przyznali mi go członkowie Pol­
skiej Akademii Medycyny...
- Panie Profesorze, obrady obra­
dami, lecz w naszych poprzed­
nich rozmowach mówił Pan 
o różnych zabawnych sytu­
acjach, które miały miejsce 
w salach obrad i poza nimi. 
Wśród tylu indywidualności 
o tak wybitnych walorach inte­
lektualnych nie brakuje wyda­
rzeń anegdotycznych?
- Rzeczywiście miały one miejsce 
w czasie poprzednich spotkań. 
Pamiętam, że zapowiedziałem po 
niemiecku wystąpienie wielkiego 
przyjaciela Polski profesora Fritza 
Kempera z Munster, który zresztą 
odwiedził Lublin w czasie Konfe­
rencji A ssociation of M edical 
Schools in Europę, o którym wie­
działem, że rozumie trochę nasz 
język, ale żeby mówić... Tymcza­
sem przemówił nienaganną pol­
szczyzną, ku radosnemu zdumie­
niu sali. Dopiero w ubiegłym ro­
ku w Grenadzie przyznał mi się, 
że przez miesiąc przygotowywał 
swoje wystąpienie warszawskie. 
W tym roku nie było zabawnych 
wydarzeń, ale mimo tego kilka 
ciekawostek i obserwacji dotyczą­
cych naszych gości skłonny był­
bym podać.
Otóż profesor Schally urodził się



w Wilnie, był synem Szefa Gabi­
netu Wojskowego Prezydenta Mo­
ścickiego i przez cztery lata do ro­
ku 1939 mieszkał w Pałacu pod 
Blachą. Losy wojny rzuciły go na 
obczyznę. W tej chwili nie mówi 
już po polsku, natomiast dobrze 
mówi jego siostra, i co ciekawe 
szwagier - Kanadyjczyk z pocho­
dzenia. Zona Schallyego jest le­
karką brazylijską, którą poznał 
w czasie triumfalnego tournee po 
Brazylii po otrzymaniu nagrody 
Nobla. Pani Schally stała się naj­
wierniejszym w spółpracow ni­
kiem swego męża, stanowiąc jak­
by jego ramię kliniczne.
Profesor Miihlbacher, bądź co 
bądź W iedeńczyk i wielbiciel 
opery wiedeńskiej zachwycał się 
naszą operą warszawską.
Profesor Sandhar z kolei wystę­
pował bardzo elegancko, jako

Sikh najczęściej w żółtym turba­
nie, ale zmieniał turbany w zależ­
ności od sytuacji. Wysoki, potęż­
ny mężczyzna pod sześćdziesiąt­
kę z majestatyczną szpakowatą 
brodą, we fraku z szeregiem od­
znaczeń, w specjalnym  pasie 
i z dużym kindżałem. IJ jego bo­
ku wiernie mu towarzyszyła bar­
dzo przystojna wysoka pani 
w miodowozłotym sari, złocista 
blondynka, Kanadyjka z pocho­
dzenia. Budzili wszędzie zrozu­
miałe i życzliwe zainteresowanie. 
Profesor Kokot po otrzymaniu 
medalu był niezwykle wzruszo­
ny, a w poodznaczeniowej wypo­
wiedzi zwrócił się pamięcią ku 
swoim rodzicom.
- Kogo, w tym roku, zamierza 
zaprosić Polska Akademia Me­
dycyny?
- Nie zdradzę planów, ale mogę

powiedzieć, że działalnością na­
szej Akademii zainteresował się 
profesor Christian Bernard. Tak, 
tak, ten z Kapsztadu, ten, który 
pierwszy przeszczepił serce. Mia­
łem już z nim zresztą przelotny 
kontakt.
- Skąd taka energia i moc spraw­
cza w działaniach Polskiej Akade­
mii Medycyny?
- Odgrywa tu olbrzymią rolę pre­
zes Polskiej Akademii Medycyny 
profesor Kazimierz Imieliński. 
Wybitny humanista, autor ponad 
czterdziestu książek, wręcz pra- 
coholik, o niezwykłej energii i in­
wencji,o błyskotliwej inteligencji 
doskonały organizator.
- Dziękuję za rozmowę. Życzę dal­
szych sukcesów oraz pomyślnego 
sympozjum Anno Domini ‘97. ®

R o z m a w i a ł a : W i e s ł a w a  S k r z y p e k

Dyrektor Dziecięcego Szpitala Klinicznego 
AM w Lublinie

ogłasza konkurs na stanowisko

KIEROWNIKA IZBY PRZYJĘĆ
Kandydaci zgłaszający się do Konkursu winni spełniać następujące warunki:
-  specjalizacja II stopnia z zakresu pediatrii, chirurgii dziecięcej lub anestezjologii,
-  doświadczenie zawodowe w postępowaniu w nagłych przypadkach (praca w Pomocy Doraźnej lub Izbie Przyjęć)
-  doświadczenie w kierowaniu zespołami ludzkimi

KIEROWNIKA POLIKLINIKI
Kandydaci zgłaszający się do Konkursu winni spełniać następujące warunki:
-  specjalizacja minimum I stopnia z zakresu pediatrii
-  minimum 5 letni staż pracy
-  minimum 3 letni staż pracy na samodzielnym stanowisku
-  wiek do 50 lat

Pożądane:
-  posiadanie tytułu naukowego z zakresu nauk medycznych
-  znajomość języka obcego

Kandydaci zgłaszający się do Konkursu proszeni są o złożenie dokumentów określonych w § 6 ust. 1 
rozporządzenia MZiOS z 5 marca 1992 r. w sprawie rodzaju stanowisk w publicznych zakładach opieki 
zdrowotnej, których obsadzenie następuje w drodze Konkursu (tekst jednolity z 1996 r. Dz.U. nr 51. poz.180).

Dokumenty należy złożyć w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia w Sekretariacie Dyrektora Naczelnego 
Dziecięcego Szpitala Klinicznego Lublin, ul. Chodźki 2.
O terminie przeprowadzenia Konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Dziecięcego Szpitala Klinicznego 
mgr Grażyna Paśniczek
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W dniu 6 stycznia 1997 roku do Polski, na za­
proszenie Dyrektora Państwowego Szpitala Kli­
nicznego nr 1 dr Adama Borowicza, przybyli go­
ście z Danii: dr Bent Nielsen - kierownik Oddzia­
łu Nefrologii Szpitala Hvidovre w Kopenhadze 
oraz pan Torbern Stentott - dyrektor administra­
cyjny tego szpitala. Obecna wizyta jest kontynu­
acją trwającego od roku 1989 programu wymiany 
personelu medycznego pomiędzy Lublinem i Ko­
penhagą. Goście duńscy zapoznali się z pracą Kli­
niki Chirurgii Urazowej, Kliniki Chirurgii Ogólnej 
oraz Ośrodka Intensywnej Terapii w PSK nr 1 , od­
wiedzili również Sanatorium dla Rolników w Na­
łęczowie i Klinikę Położnictwa i Perinatologii 
Państwowego Szpitala Klinicznego nr 4. Podczas 
wizyt porównywano aktualne warunki i możliwo­
ści pracy w służbie zdrowia w Lublinie i Kopen­
hadze. Dyskutowano możliwości usprawnień 
w obu systemach opieki zdrowotnej oraz ustalono, 
którzy pracownicy ze strony polskiej i duńskiej 
w najbliższych miesiącach wezmą udział w pro­
gramie wymiany.

cych przez stroną duńską w Lublinie, rozwijania 
prowadzonych już wspólnych programów badaw­
czych, organizacji III Sympozjum Medycznego Lu­
blina i Kopenhagi (w Kopenhadze w 1998 roku) 
oraz możliwości rozszerzania współpracy na inne 
państwa regionu bałtyckiego.

Po obradach w gabinecie JM Rektora wszyscy 
uczestnicy złożyli wizytę Wojewodzie Lubelskie­
mu mgr Edwardowi Llunkowi. Obecni byli rów­
nież Rzecznik Prasowy Wojewody redaktor An­
drzej Zdunek oraz prezesi firmy Foodpol pan 
Przemysław i Waldemar Sieroccy. Wojewodę za­
poznano z dotychczasowym stanem oraz perspek­
tywami wymiany personelu medycznego pomię­
dzy Lublinem i Kopenhagą. Przedstaw iono rów ­
n ież  p ro jek t p o w o ła n ia  L u b elsk iego  O śro d k a  
R ozpoznaw ania, Leczenia i B adań  nad C ukrzycą. 
Oba projekty zyskały pełne zrozum ienie, ak cep ­
tację i obietnicę w spierania przez W ojewodę. De­
klarację w sp arcia  projektu uzyskaliśm y także od 
panów  B enta Joh n sena i d r M ich ała  G rzybow ­
sk iego - p rz e d s ta w ic ie li  firm y N ovo N o rd isk .

Rozwija się polsko-duńska współpraca naukowa
Mimo odczuwanego przez nas wszystkich nie­

zadowolenia z poziomu polskiej służby zdrowia 
Goście podkreślali ogromny postęp, jaki w okre­
sie od roku 1989, kiedy to rozpoczynaliśmy wy­
mianę, do chwili obecnej dokonał się w naszych 
szpitalach i ambulatoriach. Ku naszemu zasko­
czeniu, trzeba przyznać także i zadowoleniu, zna­
leźli szereg elementów, w których polska służba 
zdrowia może śmiało konkurować z duńską. Zu­
pełną niespodzianką dla nas była opinia Gości, że 
obecnie to my - Polacy - powinniśmy zacząć po­
magać tym państwom „naszego byłego obozu", 
którym nie udało się takiego postępu osiągnąć.

W środę, 8  stycznia 1997 r., do grupy G ości z Ko­
penhagi dołączyli przedstawiciele duńskiej firmy 
Novo Nordisk: Generalny Dyrektor na Polskę - pan 
Bent Johnson oraz Dyrektor Michał Grzybowski.

P o łą c z o n a  g ru p a  d u ń sk a  w ra z  z D y re k to re m  

A d a m e m  B o ro w ic z e m  o ra z  c z ło n k a m i K o m ite tu  

P o ls k o -D u ń s k ie g o :  p ro f . Je r z y m  Ł o p a ty ń s k im  

i p rof. Jerzy m  K arsk im  z ło ż y ła  o fic ja ln ą  w izy tę  Je ­

go M a g n ifice n c ji R ek to ro w i A k a d em ii M ed y cz n e j 

p ro f. d r h a b . dr h .c . Z d z is ła w o w i K le in ro k o w i. 

Należy tu przypomnieć, że JM Rektor Zdzisław 
Kleinrok w czasie poprzedniej kadencji oficjalnie 

p  rozpoczął wymianę personelu medycznego po- 
y  między Lublinem a Kopenhagą i nadal jest gorą- 
jgj cym i skutecznym promotorem tejże wymiany.

P o d c z a s  w iz y ty  u Jeg o  M a g n if ic e n c ji  o m ó w io n o  

G  p ersp ek ty w y  w sp ó ln y ch  d z ia łań : d alsze j w y m ian y  

2  p e rso n e lu  m e d y cz n eg o  w  c e la c h  sz k o le n io w y ch ,

—  o r g a n iz o w a n ia  m e d y c z n y c h  k u rsó w  d o s k o n a lą -

Praktycznym darem dla powstającego Ośrodka jest 
przekazany na ręce profesora Jerzego Łopatyńskie­
go - Kierownika Poradni Diabetologicznej Zakładu 
Podstawowej Opieki Zdrowotnej Katedry Medycy­
ny Rodzinnej przez firmę Foodpol cenny sprzęt 
komputerowy. Jest to doskonały przykład, jak lu­
dzie biznesu mogą wspierać cenne inicjatywy 
w zakresie ochrony zdrowia. Zgodnie z sugestia­
mi, które padły podczas spotkania u Wojewody, 
jest bardzo celowe utworzenie G r u p y  B i z n e ­
su L u b e l s k i e g o  wspierającej powstanie 
Ośrodka. Uzyskaliśmy już od kierownictwa Food- 
polu, jak i innych liczących się instytucji kapitało­
wych w Lublinie, zapewnienie o współpracy.

Po spotkaniu u Wojewody Goście duńscy 
wzięli udział w spotkaniu z zespołem Zakładu 
POZ Katedry Medycyny Rodzinnej w Poradni Dia­
betologicznej tego Zakładu przy ul. Staszica 13. 
Spotkanie to miało szczególnie serdeczny charak­
ter ponieważ niemal wszyscy uczestnicy znają się 
osobiście z poprzednich wizyt w Lublinie i Ko­
penhadze. O m aw iano szereg interesujących p ro ­
gram ów , a p rzed e w szystkim  ideę Lubelskiego  
O środka R ozpoznaw ania, Leczenia i Badań nad  
Cukrzycą, wspólnie prow adzonych projektów ba­
daw czych oraz plan wym iany personelu m edycz­
nego na najbliższe tygodnie.

W iz y c ie  G o ś c i d u ń s k ic h  to w a rz y s z y ło  w ie le  

n ie o fic ja ln y c h  sp o tk ań , także w  p o ls k ic h  d om ach  

oraz zw ied z a n ie  L u b lin a  i o k o lic . ®
Członek Komitetu Polsko-Duńskiego 

do spraw Wymiany Personelu Medycznego 
Jerzy Łopatyński



Tekst z dedykacją: sobie ku szczęściu

A r t u r a  S c h o p e n h a u e r a  w i d z e n i e  ś w i a t a

W S K A Z Ó W K I  I M A K S Y M Y

Mniej niż kiedykolwiek dążę tu do w yczerpa­
n ia  tem atu ; w  p rzeciw n ym  w ypadku m u ­

siałbym  pow tórzyć wiele znakom itych nieraz re ­
guł życiow ych, sform ułow anych przez m yślicieli 
w sz y s tk ic h  c z a s ó w , p o c z y n a ją c  od T e o g n isa  
i Pseudo-Salom ona aż do La R ochefoucauld, nie 
pom ijając przy tym  naw et ścieżek m ocno już w y­
d ep tan y ch . Skoro jednak odpada kompletność, 
odpada też w znacznej mierze systematyczny po­
rządek. Pociechą niech dla nas będzie, źe w pra­
cach tego rodzaju cechy te niemal nieuchronnie 
pociągają za sobą nudę. Wspominam więc tylko 
o tym, co mi przyszło na myśl i co wydawało mi 
się godne przekazania, czego zaś dotąd, o ile po­
mnę, przynajmniej w taki sposób i w pełni, nie 
mówiono; innymi słowy zbieram tylko pokłosie 
tego, czego dokonali inni na tym bezmiernym polu.

Aby jednak wprowadzić jakiś porządek do 
ogromnie różnorodnych poglądów i rad, które 

tu należą, podzielę je na maksymy ogólne, maksy­
my, które dotyczą naszego zachowania wobec nas 
samych, następnie wobec innych, a wreszcie - ca­
łego toku rzeczy i losu na świecie.

A .  M A K S Y M Y  O G Ó L N E

I Za naczelną regułę wszelkiej mądrości ży­
cia uważam zdanie wypowiedziane mimo­
chodem przez A r y s t o t e l e s a  w Etyce 

nikomachejskiej: [człow iek rozsąd n y dąży tylko  
do tego, by być wolnym od przykrości, a nie do 
przyjem ności] (quod dolore vacat, non quod su- 
ave est, perseąuitur vir prudens). Tłumaczenie 
łacińskie wygląda trochę szaro. Zdanie to można 
by lepiej jeszcze oddać w takich mniej więcej sło­
wach: „Rozsądny człow iek nie ubiega się o przy­
jem ności, lecz o b rak  cierp ień ", albo też: „R oz­
sądny człow iek nie myśli o przyjem nościach, lecz 
o braku cierpień"). Prawdziwość tego zdania wy­
nika stąd, że wszelka przyjemność i wszelkie 
szczęście mają charakter negatywny, natomiast 
cierpienie - pozytywny. Jeśli cale ciało jest zdrowe 
i nietknięte, a wyjątek stanowi tylko jakaś drobna 
ranka lub inne obolałe miejsce, to nie zdajemy so­
bie sprawy ze zdrowia całego ciała, lecz uwagę na­
szą przykuwa ból w zranionym miejscu i cały do­
bry nastrój, cała radość życia znika. Podobnie kie­
dy wszystkie sprawy idą po naszej myśli prócz 
jednej, która przebiega wbrew naszym zamiarom,

to właśnie ona wciąż tkwi nam w głowie, nawet 
jeśli to sprawa bez znaczenia; często myślimy 
o niej, rzadko zaś o pozostałych, ważniejszych 
rzeczach, które idą po naszej myśli. - W obu wy­
padkach uszczerbku doznała wola, za pierwszym 
razem zobiektywizowana w organizmie, za dru­
gim - w ludzkich dążeniach, i w obu wypadkach 
widać, że zaspokojenie jej działa tylko negatyw­
nie, i dlatego w ogóle nie odczuwa go się bezpo­
średnio, bo dociera do świadomości najwyżej na 
drodze refleksji. Natomiast przeszkoda w spełnie­
niu woli jest rzeczą pozytywną i dlatego sama daje 
znać o sobie. Każda przyjemność polega tylko na 
usunięciu tej przeszkody, na uwolnieniu się od 
niej i dlatego trwa krótko.

Oto w ięc na czym  opiera się reguła Arystole- 
sa, o której w yraziliśm y się powyżej z uznaniem ; 
wskazuje ona, że nie należy p rzyw iązyw ać wagi 
do rozkoszy i przyjem ności życia, lecz do tego, by 
w m iarę  m ożliw ości u jść n iezliczo n y m  w nim  
cie rp ien io m . Gdyby ta droga nie była słuszna, 
wówczas wypowiedź Woltera le bonheur n ’est 
qu’un reve, et la douleur est reelle [szczęście jest 
tylko m arzeniem , realn e jest cierpienie] byłaby 
równie fałszywa, jak jest prawdziwa. Dlatego też 
te n , k to  c h c e  s p o rz ą d z ić  b ila n s  sw ego ż y c ia  
z punktu widzenia eudajmonologii, nie powinien
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rach ow ać doznanych przyjem ności, lecz cierpie­
nia, których  zdołał uniknąć. Co więcej, eudajmo- 
nologia zaczyna się od stwierdzenia, że nawet na­
zwa jej jest eufemizmem i że przez „żyć szczęśli­
wie" należy rozumieć tylko „żyć mniej nieszczę­
śliwie", czyli „żyć znośnie". W  każdym  razie ży­
cie w łaściw ie nie po to jest, by go używ ać, lecz by 
je p rz e tr w a ć , sp ę d z ić ; w y ra ż a ją  też to licz n e  
zw roty, np. degere vitam, vita defungi, włoskie 
si scampa cosi, niemieckie man muss suchen 
durchzukommen [trzeb a s ta ra ć  się p rzeb rn ąć]  
i e r  wird schon durch die Welt kommen [on już 
przebrnie przez życie], itp. Ba, w starości pocie­
chą jest, że trud życia ma się już za sobą. Naj­
szczęśliwszy jest zatem los człowieka, który pędzi 
życie bez nadmiernych cierpień, zarówno ducho­
wych, jak i fizycznych, a nie los tego, komu przy­
padła w udziale najwyższa radość lub największe 
rozkosze. Kto wedle nich chciałby mierzyć szczę­
ście w życiu, ten przyjął fałszywą miarę. Przyjem ­
n o ś c i  są  b o w iem  i b ę d ą  z a w s z e  n e g a ty w n e ; 
uszczęśliw ienie dzięki nim  jest złudą, która sam a  
siebie karze za pom ocą zazdrości. Cierpień nato­
m iast d o zn aje  się  p o z y ty w n ie ; d la teg o  m ia rą  
szczęścia jest ich brak  w życiu. A  jeśli do braku  
cierp ień  dochodzi jeszcze b rak  nudy, w ów czas  
człow iek osiągnął w zasadzie szczęście na ziemi, 
bo wszystko inne jest chim erą. Stąd wynika jed­
nak, że nie należy nigdy okupywać przyjemności 
cierpieniem, ba, nawet groźbą cierpienia, gdyż 
w przeciwnym wypadku okupuje się coś negatyw­
nego, czyli chimerę, czymś pozytywnym i real­
nym. Korzystne natomiast jest poświęcanie przy­
jemności, by uniknąć cierpień. W obu wypadkach 
jest rzeczą obojętną, czy cierpienie następuje po 
rozkoszy, czy też ją poprzedza. Jest to naprawdę 
kompletny obłęd, jeśli ktoś chce zamienić ten pa­
dół płaczu w krainę rozkoszy i zamiast możliwie 
bezbolesnego życia stawia sobie za cel rozkosze 
i radości; a tak przecież bardzo wielu czyni. 
Z n aczn ie m niej błądzi, kto ponurym  w zrokiem  
spogląda na świat jako na rodzaj piekła i wobec 
lego dba o to tylko, by stw orzyć sobie w nim bez­
pieczne przed ogniem siedlisko. Głupiec goni za 
uciecham i życia i się zaw iedzie; m ędrzec unika 
zła. Lecz nawet gdyby mu się to nie udało, winien 
będzie los, a nie jego głupota. W tej mierze jednak, 
w jakiej to osiągnie, nie zawiedzie się; gdyż nie­
szczęścia, którym ustąpił z drogi, są nader realne. 
Gdyby nawet unikając ich nadmiernie nadłożył 
drogi i niepotrzebnie poświęcił przyjemności, to 
i tak właściwie nic nie stracił: albowiem wszyst­
kie przyjemności są chimerą i żal z powodu ich 
utraty byłby małostkowy i śmieszny.

Przeoczenie tej prawdy, czemu sprzyja opty­
mizm, jest źródłem wielu nieszczęść. W  chw ilach  
wolnych od cierpień niespokojne pragnienia pod­
su w ają  n am  m ia n o w icie  ch im e ry cz n e  ob razy

szczęścia, jakie w ogóle nie istnieje, i n akłaniają  
nas do pogoni za nim; ściągam y przez to n a siebie 
cierpienia niew ątpliw ie realne. A wówczas opła­
kujemy bezbolesny stan, co, jak raj utracony, po­
został za nami, i daremnie marzymy o odrobieniu 
tego, co już się stało. Można by sądzić, że jakiś zły 
demon rozsnuwa przed nami miraże pragnień, by 
wywabić nas z bezbolesnego stanu, który jest 
szczytem ludzkiego szczęścia. - Młodzieniec wie­
rzy na ślepo, że świat istnieje po to, aby go uży­
wać, że jest siedliskiem pozytywnego szczęścia, 
zaś chybiają go ci tylko, którzy nie umieją nim za­
władnąć. Umacniają go w tej wierze powieści 
i poezja, a także kuglarstwo, które świat uprawia 
zawsze i wszędzie za pomocą zewnętrznych pozo­
rów; powrócę do tego niebawem. Odtąd życie jego 
upływa w nieustannej, rozważnej lub nierozważ­
nej pogoni za pozytywnym szczęściem, polegają­
cym jakoby na pozytywnych przyjemnościach. 
Niebezpieczeństwa, jakie przy tym grożą, uważa 
się za nieuchronne ryzyko. To polowanie na zwie­
rzynę, która w ogóle nie istnieje, kończy się jed­
nak z reguły bardzo realnym, pozytywnym nie­
szczęściem. Występuje ono jako ból, cierpienie, 
choroba, strata, troska, bieda, hańba i tysiące in­
nych plag. Rozczarowanie przychodzi za późno. - 
Jeśli natom iast człow iek słucha rozw ażanej tu re­
guły i n astaw ia całe swe życie na uniknięcie cie r­
pień, czyli na usunięcie braków , chorób i w szel­
kich  in n ych  plag, w tedy cel jest realn y , w tedy  
m ożna coś osiągnąć, i to tym bardziej, im mniej 
zak łóca plany życiow e gonitwa za chim eram i po­
zytywnego szczęścia. Zgadza się to też z tym, co 
u Goethego w Powinowactwach z wyboru powia­
da Mittler, stale zajęty cudzym szczęściem: „Kto 
pragnie się pozbyć jakiejś dolegliwości, ten 
przynajmniej zawsze wie, czego chce, kto zaś 
szuka czegoś lepszego, aniżeli ma, jest ślepy jak 
kret“. Przypomina to śliczne powiedzenie francu­
skie: le mieux est l ’ennemi du bien [lepsze jest 
w rogiem  dobrego]. Co więcej, można stąd nawet 
wywieść myśl przewodnią cyników. Cóż bowiem  
skłoniło cyników do odrzucenia wszelkich rozko­
szy, jeśli nie myśl o cierpieniach tow arzyszących  
im z bliska lub z daleka, którym zejść z drogi wy­
dawało się im rzeczą znacznie ważniejszą niż zdo­
być pierwsze. Przekonani byli do głębi o negatyw­
nym charakterze przyjemności, zaś pozytywnym 
cierpienia i dlatego konsekwentnie robili wszystko, 
byle uniknąć zła, uważali zaś, że w tym celu trzeba 
świadomie odrzucić wszystkie rozkosze, jako pu­
łapki, które wydają nas w ręce cierpienia.

W szyscy co praw da, jak mówi Schiller, rodzi­
my się w A rkadii, tj. przychodzim y na świat p re­
tendując do szczęścia i rozkoszy i żywimy niedo­
rzeczną nadzieję, że zdołam y je osiągnąć. Z regu­
ły jednakże w krótce nadchodzi los, chw yta nas 
brutalnie za kark i poucza, że nie o d  n a s ,  lecz



od n i e g o  wszystko zależy, gdyż m a niezaprze­
czalne praw o nie tylko do naszego m ajątku i za ­
robku, nie tylko do żony i dziecka, lecz także do 
naszej ręki i nogi, oka i ucha, ba, naw et do nosa, 
co  n am  ste rcz y  z tw a rz y . W  k ażd ym  ra z ie  po 
p e w n y m  c z a s ie  n a b ie ra m y  d o ś w ia d c z e n ia ,  
a w raz  z nim  p rzy ch o d zi w ied za, że szczęście  
i ro zk o sz  to fa ta m o rg a n a , co , w id o cz n a  tylko  
z d a le k a , zn ik a  p rzy  zb liżen iu ; w  za m ia n  zaś  
cie rp ie n ia  i ból są rea ln e , sam e p rezen tu ją  się  
b ezpośrednio i nie w ym agają iluzji ani oczek i­
w ań. Je ś li  n au k a  ta sk u tk u je , p rz e sta je m y  g o n ić  za 

s z c z ę ś c ie m  i ro z k o sz ą , tro sz cz y m y  s ię  zaś ra cz e j 

o to , b y  w  m iarę  m o ż liw o śc i z a m k n ą ć d ostęp  b ó lo ­

w i i c ie rp ie n iu . P o z n a jem y  w ó w cz a s , że św iat n ie  

m a n am  do z a o fia ro w a n ia  n ic  lep szeg o  n iż  b ezb o - 

le sn a , sp o k o jn a , z n o śn a  e g z y ste n c ja , i o g ra n icz a ­

m y  d o te g o  n a s z e  w y m o g i, ab y  ty m  p e w n ie j je  

u r z e c z y w is tn ić . N ajpew niejszy bow iem  środek, 
aby nie popaść w  wielkie nieszczęście, polega na 
niepożądaniu wielkiego szczęścia. O d kry ł to ró w ­

n ie ż  M erck , p rz y ja c ie l m ło d o śc i G oeth ego , gdy p i­

sa ł: „szkaradna pretensja do szczęścia, zwłasz­
cza tak wielkiego, jakie sobie wymarzyliśmy, 
psuje wszystko na świecie. Kto od tego zdoła się 
wyzwolić i nie wymaga niczego poza tym, co 
przed nim stoi, ten zdoła przebrnąć" (Briefe an  
und von M erck). Dlatego w sk azan e jest ogran i­
czenie do bardzo um iarkow anego stopnia swych  
w ym agań w zakresie przyjem ności, m ajątku, sta­
now iska, godności itp., gdyż w łaśnie dążenie do 
szczęścia, przepychu i przyjem ności oraz w alka  
o nie ściąga najwięcej nieszczęść. A jest to choćby  
dlatego m ąd ra i pożyteczna rad a, iż bardzo łatwo  
być w ielce nieszczęśliw ym , bardzo szczęśliw ym  
z a ś  n ie  ty lk o  tru d n o , le cz  w rę cz  n ie sp osób . 
Słusznie śpiew a tedy poeta radości życia:

Auream ąuisąuis m ediocńtatem  
Diligit, tutus caret obsoleti 
Sordibus tecti, caret invidenda  
Sobrius aula.

Saevius ventis agitatur ingens 
Pinus: et ce lsae  graviore casu  
Decidunt turres: feriuntąue sum m os 
Fulgura montes.

[P o śred n ia  droga z ło ta  je s t  w arta ;

K to  je j s ię  trzy m a, sz cz ę ś liw y , bogaty :

N ie  zn a , co  s trz e ch a  ch a ty  ob d arta ,

Co p y sz n e  k ró ló w  k om n aty .

W iatru  s ię  so sn a  lęk a  w y so k a ,

N a jp ręd ze j ru n ie  w y n io s ła  w ieża ;

G d zie  s ię  k u  n ie b u  p iętrz y  op oka,

N a jc z ę śc ie j p io ru n  ud erza].

K to  je d n a k ż e  p rz y sw o ił s o b ie  w  p e łn i  n a u k ę  

zaw artą  w  m o je j f ilo z o fii i w o b e c  tego w ie , że le ­

p ie j b y ło b y  w  ogóle  n ie  is tn ie ć  i  że n a jw y ż sz ą  m ą ­

d ro śc ią  b y ło b y  z a p rz e c z e n ie  i  o d rz u c e n ie  ca łe g o  

naszego  is tn ie n ia , te n  n ie  b ę d z ie  też  w ie le  o c z e k i­

w a ł po ż ad n e j rz e cz y  a n i ż a d n e j sy tu a c ji, n ie  b ę ­

d z ie  do n ic z e g o  n a  ś w ie c ie  n a m ię tn ie  d ą ż y ł a n i 

p o d n o sił la m en tu  z p o w o d u  n ie p o w o d z e n ia  w  ja ­

k ie jś  sp ra w ie , le c z  p rz e p o jo n y  b ę d z ie  p la to ń sk im  

tw ie rd z en ie m  [niczego z rzeczy ludzkich nie w a r­
to b rać poważnie].

Z o b a c z  te ż  m o tto  d o  Gulistanu  S a a d ie g o  

w  p rz ek ła d z ie  G rafa:

Jeżeliś świat p o s iad a ł i utracił,
Nie żałuj tego, to jest nic;
jeśliś o jak iś  świat się znów wzbogacił,
Nie ciesz się z tego, to jest nic.
Przemija ból, n iebiańskie szczęście mija,
Ty przechodź m im o świata, to jest nic.

Anwari Soheiłi

Z d o b y cie  te j z b a w cz e j w ie d z y  u tru d n ia ją  je d ­

n a k  s z c z e g ó ln i e  w s p o m n ia n e  ju ż  p o z o r y  z e ­

w n ę trz n e  n a  ś w ie c ie , k tó re  n a le ż a ło b y  z a w cz a su  

o d s ło n ić  p rz ed  m ło d z ie ż ą . W s p a n ia ło ść  je s t  n a j­

c z ę śc ie j p o zo rem , d ek o ra c ją  te a tra ln ą , a w ew n ątrz  

tkw i p u stka . T a k  n p . ok ręty  u d ek o ro w a n e  flagam i 

i k w ia ta m i, sa lw y  z d z ia ł, ilu m in a c ja , trąb y  i w e r­

b le ,  o k rz y k i i w iw a ty  i t d . , w s z y s tk o  to  je s t  z e ­

w n ę trz n y m  w y ra z em , o z n a k ą , sy m b o le m  r a d o ­

ś c i ,  l e c z  s a m e j r a d o ś c i  p r z e w a ż n ie  ta m  n ie  

u św ia d cz y sz : o n a  je d n a  o d m ó w iła  u d z ia łu  w  u ro ­

c z y sto śc i. T a m  g d zie  n ap raw d ę je s t o b e cn a , z re ­

gu ły  p rz y ch o d z i n iep ro sz o n a  i n iem eld o w a n a , sa ­

m o rz u tn ie  i sans facon  [bez c e re m o n ii] , b a , w śli-
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zga s ię  m ilc z k ie m , cz ę s to  p rzy  b ła h e j, p rz e lo tn e j 

o k a z ji ,  w  z w y k ły c h  o k o lic z n o ś c ia c h , n ig d y  zaś 

p o d c z a s  w s p a n ia ły c h , r o z g ło ś n y c h  z d a rz e ń : ja k  

z ło to  A u stra lii ro z sia n a  je s t to tu , to ta in , p rzez k a­

p ry s  p rz y p a d k u , b e z  ż a d n e j re g u ły  a n i ż a d n e g o  

p raw a, n a jc z ę ś c ie j w  p o sta c i d ro b n y ch  z ia ren ek , 

zaś w y jątk o w o  rzad ko p o ja w ia  s ię  w  w ięk sz e j m a ­

sie . A le  też  w  je j p rz e ja w a ch , o k tó ry ch  b y ła  m o ­

w a, id z ie  ty lk o  o to, by  in n i lu d z ie  n a b ra li p rzek o ­

n a n ia , iż  tu  z a g o śc iła  ra d o ść : c e le m  je s t  w y w o ła ­

n ie  tego z łu d z e n ia  w  c u d z y ch  g ło w a ch . Nie in a­
czej niż z rad ością  w ygląda też sp raw a z żałobą. 
Jak  posępnie p rzesu w a się długi, pow olny k on­
dukt pogrzebowy! Nie m a końca powozom . Lecz 
spójrzcie do środka: wszystkie są puste i zm arłe­
go odprow adzają do grobu w łaściw ie w yłącznie  
w szyscy stangreci z całego m iasta. W ym ow ny ob­
ra z  p rzy jaźn i i szacu n k u  n a tym  św iecie ! Oto 
fałsz, pustka i b lich tr życia  ludzkiego. - Innego 
z kolei przykładu dostarczają liczni goście w p a­
rad n ych  strojach podczas uroczystego przyjęcia. 
Jest to w idom a oznaka nobliw ych, kulturalnych  
stosunków tow arzyskich; w ich  miejsce pojawiają  
się jednak z reguły przym us, m ęka i nuda, gdzie 
bow iem  dużo gości, tam  dużo h ołoty  - ch oćb y  
w szyscy nosili ordery na piersi. Rzeczyw iście, to­
w arzystw o n ap raw d ę dobre jest zaw sze i z k o­
nieczności bardzo nieliczne. W  ogóle zaś w ystaw ­
ne, ożywione św ięta i zabaw y kryją w sobie za­
w sze jak ąś p u stk ę, jak iś fałszyw y ton , ch oćb y  
dlatego, że kolidują jaw nie z nędzą i ubóstwem  
naszego życia, a kontrast podkreśla praw dę. L ecz  

je ś l i  p a trz y m y  z z e w n ą trz , w sz y s tk o  to  sp ra w ia  

e fe k t , a o to  c h o d z i. P r z e ś l ic z n ie  p o w ia d a  w ię c  

C h a m fo rt: la societe, les cercles, les salons, ce 
qu’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 (to w a rz y stw o , k ó łk a , sa lo n y , 
w szystko, co nosi n azw ę w ielkiego św iata , jest 
rzeczą nędzną, m arną operą, zupełnie nieintere- 
su jącą, k tórą podtrzym ują nieco jedynie m aszy­
nerie, kostiumy i dekoracje). - P o d o b n ie  ak ad em ie  

i kated ry  filo z o fii są  sz y ld em  i zew n ętrz n ą  o zn aką 

m ą d r o ś c i ;  le c z  i o n a  p rzew ażn ie  o d w o ła ła  sw ą 

o b e c n o ś ć  i z n a le ź ć  ją  m o ż n a  c a łk ie m  g d z ie  in ­

d z ie j. D źw ięk  d zw o n ów , orn aty , p o b o żn a  p o staw a 

i te a tra ln e  gesty  są ozn ak ą  zew n ętrzn ą , fa łszyw ym  

p o z o r e m  p o b o ż n o ś c i ,  i t d .  - T a k  w ię c  n ie m a l  

w szy stk o  na św ie c ie  je s t, m o żn a by  rz ec , ja k  d z iu ­

raw y o rz ech : sam o jąd ro  tra fia  s ię  rzad ko , rzad zie j 

je sz cz e  tkw i w  sk o ru p ie . S z u k a ć  go trzeb a  z u p e ł­

n ie  g d z ie  in d z ie j, z n a le ź ć  zaś m o ż n a  n a jc z ę ś c ie j 

ty lk o  p rzy p ad k iem .

C hcąc ocen ić sytuację jakiegoś człow ieka  
pod kątem  szczęścia, nie należy dow iady­
w ać się, co go raduje, lecz co go trapi: im 

mniej istotne są bowiem te rzeczy sam e w sobie,

tym  człow iek jest szczęśliw szy; bo tylko pom yśl­
ność czyni w rażliw ym  na błahostki: w nieszczę­
ściu nie odczuw am y ich  w cale.

3 N a le ż y  s ię  s t r z e c ,  b y  n ie  o p ie r a ć  sw e g o  

s z c z ę ś c ia  w  ż y c iu  n a  s z e r o k i c h  p o d ­

s t a w a c h ,  w y s u w a ją c  p o d  je g o  a d re se m  

l ic z n e  w y m a g a n ia : a lb o w ie m  o p a r te  n a  ta k ic h  

p o d sta w a ch  n a jła tw ie j s ię  w a li, gd yż d a je  w ię c e j 

o k az ji do n ie s z c z ę ś ć , a te  n ie  d adzą n a  s ie b ie  c z e ­

k ać . Z b u d o w lą  n aszeg o  sz c z ę ś c ia  sp raw a m a s ię  

w ię c  p o d  ty m  w z g lę d e m  w r ę c z  o d w r o tn ie  n iż  

z każd ą in n ą  b u d o w lą , k tóra s to i tym  m o c n ie j, im  

sz e rsz e  są  fu n d a m e n ty . Aby u n ik n ąć w ielkiego  
n ieszczęścia, najpewniejszą drogą są w ym agania  
m ożliw ie sk rom n e w p orów n an iu  ze środ k am i 
wszelkiego rodzaju.

W  ogóle  zaś je d n o  z n a jw ię k sz y ch  i n a jc z ę ś c ie j 
s p o ty k a n y c h  g łu p s tw  p o le g a  n a  r o z l e g ł y c h  

p r z y g o t o w a n i a c h  do ż y c ia , o b o ję tn e , w  ja k i 

sp o só b . P rz ed e  w sz y s tk im  b ie rz e  s ię  w  ty m  w y ­

p ad k u  w  ra c h u b ę  c a łą  p e łn ię  ż y c ia  lu d z k ieg o , tę 

zaś n ie lic z n i ty lk o  o siąg a ją . D a le j, n a w et gdyby ży ­
c ie  trw a ło  ta k  d łu g o , w  s to su n k u  do p la n ó w  b ę ­

d z ie  i tak  zb yt k ró tk ie , gdyż re a liz a c ja  ic h  w ym aga 

zaw sze z n a cz n ie  w ię c e j cz a su , n iż  zak ład an o ; p la ­

n y  te , p o d o b n ie  ja k  w sz y stk ie  lu d z k ie  sp raw y , d o­

z n a ją  z re sz tą  ty lu  n ie p o w o d z e ń  i p rz e sz k ó d , że 

r z a d k o  u d a je  s ię  d o p r o w a d z ić  je  d o  k o ń c a .  

A w re sz c ie , je ś l i  n a w et w sz y stk o  s ię  s p e łn iło , to 

i ta k  n ie  u w z g lę d n io n o  p rz e m ia n , w y w o ła n y c h  

w  n a s  s a m y c h  p rzez cz a s , tj. n ie  w z ię to  pod  

uw agę, że n ie  starczy  n am  p rzez ca łe  ż y c ie  s ił  an i 

do tw o rz e n ia , a n i do u ż y w a n ia . Często w ięc się 
zd arza, że pracujem y dla zdobycia takich rzeczy, 
których posiadanie nic nam  już nie daje, albo że 
długoletnia p ra ca  p rzygotow aw cza rabuje nam  
niepostrzeżenie siły niezbędne do w ykonania sa­
mego dzieła. Byw a np. nieraz, że nie potrafim y  
już skorzystać z bogactw zdobytych wielkim  w y­
siłkiem  i wśród m nóstw a niebezpieczeństw, czyli 
pracow aliśm y dla innych; bywa też, że nie jeste­
śm y już w stanie pełnić urzędu, zd obytego w resz ­

c ie  po w ie lo le tn ic h  zab ieg ach  i s ta ra n ia ch ; te d o­

b ra  p rzy sz ły  d la  n a s  za  p ó źn o . Z d arza s ię  też  na 

od w rót, że m y śm y  s ię  sp ó ź n ili; n a  p rzyk ład , k ied y  

id z ie  o d z ie ła  i w yroby : gusty  ep o k i s ię  z m ien iły ; 

p o d ro s ło  n o w e p o k o le n ie , o b o ję tn e  n a  d an e  rz e ­

c z y ; in n i  w y p r z e d z i l i  n a s  k r ó ts z ą  d ro g ą , i td . 

W sz y stk o , co  ro zw ażam y  w  ty m  p ara g ra fie , m ia ł 

na m y śli H oracy , k ied y  m ó w ił:

quid aeternis minorem  
consiliis animum fatigas?

[R o zw iązyw ać p rz e d w iecz n e  b ytu  zag ad n ien ia  

C zem u ż d u ch  n ieu d o ln y  na p ró żn o  s ię  kusi?]

T e n  ta k  cz ę s ty  b łą d  sp o w o d o w a n y  je s t  p rzez  

n ie u n ik n io n e  z łu d z en ia  o p ty cz n e  d u ch o w eg o oka,



wskutek czego życie na początku wydaje się nie­
skończone, retrospektywnie zaś oglądane - bardzo 
krótkie. Prawda, że złudzenie to ma swe zalety: 
bez niego bowiem chyba nic wielkiego by nie po­
wstało.

W ogóle jednak wiedzie się nam w życiu jak 
wędrowcowi, dla którego w miarę upływu drogi 
przedmioty przybierają inne kształty niż z daleka, 
zmieniają się zaś jeszcze bardziej, gdy się do nich 
zbliża. Nieraz szukamy czegoś, a znajdujemy zu­
pełnie co innego, coś lepszego; nieraz znajdujemy 
też to, czegośmy szukali, lecz idąc zupełnie inną 
drogą, niż szliśmy daremnie z początku. Często 
się też zdarza, że szukając rozkoszy, szczęścia, ra­
dości, otrzymujemy w zamian naukę, wyjaśnienie, 
wiedzę - trwale, prawdziwe dobro zamiast prze­
mijającego i złudnego. Ta myśl przejawia się też 
w Wilhelmie Meistrze, jako że jest to powieść in­
telektualna, a więc powieść wyższego od wszyst­
kich pozostałych gatunku, wyżej stojąca nawet od 
powieści Waltera Scotta, gdyż tamte mają tylko 
charakter etyczny, tj. ujmują naturę ludzką od 
strony woli. Tę samą myśl przewodnią usymboli- 
zowano, posługując się jak w dekoracji teatralnej 
przejaskrawieniem, we Flecie czarodzie jskim , tej 
groteskowej, niemniej wymownej i wieloznacznej

baśni; byłby to nawet symbol doskonały, gdyby 
w zakończeniu Tarnino, odwiedziony od chęci po­
siadania Tarniny, zażądał zamiast niej i uzyskał je­
dynie święcenia w świątyni mądrości, natomiast 
jego przeciwieństwo, Papageno, otrzymał słusznie 
swą Papagenę. - Ludzie doskonali i szlachetni ry­
chło przyswajają sobie tę naukę losu i poddają 
się jej pojętnie i z wdzięcznością; pojmują oni, że 
świat może pouczyć, lecz nie może uszczęśliwić, 
przywykają więc do tego i zadowalają się zastą­
pieniem nadziei przez wiedzę, a wreszcie powia­
dają wraz z Petrarką:

A ltro  diletto, che’mparar, non provo,

[Nie znałem innego szczęścia prócz nauki).

Może nawet dojść do tego, że już tylko na po­
zór poniekąd i dla zabawy idą za swymi pragnie­
niami i aspiracjami, w rzeczywistości zaś z całą 
powagą oczekują jedynie pouczenia; stają się 
przez to tylko bardziej refleksyjni, pełni polotu 
i wzniosłości. - W tym sensie można też rzec, że 
spotyka nas to samo, co spotkało alchemików, 
gdy szukając złota odkrywali proch strzelniczy, 
porcelanę, lekarstwa, ba, prawa natury. ®

Informator Nauki Polskiej ‘96
Ośrodek Przetwarzania Informacji w Warszawie wydał kolejny (XXVI edycja) 

Informator Nauki Polskiej. Informator kosztuje 95 zł. Składa się on z 5 tomów:

O  Tom pierwszy obejmuje instytucje, agendy rządowe i ciała doradcze 
kształtujące kierunki rozwoju nauki polskiej.

©  Tom drugi to  wykaz placówek naukowych PAN, szkół wyższych, placówek 

badawczo-rozwojowych, bibliotek, archiwów i muzeów prowadzących dzia­
łalność naukową.

©  Tom trzeci obejmuje towarzystwa i stowarzyszenia naukowe, regionalne in­

stytuty i ośrodki naukowo-badawcze oraz fundacje działające na rzecz nauki.

O  Tom czwarty zawiera wykaz samodzielnych pracowników nauki zatrudnio­

nych w placówkach naukowych, szkołach wyższych i jednostkach badaw­
czo-rozwojowych.

©  Tom piąty zawiera dane dotyczące Polaków lub osób polskiego pochodze­

nia pracujących w sferze nauki i dydaktyki poza granicami Polski.

Zamówienia można składać pod adresem:
Ośrodek Przetwarzania Informacji, al. Niepodległości 188 b, 00-950 Warszawa, 
skr. poczt. 355, tel.: 25-08-09, fax: 25-33-19 oraz dokonywać wpłat na konto:
Powszechny Bank Kredytowy SA III 0/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
stał trzeci z kolei obóz na­
ukowy i środowiskowa prak­
tyka w akacy jna  s tu d en tó w  
W y d zia łu  P ie lęg n ia rsk ieg o  
pod nazwę W ąwolnica '96.

Zarówno wakacyjna praktyka jak 
i zadania naukowo-badawcze re­
alizowane w czasie obozu stano­
wią jeden z elementów całościo­
wego programu pracy Pielęgniar­
stwa Społecznego i Pracowni Pro­
mocji Zdrowia. Program ten za­
kłada przygotowanie absolwen­
tów Wydziału do pracy w podsta­
wowej opiece zdrowotnej, głów­
nie do pracy w pielęgniarstwie 
środowiskowym (rodzinnym). 
Wymaga jednocześnie ścisłego 
sformułowania i skonkretyzowa­
nia celów dydaktycznych kompa­
tybilnych z celami Narodowego 
Programu Zdrowia i zgodnych 
z now oczesnym i trendam i 
w ochronie zdrowia, i pielęgniar­
stwie.
Nie można też pominąć faktu, że 
Wąwolnica jest stałą placówką 
dydaktyczną wykorzystywaną 
również w ciągu roku akademic­
kiego, a jednocześnie placówką, 
w ramach której realizowana jest 
od dwóch lat ścisła współpraca 
z Katedrą Medycyny Rodzinnej 
AM kierowanej przez prof. dr 
hal). Jerzego Łopatyńskiego. Wy­
pracowane są więc i weryfiko­
wane wybrane formy współpra­
cy pielęgniarki rodzinnej i leka­
rza rodzinnego. W bieżącym ro­
ku podjęta została także współ­
praca z Zakładem Stomatologii 

p  Zachowawczej AM kierowanym 
~jr przez doc. dr hab. Teresę Bacha-

S  noL
'pjć W wakacyjnej praktyce środowi- 

skowej brały udział 32 studentki 
5  i 1 student Wydziału Pielęgniar- 
—  skiego oraz 5 studentek Oddziału

Stomatologii. Każda z grup stu­
denckich miała własny program 
zająć praktycznych i badawczych. 
Nad ich realizacją czuwali asy- 
stenci-opiekunowie mgr H. Ka- 
chaniuk, mgr K. Kocka, mgr E. 
Gałęziowska, mgr A. Abramczyk. 
Grupą studentek stom atologii 
opiekowała się oraz nad realizo­
wanym przez nie programem  
opieki stomatologicznej czuwała 
adiunkt Katedry i Zakładu Stoma­
tologii Zachowawczej dr n. med. 
Małgorzata Klichowska-Palonka 
wspomagana przez lekarzy sto­
matologów Renatę Chałas i Mał­
gorzatę Klier. Studentki stomato­
logii dokonały uzupełnień ubyt­
ków w uzębieniu osób uczestni­
czących w gminnym konkursie 
zdrowotnym, oraz udzielały fa­
chowej porady stomatologicznej 
zgłaszającym się mieszkańcom  
także poza gabinetem stomatolo­
gicznym. Grupą studentów pielę­
gniarstwa i przebiegiem ich zajęć 
opiekowała się mgr A. Abram­
czyk. Studenci przeprowadzili 
328 wywiadów rodzinnych, obję­
li badaniami 941 osób. Na podsta­
wie zgrom adzonych danych  
ustalono występowanie czynni­
ków ryzyka i niezgodnych z nor­
mą wyników pomiarów (RR, ma­
sy ciała, wskaźnika BMI i innych) 
ukierunkowanych m.in. na choro­
by układu krążenia, cukrzycę 
i nowotwory. Stwierdzono przy­
padki wskazujące na nadciśnie­
nie tętnicze (25,9% ), istniejącą 
nadwagę i otyłość (39%) a także 
zaburzoną tolerancję glukozy 
(4,4% ). Mieszkańcy gminy Wą­
wolnica wymieniali też takie nie­
pokojące ich a dotychczas nie 
diagnozowane przez lekarza obja­
wy i dolegliwości jak: przewlekła 
chrypka (9,2% ), przewlekły ka­
szel (5,2%), zaburzenia w odda­
waniu moczu (1 1 % ), zmiany 
w znam ionach i naroślach  
(0 ,7 %), nietypowe krwawienia

z dróg rodnych (0 ,6 %), zmiany 
w obrębie piersi (zgrubienia, guz­
ki) (0 ,6 % ), niegojące się rany 
i owrzodzenia (1 ,8 %).
Metodyka przeprowadzania ba­
dań w środowisku, wśród człon­
ków rodziny tworzącej wspólnotę 
zamieszkania, jest problemem in­
teresującym inne wydziały pielę­
gniarskie w Polsce. W ubiegłym 
roku na obozie w W ąwolnicy  
przebywało 10 studentek Wydzia­
łu Pielęgniarskiego AM we Wro­
cławiu, oraz wizytowała praktyki 
dr Iwona Taranowicz - prodzie­
kan z Wrocławia. W bieżącym ro­
ku w obozie jako stażystki brały 
udział dwie asystentki Zakładu 
Pielęgniarstwa Społecznego wy­
działu wrocławskiego. Zbyt póź­
no starania o udział studentów 
w praktykach w Wąwolnicy pod­
jęła dr Barbara Janus - kierownik 
Zakładu Pielęgniarstwa Społecz­
nego AM w Poznaniu. Nie udało 
się tego zrealizować w bieżącym 
roku. Są plany na rok następny. 
Obóz wizytowały także dr Barba­
ra Janus z Wydziału Pielęgniar­
skiego z Poznania, mgr Krystyna 
Łukasz-Paluch z Centrum Eduka­
cji Medycznej w Warszawie oraz 
przewodnicząca i wiceprzewod­
nicząca Okręgowej Izby Pielę­
gniarek i Położnych w Lublinie, 
panie Eugenia Kwiecińska i Ma­
rianna Szymańska.
Określone przez studentów pro­
blemy i zagrożenia zdrowotne 
stanowią podstawę planowania 
i realizacji następujących działań:
• mobilizowanie do zgłoszenia 
się na badania lekarskie, aby zwe­
ryfikować rozpoznane zagrożenia 
i w miarę szybko podjąć leczenie, 
jeśli okaże się niezbędne,
• przeprowadzenie ukierunkowa­
nej edukacji zdrowotnej,
• organizowanie spotkań na te­
maty zdrowotne wybrane przez 
ludność, jako ją szczególnie inte­
resujące.
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P o z a  d z ia ła ln o ś c ią  p rz e w id z ia n ą  

zak resem  p rak ty k i śro d o w isk o w ej 

s tu d e n c i b ra li u d z ia ł w  org an izo ­

w a n iu  w ie lu  o g n is k  i s p o t k a ń  

z m i e s z k a ń c a m i  W ą w o ln ic y .  

W  ic h  t r a k c ie  r e a liz o w a n e  b y ły  

k o n k u rsy  z d ro w o tn e , zab aw y  ru ­
c h o w e , w s p ó ln ie  ś p ie w a n o  p io ­

se n k i i  b a w io n o  s ię . Z asad ą, ja k ą  

p r z y ję t o  p r z y  o r g a n iz o w a n iu  

w sp ó ln y ch  zab aw  b y ło  - p e łn y  za­

kaz p a le n ia  p a p ie ro só w  i p ic ia  a l­

k o h o lu . C h c ie liśm y  p o k azać  m ło ­

d z ież y  i d o ro sły m  m ie sz k a ń co m , 

ja k  m o ż n a  p ięk n ie  i w e so ło  b a w ić  

s ię , i i le  ra d o śc i m o żn a  w sp ó ln ie  

p rzeży ć b ez  p a p iero só w , a lk o h o lu  

i w u lg a rn y ch  słów .

Z a k o ń c z e n ie  o b o z u  m ia ło  d w ie  

c z ę śc i. Jed n a  o f ic ja ln a , z w rę cz e ­

n ie m  p rz e z  D z ie k a n a  W y d z ia łu  

P ie lę g n ia rs k ie g o  A M  w  L u b lin ie  

p ro f. dr h a b . K rz y sz to fa  T u ro w ­

s k ie g o  m e d a li  W y d z ia łu  P ie lę ­

g n ia r s k ie g o  l id e r o m  g m in y . T o  

także d z ię k i N im  n a sz a  p ra ca  je s t 

ł a t w i e js z a  a p r z y ję c i e  p r z e z  

m ie s z k a ń c ó w  g m in y  ta k  z a w sz e  

ż y c z l iw e  i s e r d e c z n e .  M e d a le  

o trz y m a li: k s . p ra ła t  Ja n  P ę z io ł , 

w ó jt m gr M arian  Ż aba, k iero w n ik  

G O Z  lek . m ed . M a rta  Z u c h n ia rz  

i w s p a n ia ła  p ie lę g n ia rk a  H a lin a  

G a jew sk a . U ro c z y s to ść  u ś w ie tn ił  

k o n c e r t  s k rz y p c o w y , ja k i  o d b y ł 

s ię  w  K a p lic y  M a tk i B o ż e j K em - 

b e ls k ie j, w  w y k o n a n iu  u c z e n n icy  

S z k o ły  M u z y c z n e j, P a u lin y  R a j-  

n ie w ic z .  B y ło  te ż  z a k o ń c z e n ie  

m n ie j o fic ja ln e  i m o że m n ie j u ro ­

cz y ste  - a le  z p e w n o śc ią  n ie  m n ie j 

m i łe  i n ie  m n ie j  s e r d e c z n e .  

W p raw d zie  n ie  b y ło  m e d a li {ch o ć 

szkod a), lecz  b y ły  d y p lo m y , które 

s tu d e n c i o trzy m ali od  m ło d z ież y  

W ą w o ln icy .

W y ró ż n ie n i i n a g ro d z e n i z o s ta li  

także n a jb a rd z ie j a k ty w n i w  orga­

n iz o w a n iu  i p r z e p r o w a d z a n iu  

sp o tk a ń  m ło d z i m ie s z k a ń c y  W ą ­

w o ln i c y ,  b e z  p o m o c y  k t ó r y c h  

tru d n ie j b y ło b y  w y ty c z a ć  sz la k i 

p o d c h o d ó w  i p ro w a d z ić  z a ję c ia  

w  te re n ie . ®

p r o f . dr  h a s . Z o f i a  K a w c z y ń s k a - B u t r y m  
m g r  A n na  A b r a m c z y k



R
im

fl
fn

^
te

f 
4(

2d

praktykowałam w '^/iedniu...

Terapia

Wstęp

Przed wyjazdem nie miałam 
nawet jednego dnia, żeby za­
stanowić się, „jak to będzie".
W piątek zdałam egzamin 
z „sądów ki", w ieczorem  
urodziny mojej przyjaciółki, 
nad ranem pakowanie i w so­
botę już siedziałam w pociągu 
zdążającym do Wiednia.
To marzenie spełniło się, zanim 
zdołałam je wymyślić - praktyka 
w klinice pschiatrycznej w Wiedniu, 
na samym początku moich zainteresowań 
psychiatrią.

Pacjenci

Pacjenci przyjmowani do 
oddziału z gł a s z a l i  za­
burzenia lękowe (ataki 
paniczne, agorafobię, 
socjofobię), depresję, 
uskarżali się na prze­
wlekłe bóle, cierpieli na 

schorzenia psychosoma­
tyczne.

Klinika

Stacja nr 5B odpowiada profilem oddziałowi ner­
wic w Klinice Psychiatrycznej naszej Uczelni 
i jest częścią kliniki należącej do ogromnego mo­
locha, jakim jest Algemeine Krankenhaus. Inaczej 
niż w Lublinie, klinika psychiatryczna, nie jest 
„szpitalem na peryferiach", lecz zajmuje jeden 
z budynków kompleksu ogólnokszpitalnego; uła­
twia to przeprowadzanie badań konsultacyjnych 
i laboratoryjnych.

Oddział

W stacji 5B przyjął mnie ordynator oddziału dr 
Bach, bardzo życzliwy i chętny do przekazywania 
wiedzy „szef". Rozpoczynał się nowy, sześcioty­
godniowy turnus dla pacjentów, zaś lekarze roz­
poczynali staż specjalizacyjny w stacji. Wspólnie 
poznawaliśmy praktykę behawioralnych metod 
psychoterapii tam prowadzonych. W krótkim cza­
sie lekarze, psycholodzy, fizyko- i ergoterapeuci, 
personel pielęgniarski i pracownicy socjalni stwo­
rzyli sprawnie funkcjonujący zespół.

W klinice oprócz niezbędnej medykacji, pacjenci 
leczeni są metodami psychoterapeutycznym i 
(głównie prowadzona jest terapia behawioralna, 
indywidualna i grupowa). Wspaniale wyposażona 
pracownia ergoterapii pozwala prowadzić terapię 
zajęciową w pełnym zakresie; do dyspozycji są: 
od farb do malowania na jedwabiu poprzez rzeźbę 
w drewnie, tkactwo, po pracę w glinie. Fizykote­
rapia to zajęcia ruchowe, lecz i nauka metod re­
laksacyjnych Jakobsona i treningu autogennego. 
Pacjenci mogą korzystać z basenu i masaży.

Obiad

Lekarze są bardzo zajęci aż do 15-tej, kiedy koń­
czy się ich praca w oddziale. W ciągu dnia, około 
1 1  tej mają chwilkę na pizzę z colą, albo przecho­
dzą do głównego budynku szpitalnego, w którym 
jedzą obiad w największej stołówce, jaką kiedy­
kolwiek widziałam. Niekończące się jasnozielone 
rzędy stolików, codzienne kolejki po najsmacz­
niejsze z czterech dań, to niewątpliwie uciążli­
wość, ale na szczęście trwa tylko chwilę i zaraz 
można wrócić do bardzo ciekawej pracy w prze­
sympatycznej atmosferze, jaką tworzy cały perso­
nel stacji 5B, kliniki psychiatrycznej w Wiedeń­
skim AKFI. ®

J o l a n t a  P r z y c h o d a
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P a m ią tk o w y  M ed al P olsk iego  C zerw on ego  K rzy ża  z p o d o b izn ą  g e n e ra ła  b ro n i ló z e fa  H a lle ra

Z inicjatywy wiceprezesa Zarządu Głównego 
PCK mgr Jerzego Czubaka w dniu 12 lutego 1995 r. 
prezydium tegoż Zarządu podjęło decyzję o emisji 
pamiątkowego medalu z podobizną gen. broni Józe­
fa Hallera.

Jedną z przyczyn podjęcia tej dycyzji jest przypa­
dająca w 1996 roku 75-ta rocznica powołania pierw­
szych Kół Młodzieży Polskiego Czerwonego Krzyża, 
która w ruchu czerwonokrzyskim odegrały wyjątko­
wo znaczną rolę.

W minionym okresie wyemitowano pamiątkowe 
medale z podobiznami pierwszych prezesów jak 
księdza Pawia Sapiehy i Heleny Paderewskiej*. Ge­
neral broni Jó z e f  H a l l e r  był kolejnym trzecim preze­
sem Komitetu Głównego Polskiego Towarzystwa 
Czerwonego Krzyża w latach 1920-1926.

G enerał broni Jó ze f  H a l l e r  w  historii narodu pol­

skiego i Polskiego Czerw onego Krzyża cieszy  się  le­

gendą w yjątkow ego patrioty. Jego działalność w ojsko­

w a i sp o łe cz n a  p o z o sta w iła  trw ały  ś lad  w  h isto rii 

w alk o niepodległość Polski, w  których udział polskiej 

czerw onokrzyskiej organizacji był w ie lce  znaczący.

Biografia generała broni Józefa H allera jest szcze­

g ó ln ie  p o u cz a ją ca . N ależy  do p o lsk ieg o  p a n teo n u  

tw órców  h istorii P olsk i, a  jed n ocześn ie  h istorii P ol­

skiego Czerw onego Krzyża. W iedza o generale broni 

Jó zefie  H allerze w in n a b y ć p atriotyczną w łasn ością  

każdego Polaka i każdej P olk i, a szczególn ie  przed­

staw icieli m łodego pokolenia.

G e n . Jó z e f  H a l l e r  urodził się 13 sierpnia 1873 r. 
w Jurczycach w powiecie Podgórze Małopolskie ja­
ko syn Henryka i Olgi z Treterów. W 1906 roku oże­
nił się z Aleksandrą Sala.

W ła śc iw e  n a z w isk o  b rz m ia ło  Jó z e f  D e H a llen - 

burg, które zm ien ił n a  Jó z e f  H a l l e r . *

Zmiana nazwiska nastąpiła na długo przed dzia­
łalnością niepodległościową. Działalność niepodle­
głościową rozpoczął już we Lwowie organizując 
skauting i Sokole Drużyny Polowe.

Uczęszcza! do gimnazjum niemieckiego we Lwo­
wie, a następnie do szkoły realnej w Koszycach, któ­
rą ukończył w 1892 r. w Hranicach na Słowacji.

W roku 1895 ukończy! Wojskową Akademię 
Techniczną w Wiedniu i rozpoczął służbę w wojsku 
austriackim. Awans do stopnia kapitana otrzyma! 
już w 1909 r. W roku 1910 wystąpił z wojska i osiadł 
na roli w Wysocku pod Brodami. Na polecenie Na­
czelnego Komitetu Narodowego w dniu 29 sierpnia 
1914 r. sformował Legiony Wschodnie, których zo­
stał dowódcą. Po rozwiązaniu tej formacji wojsko­
wej został wkrótce dowódcą batalionu, a następnie 3 
pułku piechoty II Brygady Legionów Polskich. 
Uczestniczył w wielu bitwach a pod Rafajową został 
ranny. W 1916 roku został mianowany przez NKN 
dowódcą II Brygady Legionów Polskich.

Po Pokoju Brzeskim zawartym 9 lutego 1918 ro­
ku pomiędzy państwami centralnymi, a Rosją 
i Ukrainą, przekroczył w dniu 15 lutego 1918 roku 
pod Rańczą front rosyjsko-austriacki i połączy! się 
w Sorokach z pozostałą częścią II Korpusu Wschod­
niego pod rozkazami Stankiewicza. Dowództwo nad 
całością objął Jó z e f  H a l l e r  już jako pułkownik.

Po zwycięskiej bitwie pod Kaniowem z wojska­
mi niemieckimi w dniu 11 maja 1918roku Polska 
Organizacja Wojskowa powierzyła mu dowództwo 
nad wszystkimi oddziałami wojskowymi poza tere­
nem okupacji austro-niemieckiej.

Po bitwie pod Kaniowem, która ostatecznie spo­
wodowała rozproszenie wojsk polskich, na rozkaz 
ówczesnego pik. Jó z e f a  H a l l e r a  żołnierze i oficero­
wie gromadzili się wokół niego w Kijowie. W tym 
też czasie przedstawiciele polskich ugrupowań poli­
tycznych w Rosji w oparciu o koalicję mocarstw za­
chodnich uzyskali zgodę 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
basadą francuską zawarto umowę, która ustalała wa­
runki koncentracji żołnierzy polskich w północnych 
portach Rosji, w Archangielsku i Murmańsku oraz 
ich przewiezienia do Francji celem wcielenia do 
szeregów tworzącej się tam armii polskiej.

Płk. Jó z e f  H a l l e r  stojąc na czele Polskiej Komisji 
Wojskowej wydal w dniu 10 lipca 1918 roku rozkaz 
wzywający żołnierzy i oficerów polskich do skupie­
nia się pod „sztandarem walki z Niemcami”. W tym 
celu powstał w Moskwie Wydział Mobilizacyjny.

Władze bolszewickie pod naciskiem Niemiec 
utrudniały pracę tegoż Wydziału. Powstały wów­
czas na rozkaz płk. Jó z e f a  H a l l e r a  zakonspirowane 
„Komendy Etapowe".

Sam pł. Jó z e f  H a l l e r  w  przebraniu przedostał się 
do Murmańska, aby następnie znaleźć się w lipcu 
1918 roku na ziemi francuskiej.

Z ramienia Komitetu Narodowego organizował 
Armię Polską stając się 4 października 1918 r. for­
malnie jej dowódcą. W momencie tej nominacji 
w szeregach wojska służyło 430 oficerów i 16 915 
żołnierzy. Z chwilą podjęcia w dniu 4 kwietnia 1919 
roku w miejscowości Spaa decyzji o przetransporto­
waniu Armii Polskiej do kraju, liczyła ona 70 tys. 
oficerów i żołnierzy umundurowanych w niebieskie 
uniformy. Ta Błękitna Armia Polska we Francji po­
siadała samoloty, samochody, czołgi, ciężką broń 
maszynową i świetną broń strzelecką.

Cała Armia na czele z Józefem Hallerem przybyła 
do kraju w czerwcu 1919 roku. Ochotnicy tej wspa­
niałej Armii niejednokrotnie po przybyciu (często 
pierwszy raz) do kraju całowali jej ziemię.

Z dniem 1 czerwca 1919 roku JÓZEF Haller zo­
stał awansowany do stopnia generała broni. Prawie 
natychmiast mianowany został dowódcą Frontu Ga­
licyjskiego, potem dowódcą Frontu Południowo-Za­
chodniego, następnie Frontu Południowego. Gen. 
broni Jó z e f  H a l l e r  miał znaczący udział w wojnie 
polsko-bolszewickiej i przyczynił się do walnego 
zwycięstwa.

W 1920 roku objął dowództwo Frontu Pomor­
skiego, a następnie został inspektorem generalnym 
Armii Ochotniczej, Członkiem Rady Obronnej Pań­
stwa i przewodniczącym Obywatelskiego Komitetu 
Obrony Państwa.

W 1921 roku został mianowany przewodniczą­
cym Najwyższej Komisji Opiniodawczej, a potem 
inspektorem armii i członkiem Ścisłej Rady Wojen­
nej. W okresie 1922-1923 był posłem na Sejm. 
W tym też okresie gen. broni Józef Haller został po­
wołany do pracy społecznej w Polskim Towarzy­
stwie Czerwonego Krzyża. W latach 1920-1926 peł­
nił funkcję prezesa Komitetu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Czerwonego Krzyża.

Euforia jaka panowała wokół Polskiego Towarzy­
stwa Czerwonego Krzyża przy pełnym poparciu mo­
ralnym i materialnym całego polskiego społeczeń­

stw a podczas w o jn y  p o lsko-bolszew ick ie j, z ch w ilą  

je j z a k o ń cz e n ia  z n a cz n ie  zm ala ła . Z m a la ła  też  do 

krytycznego m in im u m  licz b a  d z ia łaczy  P T C K  oraz 

sp ad ło  zain tereso w an ie  tą hu m anitarną  organ izacją  

ze strony polskiego sp ołeczeństw a.
Nadszedł okres bardzo niebezpieczny dla rozwo­

ju działalności polskiej czerwonokrzyskiej organiza­
cji. Trzeba jednak wspomnieć, że za prezesury gen. 
broni Józefa Hallera zorganizowano w 1921 roku 
pierwsze koła młodzieży Polskiego Czerwonego 
Krzyża.

W ładze PTC K  upatryw ały w  tym  ru ch u  m ło d zie ­
żow ym  źródło w zm ożon ej tw órcze j a k ty w n o ści na 

rzecz  sp ołeczeństw a.

G en. b ro n i Jó z e f o w i H a l l e r o w i  u d ało  s ię  p rze ­

p ro w a d z ić  p o ls k ą  o r g a n iz a c ję  c z e rw o n o k rz y s k ą  

przez tru d ny d la  P o lsk i okres, k ied y na je j g ran icach  

trw ały n iep oko je, a lud śląsk i w alczy ł o p rzyłączen ie  

Ś lą sk a  do M acierzy . P o lsk ie  T ow arzystw o C zerw o­

nego Krzyża b rało  b ezp o śred n i ud zia ł w  likw id ow a­

n iu  skutków  w o jen , a k c ji zb ro jn ych  i różnego rodza­
ju  n iep o k o jó w  n ie b e z p ie c z n y c h  d la  m ło d e j, od ra­

d z a ją ce j s ię  n ie p o d le g łe j P o lsk i. B y ł to  ze  s tro n y  

P T C K  ogrom ny w y siłek  organizacyjny i m aterialny. 

Z tego też w zględu prezesura gen, b ron i Józefa  H alle­

ra p rzyp adła n a  bardzo tru d ny okres d la  P olsk iego 

C zerw onego Krzyża. P o lsk ie  T ow arzystw o C zerw o­

nego Krzyża m iało  w ów czas bardzo w ysoki autory­

te t  m o r a ln y , a k a ż d e g o  o b y w a te la  d z ia ła ln o ś ć  

w  P T C K  n o b ilito w a ła . T o  je d n a k  n ie  w y sta rcz a ło  

i n ie  sp rzy ja ło  ro zw o jo w i ca łego  ru ch u  czerw o n o - 

krzyskiego.

A k ty w n o ść  s p o łe c z n a  n a  rz e c z  P T C K  b y ły c h  

d ziałaczy  jak  i o fiarn ość sp ołeczeń stw a w  m ateria l­

nym  w sp arciu  tej na jbard ziej hu m anitarnej organiza­

c ji  m ala ła  z ch w ilą  up ływ u czasu . N iew ątp liw ie  p o­

w o d e m  te g o  s ta n u  r z e c z y  b y ły  p o  p ro s tu  b ie d a  

w śród  sp ołeczeństw a polskiego.

R atu nkiem  dla PTCK , jak  uw ażano w e w ład zach  

tego Stow arzyszenia , m iało  b y ć pozyskanie prezesa 

o zn aczącym  autorytecie m oralnym . T ak im  autoryte­

tem  b y ł w łaśn ie  gen. broni Jó z e f  H a l l e r . B y ł to w ła­

śc iw y  w ybór. D zięki sp o łe cz n em u  zaangażow aniu  

z jego strony i licz n y ch  w izytac jach  jed n ostek  orga­

n izacy jn y ch  P T C K  na teren ie  całego kraju , „starzy" 

d ziałacze stop niow o p ow racali do p racy  sp ołeczn ej, 

a sp ołeczeństw o p o lsk ie  daw ało sw ój coraz w iększy 

w k ła d  w  n ie s ie n iu  m a te r ia ln e j p o m o cy  n a  rz e cz  

PTC K , aby m ożna by ło  dotrzeć do lud zi ch ory ch , sa­

m o tn y ch  i b ied n y ch , którzy ze stro n y  C zerw onego 

Krzyża oczekiw ali znaczącego w sparcia.

G en. broni Jó z e f  H a l l e r  d ość długo prezesow ał, 

bo aż praw ie 6 lat, co  w  stosu nku do p op rzedników  

było czym ś nadzw yczajnym . W  e lita ch  p o lity czn y ch  

ów czesn y ch  w ład z spory, k łótn ie  i ró żn ice  zdań n ie  

stw arzały atm osfery  do d zia ła ln ości obyw atelsk ie j.

G enerał był w sp an iałym  w ojskow ym  i m istrzem  

sztuki w o jen n e j. L iczn e  organ izacje  i grupy polity -
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ków chciały zawsze mieć go w swoim gronie. Nie­
stety tzw. sprzeczności interesów tych organizacji 
politycznych stawiały gen. broni Józefa Hallera 
w trudnych sytuacjach.

Prezesem Komitetu Głównego Polskiego Towa­
rzystwa Czerwonego Krzyża zapewne byłby o wiele 
dłużej, gdyby nie jego decyzja odejścia z dniem 31 
lipca 1926 r. w stan spoczynku. Z tym też dniem 
przestał pełnić funkcję prezesa KG PTCK.

W stanie spoczynku gen. broni J ó z e f  H a l l e r  po­
zostawał do 4 października 1939 r. W tym dniu Na­
czelny Wódz generał Władysław Sikorski powołał 
go do służby czynnej we Francji, a następnie po 
zmianie miejsca działalności Rządu RP na obczyźnie 
- w Anglii. Był wówczas przewodniczącym Między­
ministerialnej Komisji Rejestracyjnej oraz wypełniał 
jako członek Rządu RP specjalne zadania Naczelne­
go Wodza.

Podczas II wojny światowej, przy Rządzie RP na 
obczyźnie, działał Zarząd Główny PCK, na rzecz 
któregopracował właśnie gen. broni J ó z e f  H a l l e r . 

W 1940 r. generał mocą uchwały Zarządu Głównego 
PCK w Londynie został członkiem honorowym tego 
Stowarzyszenia.

W Zarządzie Głównym PCK w Londynie Preze­
sem Kapituły Odznaki Honorowej PCK był Ignacy 
Paderewski. Z chwilą jego śmierci w dniu 29 czerw­
ca 1941 r. Prezesem Kapituły odznaki honorowej 
Polskiego Czerwonego Krzyża został generał broni 
J ó z e f  H a l l e r . Funkcję tę pełnił do końca działalno­
ści Zarządu Głównego PCK w Londynie.

Po zakończeniu II wojny światowej generał broni 
J ó z e f  H a l l e r  osiedlił się w Londynie, gdzie zmarł 4 
czerwca 1960 roku. Pochowany został na cmentarzu 
Gunnersbury.

G en. bron i J ó z e f  H a l l e r  b y ł od znaczony m .in .:

—  O rderem  O rła B iałego,

— Orderem Virtuti Militari - 5-krotnie,
— K-zyżem Walecznych - 4-krotnie,
— Francuską Legią Honorową - 2-krotnie,
—  Fran cu sk im  K rzyżem  W ojen nym

oraz wieloma innymi odznaczeniami.
Pamiątkowy medal Polskiego Czerwonego Krzy­

ża z podobizną gen. broni J ó z e f a  H a l l e r a  jest nie 
tylko dziełem sztuki medaliera, lecz również swo­
istym materialnym dokumentem charakteryzującym 
postać tego wybitnego oficera, jest również częścią 
ciekawej historii Polskiego Czerwonego Krzyża. 
Treść i forma są przykładem silnych związków dzie­
jów Polski z historią Polskiego Czerwonego Krzyża.

Założenia ideowe i projektowe opracował autor 
niniejszego szkicu. Podobiznę Józefa Hallera zapoży­
czono z obrazu nieznanego malarza z roku 1920. 
Miał wówczas już 47 lat. Na obrzeżu awersu medalu 
umieszczono napisy informacyjne : „Gen. broni J ó ­

z e f  H a l l e r "  oraz „Prezes Komitetu Głównego Pol­
skiego Towarzystwa Czerwonego Krzyża" wraz z da­
tami 1920-1926 oznaczającymi okres jego prezesury.

Obok głowy dwie daty: 1873 i 1960 oznaczające daty 
urodzenia i śmierci.

N a rew ersie m ed alu  um ieszczono  odznakę h o n o ­

row ą PCK I stop nia . W okół te j od znaki n a  obrzeżu 

m ed alu  u m ieszczon o  n ap is „Polski C zerw ony Krzyż 

w  S łu żb ie  N arodu i Id ei", co  jest podstaw ow ym  za­

ło ż e n ie m  w  d z ia ła ln o ś c i  P o lsk ie g o  C z e rw o n e g o  

Krzyża.

Projekt modelu gipsowego medalu wykonał Ro­
bert Kotowicz. Medal posrebrzany o średnicy 70 
mm wykonała Mennica Państwowa S A  w Warsza­
wie; jego emisję (nakład 300 sztuk) ukończono 
w kwietniu 1996 r., tj. w 75 rocznicę powołania 
pierwszych Kół Młodzieży Polskiego Czerwonego 
Krzyża. Jednocześnie wybito dodatkowo 2 0  sztuk 
medali z czerwoną emalią na znaku krzyża po stro­
nie rewersowej.

E m iten tem  m edalu  jest Zarząd G łów ny Polskiego 

Czerw onego Krzyża. ®
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X K o n fe re n c ja

EUROPEAN SOCIETY FOR PHILOSOPHY
° f

MEDICINE AND HEALTH CARE

W dniach 14 - 17 sierpnia 1996 roku 
odbyła się w  W iedniu doroczna konfe­
rencja Europejskiego Towarzystwa Filo­
zofii Medycyny i Ochrony Zdrowia.

Spotkanie zostało 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 należy podkreślić 
- organizacja konferencji możliwa była również 
dzięki współpracy z Centrum Etyki i Medycyny 
w Krems (Austria), Wiedeńskim Towarzystwem 
Hansa Jonasa oraz Instytutami: Historii Medycyny 
i Etyki Medycznej Uniwersytetu w Wiedniu. 
W centrum uwagi 120 lekarzy, filozofów i socjo­
logów z 2 2  krajów znalazła się problematyka 
ochrony i promocji zdrowia. Znakomite wprowa­
dzenie do tematu konferencji: Filozofia nauk
0 zdrowiu. Od zapobiegania schorzeniom do 
ochrony zdrowia stanowiło wystąpienie prof. 
Lennarta Nordenfelta z Uniwersytetu w Linko- 
ping (Szwecja) zakreślające i różnicujące granice 
paradygmatów inedycznyh.

W ciągu czterech dni obrad przedstawionych 
zostało na 13 sesjach wiele interesujących refera­
tów z zakresu medycyny praktycznej, etyki, a tak­
że; filozofii i teorii zdrowia. Na szczególne wyróż­
nienie zasługuje wystąpienie prof. Z. Szawarskie- 
go (Philosophy & Health Care University College, 
Swansea,Wielka Brytania) na temat „Impaired ca- 
pacity and the medical knowledge”, będące próbą 
określenia zdrowia i choroby poprzez trójpozio- 
mową analizę niezdolności psychicznej, fizycznej
1 moralnej człowieka. Prof. H. Wulff współautor, 
przetłumaczonej na język polski książki „Filozo­
fia medycyny” przedstawił interesujący referat: 
„The emergonce of a new scientific disease con- 
cept”, ukazujący niedoskonałości wciąż jeszcze 
pokutującego w medycynie myślenia linearnego 
i mechanistycznego. Nawiązując do arystotele- 
sowskiej koncepcji natury stwierdził on: „Czło­
wiek powinien być postrzegany jako autonomicz­
nie zorganizowany system w stałej interakcji ze

środowiskiem”. Karl H. Spitzy natomiast w refe­
racie: „Dialogical thinking in medicine and qu- 
ality of life” przeciwstawił współczesnemu re­
dukcjonizmowi medycznemu dialogiczną relację 
«Ja-Ty», stanowiącą teoretyczną podstawę do de­
finiowania zdrowia i określania stylu życia. Nie 
sposób również nie docenić wystąpienia 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”, kreślącego w fenomenologicznej per­
spektywie rozważań koncepcję zdrowia jako „rów­
nowagi sił“.

Ciekawą pracę z zakresu medycyny praktycz­
nej przedstawił zespół onkologów z Kaiser Franz 
Josef Hospital w Wiedniu: Ch. Dittrich, H. Harant, 
H. Huber i Th. Grunt, dzięki którym problem 
i ocena skuteczności Chemoprewencji nowotwo­
rowej zyskały nową interpretację, opartą na rze­
telnych badaniach klinicznych.

Lubelsk ie  środow isko aka d e m ic k ie  
reprezentow ali a także  wygłosili re fera­
ty: A. K apusta  (M ed ica lisa tio n  in m o­
dern society), T. Kitliński (Language di- 
sorders: A foil to European epistemolo- 
gy and neurology?), J.J. Sak (M etaphori- 
cal and metonymical structure  of medi- 
cation in modern medicine) oraz E. Wój- 
cicka-R om aniuk (The  notion of health  
and disease and m edical paternalism ). 
P ozostaje ty lko  życzyć rów nie p e rfek ­
cyjnej organ izac ji i w spaniałego tw ó r­
czego k lim atu  na kolejnych ko n feren ­
cjach; w  przyszłym roku XI Konferencja  
E u ro p e jsk ieg o  T o w a rzy s tw a  F ilo zo fii 
Medycyny i Ochrony Zdrow ia odbędzie  
się w  Padw ie, do udziału w  k tó re j już  
dzisiaj zaprasza serdecznie niżej podpi­
sany. ®

J a r o s ł a w  J.  S ak
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U C H W A Ł Y

Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
UCHWAŁA nr 1/96

Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 
z dnia 18 września 1996 r.

w sprawie wprowadzenia systemu studiów wieczorowych.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 3 Ustawy z dnia 12 września 1990 r. 
o szkolnictwie wyższym (Dz.U. nr 65, poz. 385 z póżn.zm.) oraz § 5 Statu­
tu Akademii Medycznej w Lublinie w brzmieniu nadanym uchwalą z dnia 
18 września 1996 r. uchwala się, co następuje:

§ 1.
1. Z dniem 1 października 1996 r. wprowadza się wieczorowy system stu­
diów na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lublinie.
2. Studia wieczorowe są odpłatne.
3. Nauczanie w systemie studiów wieczorowych prowadzone będzie na I, 
II i III roku i obejmować będzie przedkliniczny program nauczania analo­
giczny jak na studiach dziennych.

§2.
1. W roku akademickim 1996/97 ustala się limit przyjęć na studia wieczo­
rowe na Wydziale Lekarskim w liczbie 40 osób, a na Oddziale Stomatolo­
gii - 20 osób.
2. Rektor może skorygować limit przyjęć ustalony w ust. 1 jeżeli do wy­
czerpania tego limitu kwalifikować się będzie większa liczba kandydatów 
z jednakową liczbą punktów uzyskanych na egzaminie wstępnym.
3. Limit przyjęć na studia wieczorowe w latach przyszłych określi Senat 
w drodze odrębnej uchwały.

§3.
1. Senat ustala ogólne zasady przyjęć na studia wieczorowe w następują­
cy sposób:
O przyjęcie na studia wieczorowe mogą ubiegać się osoby, które:

1. W bieżącym roku zdawały egzamin wstępny na kierunek lekarski lub 
stomatologiczny w Akademii Medycznej w Lublinie (niezależnie od 
miejsca zamieszkania) lub w innych akademiach medycznych, a za­
mieszkują w makroregionie lubelskim i nie zostały przyjęte na I rok stu­
diów dziennych.
2. Wyrażą zgodę na odbywanie studiów w określony wyżej trybie i zło­
żą pisemne zobowiązanie dotyczące warunków finansowych odbywa­
nia studiów w systemie studiów wieczorowych.

2. Szczegółowe zasad rekrutacji na studia wieczorowe w roku 1996/97 
stanowią Załącznik do niniejszej Uchwały.

§4.
Słuchacz studiów wieczorowych otrzymuje indeks, wg wzoru określonego 
dla studentów studiów dziennych z napisem „Studia Wieczorowe" oraz le­
gitymację studencką.
Słuchacz studiów wieczorowych może korzystać ze Stołówki Studenckiej 
na zasadach obowiązujących studentów studiów dziennych oraz ubiegać 
się o miejsce w Domu Studenckim za połną odpłatnością.

§ó
1. Słuchacz studiów wieczorowych po ukończeniu III roku studiów prze­
chodzi na studia dzienne.
2. Słuchacz studiów wieczorowych, którego średnia z I i II roku wyniosła 
4,5 może ubiegać się o przeniesienie na III rok studiów dziennych.

§ 6 .
1. Koszt studiów w roku akademickim 1996/97 ustala się w wysokości 
12.000.- zł rocznie (słownie: dwanaście tysięcy złotych) na obydwu kie­
runkach.
2. W latach następnych wysokość opłaty za studia wieczorowe ustala 
Rektor na podstawie odrębnych przepisów.
3. Rektor ustala zasady wnoszenia opłat i skutki nieuiszczenia opłaty - sto­
sownym zarządzeniem.

§7.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

REKTOR
Prof. zw. dr hab. Zdzisław Kleinrok

Załącznik do Uchwały Senatu nr 1/96
z dnia 18 września 1996 r.

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

§ 1-

O przyjęcie na studia na Wydziale Lekarskim i Oddziale Stomatologii 
w charakterze studenta wieczorowego może ubiegać się wyłącznie oso­
ba, która brała udział w roku bieżącym w egzaminach na taki sam kieru­
nek, a nie uzyskała wystarczającej liczby punktów uprawniającej do wpi­
sania na listę studentów.

§ 2 .
O przyjęciu na studia wieczorowe decyduje liczba punktów uzyskanych 
na egzaminie wstępnym (jak w § 1).

§3.
Kwalifikacją na studia wieczorowe przeprowadza Wydziałowa Komisja Re­
krutacyjna Wydziału Lekarskiego.

§4.
1. W roku akademickim 1996/97 przyjmowanie wniosków o przyjęcie na 
studia wieczorowe trwa w okresie od daty podjęcia uchwały o wprowa­
dzeniu tych studiów do dnia 25 września 1996 roku.
2. Poczynając od roku akademickiego 1997/98 przyjmowanie wniosków 
o przyjęcie na studia wieczorowe trwa od 1 lipca do 1 września.
3. Kandydaci składają następujące dokumenty:
podanie, zaświadczenie o wyniku egzaminu wstępnego (w przypadku 
osób zdających egzamin wstępny w innych uczelniach), świadectwo doj­
rzałości (oryginał), zaświadczenie o stanie zdrowia, 4 zdjęcia, typowy 
kwestionariusz rekrutacyjny, odpis lub kserokopia dowodu osobistego.

REKTOR
Prof. zw. dr hab. Zdzisław Kleinrok

UCHWAŁA nr 2/96
z dnia 18 września 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 paź­
dziernika 1991 roku postanawia się, co następuje:

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

§ 2 .
Uchwala wchodzi w życie z dniem podjęcia.

REKTOR
Prof. dr hab. Zdzisław Kleinrok

UCHWAŁA nr 3/96
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 18 grudnia 1996 r.
w sprawie zakresu prac wykonywanych w ramach stosunku pracy, które 
mogą stanowić przedmiot prawa autorskiego oraz ustalenia maksymal­
nych wysokości honorariów za te prace w wynagrodzeniu zasadniczym 

wynikającym ze stosunku pracy.

Senat Akademii Medycznej w Lublinie, działając na podstawie art. 27 ust. 2 Sta­
tutu AM i w związku z art, 111 ustawy z dnia 12.09.1990 r. o szkolnictwie wy­
ższym (Dz.U. nr 65, poz. 385 z póżn. zmianami); art. 1-3 ustawy z dnia 
4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. nr 24, poz. 83); § 
4 Rozporządzenia 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 osób fizycznych - tekst jednolity 
(Dz.U.nr 90, poz. 416 z 1993 r. z późniejszymi zmianami uchwala, co następuje;



§1.
1. Senat Akademii Medycznej w Lublinie uchwala zakres prac wykonywa­
nych przez nauczycieli akademickich w ramach stosunku pracy, które to 
prace mogą być przedmiotem prawa autorskiego w rozumieniu przepisów 
art. 1-3 ustawy z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrew­
nych.
Do prac tych zalicza się w szczególności:

1) wszelkie formy indywidualnej prezentacji odkryć oraz metod i wyni­
ków badań naukowych,
2) rozprawy naukowe i popularno-naukowe,
3) opinie i ekspertyzy naukowe,
4) różnego 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 sprawozdań naukowych i dydaktycznych
9) konspekty zajęć dydaktycznych
10) programy nauczania
11) opracowania metod nauczania
12) autorskie pomocnicze materiały dla studentów
13) zajęcia dydaktyczne (wykłady, seminaria, ćwiczenia), które zgo­
dnie z opinią Departamentu Prawa Autorskiego i Praw Pokrewnych Mi­
nisterstwa Kultury i Sztuki mogą być przedmiotem prawa autorskiego 
w przypadkach jeżeli tego rodzaju twórczość „w swoim ostatecznym 
wyniku, wykazuje cechy wyróżniające ją od innych utworów osobliwo­
ścią pomysłu i umiejętnością ujęcia tematu. O objęciu ochroną pra- 
wnoautorską zajęć dydaktycznych, decyduje oryginalność i indywidu­
alność m.in. formy, układu, wyboru materiału lub sposobu, w którym 
wykład, ćwiczenia, seminarium zostają przedstawione".

2. Ewidencję prac, o których mowa w ust. 1 prowadzą:
1) dla prac wykonywanych przez pracowników
- kierownicy jednostek dydaktyczno-naukowych,
2) dla prac wykonywanych przez kierowników - dziekanów wydziałów

3. Dla celów ewidencji prac objętych prawami autorskimi lub prawami po­
krewnymi, wykonywanych w ramach stosunku pracy, wprowadza się for­
mularz p.n. „Wykaz prac objętych prawami autorskimi" stanowiący Za­
łącznik nr 1 do niniejszej uchwały. Formularz ten wypełnia osobiście każ­
dy nauczyciel akademicki i przedkłada swojemu przełożonemu do akcep­
tacji oraz dla celów ewidencyjnych i archiwalnych.
4. Zobowiązuje się nauczycieli akademickich korzystających z ochrony 
praw autorskich do archiwizacji utworów oraz wszelkich materiałów po­
wstałych w wyniku działalności twórczej o indywidualnym charakterze 
w celu umożliwienia Uczelni udzielania pomocy w przypadkach narusza­
nia praw autorskich. Nauczyciel akademicki zobowiązany jest również do 
udostępnienia tych utworów i materiałów z nim związanych kierownikowi 
jednostki oraz właściwym urzędom skarbowym.

§ 2
1. Wynagrodzenie zasadnicze pracownika naukowo-dydaktycznego skła­
da się z:

1) honorarium za prace autorskie i twórcze związane z wykonywaniem 
badań naukowych stanowiącego do 25% wynagrodzenia zasadniczego,
2) honorarium za prace autorskie i twórcze związane z przygotowaniem 
i prezentacją zajęć dydaktycznych stanowiącego nie więcej niż 55% 
wynagrodzenia zasadniczego,
3) wynagrodzenia za pracę organizacyjną, nie stanowiącą przedmiotu 
prawa autorskiego-stanowiącego nie mniej niż 20% wynagrodzenia za­
sadniczego.

Warunkiem uznania prac naukowo-badawczych za objęte ochroną prawa 
autorskiego jest opublikowanie co najmniej 1 pracy naukowej w okresie 
poprzednich 3-ch lat.
2. Wynagrodzenie zasadnicze pracownika dydaktycznego składa się z:

1) honorarium za pracę autorskie i twórcze związane z przygotowaniem 
i prezentacją zajęć dydaktycznych - stanowiącego do 50% wynagro­
dzenia zasadniczego",
2) wynagrodzenia za pracę oragnizacyjną.nie stanowiącą przedmiotu 
prawa autorskiego-stanowiącego minimum 50% wynagrodzenia zasa­
dniczego.

3. Wyżej wyszczególniony podział wynagrodzeń zasadniczych nauczycie­
li akademickich na elementy o charakterze honorarium i pozostałe, jest 
zgodny z § 4 Rozporządzenia MEN z dnia 17.05.1994 r. w sprawie wyna­
gradzania nauczycieli akademickich - Dz.U. nr 68, poz. 297 na podstawie 
którego przyznano wynagrodzenie wszystkim nauczycielom akademickim
4. Kierownicy jednostek organizacyjnych Akademii zobowiązani są do zapo­
znania z treścią uchwały wszystkich podległych im nauczycieli akademickich.

§3.
1. Po wejściu w życie niniejszej uchwały treść nowych aktów mianowań 
i umów o pracę zawieranych z nauczycielami akademickimi zostanie po­
szerzona o postanowienia zawarte w § 1 i 2.
2. Podstawą do potrącania nauczycielom akademickim zaliczek miesięcz­
nych na podatek dochodowy z uwzględnieniem 50% normy kosztów uzy­
skania będzie wniosek pracownika, którego wzór stanowi Załącznik nr 2 
do nin. uchwały.
3. W celu potwierdzenia wykonania prac twórczych i autorskich dla celów 
dokonania rozliczenia rocznego osiągniętych przychodów i pobranych za­
liczek na podatek dochodowy, nauczyciel akademicki składa pisemne 
oświadczenie według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do nin. uchwały. 
Oświadczenie to, potwierdzone przez kierownika jednostki organizacyjnej 
(dla kierownika potwierdzone przez Dziekana, dla Dziekana potwierdzone 
przez Rektora) przekazywane jest do Kwestury w terminie nie później niż 
do dn. 28 lutego następnego roku kalendarzowego.
4. W przypadku odmowy potwierdzenia oświadczenia przez kierownika 
jednostki organizacyjnej pracownik może odwołać się do Dziekana, a kie­
rownik jednostki organizacyjnej - do Rektora.

§4.
W celu stworzenia możliwości uregulowania dotychczasowego stanu (lata 
1994-1996)ustala się, co następuje:
1. Nauczyciele akademiccy, w stosunku do których w okresie od 
4.05.1994 - 31.12.1995 r. w rozliczeniu rocznym nie uwzględniono 50% 
normy kosztów uzyskania z tytułu korzystania z praw autorskich, mogą 
ubiegać się o skorygowanie zeznań podatkowych w swoich Urzędach 
Skarbowych, a Kwestura AM wyda na żądanie pracownika stosowne za­
świadczenie po złożeniu dokumentu, o którym mowa w § 3 ust. 3.
2. W celu umożliwienia zastosowania 50% normy kosztów uzyskania 
przychodów - w stosunku do wynagrodzeń za prace twórcze i autorskie 
wypłaconych w roku 1996 - w rozliczeniu rocznym sporządzonym przez 
Kwesturę według nowych zasad, wymagane jest złożenie oświadczenia, 
o którym mowa w ust. 3 § 3 w terminie nie później niż do 28 lutego 1997 
roku.

§5.
1. Przedmiotem prawa autorskiego mogą być również wykonywane w ra­
mach stosunku pracy:

1) recenzje rozpraw doktorskich, recenzje rozpraw habilitacyjnych 
i opracowania ocen dorobku naukowego, związanych z przewodami 
habilitacyjnymi oraz opracowania ocen całokształtu dorobku naukowo- 
badawczego i dydaktyczno-wychowawczego kandydatów do tytułu na­
ukowego,
2) zajęcia dydaktyczne w ramach godzin ponadwymiarowych, za które 
przysługuje odrębne, dodatkowe wynagrodzenie określone w przepi­
sach o wynagradzaniu nauczycieli akademickich.

W celu zastosowania 50% normy kosztów wymagane w stosunku do tych 
wynagrodzeń jest złożenie odrębnego oświadczenia twórcy, że prace te 
miały charakter twórczy i autorski w rozumieniu przepisów o prawie autor­
skim i prawach pokrewnych oraz potwierdzenia wykonania tych prac 
przez kierownika danej jednostki organizacyjnej.

REKTOR
Prof. dr hab. Zdzisław Kleinrok

Zarządzenie  nr 22
Rektora Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 20 grudnia 1996 roku
w sprawie szczegółowych zasad obliczenia części wynagrodzenia zasa­

dniczego nauczycieli akademickich objętego prawami autorskimi.

Na podstawie art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 12 września 1990 roku o szkol­
nictwie wyższym (Dz.U. nr 65, poz. 385 z późn. zmianami), pisma Ministra 
Finansów nr PO-804-025/95 z 11 stycznia 1995 roku oraz uchwały nr 3 Se­
natu Akademii Medycznej w Lublinie z dnia 18 grudnia 1996 roku, zarzą­
dzam co następuje:

§ 1-
1. Podstawę do obliczania podatku dochodowego nauczycieli akademic­
kich stanowi część wynagrodzenia zasadniczego objęta 50% normą ko­
sztów uzyskania przychodów oraz pozostałość opodatkowana na zasa­
dach ogólnych.
2. Warunkiem objęcia części wynagrodzenia zasadniczego nauczyciela 
akademickiego 50% normą kosztów uzyskania przychodów jest podpisa­
nie przez niego aneksu do mianowania lub umowy o pracę.
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1. Rozliczenie podatku wg 50% normy kosztów uzyskania od części wy­
nagrodzenia zasadniczego nauczyciela akademickiego nastąpi na koniec 
roku podatkowego na podstawie złożonego przez niego w jednostce 
organizacyjnej (katedrze, klinice, zakładzie) wykazu stanowiącego załącz­
nik nr 1 do uchwały Senatu oraz stosownego oświadczenia w Samodziel­
nej Sekcji Płac AM (załącznik nr 3).
2. Wykaz prac objętych prawami autorskimi może zawierać tylko te zaję­
cia dydaktyczne i tematy prac badawczych, za które pracownik nie otrzy­
mał odrębnego wynagrodzenia.

§3.
1. Wykazy prac objętych prawami autorskimi winny być archiwizowane 
w jednostkach organizacyjnych dla celów dowodowych przez okres 5 lat, 
licząc ten okres od początku roku następującego po roku podatkowym.
2. Oświadczenie pracownika winno być archiwizowane w Samodzielnej 
Sekcji Płac również przez okres 5 lat.

§4.
1. Maksymalna część wynagrodzenia zasadniczego objęta 50% kosztami 
uzyskania z tytułu prac autorskich może wynosić 80% wynagrodzenia za­
sadniczego dla pracownika naukowo-dydaktycznego, a 50% - dla pra­
cownika dydaktycznego, co wynika wprost z uchwały Senatu.
2. Procentowy udział wynagrodzenia objęty 50% kosztami uzyskania wi­
nien być proporcjonalnie obniżony w stosunku do okresów urlopów wypo­
czynkowych, zwolnień lekarskich, urlopów dla poratowania zdrowia i in­
nych uzasadnionych nieobecności w pracy, zgodnie z zasadami podany­
mi w paragrafach następnych.

§5.
1. Wszyscy nauczyciele akademiccy, niezależnie od faktu czy przebywali 
na urlopach wypoczynkowych czy też nie, nie mogą odliczać 50% ko­
sztów uzyskania z części obejmującej dydaktykę w okresie 6 tygodni 
w miesiącu lipcu i sierpniu danego roku kalendarzowego.
2. W miesiącu lipcu i sierpniu mogą być odliczone 50% koszty uzyskania 
z części dotyczącej prac naukowo-badawczych.
3. 50% koszty uzyskania nie mogą być odliczane w czasie przebywania 
pracownika na urlopie dla poratowania zdrowia.
4. Zwolnienia lekarskie trwające jednorazowo ponad 1 miesiąc nie dają 
podstawy do stosowania 50% kosztów uzyskania.
5. Pracownik przebywający na urlopie naukowym przeznaczonym na 
przygotowanie rozprawy doktorskiej lub habilitacyjnej ma prawo do stoso­
wania 50% kosztów uzyskania w części dotyczącej pracy naukowo-ba­
dawczej, zaś w części dotyczącej dydaktyki wyłącznie w sytuacji jeśli fak­
tycznie prowadzi w tym czasie zajęcia dydaktyczne.
6. W czasie innej długotrwałej nieobecności w pracy, za czas której pra­
cownik pobiera wynagrodzenie, ma prawo do odliczania 50% kosztów 
uzyskania jedynie w przypadku prowadzenia zajęć dydaktycznych i ba­
dań naukowych.

§6.
Opublikowanie pracy naukowej w roku 1994, 1995 lub 1996 daje podstawę 
do zastosowania 50% kosztów uzyskania dotyczących części wynagro­
dzenia związanej z wykonywaniem badań naukowych w każdym z tych lat. 

§7.
Wprowadzam wzór oświadczenia, dotyczącego prowadzenia zajęć dydak­
tycznych w godzinach ponadwymiarowych, które mogą być przedmiotem 
ochrony prawa autorskiego oraz wzór oświadczenia dotyczącego opraco­
wania recenzji rozpraw doktorskich, habilitacyjnych oraz ocen dorobku na­
ukowego związanych z przewodami habilitacyjnymi a także całokształtu 
dorobku naukowo-badawczego i dydaktyczno-wychowawczego kandyda­
tów do tytułu naukowego objętych prawami autorskimi.

§ 8 .
W miesiącu lipcu i sierpniu zaliczki na podatek dochodowy pobierane 
z wynagrodzeń nauczycieli akademickich nie będą pomniejszane o 50% 
koszty uzyskania.

§9-
W związku ze zgłaszanymi wątpliwościami co do charakteru utworów ob­
jętych prawami autorskimi powstałych w ramach wykonywania obowiąz­
ków ze stosunku pracy nauczyciela akademickiego, wprowdzam wyja­
śnienie stanowiące załącznik do niniejszego zarządzenia.

§ 10.

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania, z mocą od dnia 1 
stycznia 1996 roku.

REKTOR
Prof. dr hab. Zdzisław Kleinrok

Załącznik do Zarządzenia nr 22
Rektora Akademii Medycznej w Lublinie z dnia 20 grudnia 1996 roku.

Zgodnie z art. 1 ust. 1 i 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 każdy przejaw działalności twórczej o indywidualnym charakte­
rze, ustalony w jakiejkolwiek postaci, niezależnie od wartości, przeznacze­
nia i sposobu wyrażenia (utwór).
W szczególności przedmiotem praw autorskich są utwory:

1. wyrażone słowem, symbolami matematycznymi, znakami graficzny­
mi (literackie, publicystyczne, naukowe, kartograficzne oraz programy 
komputerowe),
2. plastyczne
3. fotograficzne
4. lutnicze
5. wzornictwa przemysłowego
6. architektoniczne, architektoniczno-urbanistyczne, urbanistyczne
7. muzyczne i słowno-muzyczne
8. sceniczne, sceniczno-muzyczne, choreograficzne i pantomimiczne.
9. audiowizualne (w tym wizualne i audiowizualne).

Utwór ten jest przedmiotem praw autorskich od chwili ustalenia, chociaż­
by miał postać nie ukończoną.
W myśl tak sformułowanej definicji utworu, zawartej w powołanym przepi­
sie art. 1 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych należy 
stwierdzić, że utworami w zakresie pracy nauczycieli akademickich z re­
guły są: wykłady, konspekty zajęć dydaktycznych (seminaria, ćwiczenia, 
konwersatoria), referaty, rozprawy, artykuły, materiały pomocnicze dla stu­
dentów, podręczniki, skrypty, wybory antologii, recenzje, opinie naukowe, 
korespondencja naukowa.
Aby dany przejaw działalności naukowej można było zakwalifikować jako 
„utwór1* w rozumieniu art. 1 ust. 1 powołanej ustawy, powinien on spełniać 
łącznie następujące cechy:

a) stanowić rezultat pracy człowieka (twórcy),
b) stanowić przejaw działalności twórczej.
c) mieć indywidualny charakter.

Sam przejaw działalności twórczej nie jest warunkiem wystarczającym do 
zakwalifikowania określonego wytworu jako przedmiotu prawa autorskie­
go. Konieczne jest bowiem, by utwór ten miał indywidualny charakter. 
Weryfikacja kryterium „indywidualnego charakteru1* możliwa jest przez ba­
danie. czy wcześniej takie dzieło powstało oraz czy jest statystycznie praw­
dopodobne wytworzenie go w przyszłości przez inną osobę. Odpowiedź 
negatywna na te dwa pytania przesądza o istnieniu indywidualności dzieła. 
Przepisy prawa autorskiego i różne ich interpretacje, w tym także autor­
stwa Ministerstwa Finansów i Departamentu Prawa Autorskiego i Praw Po­
krewnych Ministra Kultury i Sztuki nie określają, które rodzaje zajęć dydak­
tycznych można zaliczyć do tzw. „twórczych** zajęć. Kryterium rozstrzyga­
jącym w tej sprawie są, czy też powinny być: samodzielność i oryginal­
ność ujęcia tematu i doboru materiału dydaktycznego oraz metodyki pro­
wadzenia zajęć.
Stosownie do orzeczeń Sądu Najwyższego, przedmiotem ochrony praw 
autorskich jest:

- „wszelkie dzieło piśmiennictwa będące wypływem indywidualności 
twórczości, bez względu na jej zakres i wartość",

- „każda twórczość umysłowa (...) byleby w swym ostatecznym wyniku, 
w swej zewnętrznej formie wykazywała znamiona, wyróżniające ją od 
innych dzieł osobliwością pomysłu i umiejętnością ujęcia tematu",

- „każde dzieło (...) byle tylko, przynajmniej pod względem formy, wy­
kazywało pewne elementy twórcze, choćby minimalne".

Ochrona oparta na przepisach prawa autorskiego powstaje z chwilą „uze­
wnętrznienia" ustalenia utworu umożliwiającego jego percepcję przez in­
ne niż twórca osoby.
Tak więc w wypadku zajęć dydaktycznych ochrona praw autorskich po­
wstaje z chwilą przeprowadzenia tych zajęć - wygłoszenia wykładu, prze­
prowadzenia ćwiczeń, konwersatorium, seminarium - w oparciu o szkic, 
notatki lub konspekt stworzony do tych zajęć.
W okresie poprzedzającym, a więc w czasie, gdy utwór znajduje się tylko 
w świadomości autora - brak jest podstaw do przyznawania ochrony praw 
autorskich.
Dla powstania ochrony wynikającej z przepisów prawa autorskiego nie 
jest konieczne ukończenie utworu.
Ochronie podlegają nie tylko utwory, które według twórców uzyskały już 
ostateczny kształt, lecz także szkice, projekty utworów, plany, ich wstępne 
wersje itd., byleby tylko - samoistnie ujmowane - spełniały konieczne ce­
chy utworu.
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AKADEMIA MEDYCZNA 
W BIAŁYMSTOKU

Rektor
- prof. dr. hab. JAN GÓRSKI 

Prorektor d/s Studenckich
- prof. dr hab. Bogusław Musiatowicz 

Prorektor d/s Nauki
- prof. dr hab. Jan Braszko 

Prorektor d/s Klinicznych i Kształcenia
Podyplomowego
- prof. dr hab. Jan Skowroński 

Dziekan Wydziału Lekarskiego
- prof. dr hab. Michał Myśliwiec 

Dziekan Wydziału Farmaceutycznego
- prof. dr hab. Ryszard Farbiszewski

AKADEMIA MEDYCZNA 
IM. LUDWIKA RYDGIERA 

W BYDGOSZCZY

Rektor
- prof. dr hab.

JAN DOMANIEWSKI
Prorektor d/s Studenckich

- prof. dr hab.
Mieczysława Czerwionka-Szaflarska

Prorektor d/s Klinicznych i Kształcenia 
Podyplomowego
- prof. dr hab. Zbigniew Wolski 

Prorektor d/s Nauki i Współpracy z Za­
granicą
- prof. zw. dr hab. Karol Śliwka 

Dziekan Wydziału Lekarskiego
- prof. dr hab. Czesław Kłyszejko 

Dziekan Wydziału Farmaceutycznego
- prof. zw. dr n. fiz. Aleksander Gutsze

AKADEMIA MEDYCZNA 
W GDAŃSKU

Rektor
- prof. dr hab.

ZDZISŁAW WAJDA
Prorektor d/s nauki

- prof. dr hab. Jerzy Krechniak 
Prorektor d/s dydaktyki

- prof. dr hab. Zenon Aleksandrowicz 
Prorektor d/s klinicznych

- prof. dr hab. n. med. Czesław Baran 
Dziekan Wydziału Lekarskiego

- prof. dr hab. med. Janusz Galiński 
Dziekan Wydziału Farmaceutycznego

- prof. dr hab. farm. Piotr Szefer 
Dziekan Międzyuczelnianego Wydziału

Biotechnologii Uniwersytetu Gdań­
skiego i Akademii Medycznej
- prof. dr hab. Wiesław Makarewicz

ŚLĄSKA AKADEMIA MEDYCZNA 
W KATOWICACH

Rektor
- prof. dr hab.

ZBIGNIEW RELIGA
Prorektor d/s Nauki

- prof. dr hab. Tadeusz Wilczok 
Prorektor d/s Klinicznych

- prof. dr hab. Władysław Grzeszczak 
Prorektor d/s Kształcenia Przed i Pody­

plomowego
- prof. dr hab. Stanisław Woś 

Dziekan Wydziału Lekarskiego w Kato­
wicach
- prof. dr hab. Jan Duława

Dziekan Wydziału Lekarskiego w Zabrzu
- prof. dr hab. Kazimierz Oklek 

Dziekan Wydziału Farmaceutycznego
- prof. dr hab. Barbara Błońska

COLEGIUM MEDICUM UJ 
W KRAKOWIE

Prorektor UJ do spraw Collegium Mediciun
- prof. dr hab.

STANISŁAW KONTUREK
Pełnomocnik Rektora UJ d/s Klinicznych

- prof. dr hab. Tadeusz Popiela 
Pełnomocnik Rektora UJ d/s Ekonomicz- 
no-inwestycyjnych i Organizacyjnych 
Collegium Medicum

- prof. dr hab. Stanisław Majewski 
Pełnomocnik Rektora UJ d/s Szkolenia 
Przeddyplomowego i Podyplomowego 
oraz Integracji i Współpracy Pozauczel- 
nianej w Collegium Medicum

- prof. dr hab. Jacek S. Dubiel 
Dziekan Wydziału Lekarskiego

- prof. dr hab. Wiesław Pawlik 
Dziekan Wydziału Pielęgniarskiego

- dr hab. Antoni Czupryna 
Dziekan Wydziału Farmaceutycznego

- dr hab. Maciej Pawłowski

AKADEMIA MEDYCZNA 
W LUBLINIE

Rektor
- prof. dr hab. dr h.c.

ZDZISŁAW KLEINROK
Prorektor d/s Nauki

- prof. dr hab. Maciej Latałski 
Prorektor d/s Studenckich

- prof. dr hab. Alicja Sawa 
Prorektor d/s Klinicznych

- prof. dr hab. Jan Oleszczuk 
Dziekan Wydziału Lekarskiego

- prof. dr hab. Andrzej Papierkowski 
Dziekan Wydziału Farmaceutycznego

- prof. dr hab. Kazimierz Głowniak 
Dziekan Wydziału Pielęgniarskiego

- prof. dr hab. Krzysztof Turowski

AKADEMIA MEDYCZNA 
W ŁODZI

Rektor
- prof. dr hab.

HENRYK STĘPIEŃ
Prorektor d/s Nauki

- prof. dr hab. Tadeusz Robak 
Prorektor d/s Nauczania i Wychowania

- prof. dr hab. Ryszard Dąbrowski 
Prorektor d/s Klinicznych i Kształcenia

Podyplomowego
- prof. dr hab. Dariusz Brykalski 

Dziekan Wydziału Lekarskiego
- prof. dr hab. Andrzej Joss 

Dziekan Wydziału Farmaceutycznego
- prof. dr hab. Ryszard Wierzbicki

AKADEMIA MEDYCZNA 
IM. K. MARCINKOWSKIEGO 

W POZNANIU

Rektor
- prof. dr hab.

JANUSZ GADZINOWSKI
Prorektor

- prof. dr hab. Tadeusz Hermann

Prorektor
- dr hab. Leon Drobnik

Prorektor
- dr hab. Zygmunt Adamski

Dziekan
- prof. dr hab. Andrzej Obrębowski

Dziekan
- dr hab. Bogdan Miśkowiak

Dziekan
- dr hab. Zyta Ploktowiak

Dziekan
- dr hab. Tadeusz Wyrzykiewicz

POMORSKA 
AKADEMIA MEDYCZNA 

W SZCZECINIE

Rektor
- prof. dr hab.

KRZYSZTOF MARLICZ
Prorektor d/s Nauki

- prof. dr hab. Jan Lubiński 
Prorektor d/s Klinicznych

- prof. dr hab. Ireneusz Kojder 
Dziekan Wydziału Lekarskiego

- prof. dr hab. Kazimierz Ciechanowski 
Dziekan Wydziału Stomatologii

- prof. dr hab. Grażyna Cieślińsk-Wilk

AKADEMIA MEDYCZNaT  
W WARSZAWIE * i

Rektor
- prof. dr hab.

ANDRZEJ GÓRSKI
Prorektor d/s Nauki i Współpracy z Za­

granicą
- prof. dr hab. Andrzej Członkowski 

Prorektor d/s Kadr
- prof. dr hab. Bożena Gutkowska

Prorektor d/s Klinicznych, Inwestycji
i Współpracy z Regionem
- prof. dr hab. Andrzej Górecki 

Prorektor d/s Dydaktyczno-Wychowaw­
czych
- prof. dr hab. Janusz Piekarczyk 

Dziekan I Wydziału Lekarskiego
- prof. dr hab. Wiesław Gliński 

Dziekan II Wydziału Lekarskiego
- prof. dr hab. Maciej Borkowski 

Dziekan Wydziału Farmaceutycznego
- prof. dr hab. Józef Sawicki

AKADEMIA MEDYCZNA 
WE WROCŁAWIU

Rektor
- prof. dr hab.

JERZY CZERNIK
Prorektor d/s Nauki

- prof. dr hab. Andrzej Kiibler 
Prorektor d/s Dydaktyki

- prof. dr hab. Andrzej Milewicz 
Prorektor d/s Klinicznych

- prof. dr hab. Jacek Szechiński 
Dziekan Wydziału Lekarskiego

- prof. dr hab. Ludmiła Borodunil-Na- 
dzieja

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształce­
nia Podyplomowego
- prof. dr hab. Renata Jankowska 

Dziekan Wydziału Farmaceutycznego
- prof. dr hab. Jerzy Josiak 

Dziekan Wydziału Pielęgniarskiego
- dr hab. Zygmunt Grzebieniak.
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Zasady i tryb przyjmowania na studia 
w Akademii Medycznej w Lublinie

Akademia Medyczna w Lublinie przeprowadza re­
krutację na I rok studiów w roku akademickim 
1997/98 na Wydziałach: Lekarskim z Oddziałem 
Stomatologii, Farmaceutycznym z Oddziałem 
Analityki Medycznej i Pielęgniarskim z Oddzia­
łem Zaocznym.
Postępowanie rekrutacyjne odbywa się na podsta­
wie kwalifikacji wstępnej (dopuszczenie do egza­
minu) oraz egzaminu wstępnego. Kwalifikowani 
na studia będą wyłącznie kandydaci poszczegól­
nych wydziałów, którzy zdawali egzamin testowy 
w Akademii Medycznej w Lublinie.

W ydział Lekarski i Oddział Stom atologiczny  
oraz W ydział Farm aceutyczny  
i Oddział Analityki M edycznej

1 . Limity przyjęć:
Wydział Lekarski -.165 miejsc 
Oddział Stomatologii - 72 miejsca 
Wydział Farmaceutyczny - 1 2 0  miejsc 
Oddział Analityki Medycznej - 30 miejsc

2 . Na Wydział Lekarski, Oddział Stomatologii, 
Wydział Farmaceutyczny i Oddział Analityki Me­
dycznej nie będą kwalifikowani kandydaci, którzy 
w wyniku egzaminu testowego uzyskali równo­
rzędną punktację, a przyjęcie ich stanowiłoby 
przekroczenie limitu miejsc. Na Oddział Analityki 
zostaną przyjęci kandydaci, którzy uzyskają z eg­
zaminu tostowego przynajmniej 55 punktów.

3. Na Wydział Lekarski i Stomatologię obowiązuje 
test centralny z biologii, chemii, fizyki i języka ob­
cego (j. angielskiego, francuski, niemiecki, rosyj­
ski) obejmujący 1 2 0  pytań z czterema wariantami 
odpowiedzi na każde pytanie. Egzamin odbędzie 
się w dniu 1 lipca 1997 r. i trwać: będzie 4,5 godzi­
ny. Na Wydział Farmaceutyczny i Oddział Anali­
tyki Medycznej obowiązuje test z biologii, chemii
i j. obcego (jw.) obejmujący 120 pytań z 4 warian­
tami odpowiedzi. Egzamin odbędzie się w dniu 1 
lipca 1997 r. i trwać: będzie 4,5 godziny.

4. Za poprawne rozwiązanie każdego pytania te­
stowego zdający otrzymuje jeden punkt. Nie obo­
wiązują żadne punkty preferencyjne. W przypad­
ku wycofania pytania każdemu zdającemu zostaje 
przyznany jeden punkt i doliczony jest do całko­
witej punktacji uzyskanej przez kandydata w wy­
niku egzaminu.

5. Przygotowaniem ogólnopolskiego egzaminu te­
stowego oraz obliczaniem wyników zajmuje się 
Rada Programowa Egzaminów Medycznych, która 
jest odpowiedzialna za przebieg tej części egzami­
nu. Zakres egzaminu obejmuje

6 . Materiał nauczania szkół średnich wg. komuni­
katu MEN z dnia 4 stycznia 1996 r. (Dz. U. MEN 
nr 1 z 1996 r.).

7. Szczegółowe zasady przebiegu egzaminu zawar­
te są w regulaminie rekrutacji opartym o instruk­
cję przygotowaną przez Radę Programową Egza­
minów Medycznych, Regulamin dostępny jest
w dziekanacie wydziału.

8 . Z pominięciem postępowania kwalifikacyjnego 
mogą być przyjmowani laureaci stopnia centralne­
go olimpiad: biologicznej, fizycznej i matematycz­
nej skierowani przez Główny Komitet Olimpiady 
za pośrednictwem MZiOS.

W ydział Pielęgniarski

Do egzaminów wstępnych mogą przystąpić tylko 
dyplomowane pielęgniarki i położne oraz dyplo­
mowani elektroradiolodzy i fizjoterapeuci.
1. Limity przyjęć: studia dzienne: 70 miejsc w tym 
15 dla położnych
2 . Studia zaoczne:
kierunek elektroradiologii -1 5  miejsc, 
kierunek pielęgniarski - 60 miejsc, 
kierunek fizjoterapii -1 5  miejsc, 
kierunek położnych - 30 miejsc.
Na studia nie zostaną zakwalifikowani kandydaci, 
którzy w wyniku egzaminu uzyskali równorzędną



punktację, a przyjęcie ich stanowiłoby przekrocze­
nie limitu miejsc.
2 . Obowiązuje egzamin wstępny pisemny o cha­
rakterze konkursowym - na kierunek pielęgniarski 
z przedmiotów: anatomia z fizjologią, pielęgniar­
stwo, j. obcy. Na kierunek położniczy z przedmio­
tów: anatomia z fizjologią, pielęgniarstwo położni­
cze, język obcy. Na kierunek elektroradiologii i fi­
zjoterapii z przedmiotów: anatomia z fizjologią, fi­
zyka, język obcy.
3. Termin egzaminów: 2 i 3 lipca 1997 roku.
4. Bez egzaminu wstępnego mogą być przyjęci 
laureaci centralnej olimpiady pielęgniarskiej lub 
położnych, którzy zajęli miejsce I. Laureaci II i III 
miejsca mogą być zwolnieni z przedmiotu pielę­
gniarstwo.
Warunkiem przystąpienia do egzaminu na wszyst­
kie wydziały jest uiszczenie przez kandydata 
opłaty egzaminacyjnej, której wysokość ustalona 
zostanie w terminie późniejszym oraz złożenie 
w odpowiednich dziekanatach wymaganych do­
kumentów.
Termin składania dokumentów upływa z dniem 
15 czerwca 1997 roku dla maturzystów 1996 r.

i z dniem 15 maja 1997 r. dla roczników ubie­
głych.
Szczegółowych informacji udzielają dziekanaty 
poszczególnych wydziałów Akademii Medycznej 
w Lublinie, Aleje Racławickie 1 .
Wykaz dokumentów wymaganych od kandyda­
tów:
1. Podanie - kwestionariusz
2 . Świadectwo dojrzałości, dyplom pielęgniarki, 
położnej, elektroradiologa lub fizjoterapeuty.
3. Cztery fotografie o wymiarach 37 x 55 mm, bez 
nakrycia głowy, na jasnym tle.
4. Orzeczenie lekarskie na odpowiednim druku 
stwierdzające przydatność kandydata do studiów 
na obranym kierunku.
5. Dwie koperty z adresem korespondencyjnym 
kandydata i znaczkami.
6 . Wyciąg lub kserokopie dowodu osobistego 
z numerem PESEL.
7. Dowód wpłaty egzaminacyjnej na konto Aka­
demii Medycznej: Bank Przemysłowo-LIandlowy 
w Krakowie, II O/Lublin nr 324207-1326-131
8 . Ewentualnie dyplom laureata olimpiady przed­
miotowej i skierowanie z MZiOS. ®

POKŁOSIE SPOŁECZNEJ AKCJI ZBIÓRKI PIENIĘDZY 
NA ZAKUP SZTUCZNEJ NERKI

Dziecięcy Szpital Kliniczny Zestawienie wpłat na zakup aparatury medycznej dla Kliniki Nefro-
w L ublin ie, (K lin ik a  N efrologii logii II K ated ry  P ed iatrii:
D ziecięcej II K ated ry  Ped iatrii)
n a  prośbę Społecznego K om ite- 1. Towarzystwo Przyjaciół D zieci............................................................... 12.351,41 zł
tu  Bud ow y i W yp o sażen ia  In- 2. Odsetki od lokat..............................................................................................1 .551 ,22  zł
sty tu tu  P ed iatrii im . „Dzieci Za- 3. Pracownicy Akademii M edycznej.......................................................1 .490,00 zł
m o js z c z y z n y "  A k a d e m ii M e- 4. Andrzej Sm olarek......................................................................................... 100,00 zł
d y c z n e j w L u b lin ie ,  z g o d n ie  5. Welt Bud Sp. z o.o. w Łomianach........................................................... 2 .600 ,00  zł
z decyzją Honorow ego Kom ite- 6. NSZZ Solidarność Akademii M edycznej....................................................50 ,00  zł
tu  do s p ra w  P r z e z n a c z e n ia  7. Spółka Akcyjna „EDA" w Poniatowej.................................................... 500 ,00  zł
Środków  ze Z b ió rk i P ien ięd zy  8. Telewizja Lublin S A ......................................................................................6 .000 ,00  zł
przez S tu d en tó w  AM w Lubli- 9. DAEWOO Motor P o lska ............................................................................. 5 .000 ,00  zł
n ie  d o k o n a ł d n ia  19 s ie rp n ia  10. Nałęczowianka Sp. z o.o......... ........................................................... 5 .433 ,00  zł
1996 r . za k u p u  a p a r a tu r y  do 11. Lubelskie Z-dy Przem. Spirytusowego i Drożdżowego Polmos.......5.000,00 zł
d ia g n o s ty k i  u r  o d y n a m ic z n e j 12. Przedsiębiorstwo Przemysłu Chłodniczego SA w Lublinie.................3.000,00 zł
E lip sę  4 firm y  A ndrom eda n a  13. Centrala Produktów Naftowych CPN S.A Lublin............................5 .000 ,00  zł
rzecz K lin ik i. 14. Wytwórnia Sprzętu Komunikacyjnego PZZ Świdnik................2 .500 ,00  zł
Zgodnie z decyzją H onorow ego 15. Lubelskie Zakłady Zielarskie HERBAPOL...................................6 .000 ,00  zł
K om itetu  do spraw  Przeznaczę- 16. Bank Depozytowo-Kredytowy S A .......................................................5 .000 ,00
n ia  Środków  ze Zbiórki Pienię- 17. Powszechny Zakład Ubezpieczeń Oddział w Lublinie............. 5 .000 ,00  zł
dzy przez Studentów  AM w Lu- 18. Wschodni Bank Cukrownictwa SA w Lublinie.................................5 .000 ,00  zł
b lin ie  z d n ia  24 m a ja  1996 r. 19. Szkoła Podstawowa w Rykach............................................................. 2 5 0 ,00  zł
zm ien iono p rzeznaczenie śród- 20. Zbiórka do puszki w trakcie koncertu....................................................... 180,00 zł
ków  z e b r a n y c h  n a  z a k u p  21. Polskie Linie Lotnicze LOT - bilet lotniczy sprzedany na aukcji
sz tu czn e j n e rk i d la d zieci, n a  w trakcie koncertu................................................................................... 1.100,00 zł
rzecz zakupu ap aratury  do d i a - -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
gnostyki urodynam icznej. Ł ączne w pływ y 73 .105 ,63  zt 3
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KLUB UCZELNIANY AZS ŁŚjŚ
AKADEMII MEDYCZNEJ W  LUBLINIE ^ l H I

Zaprasza wszystkich chętnych do udziału w zajęciach sekcji: piłki nożnej, piłki 
siatkowej mężczyzn, piłki siatkowej kobiet, koszykówki mężczyzn, koszykówki kobiet, lekkiej 
atletyki, brydża sportowego, tenisa stołowego, tenisa ziemnego, szachów.
Jeśli masz odpowiednie predyspozycje, a naukę chcesz połączyć z promowaniem 
własnego zdrowia, ruchem i zabawą - przyłącz się do nas!
Ty też możesz zostać reprezentantem swojej Almae Matris!

Bliższe informacje uzyskasz w hali sportowej AM.

Dziecięcy Szpital Kliniczny 
w Lublinie

■“ lir *
Uj ^

V  B ^
%  *  %

W imieniu organizatorów zapraszani na

I alCharytatywny
“I Ty możesz pom óc chorem u dziecku"

organizowany przez Dzięcięcy'Szpital Kliniczny w Lublinie pod patronatem JM Rektora 
AM pro!, dr lial>. dr h.e. Zdzisław Kleinroka. Cały dochód z Balu zostanie przeznaczony 
na aparaturę diagnostyczną dla naszych małych pacjentów.

Bal odbędzie, się I lutego 1997 roku o godz. 20 w auli Audytorium Maximum Collegium 
Novmn, ul. Al. Racławickie 1. Bilety w cenie 250 zl (od pary) do nabycia w p. 2416 DSK, 
ul. ( ihodźki 2

W szelk ie  in form acje m ożna uzyskać pod nr tel. 74  30  300  w ew . 140, 141, 142.

Głównym  sponsorem  Balu jest SP  “G loria” z Lublina. W  trakc ie  Balu przew idyw ane są liczne a trakc je , 

do tańca  przygryw ać będzie  doborow a ork iestra  a stoły nakryje res tauracja  Hotelu “Unia".

K o m i t e t  O r g a n iz a c y jn y  
I B a l u  C h a r y t a t y w n e g o  

n o  r z o ę £  (w  [L u b lin ie

d r  itrym



R E G U L A M I N
szczególnego trybu przyznawania pomocy materialnej 

dla studentów studiów dziennych AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE 
obowiązujący od 1 października 1996 roku 

opracowany w oparciu o rozporządzenie Rady Ministrów 
z dnia 22 stycznia 1991 r. (Dz.U. nr 9 z 1991 r. poz. 32)

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1 .

1 . Świadczeniami pomocy materialnej ze środ­
ków budżetu państwa są:

a) stypendia socjalne,
b) stypendia za wyniki w nauce,
c) stypendia ministra za osiągnięcia w nauce,
d) dopłaty do posiłków w stołówce studenckiej,
e) zapomogi.

2 . Dla niepracujących małżonków i dzieci stu­
dent może otrzymać świadczenia, o których 
mowa w ust. 1 pkt. d) i e).

3. Świadczenia, o których mowa w § 1 ust. 1 
pkc. c) są przyznawane przez ministrów nad­
zorujących uczelnię.

Pozostałe św iadczenia są przyznawane 
przez Dziekana Wydziału, na pisemny wnio­
sek studenta, w porozumieniu z Uczelnianą 
Komisją Ekonomiczną. Od decyzji Dziekana 
w sprawie przyznania, wstrzymania lub cof­
nięcia pomocy materialnej przysługuje stu­
dentowi prawo odwołania do Rektora w ter­
minie 14 dni od daty podjęcia decyzji.

Odwołanie do zaopiniowania przez Dzieka­
na składa student w Dziale Spraw Bytowych 
Studentów. Odwołania rozpatruje Odwoław­
cza Uczelniana Komisja Ekonomiczna, której 
przewodniczy Rektor.

4. Student studiujący równolegle na kilku kie­
runkach studiów może ubiegać się o świad­
czenie pomocy materialnej tylko na jednym 
podstawowym kierunku studiów. Student ma 
obowiązek zgłosić w Dziekanacie fakt podję­
cia nauki na drugim kierunku, zaś Dziekanat 
zobowiązany jest poinformować o tym fakcie 
Dział Spraw Bytowych Studentów.

5. Przyznanie pomocy materialnej może odby­
wać się wyłącznie w ramach środków z bu­
dżetu państwa przyznanych uczelni przez 
nadzorującego ministra. Decyzje o przyznaniu 
pomocy materialnej podejmowane są w ra­
mach środków funduszu stypendialnego. 
W przypadku ich wyczerpania świadczenia 
nie będą wypłacane.

6 . Łączna miesięczna wysokość stypendium so­
cjalnego i za wyniki w nauce nie może być 
wyższa niż 90% najniższego wynagrodzenia 
zasadniczego asystenta w poprzednim miesią­
cu, ustalonego w przepisach o wynagradzaniu 
nauczycieli akademickich.

7. Stypendia mogą być wypłacane przez okres do 
1 0 -ciu miesięcy.

8 . Student ma obowiązek zgłaszania w Dziale 
Spraw Bytowych Studentów trwałych zmian, 
które zachodzą w składzie lub dochodach ro­
dzin mających wpływ na wysokość stypen­
dium, a fakt ich zaistnienia wyniki w okresie 
jego pobierania.

W przypadku niedopełnienia tego obowiąz­
ku student będzie ukarany zgodnie z przepisa­
mi (§ 9 ust. 4).

9. O zmianie statusu studenta Dziekanat zobo­
wiązany jest do natychmiastowego powiado­
mienia Działu Spraw Bytowych Studentów. 
Obowiązkiem Dziekanatu jest również sporzą­
dzenie alfabetycznego wykazu studentów po­
szczególnych lat na początku roku akademic­
kiego, zatwierdzonego przez Dziekana.

10. Stypendium socjalne jest przyznawane na 
okres semestru. Pozostałe stypendia są przy­
znawane na rok akademicki. Stypendia są wy­
płacane co miesiąc.

STYPENDIA SOCJALNE

§ 2 .

1 . Stypendium socjalne może otrzymać student 
znajdujący się w trudnej sytuacji materialnej.

2. Stypendia nie pobrane przez studenta przez 
okres kolejnych 2  miesięcy przepadają i zasi­
lają fundusz stypendialny.

3. Wysokość dochodu ustala się na podstawie *
złożonych zaświadczeń o źródłach i wielko- 2  
ści dochodów oraz na podstawie oświadczę- ^  
nia studenta i zaświadczeń o liczbie osób n  
w rodzinie. ;p

4. Do osób żyjących we wspólnym gospodar- 3 
stwie domowym studenta zalicza się: rodzi-
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ców, rodzeństwo tj. osoby w stosunku do któ­
rych rodzice mają obowiązek alimentacyjny 
oraz wspólnie zamieszkujących dziadków, 
którzy nie mają finansowych źródeł do samo­
dzielnego utrzymywania się (nie otrzymują 
rent i emerytur). Jeżeli jedno z rodziców jest 
zdolne do pracy, a nie pracuje i nie pobiera 
zasiłku dla bezrobotnych, stypendium oblicza 
się nie wliczając go do stanu rodziny - tryb in­
dywidualny rozpatrywania wniosku.

Nie wlicza się również rodzeństwa studiują­
cego zaocznie lub będącego wolnymi słucha­
czami studiów dziennych, odbywającego za­
sadniczą służbę wojskową oraz uczącego się 
w szkołach wojskowych, pożarniczych, poli­
cyjnych, a także słuchaczy seminariów du­
chownych.

5. Za dochód (brutto) w rodzinie studenta uważa 
się:

a) wynagrodzenie uzyskiwane w ramach sto­
sunku pracy,

b) zasiłki rodzinne,
c) dochody z tytułu:

- wykonywania wolnego zawodu,
- działalności twórczej,
- działalności gospodarczej lub współpracy 

przy prowadzeniu takiej działalności,
d) zasiłki z ubezpieczenia społecznego w razie 

choroby lub macierzyństwa
e) em erytury i renty inwalidzkie wraz ze 

wszystkimi wzrostami i dodatkami, z wyjąt­
kiem dodatków pielęgnacyjnych i dodatków 
dla pełnych sierot (decyzja ZUS),

f) dochody z' pracy w rolnictwie nieuspołecz­
nionym - zaśw iadczenie wydane przez 
Urząd Gminy i potwierdzone przez Urząd 
Skarbowy,

g) dochody z tytułu prowadzenia działalności 
objętej podatkiem obrotowym i dochodo­
wym, potwierdzone przez Urząd Skarbowy,

h) zasiłki dla bezrobotnych,
i) świadczenia z funduszu alimentacyjnego 

i aktualne na dany rok akademicki alimenty,
j) stale zasiłki z pomocy społecznej,
k) stypendia dokotranckie,
l) dochody stałe uzyskiwane przez studenta 

(nie mogą być one jednak liczone jako jedyne 
źródło dochodów, a jedynie jako część do­
chodu rodziny studenta).

(i. Pułap dochodu przypadający na jedną osobę 
w rodzinie, stanowiący podstawę do ubiega­
nia się o stypendium socjalne wynosi od paź­
dziernika 1996 roku:
- dla studentów miejscowych 410,-zł
- dla studentów zamiejscowych 440, - zł 

Studenci zamiejscowi są to osoby zameldo­
wane na pobyt stały w miejscowości, z której 
codzienny dojazd do szkoły jest niemożliwy

z powodu braku połączeń autobusowej komu­
nikacji miejskiej lub podmiejskiej (należy tu 
również Świdnik).W przypadku niejasnej sy­
tuacji (np. gdy rodzice mieszkają w Lublinie 
natomiast student zameldowany jest zamiej­
scowo) - tryb indywidualny.

7. Stypendium to nie może być niższe od 20, - zl 
i nie może przekraczać kwoty 220,-zł.

8. Kwotę stypendium zaokrągla się co 2,50 zł 
w górę do pełnych 5,-zł.

9. W przypadku dochodów z pracy w rolnictwie 
nieuspołecznionym stypendium oblicza się 
przyjmując dochód z 1 ha przeliczeniowego 
w wysokości 998,-zł, określony zarządzeniem 
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej (MP Nr 
47/96, poz. 458). Do składu rodzin, w przy­
padku rolnictwa, nie należy doliczać rodzeń­
stwa nie uczącego się (wyjątek - rodzeństwo 
do lat 16).

W przypadku gospodarstw rolnych o po­
wierzchniach:

a) do 10 ha przeliczeniowych - może być przy­
znane stypendium w wys. do 100%

b) od 10,1 do 20 ha przeliczeniowych - do 50% 
stypendium,

c) powyżej 20 ha przeliczeniowych - stypen­
dium nie przysługuje.

10. Jeżeli w rodzinie prowadzona jest działalność 
gospodarcza w wyjątkowych przypadkach 
może zostać przyznane stypendium w wyso­
kości do 50,-zł.

11. W przypadku braku lub nieaktualnych ali­
mentów (w semestrze zimowym data wydania 
wyroku przed 1.01.1993 r., w semestrze let­
nim przed 1.01.1994 r. (należy doliczyć do 
dochodu rodziny studenta stawkę wypłacaną 
z funduszu alimentacyjnego, stanowiącą 30% 
średniej krajowej z poprzedniego kwartału), 
w sem estrze zimowym kwota ta wynosi 
256,61 zł.

W przypadku przedstawienia aktualnych 
wyroków sądowych, kwotę tę należy obniżyć 
do wartości rzeczywistej.

W przypadku braku wyroku sądowego będą 
honorowane nowe, podpisane na dany rok 
akademicki, ugody notarialne, pod warun­
kiem, że wysokość alimentów będzie wyższa 
niż 150,-zł.

12. Student nie posiadający osób zobowiązanych 
do alimentacji, któremu nie przysługuje renta 
rodzina po rodzicach, otrzymuje stypendium 
socjalne w pełnej wysokości.

13. W przypadku gdy w dochodach wyliczono 
nieprawidłowo, bądź nie są w stanie w ogóle 
uwzględnione zasiłki rodzinne na studenta 
i rodzeństwo, a zgodnie z przepisami powin­
ny być - należy doliczyć je do dochodów  
w wysokości ustawowo określonej.



1 4 . Z a s iłk ó w  ro d z in n y ch  n a  stu d en tó w  i ic h  d z ie ­
c i U c z e ln ia  n ie  p rzy zn a je .

1 5 . D o c h ó d  s tu d e n ta  p o z o s ta ją c e g o  w  z w ią z k u  

m a łż e ń sk im  u sta ła  s ię  n a stę p u ją co :

a) je ż e li  m a łż o n e k  s tu d e n ta  je s t  ta k ż e  s tu d e n ­

tem , sy tu a c ję  każd ego z  n ic h  o k reśla  się  od ­

d z ie ln ie  w  o p a rciu  o d o ch o d y  jego ro d ziców . 

D z ieck o  s tu d e n ta  w lic z a  s ię  do sk ład u  ro d z i­
n y  p o b iera ją ce g o  n a  n ie  z a s iłe k  ro d zin n y .

b) fakt sa m o d z ie ln eg o  z a m iesz k iw a n ia  m a łż e ń ­

stw a s tu d e n ck ie g o  p o za  d o m em  ro d z in n y m  

n ie  z w a ln ia  ro d z icó w  od ob o w iązk u  a lim e n ­

ta cy jn eg o  w  o k resie  stu d iów .

c) je ż e li  m a łż o n e k  stu d en ta  p ra cu je  zaw od ow o 

lub  o trz y m u je  z a s iłe k  d la  b e z ro b o tn y ch , sy ­

t u a c ję  m a t e r i a ln ą  s t u d e n t a  o k r e ś l a  s ię  

w  o p arciu  o d o ch o d y  w sp ó łm ałżo n k a . Je ż e li 

p ra cu ją cy  zaw o d ow o w sp ó łm a łż o n ek  je s t  za ­

m e ld o w a n y  w  L u b lin ie , s tu d e n ta  u w aża  się  

za m ie jsco w e g o .

d) je ż e li  m a łż o n e k  s tu d e n ta  n ie  p o s ia d a  ż a d ­

n y c h  ź ró d e ł d o c h o d u , s y tu a c ję  m a te r ia ln ą  

stu d en ta  m o żn a  o k re ś lić  w  o p a rciu  o d o ch o ­

dy jeg o  ro d z icó w  - tryb  in d y w id u aln y .

1 6 . S ty p e n d ia  s o c ja ln e  w  s e m e s tr z e  z im o w y m  

w  ro k u  a k a d e m ick im  19 9 6 / 9 7  b ęd ą  p rz y z n a ­

w a n e  n a  p o d s ta w ie  z a ś w ia d c z e ń  o ź ró d ła c h  

d o ch o d u  za okres:

a) s ty c z e ń  - w r z e s ie ń  1 9 9 6  r. - w  p rz y p a d k u  

d z ia ła ln o śc i p ry w atn e j,
b ) l ip ie c  - w r z e s ie ń  1 9 9 6  r. - w  p o z o s ta ły c h  

p r z y p a d k a c h  (z w y ją t k ie m  d e c y z j i  Z U S  

u w z g lę d n ia ją c e j o s ta tn ią  p o d w y ż k ę  św ia d ­

cz e ń  z tego okresu ).

W  se m e strz e  le tn im  s ty p e n d iu m  b ę d z ie  p rz y ­

z n a w a n e  n a  p o d s ta w ie  z a ś w ia d c z e ń  o ź ró ­

d ła ch  d o ch o d u  za okres:

s ty cz eń -g ru d z ień  1 9 9 6  r. - w  p rzy p ad k u  d z ia ła l­

n o śc i p ry w atn e j,

p a ź d z ie rn ik -g ru d z ie ń  1 9 9 6  r. - w  p o z o s ta ły c h  

p r z y p a d k a c h  (z  w y ją t k ie m  d e c y z j i  Z U S  

u w z g lę d n ia ją c e j o s ta tn ią  p o d w y ż k ę  ś w ia d ­
cz e ń  z tego okresu).

1 7 . Je ż e li  s tu d en t w  te rm in ie  do 10  d anego m ie s ią ­

c a  z ło ż y ł w  D z ia le  S p ra w  B y to w y ch  S tu d e n ­

tó w  w n io se k  o s ty p e n d iu m  lub  trw ałą  zm ian ę  

d o ch o d u  b ąd ź sk ła d u  ro d z in y  w y p ła ta  s ty p e n ­

d iu m  o b e jm u je  d an y  m ie s ią c . W y ją tek  s ta n o w i 

m -c p a ź d z ie rn ik  z uw agi na p rz y jm o w a n ie  d o­

k u m en tó w  do 18  p a ź d z ie rn ik a  1 9 9 6  r.

1 8 . S ty p e n d iu m  s o c ja ln e  p rz y słu g u je  s tu d e n to w i 

raz n a  d an ym  ro ku  stu d iów .

1 9 . W  p rz y p a d k u  g d y  d o c h o d y  p r z e d s ta w io n e  

p rz e z  s tu d e n ta  b u d z ą  w ą tp liw o ś c i w y so k o ść  

s ty p e n d iu m  z o sta n ie  u sta lo n a  d e cy z ją  D ziek a­

na p o d jętą  w  p o ro z u m ie n iu  z U cz e ln ia n ą  K o ­

m is ją  E k o n o m icz n ą  w  try b ie  szczeg ó ln eg o , in ­

d y w id u aln eg o  ro zp atry w an ia  w n io sk u .

2 0 . W  s z c z e g ó ln ie  u z a s a d n io n y c h , in d y w id u a l­

n y c h  p rz y p a d k a c h , R e k to r  w p o ro z u m ie n iu  

z D ziek an em  i U K E , m o że:

a) o b n iż y ć  lu b  c o fn ą ć  w y p ła tę  s ty p e n d iu m  so ­
c ja ln e g o ,

b) p rz y z n a ć  s ty p e n d iu m  lu b  je g o  c z ę ś ć  do 12 
m -cy ,

c) p o d w y ż sz y ć s ty p en d iu m .

2 1 . S tu d e n to m , k tó rzy  w c z e ś n ie j u k o ń c z y li in n y  

k ie ru n e k  s tu d ió w  p rz y s łu g u je  p raw o  u b ie g a ­

n ia  s ię  o s ty p e n d iu m  s o c ja ln e  z ty m , że  n ie  

m o g ą  o trz y m a ć  go p rz e z  o k re s  d łu ż s z y  n iż  

d w a la ta  od r o z p o c z ę c ia  o b e c n e g o  k ie ru n k u  
stu d iów .

STYPENDIA ZA W YNIK I W  NAUCE

§ 3 .

1. S ty p e n d iu m  za  w y n ik i w  n a u c e  m o ż e  o trz y ­

m ać stu d e n t, k tó ry  term in o w o  tj. do 3 0  w rz e ­

śn ia  zd a ł p rz ew id z ia n e  p la n e m  stu d ió w  egza­

m in y  i u z y sk a ! w lic z a n e  do śre d n ie j z a lic z e ­

n ia  z o ce n ą , a ś re d n ia  jeg o  o ce n  je s t  n ie  n iż sz a  

n iż  4 ,0 .  S t y p e n d iu m  m o ż n a  p r z y z n a ć  n ie  

w cz e śn ie j n iż  po p ierw sz y m  ro ku  stu d ió w .

2 . S ty p e n d iu m  z a  w y n ik i  w  n a u c e  n ie  m o ż e  

p rz e k ro cz y ć  kw o ty  3 5 0 ,-zł.

3 . W  z a le ż n o ś c i  od  u z y sk a n e j ś re d n ie j s ty p e n ­

d iu m  od 1 p a ź d z iern ik a  1 9 9 6  r. w y n o si:

5 .0  - 6 ,0  3 5 0 ,-zł

4 ,8  - 4 ,9 9  3 0 0 ,-zł

4 ,6  - 4 ,7 9  2 5 0 ,-zl

4 ,4  - 4 ,5 9  2 0 0 ,-zl

4 ,2  - 4 ,3 9  1 5 0 ,-zl,

4 .0  - 4 ,1 9  1 0 0 ,-zł

4 . S ty p e n d iu m  za w y n ik i w  n a u ce  n ie  p rz y s łu ­

gu je  s tu d e n to w i, k tóry:

a) o trzy m ał S ty p e n d iu m  M in istra ,

b) p rz e n ió sł s ię  z in n e j u c z e ln i - za śre d n ią  u z y ­

sk an ą  na tam te j u c z e ln i,

c) m ia ł p rzerw ę w  s tu d ia ch  d łu ższą  n iż  rok.

5. W  p rzyp ad ku  u z y sk a n ia  u rlo p u  d z iek ań sk ieg o  

(po z a licz o n y m  w  te rm in ie  ro k u  stu d ió w ) w y ­

p ła ta  sty p en d iu m  za te n  ro k  a k a d em ick i m o że 

n a stą p ić  je d y n ie  p o p o d ję c iu  n a u k i w  n a s tę p ­

n y m  ro ku  a k a d em ick im  w g sta w ek  o b o w ią z u ­

ją c y c h  w  c z a s ie  trw an ia  tego u rlo p u . Z ch w ilą  

u z y sk a n ia  z D ziek an atu  In fo rm a c ji o u d z ie lo ­

n y m  stu d e n to w i w  tra k c ie  trw a n ia  ro ku  a k a ­

d em ick ieg o  u r lo p ie  d z iek a ń sk im , n a leż y  p rze­

rw ać w y p ła tę  s ty p en d iu m .

W y p ła ta  ta m a b y ć  k o n ty n u o w a n a  po p o d ję ­

c iu  n a u k i w  n a stę p n y m  ro ku  a k a d em ick im  od 

m ie s ią ca , w  k tórym  ją  p rzerw an o , w ed łu g  sta ­

w ek  o b o w ią z u ją cy ch  w  u b ieg ły m  ro ku  ak ad e­

m ick im .



6 . S ty p e n d iu m  za o ce n y  u zy sk an e  w  p rzeciąg u  2 

la t n ie  p rzysłu gu je .

7. W y p la ta  s ty p e n d iu m  n a s tę p u je  od  m ie s ią c a , 

w  k tó ry m  s tu d e n t  z ło ż y ł w n io s e k  w  D z ia le  

S p ra w  B y to w y ch  S tu d en tó w .

W y ją te k  s ta n o w i m -c  p a ź d z ie rn ik  1 9 9 6  r ., 
w  k tórym  stu d en t m a o b o w iązek  z ło ż y ć  w n io ­
sek  do 18  p a ź d z iern ik a  1 9 9 6  r.

8 . S tu d e n to m , k tó rzy  w c z e ś n ie j u k o ń c z y li in n y  

k ie ru n e k  s tu d ió w  n ie  p rz y s łu g u je  p ra w o  do 

u b iegan ia  s ię  o sty p en d iu m  za w y n ik i w  n au ce.

W  sz cz e g ó ln ie  u z a sa d n io n y ch  p rzy p ad k ach  

o b o w ią z u je  tryb  in d y w id u a ln y .

ŁĄCZNA WYPŁATA 
STYPENDIUM SOCJALNEGO 

I ZA W YNIKI W  NAUCE

§ 4 .

1. M a k s y m a ln a  k w o ta  s ty p e n d iu m  s o c ja ln e g o  

i za  w y n ik i w  n a u c e  n ie  m o ż e  p rz e k ro c z y ć  
k w o ty  4 5 0 .-zł.

2. S ty p e n d iu m  s o c ja ln e  i za w y n ik i w  n a u ce  za 

m -c p a ź d z ie rn ik  1 9 9 6  r. b ęd z ie  w y p ła co n e  ra ­

zem  w  m -cu  lis to p a d z ie  1 9 9 6  r.

POMOC MATERIALNA 
W  OKRESIE POWTARZANIA  

ROKU (SEMESTRU), URLOPU DZIEKAŃ­
SKIEGO, REAKTYWACJI, UZUPEŁNIENIA 

RÓŻNIC PROGRAMOWYCH,
WPISU WARUNKOWEGO

§ 5 .

1. W  o k re s ie  p o w ta rz a n ia  p rz e z  s tu d e n ta  ro k u  

(sem estru ) p o m o c m a te ria ln a  n ie  p rzy słu g u je , 

z w y ją tk iem  św ia d cz eń , o k tó ry ch  m ow a w  § 1 

ust. 1, p k t.d ),e ) - w  m iarę  w o ln y ch  m ie jsc  i do­

ch o d u  w  ro d z in ie  stu d en ta .

2. S tu d e n t, który p o w tarza  rok  (sem estr) z p rzy ­

c z y n  n i e z a le ż n y c h  o d  s ie b ie  i z n a la z ł  s ię  

w b a rd z o  tru d n e j s y tu a c ji  m a te r ia ln e j m o że  

u b ieg ać  s ię  o p o m o c m a te ria ln ą , o ile  n ie  b ę ­

d zie  lo sp rz e cz n e  z w aru n k iem  u ję ty m  w  § 2 

ust. 18 .

3. S tu d e n t, w o k resie  k o rzy stan ia  z u rlo p u  d z ie ­

k ań sk iego  z a ch o w u je  u p ra w n ie n ia  s tu d e n ck ie , 

z w y ją tk iem  p raw a do św ia d cz eń  p o m o cy  m a- 

te r ia ln e j w y m ie n io n y ch  w  § 1 ust. 1 p kt a), b),

c ), 1). Ś w ia d cz e n ia  w y m ie n io n e  w  p u n k cie  d) 

i e ) te g o ż  p a r a g r a fu  m o g ą  b y ć  p r z y z n a n e  

w m iarę  m o ż liw o śc i U cz e ln i w  o p a rciu  o d o­

ch o d y  ro d z in y  stu d en ta .

4 . W  in d y w id u a ln y c h , s z c z e g ó ln ie  u z a s a d n io ­

n y ch  p rz y p a d k a ch  R ek to r, n a  p ise m n y  w n io ­

sek  D ziek an a z ło żo n y  w  p o ro z u m ie n iu  z U K E, 

m o że  p rz y z n a ć w  c a ło ś c i lub  w  c z ę śc i p o m o c 

m a te r ia ln ą  s tu d e n to w i p r z e b y w a ją c e m u  n a  

u r lo p ie .

5. S tu d e n t, k tó ry  u zy sk a ł w p is  w aru n k o w y  m o że 
o trz y m a ć  s ty p e n d iu m  s o c ja ln e  p rz e z  o k re s  
p ierw szeg o  m ie s ią c a  trw an ia  tego w aru nku .

W  p rz y p a d k u  n ie s p e łn ie n ia  w a ru n k u  s ty ­

p en d iu m  zaw iesz a  s ię  i w y p ła ca  p o jeg o  s p e ł­

n ie n iu , b ez  m o ż liw o śc i w y ró w n an ia .

W  p rzyp ad ku  d łu g o te rm in o w y ch  w aru n k ó w  

- p o m o c  m a te r ia ln a  n ie  p r z y s łu g u je  (1 s e ­

m estr).

6 . S tu d e n t , k tó ry  o trz y m a ł zg o d ę  D z ie k a n a  n a  

u z u p e łn ie n ie  ró ż n ic  p ro g ram o w y ch  o trzy m u je  

p o m o c m a te ria ln ą  w  o p a rc iu  o o g ó ln e  zasad y , 

le c z  n ie  d łu ż e j n iż  do k o ń ca  ro k u  a k a d e m ic ­

k iego.

7. S tu d e n to w i reak ty w o w an em u  w  p raw ach  s tu ­

d en ta  n ie  p rzy słu g u ją  p rzez  o kres jed n eg o  ro ­

ku św ia d cz en ia , o k tó ry ch  m o w a w  § 1 ust. 1, 

z w y ją tk ie m  p k t. d) i e) - w  m ia rę  w o ln y c h  
m ie jsc  i d o ch o d u  w  ro d z in ie  stu d en ta .

W y ją t e k  s ta n o w i s ty p e n d iu m  z a  w y n ik i  

w  n a u c e , k tó re  n ie  p rz y s łu g u je  p rz e z  o k re s  

d w ó ch  la t od  rea k ty w a cji.

ZAPOMOGI

§ 6 .

1. Z a p o m o g a  je s t  fo rm ą  d o ra ź n e j, b e z z w ro tn e j 

p o m o c y  p ie n ię ż n e j u d z ie lo n e j s tu d e n to w i, 

k tó ry  p rz e jśc io w o  z n a la z ł s ię  w  tru d n y ch  w a ­

ru n k ach  m a te ria ln y ch .

2. Z ap om ogę n a  p isem n y  w n io se k  stu d en ta  p rzy ­

z n a je  D ziekan , w  p o ro z u m ien iu  z U cz e ln ia n ą  

K o m is ją  E k o n o m icz n ą .

3. W n io sek  p o w in ie n  b y ć u d o k u m en to w an y  o d ­

p o w ied n im  z a św ia d cz en ia m i.

4. Jed n o razo w ą zap o m ogę p rzy zn a je  s ię  z ty tu łu :

a) ś m ie r c i  n a jb l iż s z y c h  c z ło n k ó w  r o d z in y  - 

w  w y so k o ści 2 0 0 ,-zł

b) u ro d zen ia  d z ie ck a  w  p rzyp ad ku  m ałżeń stw a 

stu d en ck ieg o  - w  w y so k o śc i 1 5 0 ,-zł

c) in n y ch  u d o k u m en to w a n y ch  o k o lic z n o śc i lo ­

so w y ch  (z w y ją tk iem  krad zieży) - w  w y so k o ­

śc i do 1 5 0 .-zł.

5 . Z a p o d staw ę do u s ta le n ia  w y so k o śc i z a s iłk u  

p rz y jm u je  s ię  datę z a jśc ia  faktu , stan o w iąceg o  

p o d staw ę z ło ż e n ia  p o d a n ia , a n ie  datę z ło ż e ­

n ia  tego p o d an ia ,

6. Z ap om oga p rzy zn aw an a  je s t  raz w  d anym  ro ­

ku a k a d e m ic k im , zaś w  w y ją tk o w y c h  ty lk o  

o k o lic z n o ś c ia c h  m o ż e  b y ć  p rz y z n a n a  d w u ­

k ro tn ie  (raz na d any sem estr).



DOMY STUDENCKIE

§ 7 .

a) P rz y z n a n ie  m ie js c a  w  D S  je s t  form ą p o m o cy  

m a te ria ln e j d la  stu d en ta .
b ) P ie rw sz e ń stw o  w  p rz y z n a n iu  m ie js c a  w  D S 

p rz y słu g u je  s tu d e n to w i, k tó rem u  co d z ie n n y  

d o ja z d  d o  U c z e l n i  u n ie m o ż l i w i a łb y  lu b  

w  z n a cz n y m  sto p n iu  u tru d n ia ł s tu d io w a n ie .

c) M ie js c a  w  D om u S tu d e n ck im  p rz y z n a je  D z ie ­

k a n  w  p o r o z u m ie n iu  z U K E , n a  p is e m n y  

w n io se k  stu d en ta .

d) O d p ła tn o ś ć  za m ie js c e  w  D S  u s ta la  R e k to r  

w  p o ro z u m ie n iu  z U K E.
2. D opłata u cz eln i do jed nego m ie jsca  w  D S  stan o­

w i ró ż n icę  m ięd zy  kosztem  w łasn ym  utrzym a­

n ia  m ie jsca , a op łatą  w n iesio n ą  przez studenta.

3 . K o m is ja  m o ż e  p rz y z n a ć  m ie js c a  w  D S  z  o d ­

p ł a t n o ś c i ą  p o d w y ż s z o n ą  lu b  c a ł k o w i t ą  

w  o p a rc iu  o d o ch ó d  w  ro d z in ie  s tu d en ta .

4 . W  s z c z e g ó ln ie  u z a s a d n io n y c h , in d y w id u a l­

n y c h  p rz y p a d k a ch  R ek to r, n a  w n io se k  D z iek a ­

n a  w  u z g o d n ien iu  z U K E, m o że  o b n iż y ć  c z ę ­

śc io w o  lu b  c a łk o w ic ie  o p ła tę  p o d staw ow ą.

5. S tu d e n t tra c i p raw o do za jm o w an eg o  m ie jsc a  

w  D S w  n a s tę p u ją c y c h  p rzy p ad k ach :

a) za leg a  z  o p ła tą  za a k a d em ik  w ię c e j n iż  je d en  

m ie s ią c

b) u z y sk a ł u r lo p  d z ie k a ń sk i (p o z o s ta je  m o ż li­

w o ść  w y n ik a ją ca  z  § 5 pkt. 3),

c) zo sta ł sk re ślo n y  z lis ty  stu d en tó w ,

d) w  w y n ik u  d ecy z ji R ektora, D ziekana i K o m isji 

D y scy p lin arn e j za czy n  n iegod n y  stud enta.

6. S tu d e n t o trzy m u je  m ie js c e  w  D S n a  okres od 1 

p a ź d z ie rn ik a  do 30  cz e rw ca , za w y ją tk iem  stu ­

d en tó w  o sta tn ieg o  roku.

7. W  p rzyp ad ku  w cz e śn ie jsz e j re z y g n a c ji z p rz y ­

zn an eg o  m ie js c a  w  D S s tu d e n t m o że  u tra c ić  

p raw o  do z a m ie sz k a n ia  w  n im  w  p rz y sz ły m  

ro ku  ak ad em ick im .

OBIADY W  STOŁÓWCE STUDENCKIEJ

§ 8 .

1. D o p ła ta  do w y ż y w ie n ia  je s t  fo rm ą  p o m o c y  

m a te ria ln e j d la  stu d en ta .

2. D o p ła ta  do w y ż y w ie n ia  w  s to łó w ce  s tu d e n c ­

k ie j s ta n o w i ró ż n icę  m ięd zy  k o sztem  w ła sn y m  

p o n ie s io n y m  p rz e z  u c z e ln ię ,  a su m ą  w p ły ­

w ó w  w n ie s io n y c h  p rzez  stu d en tó w .

S u m a  w p ły w ó w  z o p ła t za w y ż y w ie n ie  n ie  

m o ż e  b y ć  n iż sz a  n iż  k o sz t su ro w ca  p rz e z n a ­

czo n eg o  n a  w y ż y w ien ie .

3. W y so k o ść  kw o t n a  zaku p  su ro w ca  u sta la  R e k ­
to r w  p o ro z u m ie n iu  z U K E.

4 . O d p ła tn o ś ć  s tu d e n ta  za  o b ia d y  ró w n a  je s t  

k o sz to w i su ro w ca  p rz ez n a cz o n eg o  n a  p rzy g o­

to w a n ie  p o s iłk ó w , je ż e li  d o ch ó d  n a  je d n e g o  

c z ło n k a  w  r o d z in ie  s tu d e n ta  n ie  p rz e k ra c z a  

5 5 0  zł.

S tu d e n to m , k tó ry ch  d o ch ó d  p rz e k ra cz a  5 5 0  
z ł, p raw o do k o rz y sta n ia  ze  s to łó w k i m o że  b y ć  
p rz y z n a n e  p od  w a ru n k iem  w n ie s ie n ia  p e łn e j 

o d p ła tn o śc i za ob iad y .

5 . o b ia d y  w  s to łó w c e  s tu d e n c k ie j p rz y z n a w a n e  

są  je d e n  raz n a  d an y  ro k  a k a d em ick i.

6. S p rz e d a ż  o b ia d ó w  o d b y w a  s ię  n a  p o d sta w ie  

im ie n n y c h  l i s t  s p o r z ą d z o n y c h  p r z e z  D z ia ł  

S p ra w  B y to w y ch  S tu d e n tó w  A M .

7. S tu d e n t n ie  m a p raw a z w ro tu  w y k u p io n y c h  

ob iad ó w .

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 9 .

1 . U c z e ln ia n ą  K o m is ję  E k o n o m ic z n ą , w  sk ła d  

k tó re j w ch o d z ą  W y d z ia ło w e  K o m is je  d/s P o ­

m o cy  M a teria ln e j, p o w o łu je  D ziekan .

C z ło n k a m i U K E  są:

a) p r z e d s ta w ic ie le  S a m o rz ą d u  S tu d e n tó w  p o ­

sz cz eg ó ln y ch  w y d zia łó w ,

b) staro sta  roku ,

c) p rz e d sta w ic ie l D zia łu  S p ra w  B y to w y ch  S tu ­
d en tów .

2. O d w o ła w cz ą  U cz e ln ia n ą  K o m is ję  E k o n o m ic z ­

n ą  p o w o łu je  R ektor.

W  sk ład  K o m is ji w ch o d zą :

a) p r z e d s ta w ic ie le  S a m o rz ą d u  S tu d e n c k ie g o  

z w y łą cz e n ie m  cz ło n k ó w  W y d z ia ło w y ch  K o ­

m is ji  d/s P o m o cy  M a teria ln e j,

b) p rz e w o d n icz ą cy  U K E,

c) K iero w n ik  D zia łu  S p ra w  B y to w y ch  S tu d e n ­

tów .

4 . Ś w ia d cz e n ia  p o m o cy  m a te ria ln e j u zy sk an e  na 

p o d staw ie  n iep ra w d z iw y ch  d a n y ch  p o d leg a ją  

zw roto w i n a  fu n d u sz  s ty p e n d ia ln y  A k a d em ii 

M e d y cz n e j, n ie z a le ż n ie  od o d p o w ie d z ia ln o śc i 

k arn e j i d y scy p lin a rn e j s tu d en ta .

5. P o s ta n o w ie ń , o b ję ty c h  n in ie js z y m  re g u la m i­

n e m , n ie  s to s u je  s ię  do s tu d e n tó w  n ie  b ę d ą ­

c y c h  o b y w ate lam i p o lsk im i.

6 . T r a c i  m o c  r e g u la m in  o b o w ią z u ją c y  w  ro k u  

a k a d e m ick im  1995/96.

REKTOR
P r o f . z w . dr  h a b . Z d z i s ł a w  K l e i n r o k

Stypendium socjalno jest różnicą pomiędzy pułapem ustalo­
nym w § 2 ust. 6, a dochodem przypadającym na 1 członka 
w rodzinie studenta. Kwota ta stanowi stypendium socjalne 
z wyjątkiem podań rozpatrywanych w trybie indywidualnym.
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CO MYŚLENIE HOLISTYCZNE MOZĘ 
ZAOFEROWAĆ MEDYCYNIE ?
— ponownie o kwartalniku  „Sztuka leczenia”

“ Model biomedyczny pozostawia lekarza 
właściwie bezradnym w spotkaniu z chorym. 
Dając mu w tej relacji bezdyskusyjną supre­
mację, nie daje mu zarazem tego, co w sytu­
acji tego spotkania najważniejsze - nie daje 
mu poznania c h o r e g o P r z y c z y n  tak okre­
ślonej relacji zachodzącej pomiędzy lekarzem 
a pacjentem  Zbigniew Zalew ski upatruje  
w samym rozumieniu medycyny jako nauki, 
funkcjonującej według modelu biom echa- 
nicznego.

In te rd y scy p lin a rn a  re fle k s ja  nad  n atu rą , s ta tu ­

sem  i m e to d o lo g ią  m e d y cy n y , w  o k resie  je j “p ara- 

d y g m aty czn e j n ie s ta b iln o ś c i"2, je s t  tem atem  w io ­

d ą cy m  k ra k o w sk ie g o  k w a rta ln ik a  “sz tu k a  le c z e ­

n ia " ,  d w u k ro tn ie  ju ż  p rezen to w an eg o  c z y te ln ik o m  

“ A lm a  M a te r " . T a k ż e  n a jn o w s z e  z e sz y ty  p is m a  

p rzy n o szą  szereg  in s p iru ją c y c h  p rac d o ty k a ją cy ch  

tego zag ad n ien ia .

W io d ą cy m  i c e n tra ln y m  w y d a rz en iem  w  p racy  

lek arza  - p raktyka je s t  sp o tk a n ie  z oso b ą p o sz u k u ­

ją cą  p o m o cy  - sp o tk a n ie  o sz cz eg ó ln y m  ch a ra k te ­

rze , m a ją ce  p o te n c ja ln y  w y m ia r te ra p e u ty cz n y  n a ­

w et w ted y , gdy n ie  d o ch o d z i do in te rw e n c ji  s tr ic ­

te  m e d y c z n e j.  J e s t  o n o  s z a n s ą  n a  s tw o r z e n ie  

s z c z e g ó ln e g o  ro d z a ju  w ię z i  p o m ię d z y  le k a rz e m  

a je g o  p a c je n te m , u m o ż liw ia ją c e j u d z ie la n ie  p o­

m o cy  w  sy tu a c ja c h , w o b e c  k tó ry ch  m e d y cy n a  n a ­

p raw cza  p o z o sta je  b ez s iln a .

C óż w ię c  w yd arza  s ię  w ow ej sy tu a c ji sp o tk a­

n ia  lek arza  z ch o ry m  c z ło w ie k ie m ?  Jak  ow a sy tu ­

a c ja  w id z ia n a  jest o cz y m a  filo z o fa  m e d y cy n y ? Z a­

lew sk i p isz e  d a le j: “G dy p a c je n t o p o w iad a  o tym , 

co  m u d olega, lek arz  d o k o n u je  p rzek ład u  tego, co 

s ły sz y , na ję z y k  o b jaw ó w  ch o ro b o w y ch , k tó re  n a ­

s tę p n ie , u z u p e łn iw s z y  d a n y m i z in n y c h  ź ró d e ł 

p ró b u je  p rz y p o rz ą d k o w a ć  p ew n em u  sch e m a to w i 

o g ó ln e m u , by m ó c  n a  te j p o d sta w ie  w y d a ć  o rz e ­

c z e n ie  /.../. N a stęp n ie  z a le c i sto so w n ą  do w y d a n e ­

go o rz e cz e n ia  m eto d ę  p o stęp o w a n ia , ergo: zao rd y ­

n u je  w ła śc iw ą  k u ra c ję . S p e łn iw sz y  w  ten  sp o só b  

s w o ją  z a w o d o w ą  p o w in n o ś ć  m o że  c z u ć  s ię  u sa ­

ty sfa k c jo n o w a n y . N ieco  m n ie j k om fortow a je s t  sy ­

tu a c ja  p a c je n ta . Z je d n e j s tro n y  n a s tą p iła  w  n ie j 

z a sa d n icz a  zm ia n a  - to , co  m u d olega, zo sta ło  ro z ­

p o z n a n e  i ja k o ś  n azw an e. Z d rugiej je d n a k  stro n y  

sam  fakt n a z w a n ia  w  n icz y m  n ie  z m ie n ił o d cz u ­

w an ej p rzez  n ieg o  d o le g liw o śc i, ch y b a , że ch o d z i­

ło  o sa m ą  m a g ic z n ą  c z y n n o ś ć  o s w o je n ia  p rz e z  

n a d a n ie  n a z w y " . W  k o n s e k w e n c ji  w e w n ę trz n a , 

e m o c jo n a ln a  rz e cz y w is to ść  c z ło w ie k a  p o sz u k u ją ­

cego u lek arza  p o m o cy  z o sta je  p o m in ię ta . B o  ty lko  

p a c je n t “zna rz e cz y w isto ść  sw ej d o leg liw o śc i od 

w ew n ątrz  i to n ie  ty lk o  od  stro n y  d ozn aw an ego  

b ó lu , a le  także /.../ od stro n y  to w a rz y sz ą cy ch  b ó ­

lo w i n e g a ty w n y c h  e m o c ji ,  w ś ró d  k tó r y c h  je s t  

i lęk , i c ie rp ie n ie , a k tó re  n ie  p o z o sta ją  b ez  w p ły ­

w u n a  cz y sto  fiz y cz n ą , so m a ty cz n ą  ch a ra k tery sty ­

kę jego  stan u . W  k o n ta k c ie  lek arza  z p a c je n te m  te 

e m o c je  i d o z n a n ia  m u sz ą  je d n a k  z k o n ie c z n o ś c i  

p o z o sta ć  p oza o b szarem  b a d a n ia " . R z e cz y w isto ść  

u m y słu  i e m o c ji  - ja k  p isz e  d a le j Z a le w sk i - n ie  

p rz e k ra cz a  “w ró t le k a rsk ie j p e r c e p c ji " ,  b o w iem  

je d y n ie  ch o ro b a  “ro z u m ia n a  je s t  ja k o  s ta n  w yra- 

ż a ln y  c a łk o w ic ie  w  te r m in a c h  c z y s to  o r g a n ic z ­

n y c h " .
Z a le w s k i d o k o n u je  ty m  sa m y m  ro z ró ż n ie n ia  

p o m ię d z y  su b ie k ty w n y m , d o św ia d cz a n y m  p rzez  

d an ą  o so b ę  p o c z u c ie m  ch o ro b y  a w sk azy w an y m  

p rz e z  le k a rz a  m e c h a n ic z n y m  d e fe k te m  o r g a n i­

zm u. W  w ie lu  ję z y k a ch  e ty m o lo g ia  s łó w  o z n a cz a ­

ją c y c h  ch o ro b ę  w sk azu je  na u kryty  asp ek t su b ie k ­

tyw ny. W  ję z y k u  a n g ie lsk im  s ło w o  illn e s s  w yraża 

to , co  cz u je  p a c je n t, k ied y  w y b iera  s ię  do lekarza , 

d ise a se  m ó w i zaś o tym , co  stw ierd za  lekarz. T ak  

w ię c  illn e ss  o d n o si s ię  do sfery  w ew n ętrzn eg o  d o­

św ia d cz e n ia , d ise a se  zaś je s t  e fe k tem  z a sto so w a ­



n ia  w ie d z y  m e d y c z n e j - o z n a c z a  k o n k re tn ą  je d ­

n o s tk ę  c h o r o b o w ą  o k r e ś lo n ą  w e d łu g  o b ie k ty w ­

n y c h  k ry te rió w ’ .

T a k  d o k o n an e  ro z ró ż n ien ie  p o zw ala  z id e n ty fi­

k o w a ć szereg  sy tu a c ji k lin ic z n y c h , ró ż n ią cy ch  się  

lo k a liz a c ją  p ro b le m u  - b y  n ie  w p ro w a d z a ć  zb yt 

w c z e ś n ie  k a te g o rii ch o ro b a . Po p ierw sz e : s tw ie r­

d z en ie  w  tra k c ie  n p . b ad ań  p rz e s ie w o w y ch  n ie ­

p r a w id ło w o ś c i  o r g a n ic z n e j i n a d a n ie  je j  n a z w y  

sp o w o d o w a ć  m o że  sw eg o  ro d z a ju  s ty g m a ty z a c ję  

o so b y , k tó ra  do te j p o ry  n ie  o d cz u w a ła  ż a d n y ch  

d o le g liw o śc i, od  m o m en tu  zaś w y k ry c ia  n ie p ra w i­

d ło w o śc i z a cz ę ła  cz u ć  s ię  ź le . I p o  d rugie : oso ba 

p o sz u k u ją ca  p o m o cy  u sk arża  s ię  n a  z łe  sa m o p o ­

c z u c ie  zaró w n o  p s y c h ic z n e  ja k  i so m a ty cz n e  p o ­

m im o  n ie m o ż n o ś c i  z n a le z ie n ia  u c h w y tn y c h  n ie ­

p ra w id ło w o ś c i  o rg a n ic z n y c h . M ię d z y  in n y m i to 

z a g a d n ie n ie  to  je s t  p rz e d m io te m  w y c z e rp u ją c e j 

a n a liz y  B o risa  L u b an a  - P lo z z y * , o tw ie ra ją ce j z e ­

szyt sz tu k i le c z e n ia  nr 2/ 1996. L u b ań  - P lo z z a  p i­

sz e  o p o d s ta w o w y c h  p r a w id ło w o ś c ia c h  i z a s a ­

d ach  p sy ch o lo g icz n ie  p o m o cn eg o  o b co w a n ia  lek a ­

rza ze sw o im i p a c jen ta m i.

L ubań  - P lo z z a  p o d n o si p ro b lem  k o m u n ik o w a ­

n ia  s ię  zro zu m ia łeg o  d la  obu stro n  re la c ji  lek a rz  - 

p a c je n t . “Is to tn y m  je s t ,  ab y  le k a rz  m ó w ił ję z y ­

k iem  p a c je n ta  lu b  p rz y n a jm n ie j ro z u m ia ł, co  p a­

c je n t c h c ia łb y  m u  p o w ie d z ie ć " .'1 G dy lek a rz  k o n ­

ce n tru je  s ię  na je d n o stro n n y m  p o sz u k iw a n iu  orga­

n icz n e g o  c ie rp ie n ia  z a n ie d b u ją c  s tro n ę  d u ch o w ą 

p a c je n ta , d o ch o d z i cz ę sto  do so m a ty z a c ji, to  je s t 

“p ro cesu , p o d cz a s  k tórego p a c je n t zd ob yw a p rze­

k o n a n ie , iż  za w sz y stk im i d o leg liw o śc ia m i i o b ja ­

w a m i tk w i p rz y c z y n a  o r g a n ic z n a "  i w  k o n s e ­

k w e n c ji ro z p o cz y n a  w ęcłrów kę od lek arza  do lek a ­

rza, z a tra ca ją c  szan sę  n a  u zy sk an ie  sk u te cz n e j p o ­

m o c y , m o ż liw e j, z a n im  p rz e k o n a n ie  o c h o r o b ie  

u le g n ie  u g ru n to w an iu .

L u b ań  - P lo z z a  s taw ia  p o z o rn ie  ty lko  a b su rd al­

n e  p y ta n ie : “C zy ch o ro w a n ie  m o że b y ć  zd ro w e?" 

i o d p o w ia d a  n ie  p o z y ty w n ie . “C h o ro b y  c ie le s n e  

są  p ró b ą  k o m p e n sa c ji u razów  d u ch o w y ch , n a p ra ­

w ie n ia  w e w n ę trz n e j s tra ty  lu b  ro z w ią z a n ia  n ie ­

ś w ia d o m e g o  k o n f lik tu . C ie r p ie n ie  f iz y c z n e  je s t  

cz ę sto  p ró b ą  d u ch o w eg o  sa m o u z d ro w ie n ia . K ażd a 

an am n eza  /.../ s taw ia  nas p rzed  p y ta n iem , w  ja k i 

s p o só b  c h o r o b a  z w ią z a n a  je s t  z s u b ie k ty w n y m i

’ Prof. dr med., dr h.c. Boris Luban-Plozza, założyciel Balint Docu- 
mentation Centre w Asconie w Szwajcarii prowadzącego treningi psy­
chologiczne dla personelu medycznego, twórca tzw. Ascońskiego 
Modelu relacji lekarz - pacjent, oficjalnie zatwierdzonego przez WHO 
i realizowanego pod auspicjami Sekretarza Generalnego Parlamentu 
Europejskiego, promującego łączenie we wspólnej dyskusji eksper­
tów, pacjentów i ich rodzin w celu efektywniejszego osiągania zamie­
rzonych celów terapeutycznych; wykładowca medycyny psychosoma­
tycznej uniwersytetu w Mediolanie, we Fryburgu, w Heidelbergu i wie­
lu uniwersytetach w Europie i w Stanach Zjednoczonych, przewodni­
czący College ot Psychosomatic Medicine, European Association ot 
Social Medicine; autor ponad 290 prac naukowych poświęconych me­
dycynie psychosomatycznej; autor wydanej ostatnio w Polsce książki 
Zaburzenia psychosomatyczne w praktyce lekarskiej, PZWL 1995; 
Profesor Luban-Plozza jest członkiem Rady Programowej cytowane­
go kwartalnika “sztuka leczenia".

p rz e ż y cia m i p a c je n ta . S p o só b  w y ra ż a n ia , a tm o sfe ­

ra , n a s tró j i z a w a r to ś ć  in fo r m a c y jn a  p re z e n ta c ji  

ch o ro b y  p rzez  p a c je n ta  u k a z u ją , w  ja k i sp o só b  p a ­

c je n t  ż y je  z ch o ro b ą , w  ja k im  sto p n iu  - b y ć  m o że  - 

sam  ją  w y tw a rz a , ja k  n a le ż y  ro z u m ie ć  tre ś ć  je g o  

c h o ro b y ". Is to tą  ta k  o k reślo n eg o  z e sp o łu  fu n k c jo ­
n a ln eg o  je s t  b łę d n e  p rz e tw o rz e n ie  e m o c ji, n ie ja k o  

p rz e p isa n ie  ic h  n a  ję z y k  n arząd ó w  w e w n ętrz n y ch  

za p o śred n ic tw e m  a u to n o m icz n e g o  u k ła d u  n e rw o ­

w e g o . L e k a r z  w ię c ,  ja k  u w a ż a  L u b a ń  - P lo z z a  

“m u si p rz y s łu ch iw a ć  s ię  trz e c im  u c h e m , b y  w y ­

d o b y ć to , co  n ie  zo sta ło  w y p o w ie d z ia n e ". W szak  

“c ia ło  ch o reg o  s ta je  s ię  w  p ew n y m  se n s ie  < m ik se- 

rem  stra ch u >  i ro z w ija  w ła sn y  ję z y k . Z a  p o m o cą  

tego ję z y k a  p a c je n c i  p o d k re ś la ją  o b ja w y  ch o ro b y  

tak  d łu g o , d o p ó k i w  k o ń c u  ic h  n ie  u s ły s z y m y " . 

T a k  w ię c  z łe  sa m o p o cz u c ie  b y w a b ile te m  w stę p u  

do lek a rz a , k tó ry  p o n ie u d a n y c h  c z ę s to  p ró b a ch  

z n a le z ie n ia  n ie p r a w id ło w o ś c i  o r g a n ic z n e j s ta je  

p rzed  p ro b lem em , jak  d ale j z ch o ry m  p o stęp o w a ć.

P o ja w ia  s ię  ro la  lek arza  ja k o  sw ego ro d z a ju  tłu ­

m acza  o b jaw u , ch o c ia ż  “z n a c z e n ie  o b jaw u  w  s e n ­

s ie  p rz e k a z u  je s t  c z ę s to  tru d n e  do ro z p o z n a n ia . 

C h o d zi o to , b y  n a u cz y ć  s ię  ro z u m ieć  ów  u c ie le ­

ś n io n y  ję z y k  d u szy . B y  p y ta ć  < w  ja k im  c e lu > , 

a n ie  < d laczeg o >  w y stą p ił d an y  o b ja w ". L u b ań  - 

P lo z z a  p rz y w o łu je  m o d e l tzw . te ra p ii  f le s z o w e j 

/ Flashtherapie/ , w  k tó rym  lek a rz  p ró b u je  u c h w y ­

c ić  b ez p o śred n io , w  ch w ilo w y m  b ły sk u  z ro z u m ie ­

n ia , z a s a d n ic z y  p ro b le m  p a c je n t a , p o  ty m , ja k  

u d ało  m u  s ię  w  c a ło śc i n a sta w ić  n a  p a c je n ta  i ca łą  

jego  sy tu a c ję  p ro b lem o w ą. C h o d zi tu ta j o m in u ty , 

ja k ie  lek arz  m o że p o św ię c ić  p a c je n to w i w  o b licz u  

p rz e p e łn io n e j p o c z e k a ln i. O so b a  lek a rz a , p o jm o ­

w an a p o p rzez  p o stu la t u z n a n ia  “lek arza  za lek a r­

s t w o " * ,  s ta n ą ć  m u s i w e d łu g  a u to ra  w  c e n tru m  

k s z ta łc e n ia  z a w o d o w e g o  p ro w a d z o n e g o  w  ta k i 

sp o só b , b y  d o p ro w ad zić  do ro zw o ju  i z ró ż n ico w a ­

n ia  d a le ce  n ie  w y k o rz y sta n y ch  w  p ra k ty ce  le k a r­

sk ie j p sy ch o lo g icz n y ch  środ k ów , ja k im i d y sp o n u ­

je  lek a rz  i do ic h  z in teg ro w a n ia  z p raktyką le k a r­

ską . C h o d zi o “z d o b y c ie  u m ie ję tn o ś c i  w y sz u k i­

w a n ia  u k ry ty ch  za  skargam i ch o reg o  p ro b lem ó w  

i k o n flik tó w , ic h  t łu m a c z e n ia  i p rz y b liż a n ia  p a ­

c je n to w i" . C el ten  rea liz o w a n y  je s t  p rzez  o p isy w a ­

n y  p rz e z  L u b a n a -P lo z z ę  m o d e l d o s k o n a le n ia  z a ­

w od ow ego w  g ru p ach  b a lin to w sk ic h  /od n azw isk a  

M ich a e la  Balinta/, s łu żący  n ab y w an iu  k o m p eten c ji 

p s y c h o lo g ic z n o  - s p o łe c z n y c h  p rz e z  lek a rz a . Jak  

p o d k reśla  autor “p sy ch o so m a ty cz n e  p o d e jśc ie  do 

ch o ró b  n ie  je s t  n icz y m  szczeg ó ln y m , je s t k o n c e p ­

tem , p o d staw ow y m  u sto su n k o w a n iem  s ię , zasad ą 

o d n o szącą  się  do w szy stk ich  d z ied zin  m ed y cy n y ".

P o stu la t p o g łęb ien ia  k o m u n ik a c ji p o m ięd z y  le ­

k a rz e m  a je g o  p a c je n te m  tak , a b y  m o ż liw a  b y ła

‘Myśl sformułowana przez Profesora Antoniego Kępińskiego, który 
pisał: “Środkiem terapeutycznym nie są tylko leki i zabiegi, lecz sama 
też osoba lekarza." Por. Kępiński A.. Autoportret człowieka., Wydaw­
nictwo Literackie, Kraków 1992, str. 302.

ID
3



fl
im

fl
iT

if
it

e
r 

4(
2d

sk u te cz n a  in te rw e n c ja  te ra p e u ty cz n a  w  sy tu a c ja ch  

tego w y m a g a ją cy ch  p o d n o si ró w n ież  P ro fe so r Car- 

lo  L o r e n z o  C a z z u l lo * .  A n a l iz u ją c  z a g a d n ie n ie  

u traty  a u to n o m ii i g o d n o śc i d o św ia d cz a n e j p rzez  

o so b ę  ch o rą  p isze : “W y słu ch a n ie  p a c jen ta  jako  w y­

raźny znak ob u stro n n e j a k ce p ta c ji i in ty m n e j re la c ji 

w in n o  b y ć p ostrzegane in  prirn is e t an tę  om n ia . Jest 

to w yraz w ysokiego szacu n k u  w o b ec g o d n o ści p a­

c je n ta , w  e fe k cie  czego z a in ic jo w a n a  zo sta je  m o b i­

l iz a c ja  z a g u b io n eg o  /w tra k c ie  choroby/  w gląd u . 

W  sy tu acji braku k o m u n ik a c ji p o m ięd zy  lekarzem  

a p a c jen tem  jak ak o lw iek  form a farm akoterap ii sta je  

s ię  fo rm ą z m a n ip u lo w a n e j r e la c ji  p o z a  w e rb a ln e j, 

w  której zach od zi ryzyko, że b ęd ą ce  je d y n ie  p rzed ­

m io ta m i p rz e p is y w a n e  le k i  n a b ie ra ją  w ię k sz e g o  

z n a cz e n ia  n iż  m y śli i u c z u c ia  sam ego p a c je n ta " . 

P a c je n t m o że w  e fe k cie  m ie ć  p o cz u cie  p ozostaw a­

n ia  na u b oczu , w y n ik a ją ce  z faktu , że lekarz n ie  p o ­

strzega go ja k o  cz y n n eg o  u c z e s tn ik a  sy tu a c ji  n ie ­

w ątp liw ie  d o ty czące j go b ezp o śred n io .

Jak  p o d k reśla  C azzu llo , “zw ią z ek  z p a c jen tem  

tw o rz o n y  ze  ś w ia d o m o ś c ią  m o ż liw y c h  o g r a n i­

cz e ń , lo k u ją cy  je  je d n a k  w  p ersp ek ty w ie  m o ż liw o ­

ś c i  n a p ra w c z y c h  p a c je n ta , z a o fe ro w a ć  m o że  p a ­

c je n to w i p rz y w ile j z m ag an ia  s ię  z ch o ro b ą  z za ­

ch o w a n iem  m o ż liw e j do o s ią g n ię c ia  w  d an ej sy tu ­

a c ji  ja k o śc i ż y c ia " .5

W y d a je  s ię , że z a g a d n ien ie  k o m u n ik a c ji z a c h o ­

d zące j w  re la c ji  lek arz  - p a c je n t s ta le  p o w in n o  p o ­

zo staw ać w  cen tru m  z a in te reso w a n ia  każd ego le ­

k a rz a  - p ra k ty k a . T y m  b a r d z ie j,  że  “ d o b ra  c h ę ć  

i p rzy zw o ity  ch a ra k ter n ie  w y sta rcz a ją  do p sy ch o -

‘Profesor psychiatrii, Uniwersytet w Mediolanie.

lo g ic z n ie  p o m o cn e g o  o b co w a n ia  lek a rz a  ze  sw o ­

im i p a c je n ta m i. O p ró c z  s a m o k o n tro li  w ła sn e g o  

z a ch o w a n ia  is tn ie je  je sz cz e  w ła śc iw a  d la  p raktyk i 

lek a rsk ie j w ied za , k tó rej trzeb a  s ię  n a u cz y ć"."

T ru iz m em  w y d a je  s ię  p o d k re ś la n ie , ja k  w ażn ą 

ro lę  w  p ro c e s ie  le c z e n ia  od g ry w a r e la c ja  z a c h o ­
d ząca  p o m ięd zy  lek arzem  a jego  p a c jen tem . P rzy ­

w o ły w a n e  p o w y ż e j w y p o w ie d z i p o s tu lu ją  n a d a ­

n ie  te jż e  r e la c ji  n o w e j ja k o ś c i: ja k o ś c i, k tó ra  p o ­

z w o li c a łe j s ferze  e m o c jo n a ln e j cz ło w ie k a  n a  p rz e ­

k ro cz e n ie  “w rót lek a rsk ie j p e rc e p c ji" .

I powracając do postawionego na wstępie 
pytania: myślenie według paradygmatu holi­
stycznego, ujmujące człowieka w pełni jego 
złożoności, stwarza możliwość objęcia tera­
pią c a ł e g o  człowieka. ®

1 Z a lew sk i Z ., C h ory  c z ło w ie k  - is to ta  n iez n a n a ? , 

Sztu ka L eczen ia  1 9 9 6 , t.II, nr 1, str. 15 -22 .

2 S fo rm u łow anie  zaczerp n ięte  z: W u lff H .R., Peder- 

sen  S .A ., R osenberg R ., F ilo zo fia  m ed ycyny. W p ro­

w ad zenie., PW N 1993 .

3 por. W u lff H .R., P ed ersen  S .A ., R osenberg R ., dz. 

cy t., str. 79.

* L uban-P lozza B ., P sych osom atyczn e  p o d e jśc ie  do 

p acjen ta , Sztu ka L eczen ia  1 9 9 6 , t.II, n r 2 , str. 9 - 31.

5 C azzullo  C .L ., A u ton om ia i god ność osoby ch o re j, 

Sztu ka L eczen ia  1 9 9 6 , t.II, nr 2 , str. 5 5 -6 1 .

" H eim  E ., W illi J., P sy ch o so z ia le  M ed izin , za: L u­

ban-P lozza  B ., dz. cyt.

l e k . m e d . M i c h a ł  S k r z y p e k  
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A M  w L u b l i n i e
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POLICJI W LUBLINIE, UL. NARUTOWICZA 73 (POCZĄTEK CODZ. 20).

W PROC RAMIE LICZNE ATRAKCJE - WYBORY MISS BALU I KONKURSY Z NAGRODAMI.
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Fundacja rozwoju wydziału farmaceutycznego
W  s ty c z n iu  1 9 4 5  ro k u , w  w y n ik u  e n e r g ic z ­

n y c h  d z ia ła ń  p ro f. d r hab . K. K a lin o w sk ieg o  i m gr 
W . L o b a rz ew sk ie g o  w sp ie ra n e g o  p rzez  O kręgow ą 

Iz b ę  A p tek a rsk ą , p o w sta ł W y d zia ł F a rm a ce u ty cz ­

n y , k t ó r e m u  z p o m o c ą  m a t e r i a ln ą  - z g o d n ie  

z w c z e ś n ie js z y m i z a p o w ie d z ia m i - p o s p ie s z y li  

fa rm a ce u c i z rz e sz e n i w  O IA . Ich  p o m o c p o z w o li­

ła  n a  ro z p o c z ę c ie  d z ia ła ln o ś c i d y d a k ty cz n e j i n a ­

u k o w ej.
O b e cn ie , w  w y n ik u  p rzem ian  u stro jo w y ch  za­

w ó d  fa rm a c e u ty  je s t  z je d n e j s tro n y  d o c e n ia m y  

i d la  w ie lu  a tra k cy jn y , z d rugiej je d n a k  stro n y  w y ­

m aga k ad r o w y so k ic h  k w a lifik a c ja c h . N asz W y ­

d z ia ł , s z c z e g ó ln ie  d la  p o lu d n io w o w s c h o d n ie g o  

re g io n u  P o lsk i, je s t  w ażn y m  o śro d k ie m  k s z ta łc e ­

n ia  n o w y ch  kad r d la  ap tek , h u rto w n i i p rzem y słu  

fa r m a c e u ty c z n e g o . W y s o k i p o z io m  k s z ta łc e n ia  

w ym aga n ie  ty lko  d ob rze p rzy g o tow an ej kad ry  n a ­

u c z y c ie li  a k a d e m ic k ic h , le c z  ró w n ie ż  n o w o c z e ­

snego w y p o sa ż en ia  lab oratoriów .

N ie je s t d la  n ik og o  ta je m n icą , że  n a jz d o ln ie js i  

a b so lw e n c i W y d z ia łu  o d ch o d zą  do p ra cy  w  a p te ­

k a c h  cz y  h u r to w n ia c h , g d z ie  o trz y m a ją  z a ro b k i 

z n a cz n ie  w y ższe  n iż  n a  U cz e ln i. N ie je s t ró w n ież  

ta je m n ic ą , że w  w ie lu  k a ted ra ch  naszego  W y d z ia ­

łu b rak  je s t n o w o cz esn eg o  sp rzętu .

T ę  n ie k o rz y stn ą  d la  W y d z ia łu  sy tu a c ję  p o sta ­

n o w io n o  z m ie n ić .  W  d n iu  7 lu te g o  1 9 9 6  r. n a  

w n io se k  m gr R y sz a rd a  L o b arzew sk ieg o  i p rof. dr 

h ab . Jerzeg o  L o b a rz ew sk ieg o  L u b e lsk a  O kręgow a 

Iz b a  A p te k a rsk a  p o d ję ła  u c h w a lę  o u tw o rz e n iu

F u n d a c ji  R o z w o ju  W y d z ia łu  F a rm a c e u ty c z n e g o  

A k a d e m ii  M e d y c z n e j w  L u b l in ie  im ie n ia  m g r 

farm . W ito ld a  L o b arzew sk ieg o .

Z e b ra n i z a d e c y d o w a li, że p a tro n e m  F u n d a c ji  

z o s ta n ie , z m a rły  p rz ed  k ilk o m a  la ty  m gr W ito ld  

Ł o b a rz e w s k i w s p ó ło r g a n iz a to r  i od  1 9 4 4  ro k u  

p ierw szy  p rezes O IA  w  L u b lin ie  a także o rg a n iz a ­

to r sp ó łk i fa rm a ceu ty cz n e j „O RP'A “ p rz e k sz ta łco ­

n e j p o tem  w  S p ó łd z ie ln ię  „ In le k “ , z k tó re j p o w sta ­

ły  Z ak ład y  F a rm a ce u ty cz n e  P O L F A  - L u b lin . 

Celem Fu nd acji je s t  n ie s ie n ie  pom ocy' lu b e ls k ie ­

m u W y d z ia ło w i F a rm a ce u ty cz n e m u , u m o ż liw ia ją ­

ce  zarazem :

-  p o m y śln e  p ro w a d z en ie  d z ia ła ln o śc i d y d a k ty cz ­

n e j i n a u k o w ej,

-  ro zw ój b azy  m a te ria ln e j,

-  s ta b iliz a c ję  i w sz e ch stro n n e  d o sk o n a le n ie  kad ry  

n a u k o w o -d y d a k ty c z n e j w a ru n k u ją c e j k s z ta łc e ­

n ie  w y so k o  k w a lif ik o w a n y c h  k a d r fa r m a c e u ­

ty cz n y ch .

F u n d a c ja  b ęd z ie  re a liz o w a ć  sw o je  c e le  p op rzez:

-  f in a n s o w a n ie  s ty p e n d ió w  n a u k o w y c h  d la  n a j­

z d o ln ie js z y c h  n a u c z y c ie li  a k a d e m ic k ic h , m a ją ­

cy ch  zaaw an so w an e  p ra ce  d o k to rsk ie  i h a b ilita ­

cy jn e ,

-  p rz y z n a w a n ie  n agró d  d la  a u to ró w  n a jle p s z y c h  

p rac m agistersk ich , d okto rsk ich  i h a b ilita cy jn y ch ,

-  fin a n so w a n ie  staży  i  sz k o leń  w  kra ju  i za g ran icą ,

-  ro z w ija n ie  s tu d e n ck ieg o  ru ch u  n au kow ego,

-  zaku p  ap aratu ry  n a u k o w ej, w y p o sa ż en ia , cz a so ­

p ism  n au k o w y ch ,

Członkowie - założyciele na pierwszym zebraniu ustanawiającym Fundację Rozwoju Wydziału Farmaceutycznego AM w Lublinie Crz&



-  bezzw rotne d ofinansow yw anie  badań nau kow ych ,

-  p rz y z n a w a n ie  nagród  za  sz cz eg ó ln e  o s ią g n ię c ia  

w  d z ie d z in ie  farm acji,

-  sp o n so ro w a n ie  p u b lik a c ji i książek .

K om itet organizacyjny fu nd acji zw rócił się  do ap­

tekarzy zrzeszonych w  O kręgow ych Izbach A ptekar­

sk ich  K ie lc  i L ublina z apelem , w  którym  czytam y: 

„Mamy godnego patrona Fundacji w działalności 
społecznej - mgr farm acji Witolda Łobarzewskiego - 
starujmy się przywołać daw niejsze działania sp o ­
łeczne, które nie powinny ulec zapomnieniu. Włą­
czmy się do ruchu Fundacji m ającej na celu szczyt­
ne zadan ia utrzymania tak ważnego dla regionu  
prawej strony Wisły - Wydziału Farmaceutycznego 
AM w Lublinie. Pamiętajmy, że nasi ojcowie i dzia­
dowie swoją ofiarnością tworzyli zręby polskiej my­
śli farm aceutyczn ej i pom agali w budow ie lubel­
skiego Wydziału Farmaceutycznego.

O każmy się  godnym i spadkobiercam i ideałów  
naszych przodków. “

N a ap el od p o w ied zia ło  58  farm aceu tów  i 4 oso­

by p raw ne, d ek la ru ją c  kw otę  6 ,5  tys. n o w y ch  z ło ­

tych , jako  fu nd uszu  założycielsk iego . O to p ełn a  li­

sta cz ło n k ó w  z a ło ż y c ie li: O kręgow a Izba A p tek ar­

ska w L u b lin ie  - 5 0 0 0 .0 0  zł, O kręgow a Izba A p tekar­

ska w K ie lca ch  - 5 0 0 0 .0 0  z ł, P rzed sięb io rstw o Z a­

op atrzenia  F arm aceu tycznego C EFA RM  S.A . w  Lu­

b lin ie  - 5 0 0 0 .0 0  zł, H urtow nia Z aop atrzenia  farm a­

ceu ty czn eg o  i M ed yczn ego  „A p tekarz" S .A . z s ie ­

dziba w  L u b lin ie  - 5 0 0 0 .0 0  zł oraz osoby pryw atne

M a r ia n  M ik u ls k i ,  K a z im ie r z  B e ln ia k ,  L u d o m ir  

G rzech n ik , H alin a  R aczkow ska, H enryka K ania , Jo ­

an n a  S z p a k , Ja n  K lo c , H elen a  B o ry se w icz -P a w lik , 

D anuta K u źm icka-C zw arno, W io letta  S ta n ie ć , Irena 

W ysocka, G rażyna N ied ziela , E m ilia  B eln ia k , D anu­

ta F ilik s , K azim ierz  G ło w n iak , S ta n is ła w  G ruszka, 

T eresa  H aratym , P io tr K sięży ck i, Z ofia  P ie ch , T e re ­

sa  K ielar, Jan  K ielar, R yszard K o cjan , M arian n a Leś- 
k iew icz , Je rzy  Ł ob arzew ski, R yszard  Ł o b arzew sk i, 

K rystyna M ie ln ick a , B o żen a Z am ojska-M ad ej, Z ofia 

Z w o liń ska , A n ie la  M u ch a, A dam  P o d o lsk i, Jadw iga 

P od olska , B arbara Prężyna, B ogu m iła  S ieran t, A lic ja  

T om czy k , Jan  W ojd a, A n n a P rzych od zeń -W oś, A n ­

drzej C zarkow ski, A lin a  C zarkow ska, H enryk Palak, 

L u cyn a W ierze jska , B arbara K u lczycka, L u cy n a K a­

łu ż a , R o m a n  K ału ża , Iren a  S te lm a sz c z u k , D an u ta  

M ałgorzata Gargol, T eresa  Borów ka, D anuta W alko, 

Jan in a  K isie lew sk a, Janu sz K isie lew sk i, A dam  C ieć- 

ko, S zym o n  Z a jąc, T om asz Jasiu k , Jó z e f S o lu ch , E lż ­

b ie ta  W o jtan , Jad w iga Ż ółk iew sk a , H enryk P tasiń - 

sk i, A ndrzej Kot.

W szystk ie  w p łaty  osób  p ry w atn y ch  w  w y so ko­

ś c i 1 tys. zł.

W  d niu  1 7  listop ad a 1 9 9 6  r. od b yło  s ię  zebran ie  

cz ło n k ó w  za ło ży cie li, k tórzy u ch w a lili statu t, u sta­

n o w ili F u n d a c ję  i zad ek larow ali d alsze  fin an sow e 

w sp arcie  W yd ziału .

H isto ria  n a  s z cz ę śc ie  lu b i s ię  p o w tarzać! ®

Pf lOF.  d r  h a 3.  W ł a d y s ł a w  G o l k i e w i c z
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soboty 1700—1900

siatkówka 
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piłka nożna 

tenis stołowy



Dyplomy doktora habilitow anego 5 grudnia 1996 roku, 
z rąk Jego M agnificencji Rektora prof. dr bab. dr h.c. Zdzisław a Kleinroka 

otrzymali Halina M arm urowska-M ichałow ska i Stanisław  Zaręba.

Dyplom doktora nauk medycznych wręcza Romanie Rolli-Szczepańskiej 
Dziekan Wydziału Lekarskiego prof. dr hab. Andrzej Papierkowski

Dyplomy doktorskie podczas uroczystej 
promocji otrzymali:

Grzegorz Dzida 
Beata M aksymiuk 
Bogusław Wach 

Dariusz Szczepanek  
Lucyna Jóźw iak  

Dorota Morawska 
Hanna Karakuła 

Bożena Kam ińska-Spila 
Jerzy Draus

A ldona Stodulska-Blaszke 
Maria Chuchra 
Stefan M ocarski 
Iwona Grajewska 

M ałgorzata Kiernicka 
Janusz Zakrzewski 
Elżbieta N owacka 
Andrzej Wypyski 

Krystyna Branecka  
Janusz Słodziński 
Ryszard Sm oliński 

Leszek K ozak  
Tomasz Jargiełło 

Urszula B ożek  
Cezary W encel 
Adam  Jam roż  

Grzegorz Pietras 
Sławomir Taczała  

Bożena Dyrka

W dniu 6 grudnia 1996 roku posiadaczami 
kolejnych dyplomów doktorskich stali się:

Anna Bogusiewicz 
W ojciech Myśliński 

Janusz Węglarz 
Haysam B acher  

Ja cek  Bicki 
Mariusz M atuszek 

Ja cek  Piłat 
Franciszek Jaszczuk  

Halina Krasińska-Czerlunaczkiewicz 
Bernard W aśko 

Ja cek  Tom czykowski 
Ewa Rudnicka 

Hanna Skórzyńska 
Artur Kruk 

Elżbieta Pels 
Ja cek  K opacz

Rom ana Rolla-Szczepańska  
W iesław Kanadys 

Elżbieta Bartnik-Pachowicz 
M ałgorzata Krasuska 

Zofia Switka 
Po ni a to wi cz-Fras un ek  

Edward Maziarz 
Joanna Kitlińska 
M arek Sikorski 

Hanna Lew andow ska-Stanek  
Elżbieta Baran 

Katarzyna Grzegorczyk 
Marzena Szymańska 

Krzysztof Sztanke



P r o f . d r  h a b . B o l e s ł a w  G ó r n ic k i

KODEKS SUMIENIA 
WSPÓŁCZESNEGO LEKARZA
Ż y je m y  w  św ie c ie  n a ra s ta ją c e g o  ch a o su  i n a r a ­

s ta ją c e j a g re s ji, k tó re j to w a rz y sz y  k rz y w d a  lu d z ­

k a . N a p rz e ło m ie  ty ch  d w ó ch  ty s ią c le c i  p o ja w ia ją  

s ię  w c ią ż  fa k ty  b u d z ą c e  lę k  i n ie p o k ó j ,  k tó r y  

m o ż n a  b y  n a z w a ć  „ g e n e ra liz e d  a n x ie ty  d is o rd e r" ,

0  p rz y sz ło ść  g a tu n k u  H om o S a p ie n s  S a p ie n s . Je d ­

n o c z e śn ie , n ie ja k o  ty tu łe m  p rz e c iw w a g i d a je  s ię  

z a u w a ż y ć  c o ś ,  c o  m o ż n a  b y  n a z w a ć  „ g ło d e m  

e ty c z n y m ", k tó ry  je s t  p rz e ja w e m  sw o isteg o  d e fi­

cy tu  m o ra ln e j k o n tro li  n a d  lu d z k im  d z ia ła n ie m .

G łó w n e  n ie b e z p ie cz e ń stw o  stan o w i fak t, że cy w i­

l iz a c ja , o k reś la ją ca  s to p ie ń  ro zw o ju  k u ltu ry  m a te ­
r ia ln e j w  je j ró ż n y ch  k ręg ach , a w aru n k o w an a  la ­

w in o w y m  p o stęp e m  n a u k  te c h n ic z n y c h  i p rzy ro d ­
n i c z y c h ,  o s ł a b i ła  n a s z ą  w y o b r a ź n ię  m o r a ln ą . 

O g ran icza  to w  sp o só b  is to tn y  z d o ln o ść  p rz ew id y ­

w a n ia  n a stęp stw  d e h u m a n iz a c ji, u tru d n ia ją c  o c e ­

n ę  m o ra ln ą  s łu sz n o śc i z a ch o w a ń  lu d z k ich . G rozi 

to z a ta rc ie m  g ra n icy  m ięd z y  tym  co  je s t  te c h n ic z ­

n ie  m o ż liw e  a ty m  c o  je s t  d la  c z ło w ie k a  d o b re

1 p o ż ą d a n e ,  z a c i e r a ją c  t a k ż e  g r a n ic e  m ię d z y  

w ie c z n ie  n ie n a s y c o n y m  p o stę p e m  a e k o -ro z w o - 

je m . S ta n  ta k i u tru d n ia  n ie w ą tp liw ie  tw o rz e n ie  

p ro g n o z  o s trz eg a w cz y ch  i o p ra co w a n ie  sc e n a r iu ­

sza d z ia ła ń  sk u te cz n y ch .

P oniew aż w ie le  zw iązanych  z postępem  nauki pro­

b lem ó w  w ym yka się  sp od  k on tro li m o ralne j przed 

ćw ierćw ieczem  utw orzyła s ię  sam orzutnie n iem al,

nowa gałąź refleksji - bioetyka

łą cz ą ca  w  so b ie  e le m e n ty  w ie lu  d z ie d z in : a n tro p o ­

lo g ii, b io lo g ii, filo z o fii, m e d y cy n y  k la sy cz n e j, so ­

c jo lo g ii, p sy ch o lo g ii i e ty k i n o rm aty w n ej - p o to , 

aby  o b ją ć  m o ra ln ą  k o n tro lą  w sz e lk ie  n o w e  sy tu ­

a c je  w y n ik łe  z p o s t ę p u  n a u k  p r z y r o d n ic z y c h  

i t e c h n i c z n y c h .  C e le m  je j  ro z w a ż a ń  je s t  b e z ­

w zg lęd n e d ob ro  cz ło w ie k a . N ie m a  tu m ie js c a  n a  

p o sta w y  m o ra ln e g o  re la ty w iz m u , k tó ry  m ó g łb y  

w y m k n ą ć  s ię  z a sa d o m  e ty cz n y ch  k o d e k só w . P o ­

d a w a n e  n ie d a w n o  do w ia d o m o śc i w y n ik i a n a liz  

i p ro p o z y c je  Św ia to w eg o  S to w a rz y sz e n ia  L ekarzy , 

C IO M S  (C o u n cil for In te rn a tio n a l O rg an izatio n s o f 

M e d ica l S c ie n c e s ) , oraz U N E SC O  - w  o d n ie s ie n iu  

do n au k  m e d y cz n y ch  i so c jo lo g icz n y ch , e x p ressis  

v e rb is  o k r e ś la ją  w ie le  s y tu a c ji ,  w  k tó ry c h  m ogą 

u le c  z ag ro żen iu  o g ó ln ie  p rzy ję te  zasad y  m o ra ln e .

T a k ż e  F o ru m  E u ro p e jsk ic h  T o w a rz y stw  M e d y cz ­

n y c h , w s p ó łp r a c u ją c e  ze  Ś w ia to w ą  O rg a n iz a c ją  

Z d ro w ia  od lat p o n ad  1 0 , w ie le  ze sp raw  d o ty cz ą ­

c y c h  m e d y cy n y  p rzed staw ia  i a n a liz u je  na sw y ch  

co ro cz n y ch  k o n fe re n c ja ch . S p ra w  ty ch , w y m ag a ją ­

cy ch  d o jrz a łe j d e cy z ji, je s t  b ard zo  w ie le . P ostaram  

s ię  w y licz y ć  w a ż n ie jsz e  z n ich .

N ależą  do n ic h  g ra n ice  d o p u sz cz a ln o śc i b ad ań  n a ­

u k o w y ch  na m a te ria le  lu d zk im , p ro b lem  godnego 

u m ie ra n ia  w  p la có w k a ch  s łu ż b y  zd ro w ia , o rto ta- 

n a z ja  i eu ta n a z ja  d o k o n y w a n a  p rzy u d z ia le  le k a ­

rza lu b  w  jego o b e c n o ś c i, zab ó jstw o  f ila n tro p ijn e  

i h e r o ic z n e ,  u z a s a d n ie n ia  w p r o w a d z e n ia  k a ry  

ś m ie r c i , sa m o b ó js tw o  z p o ś w ię c e n ia , z a s a d n o ś ć  

n i e k t ó r y c h  z a b ie g ó w  t r a n s p l a n t a c y jn y c h ,  

a w  sz cz e g ó ln o śc i u ż y w a n ie  do p rz e sz cz ep u  tk a­

n ek  p ło d o w y ch , p ro b lem  o rg a n iz a c ji b a n k u  tk an ek  

i n arząd ów , u s ta le n ie  m o m en tu  zgonu d aw cy , n a ­

g a n n e  s p o s o b y  u z y s k iw a n ia  m a te r ia łu  do p rz e ­

sz cz ep ó w , u sta le n ie  w sk azań  do o d łą cz e n ia  ch o re ­

go od a p a ra tu ry  m o n itu ru ją c e j i u trz y m u ją ce j go 

p rzy  ż y c iu , p ro b lem  ś m ie rc i m ó zg o w ej, n a d m ie r­

n e  p rz e d łu ż a n ie  ż y c ia  n a  p o z io m ie  w egetatyw n ym  

(byt b ez  św ia d o m o ści), sp raw y z w ią z a n e  z p ro ce ­

sam i s ta rz e n ia  s ię  i „ o d m ła d z a n ia " , sz tu cz n a  a k ce ­

le ra c ja  p ro cesó w  d o jrz ew a n ia  na d rod ze s ty m u la ­

c ji  e n d ro k ry n o lo g icz n e j, k w e stia  d op in gu  w  sp o ­

r c ie  i z a k ła d a c h  p ra cy , p o ra d n ic tw o  g e n e ty c z n e  

i g ra n ice  in ż y n ie r ii  g en ety cz n e j (tra n sp la n ta c ja  ge­

nów  - h u m a n  genom  p ro je c t) , z a p ło d n ie n ie  in  vi- 

tro  i z w iązan e  z n im  o g ra n icz e n ia  p raw n e, sy stem  

p la n o w a n ia  ro d zin y , p o za lek a rsk ie  w sk a z a n ia  do



p rz e rw a n ia  c ią ż y , a b o rc je  w o lu n ta ry sty cz n e , p ro ­

b le m  n ie  a u to ry z o w a n y ch  b a d a ń  n ad  c z y n n o śc ią  

ta rc z y c y , b e z p ie c z n a  a n ty k o n c e p c ja , p s y c h o c h i-  

r u r g ia ,  s y s te m  m o n ito r o w a n ia  n ie p o ż ą d a n y c h  

d z ia ła ń  lek ó w , sp raw a a tm o sfery  m o ra ln e j i o p ie ­

k u ń c z e j w  o ś ro d k a c h  le c z n ic tw a  (z w ł. p s y c h ia ­

t r y c z n e g o  i p e d ia t r y c z n e g o ) ,  n i e b e z p i e c z n e  

z p u n k tu  w id z e n ia  m o r a ln o ś c i  i o b c ią ż e ń  p s y ­

c h ic z n y c h  sy stem y  w y ch o w a w cz e , p rzy m u so w o ść 

p ro fila k ty k i m a so w ej i k o n flik tu  je d n o stk i z gru pą 

sp o łe cz n ą , n a rk o m a n ia  i je j le c z e n ie , sy stem y  p e ­

n i te n c ja r n e  w  w ie k u  ro z w o jo w y m , z a g a d n ie n ia  

so c jo lo g icz n o -p ra w n e  z p o g ra n icz a  m akro  - i m i- 

k ro e ty k i, z a k łó c e n ia  s p o łe c z n e  z w ią z a n e  z n o s i­

c ie ls tw e m  A ID S , h ig io - i ja tro g e n ia , le c z e n ie  e li ­

tarn e  i e g a lita rn e  z w iązan e  z n ie d o sta tk ie m  a p a ra ­

tu ry  d ia g n o sty cz n e j i le c z n ic z e j itd . W ie le  z ty ch  

sp raw  w ym aga szero k ieg o  w sp ó łd z ia ła n ia  z cz y n ­

n ik a m i p o z a le k a rsk im i, w  w ie lu  d ecy z ja  z a leży  od  

sam ego lekarza .

Lekarz nie jest jednak właścicielem pacjenta

an i jeg o  B o g iem  w  m ały m  w y m iarze  - je s t  n a to ­

m ia st jeg o  p a rtn erem  w  w a lce  z ch o ro b ą  i d o rad cą  

oraz w sp ó łto w a rz y sz em  w  c ie rp ie n iu .

Zdrow ie człow ieka nie leży w yłącznie w gestii le­
k arzy . Stąd p ow stała  now a dziedzina refleksji, 
m anifestująca się sam orzutnie - M etam edycyna, 
k tóra uwzględnia p ara- i pozam edyczne czynni­
ki, w pływ ające na zdrow ie jednostki i populacji. 
W sp ó łcz e sn y  c z ło w ie k  sta je  s ię  o b e cn ie  p rz e d m io ­

tem  tro sk i ca łeg o  z e sp o łu  sp e c ja lis tó w  z d z ied z in y  

m e d y c y n y , p s y c h o lo g i i ,  s o c jo lo g i i ,  p e d a g o g ik i  

s p o łe c z n e j, e k o lo g ii, p raw a i e k o n o m ii - n ie  m ó ­

w ią c  ju ż  o tym , że zd ro w ie  jego  z a leż n e  je s t  ró w ­

n ie ż  od  ro z w o ju  c h e m ii  c z y  fiz y k i s to s o w a n e j. 

N ie s te ty , p o stę p  n a u k i w y m y k a  s ię  c z ę s to  sp od  

k o n tro li cz ło w ie k a  i m o że  łatw o o b ró c ić  s ię  p rze ­

c iw  n ie m u . P rz y ję te  o b e c n ie  ja k o  o b o w ią z u ją c e  

n o rm y  e ty c z n o -d e o n to lo g ic z n e  w y m a g a ją  p rz e ­

c iw sta w ie n ia  s ię  w o ln o śc i sy tu a cy jn e j - k tó ra  p ro ­

w a d z i  d o  s u b ie k ty w iz m u  i r e la t y w iz m u  o ra z  

z w o ln ie n ia  z zasad  e ty cz n y ch . B io e ty cy  w y ch o d zą  

z z a ło ż e n ia , że każd e d z ia ła n ie  d o ty cz ą ce  c z ło w ie ­

k a  p o w in n o  b y ć  p o d d a n e  r o z w a ż a n io m  m o r a l­

n y m , z w ła sz cz a  w  n a u k a ch  p rz y ro d n icz y ch . In a ­

c z e j s tw a rz a ją  o n e  ry z y k o  n ie z a le ż n e g o  k o n s tru ­

o w an ia  w ła sn e j id e i d obra i zła. Z byt sp ek u la ty w - 

n e  je d n a k  d o c ie k a n ia  są  n ie  zaw sze d o stęp n e  d o ­

ś w ia d c z e n io m  le k a r s k im  d n ia  p o w s z e c h n e g o . 

P rz y p o m in a  m i s ię  w  tym  m ie jsc u  o p in ia  A risto sa  

z C h io s, u c z n ia  w ie lk ieg o  Z en o n a, że zbyt s z c z e ­

g ó ło w a  a n a liz a  p o d o b n a  je s t  do s ie c i  p a ję c z e j - 

z d ra d z a  w ie le  p o m y s ło w o ś c i  i m is te r n y c h  k o n ­

s tr u k c ji  a le  je s t  m a ło  p rz y d a tn a  w  o c e n ie  p ra k ­

ty cz n e j i p ro w a d z ić  m o że do b łę d n e j d e f in ic ji  d o­

b ra  i z ła . I rz e c z y w iśc ie , n ie  d a je  o n a  p e łn eg o  o b ­

ra z u  c z ło w ie k a , k tó re g o  ro z p o z n a ć  n a le ż y  w ra z  

z jeg o  d ram atem  o so b isty m  ja k im  je s t  ch o ro b a . T a ­

k im i o p in io d a w ca m i m ogą b y ć  ty lk o  lek a rz e , k tó ­

ry ch  je d n a k  n ie  zaw ah ałab y m  s ię , ze w zg lęd u  na 

ic h  s to su n ek  do p a c je n ta , p o d z ie lić  n a  re d u k c jo n i-  

s tó w , k ie ru ją c y c h  ca łą  uw agę n a  p ro b lem  s p e c ja l i ­

s ty cz n y  ch o reg o  n arząd u  cz y  u k ład u  - oraz egzy- 

s te n c ja lis tó w , d la  k tó ry ch  p rz e d m io te m  tro sk i je st 

ca ła  e g z y sten c ja  ch o reg o  cz ło w ie k a .

P ro b le m e m  g od n ym  uw agi je s t  ró w n ież

zniewolenie współczesnego lekarza

p ro b lem a m i u ła tw ie ń  te c h n ic z n y c h  s to so w a n y ch  

w  m e d y cy n ie , co  p ro w ad zi p ro stą  drogą do d eh u ­

m a n iz a c ji  i h o m o g e n iz a c ji k u ltu ro w e j oraz p róby  

p rz e su n ię c ia  d e cy z ji n a  ap aratu rę . Rozwój jednak  
różnego rodzaju technik diagnostycznych i lecz­
niczych  jest n atu raln ą konsekw encją rozwoju n a­
uk technicznych. Należy jedynie dążyć do ich re- 
ifikacji, to jest u rzeczow ienia należytego i n atu ­
ralnego porządku technologicznego i podporząd­
kow anie go sobie.

N a jw ła ś c iw s z ą  je d n a k  rz e c z ą  w  o c e n ie  s y tu a c ji  

m o ra ln e j w  o d n ie s ie n iu  d o d z ia ła ń  le k a rz a  lu b  

każd ego p o d e jm u ją ceg o  d y cy z ję  w  sp ra w a ch  lu d z ­

k ic h  p rz e d sta w ic ie la  n au k  p rz y ro d n icz y ch  je s t  lo ­

g icz n ie  i h u m a n ita rn ie  u z a sa d n io n y  k o d ek s ety k i 
z a w o d o w e j. P o w s ta je  w  ty m  m o m e n c ie  je d n a k  

u z a sa d n io n e  p y ta n ie , cz y m  ró ż n i s ię  ety k a z a w o ­

d ow a od ety k i u n iw e rsa ln e j i czy  w  og ó le  is tn ie je  

p o trzeb a w p ro w ad zan ia  i tw o rz e n ia  ja k ic h k o lw ie k  

k o d ek só w  a k s jo lo g icz n y ch  d la  e ty k  zaw o d o w y ch . 

Jak  s ię  zd a je  p o trzeb a  taka is tn ie je , z w ła sz cz a  dla 

z a w o d ó w  s z c z e g ó ln i e  c e n io n y c h  s p o ł e c z n i e ,  

a w ię c  ty c h , k tó ry c h  tro sk ą  je s t  ż y c ie  i z d ro w ie  

c z ł o w i e k a .  N ie m a je d n a k , m o im  z d a n ie m , 
sprzeczności między dobrem m oralnym  w  sensie 
uniw ersalnym , takim  jak rozum iał to Arystoteles 
- a dobrem pojm ow anym  jako rzetelne i pełne po­
św ięcenia w ykonyw anie własnego zaw odu. P o d ­

n o s z e n ie  p o z io m u  m o ra ln e g o  k a ż d eg o  ze ś ro d o ­

w isk  z a w o d o w y ch  je s t  w ię c  w  z a sa d z ie  u trw a la ­

n ie m  zasad  m o ra ln y c h  o b o w ią z u ją c y c h  w  ż y c iu  

sp o łe cz n y m , p o p rzez  re g u lo w a n ie  z a ch o w a ń  w e ­

w n ątrz  śro d o w isk o w y ch  z a w o d o w y ch . Je s t to , ja k  

gdyby p a ra filo z o ficz n y  argu m en t n a  rz e cz  p raw o ­

m o cn o śc i etyk  z aw o d o w y ch . Z a sa d n o ść  k o d ek só w  

m o r a ln o ś c i  z a w o d o w e j n ie  m u s i  tu  p o s ia d a ć  

u g ru n to w a n ia  m eta fiz y cz n e g o  cz y  re lig ijn e g o  an i 

o d w o ły w ać s ię  do p raw a n atu ra ln eg o  lu b  im p era ­

tyw u  k ateg o ry czn eg o  K an ta , w  fo rm ie  n o rm y  n a ­

cz e ln e j. Jak  w iad o m o  arg u m en ta c ji ta k ie j w ym aga 

s ię  od  za sa d  e ty k i u n iw e rs a ln e j. P ra w o m o c n o ś ć  

etyk  zaw o d o w y ch  je s t  n a to m ia st w y ra ź n ie  n atu ry  

fu n k c jo n a ln e j, b o  p ro m u ją  o n e  ró w n ie ż  p o sta w y
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m o r a ln e  w a r to ś c io w e  s a m o is tn ie ,  ta k ie  ja k  p o ­

ś w ię c e n ie  d la  in n y ch , p raw d a, sz a cu n e k , su m ie n ­

n o ś ć , u c z c iw o ś ć , p rc o w ito ś ć , r z e te ln o ś ć , o p ie k a  

n ad  b y tem  z n ie k sz ta łco n y m  lo so w o  lub  p rzez  c h o ­

robę i c ie rp ie n ie  - k tó re  to w a rto ści w  sp e cy ficz n y  

sp o só b  sk ła d a ją  s ię  na stos e ty k i ogó ln ej.

W  m e d y cy n ie  ch o d z i n ie  ty lk o  o to , aby w  n a jsz e r­

sze j sk a li „aegra co rp o ra  ad sa n ita te m  re v o ca re “ - 

jak  to w y raz ił e n y k io p ed y sta  C o rn e liu s  C e lsu s, ale  

ró w n ież  o to , aby zg od n ie  z zasad am i w ied zy  za­

w o d o w ej p rz e ja w ia ć  h u m a n ita rn ą  p o staw ę w  sto ­

su n ku  do p a c jen ta . W  a n a liz a ch  filo z o fic z n y c h  d o­

ty c z ą c y c h  m o r a ln o ś c i  m o ż n a  ró w n ie ż  w y ró ż n ić  

sz cz eg ó ln y  tryb  d z ia ła ń  n ie  o b ję ty ch  p ro stą  k a te ­

g ory zacją  - d obry - z ły , w y n ik a ją cą  z o k reślo n eg o  

sy s te m u  w a r to ś c i . P e w n e  d z ia ła n ia , ja k  n p . p o ­

ś w ię c e n ie ,  b o h a te rs tw o , w y r z e c z e n ie  - p rz e k ra ­

cz a ć  m ogą ram y  k o d ek su  w z a je m n o śc i sp o łe cz n e j 
czy  zaw o d o w ej. N ie są  one o b ję te  w  z a sa ­

d z ie  ż a d n y m  sy s te m e m  o b o w ią z k ó w  

i n ie  m ogą sta ć  s ię  p rz ed m io tem  n i ­

c z y ic h  r o s z c z e ń  w  z n a c z e n iu ,  że 

„ktoś m a do tego p ra w o ", a co  p rze­

k racza  w  z asad zie  ram y  tzw . „praw  

p a c je n ta " . N ad o b o w ią z k o w e d z ia ­

ła n ia  tego ty p u  to tak  zw an e akty 
s u p e r e r o g a c y jn e , k tó re  tw o rz ą  

w a rto śc i n ie o s ią g a ln e  w  in n y  

sp o só b , a n ie  m ie sz cz ą ce  s ię  

w  sk a li sp o łe c z n ie  u sta lo ­

n y c h  k a t e g o r i i  d o b r a  

i z ła . D z ia ła n ia  te  w y ­

m a g a ją  n ie r z a d k o  

w ie lu  o s o b is ty c h  w y ­

rz e c z e ń  ze  s tro n y  le k a ­

rza. S ą  to  akty  p o n a d cz a so w y ch , s z la ch e tn y ch  in ­

te n c ji , o p a rty ch  o o fiarę  w łasn eg o  serca  - co  s ta n o ­

w i o ic h  sz cz eg ó ln e j w a rto śc i, a w ię c  op arte  n a  z a ­

sa d z ie  so lid a ry z m u , ak ty , k tó re  s łu sz n ie  n o b lis ta  

Jam es B u ch a n a n  n azw ał „d y lem atem  sam a ry ta n i- 

z m u “ w  s k a li  z ły  - d o b ry  - le p s z y . W  s y t u a c j i  

w sp ó łcz e sn e g o  le k a rz a  n ie  m o gą w ię c  p o ja w ić  s ię  

sp ra w y , k tó re  p rz e c z ą  z a s a d z ie  „ad  p u lc h r a  bo- 

n is  a d d e re " . B ó l, b ez ra d n o ść , sa m o tn o ść  i n ie p o ­

kój są b o w ie m  e le m e n ta m i n ie o d łą c z n ie  z w ią z a ­

nym i z c h o r o b ą , ta k im i ja k  s o l id a r n o ś ć , ż y c z l i ­

w o ść , p o słu g a  oraz  p o c ie c h a  i s ta ć  s ię  p o w in n y  
n ie o d łą c z n y m i  a tr y b u t a m i le k a r z a . M o g ą  o n e  

p rz e z w y c ię ż y ć  u c z u c ie  lę k u , t j. fo b ii  z w ią z a n e j 

z o k re ś lo n ą  sy tu a c ją  i n ie u fn o śc i , d z ia ła ją c e j d e ­
p resy jn ie .

Chory chciałby widzieć lekarza

n ie  ty lk o  w  k o stiu m ie  jego  p ro fe s jo n a ln e j d o sk o ­
n a ło ś c i ,  a le  p o p ro stu  ja k o  „ d o b reg o  c z ło w ie k a " , 

p o tra fią c e g o  d o jrz e ć  o s o b o w o ś ć  sw eg o  g o d n eg o

sz a cu n k u  p a c je n ta , p rzeb y w ająceg o  w  k ra in ie  c ie r ­

p ie n ia , m arzeń  i lękó w .

C h cia łb y m  tu p o ru szyć je sz cz e  jed n ą  sp raw ę z n a j­

d u jącą  się  na drugim  n ie jak o  b ieg u n ie  nad ob ow iąz- 

k o w o śc i e ty cz n e j, tak  w y so k o  p rzeze m n ie  c e n io ­

n e j. Przy o rz ek a n iu  w in y  m o ra ln e j lek arza  b ierze  

s ię  zw ykle  pod  uw agę to, czy  n ie  zosta ły  p rzez n ie ­

go z łam an e ogólne zasad y etyk i ogólnej i zaw od o­

w e j, czy  p rz e w id z ia ł on  sk u tk i sw ej d z ia ła ln o śc i, 

a tak że  cz y  e w e n tu a ln y  b łą d  w  sz tu ce  z a w in io n y  

b y ł przez n iego . O ile  jed n a k  b ez  w ię k sz y ch  tru d ­

n o śc i m o żn a stw ierd zić , czy  lekarz od stąp ił od p o­

w sz e ch n ie  u z n a n y ch  n o rm  o b y cz a jo w y ch , lub  czy  

d z ia łan ie  jego p od p orząd kow an e b y ło  rz e cz y w iśc ie  

p o d s ta w o w y m  z a s a d o m  e ty k i u n i ­

w e rs a ln e j i  z a w o d o w e j, a ta k im i 

z a sa d a m i są: d ą ż e n ie  do p ra w ­

d y , d b a n ie  o ja k o ś ć  u s łu g ,  

u c z c iw o ś ć  i s z a c u n e k  d la  

lu d zkiego  c ie rp ie n ia  - o ty le  za­

zw ycza j trudno je s t  o sąd zić  - czy  

w  sy tu a c ji n ie ty p o w e j, sp o w o d o w a­

n e j z w łaszcza  p o stęp em  te c h n ik  m e­

d y c z n y c h , r z e c z y w iś c ie  je g o  b łą d  

b y ł z a w in io n y .  C z ę s to  o g r o m n a  
k o m p l ik a c ja  s p r a w  z w ią z a n y c h  

z  m e d y c y n ą  p o w o d u je , że  l e k a ­

r z o w i  n ie  je s t  ła t w o  w y b r a ć  

w ła ś c iw ą  d ro g ę . N a le ż y  tu  

d o d a ć , ż e  w  p o s z u k iw a ­

n iu  „ su m m u m  b o n u m "  

ety k a  u tw o rz y ła  ró żn eg o  

ro d z a ju  z a u łk i, ja k  h e d o - 

n iz m , ry g o ry z m , e w o lu -  

c jo n iz m , p e r fe k c jo n iz m  z fe li-  

cy to lo o g ią  w łą cz n ie . W  is to c ie  je d n a k  zaw sze c h o ­

d ziło  tu  o p y ta n ie  - ja k ie  w aru n k i m u szą  b y ć  d o­

p e łn io n e , ab y  ja k ie ś  z a c h o w a n ie  m o g ło  u z a s a d ­

n ia ć  s ta tu s  d z ia ła n ia  m o ra ln e g o . N ie  is t n ie je  tu 

żad n a  „ trzecia  d roga".

U cz e stn icz ą c  w  ciąg u  w ie lu  lat w różnego ro d za ju  

z e sp o ła c h  i k o m is ja c h  e ty c z n y c h , N IL , R ad y  N a­

u k o w ej przy M in istrz e  Z d ro w ia , PA N , oraz w m ię ­

d z y n aro d o w y ch  g re m ia ch  ro z w a ż a ją cy ch  k w estię  

m akro - i m ik ro e ty k i ja k  n p . C IO M S  (C o u n c il for 

In te rn a tio n a l O rg an izatio n s o f  M e d ica l S c ie n c e s ) , 

n ie je d n o k r o tn ie  d o c h o d z iliś m y  do w n io s k u , że 

n ie je d n o k ro tn ie  p o w sta ją  sy tu a c je  n ie  m ie sz cz ą ce  

s ię  w  ż a d n y ch  k o d ek sa ch  i z a sa d a ch  p o stęp o w a ­

n ia , sy tu a c je  w  k tó ry ch  p raw o i sy stem y  nakazów  

i zak azów  są b e z s iln e  lu b  zg oła  m ało  u ż y tecz n e . 

M ó w ią c  k ró tk o  is tn ie ją  sp ra w y , o k tó ry c h  s ię  a n i 

le k a i’zom  a n i filo z o fo m  i p ra w o d a w co m  n ie  śn iło , 

a  k tó re  ro z są d z ić  m o że i w y ro k o w a ć  je d y n ie  w ła ­

sn e  su m ie n ie , n a  k tó reg o  e le m e n ty  tre śc io w e  lu ­

b ią  s ię  w sz y scy  p o w o ły w a ć .



A le  m u sim y  so b ie  z d a ć  sp raw ę ró w n ie ż , że je ś li  

s u m ie n ie  m a b y ć  jak ąś in s ta n c ją  o d w o ła w cz ą  czy  

też  k o m p eten tn y m  d o rad cą  lekarza ,

należy przyznać sumieniu konkretny sens

i w y m ia r sp ra w d z a ln o śc i.N ie  m o że to  b y ć  je d y n ie  

kateg o ria  o zd o b n a  lu b  zgoła figu ra re to ry cz n a  czy  

też  h ip o sta z a , w  sp o só b  n ie ja sn y  i zgoła m ity cz n y  

o z n a cz a ją ca  zb ió r in tu ic ji  m o ra ln y ch , k tó re  w sk a ­

zu ją  w ła śc iw ą  drogę p o stęp o w an ia .

M ó w ią c  o su m ie n iu  lek arza  je s te m  św iad o m  tego, 

że w k raczam  na teren  tru d n y , o w y so k im  sto p n iu  

z ło ż o n o śc i i ro z le g ło śc i, sp en etro w a n y  p rzez  w ie ­

lu  m y ś lic ie li  i filo z o fó w , a m n ie j m o że p rzez  le k a ­

rzy , d la  k tó ry ch  p o sia d a  cz a sem  z n a cz e n ie  sy m b o ­

l ic z n e . C o m o ż e m y  p o w ie d z ie ć  o s u m ie n iu ?  Z e 

je s t  z b io r e m  e le m e n t ó w  n ie r z a d k o  z e  s o b ą  
s p r z e c z n y c h  i w z a je m n ie  s ię  k o n t r o l u ją c y c h  

w  sy stem ie  sp rz ę ż eń  b io lo g icz n y ch . Je ś li  m a ono 

s ta ć  s ię  in s ta n c ją  w sk a z u ją cą  n a  je d y n ie  s łu sz n ą  

d rogę p o stę p o w a n ia , cz y m ś cz y  k im ś w  ro d z a ju  

n ie o m y ln e g o  s ę d z ie g o  

w  W i e l k i e j  G r z e , od  

k t ó r e j  c z a s e m  z a le ż y  

ż y c i e  c z ł o w i e k a ,  to  
o w e  e le m e n ty  m u s z ą  

s ta ć  s ię  d o s tę p n e  n a ­

sz e j ś w ia d o m o ś c i m o ­

ra ln e j. Przede w szyst­
kim w ięc m ieć sum ie­
n ie , to z n a c z y  m ieć  
p o c z u c ie  s w o is te j  
k o m p e te n cji m o r a l­
nej, k tóra upow ażnia  
do p o d ję cia  d ecy zji  
o podstaw ow ym  zna­
czen iu  dla ży cia  lub 
z d ro w ia  cz ło w ie k a , 
p oprzez stosow anie takiej czy  innej terap ii czy  
system u b adań  o m ożliw ie m alej inw azyjności. 
Co w ię c e j,  n a le ż y  p o s ia d a ć  d o b rą  w o lę  te g o , by  

p o słu g iw a ć  s ię  su m ie n ie m , b y  od gryw ało  on o  ro lę  

n ad rzęd n ą  w  n a sz y ch  d e cy z ja ch , z w ła sz cz a  w ó w ­

cz a s , gdy w  w y b ó r zaan g ażow an e są  n o w e w arto ­

ś c i. N ależy  tak że  - c h o ć  m o że s ię  to w y d ać tru d n e 

- ow o su m ie n ie  c h ro n ić  p rzed  w łasn y m  su b ie k ty ­

w iz m e m , p o z b a w io n y m  e le m e n tó w  e g o is t y c z ­

n y ch , p rz y jm u ją c  że su b iek ty w izm  je s t tu kategorią 

m eto d o lo g icz n ą  a egoizm  kategorią  norm atyw ną.

S u m ie n ie  je s t  w ię c , a w ła śc iw ie  m o że sta ć  s ię , d o­

s y ć  p r e c y z y jn y m  i n s t r u m e n t e m  r o z s ą d z a n ia  

w s z y s tk ic h  sp ra w  w ą tp liw y c h , a le  do s u m ie n ia  

m o żem y  o d w o ły w a ć  s ię  ty lk o  tam , g d zie  an i is t ­

n ie ją c y  k od eks ety k i u n iw e rsa ln e j czy  zaw o d o w ej, 

an i p rzy jęty  o b y cz a j, n ie  d ają  p o d staw  do w y d an ia

m o ra ln e j d e c y z ji ,  k tó rą  m o g lib y ś m y  u w a ż a ć  za  

s łu szn ą .

G reck i f ilo z o f G lau k ias z T a re n tu , ż y ją cy  w  II w ie ­

ku  p .n .e . - p rz e d sta w ic ie l szk o ły  e m p iry k ó w  oraz 

k o m e n t a to r  d z ie ł  H ip o k r a t e s a , u w a ż a ł  b a rd z o  

s łu sz n ie , że

każdy sąd musi być oparty

n a  t r z e c h  p r z e s ła n k a c h , k tó re  s ta n o w ią  ro d z a j 

tró jn o g u : n a  d o ś w ia d c z e n iu  w ła s n y m , d o ś w ia d ­

c z e n iu  cu d zy m  oraz n a  ro z u m o w a n iu  p rzez  a n a lo ­

gię. A  je ś li  s ie d z ą c  n a  ow ym  tró jn o g u  m im o  to  n ie  

p o tra fim y  o siąg n ąć ró w n ow agi?

S u m ie n ie  n a sz e  - ow a w ie lo sk ła d n ik o w a  stru k tu ra  

p sy ch o lo g icz n a  - je s t  n ie w ą tp liw ie  n a sz ą  p ry w a t­

ną w ła sn o śc ią . M o żn a  je  z d e fin io w a ć  ja k o  „ in d y ­
w id u a ln y  stan  św ia d o m o ści p rzeży w an y  p rzy  o k a­

z ji  ró ż n y ch  s y tu a c ji  m o ra ln y c h " , lu b  ja k o  s z c z e ­

g ó ln y  zb ió r in tu ic ji  e ty cz n y ch , w  n a sz y m  m n ie m a ­

n iu  n ie o m y ln y c h , k tó re  p rz e n o ­

s z ą c  o g ó ln y  p o rz ą d e k  c e n io ­

n y c h  p r z e z  n a s  w a r t o ś c i  n a  

g r u n t  n a s z y c h  in d y w id u a l ­
n y c h  p rz e ż y ć , p o z w a la ją  s ta ­

w ić  cz o ło  w ię k sz o śc i sy tu a c ji 

m o r a ln y c h .  P rz e z  s y tu a c ję  
m o ra ln ą  ro zu m iem y  k ażd y  
p rz y p a d e k , k ie d y  m u sim y  
podjąć decyzję jakiegoś dzia­
łania, lub przynajmniej musi­
my w y razić  n aszą  m oraln ą  
o cen ę. S tru k tu ra  su m ien ia  
jest w ięc  ja k ą ś  fo rm ą w e­
w nętrznego dialogu, aktem  
sam ow iedzy aksjologicznej, 
głębokim przeżyciem  św ia­
domej intuicji moralnej, ro­

dzącej się w  m om encie koniecznego wyboru.

I w ła śn ie  to „ p rz eż y cie  m o ra ln e " jak o  w y n ik  e m o ­

c ji  w  o b licz u  k o n flik tu  w a rto ści i tru d n ego  w y b o ­

ru - je s t  a k tem  su m ie n ia  i p sy ch o m o ra ln ą  d y sp o ­

z y c ją  o is tn ie n iu  su m ie n ia . T rz e b a  z d ać so b ie  ró w ­

n ie ż  sp ra w ę, że  a k to m  s u m ie n ia  n ie  to w a rz y sz y  

zw y k le  p sy c h ic z n y  kom fort. S ą  to  sta n y  ra cz e j w e ­

w n ę trz n y c h  k o n flik tó w  - s ta n y  p rz e z w y c ię ż a n ia  

o k a z jo n a ln y c h  w ą tp liw o ś c i n a  rz e c z  o b o w ią z k u . 

Specyficzna n atu ra sum ienia w skazuje, że istnie­
je w nas rów nocześnie działające jak gdyby dwie 
osobowości w  tym w yim aginow anym  dialogu. Po 

je d n e j s tro n ie  d oraźn y  p rzym u s d ecy z ji na p o d sta ­

w ie  w ie d z y  e m p ir y c z n e j - z d ru g ie j z a ś  s tro n y  

d zia ła  fu n k c ja  „ cen z o ra " , b ęd ąca  in s ta n c ją  kontro li 

i w sk azu jąca  na w ła ściw ą  n orm ę czy  o ce n ę  z a ch o ­

w an ia  s ię  („ ja " em p iry czn e  i „ ja " praw od aw cze).
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I tu  m o że n a leż y  p rz y to cz y ć S o k ra te jsk ie  sfo rm u ­

ło w a n ie  „ lep ie j je ś li  m o ja  lira  w eźm ie  fa łszy w e to ­

n y , le p ie j je ś l i  b ęd ę  w  n iez g o d z ie  z in n y m i, n iż ­

b y m  so b ie  z a p rz e cz a ł" .

N a o s ta te c z n y  k sz ta łt s u m ie n ia  sk ła d a  s ię  w ie le  

e le m e n tó w . Je s t  to w ie lo le tn ia  tra d y c ja  m o ra ln a , 

tra d y c ja  n a ro d o w a  i ś ro d o w isk o w a , tra d y c ja  ro ­

d z in n a  i re lig ijn a , w iara  w  m o ra ln y  (lu b  b o sk i) ab­

so lu t, w iara  w  a u to ry te t d o b ra , p o c z u c ie  w ła sn e j 

g o d n o ści a także p sy ch o lo g icz n e  p o cz u c ie  p o w in ­

n o śc i oraz ry g o ry sty czn y  s to su n ek  do m o ra ln y ch  

z a sa d . W a rto  do tego d o d a ć  ta k ż e  s p o n ta n ic z n e  

stany  e m o c jo n a ln e  p rzeży w an e p rzy o k az ji aktów  

s u m ie n ia  u w a ru n k o w a n e  w y ch o w a w cz o , ch a ra k ­

te ro lo g icz n ie  lub  g e n ety cz n ie , oraz e le m e n t czy sto  

ra c jo n a ln eg o  n a m y słu , na w zó r k a n to w sk ieg o  m o ­

raln ego  „a p r io r i" .

Sumienie lekarza

o w a s tru k tu ra  d e o n to lo g ic z n e g o  ry g o ry z m u , b l i ­

sk ie  je s t  w y o b ra ż e n io m  K an ta  o m o ra ln o śc i. I tu 

także p o d staw o w e e le m e n ty  to d ob ra w o la , b e z in ­

te r e s o w n o ś ć , i p o c z u c ie  m o ra ln e g o  o b o w ią z k u . 

T y le  ty lk o , że w b rew  K a n to w i, s u m ie n ie  lek a rz a  

m u si n ad to  b y ć  w y p o sażo n e  w  o d p o w ied n i zasób 

w ied zy  zaw o d o w ej i o n a  to  w  o d p o w ied n im  m o ­

m e n c ie  m u si w sp ó łd e cy d o w a ć  o w yb orze w ła ś c i­

w ej drogi p o stęp o w an ia .

K ażdy z n as, le k a rz y , jest n iejak o  p rod u k tem  
w spółczesnej nam  rew olucji technicznej i kultu­

Kochani!
Jeśli chcecie urozmaicić sobie czas na studiach, 

poznać wspaniałych ludzi, zwiedzić egzotyczne kraje np. Brazylia, 
Meksyk, Portugalia, Hiszpania, Sardynia, Szwecja, Boliwia, Peru, 

Turcja, Holandia, Belgia, Niemcy, Francja, Wielka Brytania... 
to macie ogromne szczęście!!! bo właśnie -

Zespół Pieśni i Tańca 
Akademii Medycznej w Lublinie

-  organizuje nabór nowych członków.
Nie martw się, jeśli nie miałeś kontaktu z folklorem - my Cię 

wszystkiego nauczymy - wystarczy tylko odrobina dobrych chęci. 
Gwarantujemy niezapomniane wrażenia. Nie przegap swojej szansy i 
przyjdź na spotkanie w siedzibie Zespołu w DS nr 3 przy ul. Chodźki.

ralnej, do których  nie łatw o się ad ap tow ać bez 
z a c h w ia n ia  o s o b o w o ś c i „ m a łe g o  c z ło w ie k a  
w k ręgu  w ie lk ich  p rz y s p ie s z e ń " , o so b o w o ści  
kształtowanej czasem  w różnych w arun k ach , ale 
jego sylw etka pow inna posiadać rów nież pewne 
cech y o w alorach  artystyczn ych  i estetycznych . 
W a ru n k ie m  p o s ia d a n ia  ta k ic h  w a lo ró w  je s t  n ie  

ty lk o  „ te ch n e - te ra p e u tik e " , b ęd ą cą  z e sp o łem  sp e­

cy fic z n y c h  u m ie ję tn o śc i z w a n y ch  a rty zm em  cz y li 

sz tu k ą  le cz e n ia . A le  p o n ad to  m u si re p rez en to w a ć 

sob ą h a rm o n ijn ą  p o staw ę c a ło ś c i, b ę d ą cą  n ie w ą t­

p liw ie  c e c h ą  p o z w a la ją cą  m u u w ażać s ię  za  tw ór 

ro z u m n y -d z o o n  log ik o n . N astąp ić  to m u si p o p rzez  

w łą cz e n ie  e le m e n tó w  h u m a n isty cz n y ch  i h o m in i- 

s ty c z n y c h  ja k o  o r ie n ta c ji  m o ra ln e j i e s te ty c z n e j. 

D z ie je  s ię  to  zaw sze n a  d rod ze k o n tak tu  z k u ltu rą  

b ez in te re so w n ą , a lte ro ce n try cz n ą , re p re z e n to w a n ą  

p rzez  sz tu k i p la s ty cz n e , m u zy k ę, n a u k i b e h a w io ­

ra ln e , filo z o fię , lite ra tu rę  p ięk n ą .

Do tego katechizm u w ychow aw czego należy w pi­
sać jako cech y stow arzyszon e: życzliw ość, tole­
ran cję , b rak  fanatyzm u i u niform izm u, niezby­
w alne poczucie godności własnej, w rażliw ość na 
piękno, w olność sum ienia op artą  na introspekcji, 
uznane p raw a do szczęścia  innych, sam ok ryty­
cyzm  etyczny - to jest w artości chronione o ch a­
rak terze uniw ersalnym  i ponadczasow ym . Do te­
go m ożn ab y  jeszcze  d o d a ć  ce ch y  au ten ty zm u  
i spontaniczność inicjatyw y zawodowej. W szyst­
kie wyżej wym ienione elem enty w inny być u w a­
żane za dążenie intencjonalne, docelow e. ®



Prof. dr hab. Leszek Krówczyński
doktor honoris causa Akademii Medycznej w Lublinie

^  ‘Wspomnienie pośmiertne ^

15 lipca 1996 roku zmarł nagle jeden z najwybitniejszych 
farmaceutów polskich o sławie międzynarodowej prof. dr hab. dr 
h.c. Leszek Krówczyński, znakomity uczony, wzorowy nauczyciel 

i wychowawca wielu pokoleń farmaceutów.
P ro f. d r h a b . L e s z e k  K ró w c z y ń s k i u r o d z ił  s ię  8 

s ie rp n ia  ro ku  1 9 2 5  w  K rak o w ie. W  cz a s ie  o k u p a c ji 

u c z ę s z c z a ł do P a ń s tw o w e j S z k o ły  C h e m ii T e c h ­

n ic z n e j, k tó rą  u k o ń cz y ł w  ro k u  1 9 4 3  i jak o  te c h n ik  

c h e m ik  ro z p o cz ą ł p ra cę  u dr J. R o b ią  - k iero w n ik a  

In s ty tu tu  M e d y c y n y  S ą d o w e j i K r y m in a lis ty k i . 

W la ta ch  1 9 4 5 -1 9 4 9  stu d io w a ł n a  W y ­

d z ia le  F a rm a ce u ty cz n y m  U J w  K rak o ­

w ie. Ju ż w  cz a s ie  s tu d ió w  p raco w ał ja ­

ko w o lo n ta r iu sz  u p ro f. M arka G atty- 

K o s ty a la  i ju ż  w  ro k  p o  o trz y m a n iu  

d y p lo m u  m agistra  fa rm a c ji n a  p o d sta ­

w ie  ro zp raw y  d o k to rsk ie j pt. „O ako- 

n ity n ie  z A k o n itu m  firm u m " u z y sk a ł 

s to p ie ń  d o k to ra  n a u k  fa r m a c e u ty c z ­

n y c h . W  ro k u  1 9 5 2  p r z e n o s i  s ię  do 

W arszaw y i p o d e jm u je  p racę  w  Z a k ła ­

d zie  F a rm a c ji S to so w a n e j In sty tu tu  F a rm a ce u ty cz ­

n eg o  n a  s ta n o w is k u  sa m o d z ie ln e g o  p ra c o w n ik a  

n au kow ego. W  la ta ch  1 9 5 4 -1 9 5 7  z o sta je  p o w o łan y  

n a  stan o w isk o  z a stę p cy  p ro feso ra  i k iero w n ik a  Z a­

k ła d u  C h e m ii F a rm a c e u ty c z n e j A M  w  L u b lin ie . 

P ra ce  n au k o w e tego o kresu  d oty czą  zasto so w a n ia  

k o m p łe k so m e trii w  a n a liz ie  loków , w y k o rz y stu je  

w ie d z ę  z d o b y tą  w  c z a s ie  p o b y tu  sz k o le n io w e g o  

u p ro feso ra  P r ib ila  w  P rad ze. W  tym  cz a s ie  1 9 5 5 - 

1 9 5 7  r. p e łn i  fu n k c ję  p rz e w o d n ic z ą c e g o  L u b e l­

sk iego  O d d zia łu  T o w arzy stw a F a rm a ce u ty cz n e g o . 

O d p a ź d z ie rn ik a  ro k u  1 9 5 7  o b e jm u je  k ie ro w n ic ­

tw o  Z a k ła d u  F a rm a c ji  S to so w a n e j In sty tu tu  F a r­

m a ceu ty cz n eg o  w  W a rsz a w ie , z a jm u je  s ię  te c h n o ­

lo g ią  n o w y ch  p o sta c i lek ó w , a także o ce n ą  ja k o śc i 

i trw a ło śc i w y tw a rz a n y ch  form . W  roku 1 9 6 2  u zy ­

sk u je  ty tu ł d ok to ra  h a b ilito w a n e g o  n a  p o d sta w ie  

ro zp raw y  „Czas ca łk o w ite j d efo rm a cji cz o p k a  oraz 

z d o ln o ść  do u w a ln ia n ia  su b sta n c ji le c z n ic z y c h  ja ­

ko k ry teria  o ce n y  w sp ó łcz e sn y ch  p o d ło ż y " . A p a ­

rat o p raco w an y  p rzez  P ro feso ra  do b a d a n ia  czasu  

ca łk o w ite j d efo rm a c ji czo p k a  zo sta ł w p row ad zo n y  

do F a rm a k o p e i P o lsk ie j, a tak że  w ę g iersk ie j i ra ­

d z ie c k ie j.  O d p a ź d z ie rn ik a  1 9 6 9  ro k u  o b e jm u je  

k ie ro w n ic tw o  K ated ry  F a rm a c ji S to so w a n e j A k a­

d em ii M e d y cz n e j w  K rako w ie. Po p o b y c ie  s z k o le ­

n io w y m  w  O slo  u p ro feso ra  F in h o lta , ro z p o cz y n a

n o w o c z e s n e  b a d a n ia  t r w a ło ś c i  le k u  w  o p a r c iu  

o k in e ty k ę  r e a k c ji  c h e m ic z n y c h , b y ł in ic ja to re m  

b ad ań  b io c h e m ic z n y c h  ja k  i n a z e w n ic tw o  z z a k re ­

su  b io fa rm a c ji i fa rm ak o k in ety k i p o w sta w a ło  p rzy 

Jego u d z ia le . W  ro ku  1 9 6 9  u z y sk u je  ty tu ł p ro fe so ­

ra n a d z w y cz a jn eg o , a  w  ro k u  1 9 7 5  p ro feso ra  zw y ­

c z a jn e g o . W  la ta c h  1 9 7 0 - 1 9 7 2  p e łn i  

fu n k c ję  d z iek an a  W y d z ia łu  F a rm a ce u ­

ty czn eg o  A k a d e m ii M e d y cz n e j w  K ra­

k o w ie , a n a s tę p n ie  p rz ez  trzy  k a d e n ­

c je  w  la ta ch  1 9 7 2 -1 9 8 1  b y ł p ro re k to ­

rem  d/s n a u k i te j U c z e ln i. W  sw o ich  

b a d a n ia ch  w y k a z a ł ja k  w ie lk i w p ły w  

na e fek t le c z n ic z y  w y w ie ra  o d p o w ie ­

d n ia  p o sta ć  lek u , sp o só b  o trz y m y w a ­

n ia  ja k  i d o b ó r  s u b s ta n c ji  p o m o c n i­

cz y ch . P o z o sta w ił w ie lk i d o ro b ek  n a ­

u k o w y  o k o ło  1 6 0  p rac e k sp e ry m e n ta ln y ch , 1 0  p a ­

te n tó w  i 31  p o d rę cz n ik ó w  oraz o k o ło  2 5 0  a rty k u ­

łów  n a u k o w y ch . Jego p o d rę cz n ik i i m o n o g rafie  od 

w ie lu  la t s ta n o w ią  c e n n y  m a te r ia ł  d y d a k ty c z n y  

z a ró w n o  w  n a u cz a n iu  stu d e n tó w  ja k  i w  sz k o le ­

n iu  p o d y p lo m o w y m . W ied za  A u tora  op arta  o w ła ­

sn e  b a d a n ia  n au k o w e ja k  i u z u p e łn io n a  p iś m ie n ­

n ic tw e m  św iato w y m  z o sta ła  p rzek azan a  z n ie s p o ­

ty k an y m  ta len tem , w  sp o só b  p ro sty  i zro zu m ia ły .

N a sz c z e g ó ln ą  uw agę z a s łu g u je  m o n o g ra fia  „ P o ­

s ta c ie  le k u  o p rz e d łu ż o n y m  d z ia ła n iu "  ( 1 9 8 0 ) ,  

a w e rs ja  p o sz erz o n a  w  ję z y k u  a n g ie lsk im  u kazała  

s ię  w  U SA  (1 9 8 7 )  oraz „ In te ra k c je  w  fa z ie  farm a­

c e u ty c z n e j"  (1 9 8 6 ) , w y d an a  z o sta ła  ró w n ież  w  ję ­

zyku sło w a ck im . Jako z a m iło w a n y  d yd aktyk  d bał 

o ro zw ó j n au k o w y  m ło d e j kad ry , b y ł p ro m o to rem  

16  p rac d o k to rsk ich  oraz o p ie k u n e m  4 p rac h a b il i­

ta c y jn y c h . W y k azy w ał ró w n ie ż  o g ro m n ą d b a ło ść  

o n a u c z a n ie  p o d y p lo m o w e , w s p ó łtw o r z y ł  p r o ­

gram  sz k o len ia  p o d y p lom ow eg o na lo  i IIo sp e c ja ­

liz a c ji  a p te cz n e j i te ch n o lo g ii p o sta c i lekó w . .»

In te n sy w n a  p raca  n au k o w a, d y d a k ty cz n a  zap ew - 2  

n ia  M u u z n a n ie  w  k ra ju  i w  z a g ra n ic z n y c h  k rę - -p  

g a ch  fa rm a c e u ty c z n y c h , u c z e s tn ic z y ł  w  p r a c a c h  ^  

o śm iu  k o leg ió w  re d a k cy jn y ch  w  tym  In te rn a tio n a l ID 
Jo u rn a l o f  P h a rm a ce u tica ls , D ie P h a rm a z ie  i in n e.

B y ł cz ło n k iem  w ie lu  k o m is ji, k o m ite tó w  i rad  n a- ^
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u k o w y ch : R ad a N aukow a p rzy M in istrz e  Z d row ia  

i O p iek i S p o łe c z n e j (1 9 7 0 -1 9 7 3 , 1 9 8 1 -1 9 8 9 ) , R ada 

N aukow a In sty tu tu  L ek ó w  (1 9 7 1 -1 9 9 1 )  - p rz e w o ­

d n icz ą cy  R ad y, R ad a N aukow a In sty tu tu  P rz em y ­

s łu  F a rm a c e u ty c z n e g o  (1 9 6 8 - 1 9 9 2 ) ,  K ra k o w sk ie  

Z ak ład y  F a rm a ce u ty cz n e  (1 9 7 3 ) - k o n su lta n t n a u ­

k o w y , K ra k o w sk a  R a d a  N au k i i T e c h n ik i  (1 9 7 5 -  

1 9 8 2 ) , K o m is ja  N auk M e d y cz n y ch  P o lsk ie j A k a d e­

m ii N auk O d d zia ł w  K rak o w ie  (od 1 9 7 5 ) , C e n tra l­

n a  K o m is ja  K w a lifik a cy jn a  do sp raw  kad r n a u k o ­

w y ch  p rzy  U rzęd zie  R ad y  M in istró w  (1 9 7 3 -1 9 8 2 ) , 

S e k c ja  B a d a ń  n ad  N ow ym  L ek iem  p rzy  K o m itec ie  

T e r a p ii  D o ś w ia d c z a ln e j P A N  ( 1 9 7 0 - 1 9 8 4 ) ,  R a d a  

G łó w n a N au ki, S z k o ln ic tw a  W yższego  i  T e c h n ik i  

(1 9 7 3 -1 9 8 2 ) ,  K o m ite t O rg a n iz a cy jn y  II K o n gresu  

N au k i P o ls k ie j,  p rz e w o d n ic z ą c y  P o d s e k c ji  N auk 

F a r m a c e u ty c z n y c h  - S e k c ji  N a u k  M e d y c z n y c h  

(1 9 7 1 -1 9 7 3 ) , K o m is ja  F a rm a k o p e i P o lsk ie j (1 9 5 9 - 

1 9 6 9 ) , K o m is ja  F a rm a k o p e i P o ls k ie j P o d k o m is ji  

P o s ta c i  L ek u  (od  1 9 6 9 ) ,  Z -c a  p rz e w o d n ic z ą c e g o  

K ra jo w e g o  Z e s p o łu  S p e c ja l is ty c z n e g o  do sp raw  

fa rm a c ji  ( 1 9 8 4 - 1 9 9 1 ) ,  P rz e w o d n ic z ą c y  K o m ite tu  

N auk o L eku  PA N  (od 1 9 8 5 ) , K o m is ja  R e je stra c ji 

Ś ro d k ó w  F a rm a c e u ty c z n y c h  (od  1 9 9 2 ) C e n tra ln a  

K o m is ja  do sp ra w  S to p n i  i T y tu łu  N a u k o w e g o  

(z w y b o r u )(1 9 9 1 -1 9 9 3 ) , c z ło n e k  lu b  p rz e w o d n i­

c z ą c y  k o m is ji  e g z a m in a c y jn y c h  n a  I o ra z  II s to ­

p ień  sp e c ja liz a c ji  m agistrów  fa rm a c ji w  K rak o w ie, 

K ie lc a c h , R zeszo w ie  i B y d g o szczy  (od 1 9 7 3 ).

Od początku swojej pracy zawodowej bardzo ak­
tyw nie u czestn iczył w p racach  Polskiego Tow a­
rzystwa Farm aceutycznego.
Byt przew odniczącym  Lubelskiego Oddziału PT- 
Farm ., sekretarzem Oddziału Krakowskiego, w la­
lach 1 9 6 0 -1 9 6 4  sekretarzem  generalnym  Zarządu  
G łów nego w W arszaw ie, a w latach  1 9 7 0 - 1 9 7 6  

prezesem Zarządu Głównego.
Z ram ienia PTFarm. został delegatem do M iędzy­
narodowej Federacji Farm aceutycznej (FIP), która 
pow ierzyła Mu kolejne funkcje: w iceprzew odni­
czącego sekcji akadem ickiej (1 9 7 2 -1 9 7 6 ) , następ­
nie przewodniczącego tej sekcji i w iceprezesa FIP 
(1 9 8 4 -1 9 9 2 ) .

Za działalność naukową, dydaktyczną i społeczną 
był wielokrotnie honorowany licznymi odznaczenia­
m i: K rzyż O ficersk i O rderu O d rod zen ia Polski

(1976), Krzyż K aw alerski O rderu O drodzenia P olski 

(1 9 7 3 ), Z asłu żony N auczyciel PRL (1981), O dznaka 

„Za w zorow ą pracę w  słu żbie zd row ia" (1971), M e­

dal im . Ignacego Ł ukasiew icza (1977), M edal „Zasłu­

żony d la A kad em ii M ed yczn ej w  L u b lin ie " , M edal 

5 0 -le c ia  W yd zia łu  F arm aceu tycznego A M  w  L u b li­

n ie , o trzym ał ró w n ież  in n e  o d z n a cz e n ia  zw iązan e 

z p racą n a  rzecz szkolen ia  podyplom ow ego, przem y­

słu  farm aceutycznego i regionalnej służby zdrow ia.

W  c z a s ie  u ro c z y s to ś c i 5 0 - le c ia  W y d z ia łu  F a rm a ­

ce u ty cz n e g o  A k a d em ii M e d y cz n e j w  d n iu  7 s ty c z ­

n ia  1 9 9 5  r. P ro feso r L esz ek  K ró w cz y ń sk i o trzy m ał 

z rąk  JM  R ek to ra  A k a d em ii M e d y cz n e j w  L u b lin ie  

n a jw y ż sz ą  g o d n o ść  ja k ą  m o że n a d a ć w y ższa  u czel­

n ia  T ytu ł D octora H onoris Causa. N adanie tego za­

szczytnego tytu łu  było u zn an iem  za ca łokształt p ra­

cy  n a u k o w e j, d y d a k ty cz n e j, s p o łe c z n e j, za  w k ład  

w  rozw ój W yd ziału  Farm aceu tycznego A M  w  L ubli­

n ie  ja k  i c ią g łe  k o n tak ty  z tym  W y d zia łem .

P o g rz eb  p ro f. d r h a b . dr h .c . L e sz k a  K ra w c z y ń ­

skiego od b ył s ię  22  lip c a  1 9 9 6  ro ku  n a  cm en ta rz u  

R a k o w ick im  w  K ra k o w ie . Ż eg n a li G o w  im ie n iu  

z e sp o łu  w sp ó łp ra co w n ik ó w  K ated ry  p rof. dr hab. 

H a lin a  K ra so w sk a , w  im ie n iu  W y d z ia łu  F a rm a ­

c e u ty c z n e g o  d r h a b . Jo a n n a  S z y m u ra -O le k s ia k , 

p ro f. dr h ab . W ito ld  W ie n ia w sk i w  im ie n iu  P o l­

sk ie g o  T o w a rz y stw a  F a rm a c e u ty c z n e g o , p ro f. dr 

hab . S ta n is ła w  Ja n ic k i - k ie ro w n ik  K ated ry  i Z a ­

k ła d u  F a rm a c ji S to so w a n e j A M  w  G d ań sku  i prof. 

dr hab. W in ce n ty  K w a p isz ew sk i - k ie ro w n ik  K ate­

dry C h em ii F a rm a ce u ty cz n e j i A n a liz y  L ekó w  W y ­

d zia łu  F a rm a ceu ty cz n eg o  A M  w  Ł od zi.

Nagłe odejście profesora dr hab. dr 
h.c. Leszka Krówczyńskiego pogrą­
żyło w smutku i żałobie całe środo­
wisko farm aceutyczne, ponieważ 
swoją pracą naukową, dydaktyczną 
i społeczną przynosił zaszczyt pol­
skiej farmacji, a ponadto godnie re­
prezentował ją na forum międzyna­
rodowym. ®

H a n n a  H o p k a l a  
K a z i m i e r z  G l o w n i a k



c p >  • •y a m i ę c i
dr Ma r ii  K r a s o w s k ie j

8 maja 1996 roku po długich i ciężkich 
cierpieniach odeszła z grona pracowników 
naukowo-dydaktycznych Wydziału Farma­
ceutycznego dr farm. Maria Krasowska, 
adiunkt Katedry Farmacji Stosowanej. 
Straciliśmy wzorowego nauczyciela akade­
mickiego i człowieka o wielkiej dobroci.

D r M aria  K raso w sk a  z d om u Ł o jk o  u ro d z iła  s ię  

7 c z e rw c a  1 9 4 1  ro k u  w  T e ra ty n ie , p o w . H ru b ie ­

szów . L ice u m  O g ó ln o k sz ta łcą ce  u k o ń cz y ła  w  ro ku  

1 9 5 9  w  C h ełm ie  i w  tym  sam ym  ro ku  ro z p o cz ę ła  

s tu d ia  fa rm a c e u ty c z n e  w  A M  w  L u b lin ie , k tó re  

u k o ń c z y ła  w  1 9 6 4  ro k u  u z y sk u ją c  ty tu ł m ag istra  

fa rm a c ji .  B e z p o ś r e d n io  p o  u k o ń c z e n iu  s tu d ió w  

p o d ję ła  p ra c ę  w  K a te d rz e  i Z a k ła d z ie  F a r m a c ji  

S to so w a n e j jak o  a sy sten t, s tarszy  a sy sten t, od  ro ku  

1 9 7 2  ja k o  a d iu n k t. W  1 9 7 2  ro k u  u z y s k a ła  ty tu ł 

d okto ra  n au k  fa rm a ceu ty cz n y ch  za p ra cę  p t. „ S tu ­

d iu m  nad  trw a ło śc ią  ro ztw o rów  in ie k c y jn y c h  i in - 

fu z y jn y c h  g lu k o z y "  w y k o n a n ą  p o d  k ie ru n k ie m  

p ro f. dr h a b . H e n ry k a  N e rlo . W  ra m a c h  s w o je j 

d z ia ła ln o ś c i  n a u k o w e j p ro w a d z iła  b a d a n ia  d o ty ­

c z ą c e  te c h n o lo g ii  trw a ło ś c i  ro z tw o ró w  in ie k c y j­

n y c h  i in fu z y jn y c h , p o n a d to  p o d ję ła  b a d a n ia  na 

szero k ą  sk a lę  d o ty cz ą ce  p rz y d a tn o ści ró żn eg o  ro ­

d zaju  tw o rzy w  sz tu c z n y ch  jak o  o p akow ań  farm a­

c e u ty c z n y c h . B y ła  z a m iło w a n y m  d y d a k ty k ie m , 

w y m ag a jący m , le c z  sp ra w ie d liw y m , w y ch o w y w a ­

ła  lic z n e  grono m ag istró w  i sp e c ja lis tó w  z zakresu  

fa rm a c ji a p te cz n e j.

D r M a r ia  K ra so w sk a  c ią g le  p o g łę b ia ła  sw o ją  

w ie d z ę , w  ro k u  1 9 7 4  u z y sk a ła  II s to p ie ń  s p e c ja li­

z a c ji  z zak resu  fa rm a c ji a p te cz n e j i te ch n o lo g ii p o ­

s ta c i lekó w . C ałym  sercem  b y ła  zw iązan a  z z a w o ­

d em , do o s ta tn ic h  d n i p e łn iła  fu n k c ję  sp e c ja lis ty  

w o jew ó d zk ieg o  do sp raw  fa rm a c ji a p te cz n e j n a  te ­

re n ie  w o je w ó d z tw a  ch e łm sk ie g o . P rzez  w ie le  lat 

p ro w ad ziła  z a ję c ia  z e ty k i zaw o d u  fa rm a ceu ty cz ­

nego. Z ob o w iązk ó w  ty ch  w y w iązy w ała  s ię  z n a k o ­

m ic ie  w y k a z u ją c  w ie lk ie  z a a n g a ż o w a n ie  w  p rz e ­

k a z y w a n iu  s łu c h a c z o m  z a g a d n ie ń  h u m a n is ty c z ­

n y ch  i f ilo z o fic z n y c h  z w ią z a n y ch  z zaw o d em  far­

m a ceu ty cz n y m . S tu d e n c i w y so k o  c e n il i  Je j w ied zę  

oraz p o św ię c e n ie , z w ła sz cz a  w  o s ta tn ich  m ie s ią ­

c a ch  ch o ro b y , k ied y  to p ro w a d z iła  sem in a r ia  z te ­

go p rz ed m io tu  w e w ła sn y m  dom u.

w ie lo le tn ia  p ra ca  jak o  n a u c z y c ie la  a k a d em ick ieg o  

i zasłu g i d la  śro d o w isk a  fa rm a ceu ty cz n eg o  zo sta ły  

d o c e n io n e  p rzez  w ła d z e  p a ń stw o w e  i re so rto w e , 

czego w y razem  są n a s tę p u ją c e  o d z n a cz e n ia : „ Z ło ­

ty  K rzy ż  Z a s łu g i" , „ O d z n a k a  za w z o ro w ą  p ra cę  

w  s łu ż b ie  z d ro w ia " , „Za w zo ro w e p e łn ie n ie  fu n k ­

c ji  k o n su lta n ta  w o jew ó d zk ieg o  do sp raw  fa rm a cji 

a p te c z n e j" ,  M e d a l 5 0 - le c ia  W y d z ia łu  F a rm a c e u ­

ty cz n e g o ".

P rzedstaw iciele W ydziału  Farm aceutycznego  
z Dziekanem i Kolegium Dziekańskim, liczne gro­
no Koleżanek i Kolegów oraz przyjaciół tow arzy­
szyło Jej w ostatniej drodze do m iejsca wiecznego 
spoczynku na cm entarzu w Chełmie. Słowa poże­
gnania od JM Rektora, Rady W ydziału Farm aceu­
tycznego i całej społeczności akademickiej wygło­
sił dziekan - prof. dr hab. K azim ierz Głowniak  
składając na ręce męża i córki w yrazy głębokiego 
w spółczucia w tych trudnych chw ilach rozstania.

W naszej p a m ięci trwać będzie zawsze _  
j e j  czar oddanego nauczyciela akadem ie- ^  
kiego. ® p
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Odchodząca - tym co przyszli...

Nie j es t eś  sam
O dchyliłam  do tyłu głowę. Ja k  

dobrze, że tam jest m iękk i słoń. 
Spodziew ałam  się zetkn ięcia z lo ­
dem  b ia łe j  śc ian y . Z r o z k o sz ą  
p rzy m kn ęłam  oczy. P rzesu n ęło  
s ię  c o ś  p o d  p ow iekam i, p rą ż ek  
c ięż k i, ja k  s tu k iłog ram ow y  o d ­
ważnik. W głowie coś m i pulsuje, 
ja k  tętn iak. No tak, p rz ec ież  od  
trzech dni znowu p iję  kaw ę. Trzy 
m iesiące bez czarnej bezsenności. 
Teraz dwa razy dziennie filiżanka  
w s p a n ia łe g o  a ro m a tu  ka w y ... 
a potem  galopada czegoś w środ­
ku m nie - m oże krew, m oże myśli, 
a m oże lenistwo p op ęd zon e stra­
chem . Bo już, już jutro, nie po ju ­
trze - ten... egzamin. Czuję się ja k  
na karuzeli. Mam wypieki, jest m i 
g orąco , ta ch y kard ia . C iep ło  m i 
nawet w kon iuszki palców , które  
m am  z w y k le  lo d o w a te . O d d y ­
cham  głęboko. Niedługo b ęd ę się 
poru szała  z trzaskiem  i zgrzyta­
niem  k o śc i i stawów. B oli m n ie  
ucho. Nie m am  nawet czasu pójść  
do lekarza . M oże p o  egzam inie. 
Ja k  dożyję i n ie „zginę w pow ikła­
niach ucha ś r o d k o w eg o Z n o w u  
k ró tk i b ó l, ja k b y  k to ś  ro b ił  m i 
a k u p u n k tu rę  w sam ym  środ ku  
ucha środkowego.

Centralizacja: uczuć, uw ielbie­
nia dla wiedzy n iezdobytej etc.

C y k a n ie  z e g a r k a : d z i e s i ę ć  - 
dw adzieścia - trzydzieści sekund. 
Za oknem  odgłosy  wiosny. Jak iś  
p tak . S łoń ce  p rz eb ija  s ię  p rz ez  
sz a ro ść  chm ury. M oże c h o c ia ż  
tam w górze radu ją s ię  w iosną. 
O dgłosy zza okn a, ja k  z innego  
świata. Jak iś  sam ochód, szczeka­
nie psa.

Ciekawe, co  to za pies? Pewnie 
n ie je s t  w ściekły . M ogłabym  go 
p og ła sk a ć . S zczeka  dalej. B ia łe  
kartki z niekończącym i się chyba  
r o b a c z k a m i l it e r ek . R o b a c z k i?

Szlaczki, podkreślen ia  wężykiem  
na zielono, z ielon o  i z nadzieją. 
Oto m łodość. M łodość - p łochość, 
a s ta r o ś ć , c z y  r a d o ś ć ?  Z now u  
s ło ń ce  za okn em . Z sa ty sfakc ją  
sp o g lą d a ła m  d z is ia j n a term o ­
m etr - 5, przynajm niej n ie jest c ie ­
p ło. Drżę cała. To norm alne: k a ­
wa. Kawa, n ajlepsza wśród sz la­
chetnych trunków.

Z apiski znalazłam  wśród nota­
tek. O ddaję je  wszystkim, którzy  
są na samym początku. ®

J o l a  P r z y c h o d a

Studencka A gencja Fotograficzna AM u Lublinie

zaprasza wszystkich chętnych (studenci z Akademii Medycznej)

#  Lubisz fotografować
#  Masz aparat lub ochotę
#  Chcesz się rozwingć
#•' Chcesz korzystać z ciemni fotograficznej w sposób dowolny...

przyjdź albo zapytaj???
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Styl tworzenia „leku”
we współczesnej medycynie

W e  w s p ó łc z e s n y m  s p o łe c z e ń s tw ie  is tn ie je  b a r d z o  m o c n o  
u gruntow ane przekonanie u to żsam iające  terap ię  m ed yczn ą z fa r ­
m ak olo gią  i tech n iką m edyczną.

L ek  je st p o to c z n ie  p o s trz e g a n y  jak o k o m p o z y ­

c ja  m a t e r i a l n y c h  s u b s ta n c j i  p o d a w a n a  c h o r e m u  

w  p r z y p a d k u  w y s t ą p i e n i a  o k r e ś lo n e j  c h o r o b y .  

N ie w ą tp liw ie  c e n n e  s u k c e s y  n a u k  fa rm a k o lo g ic z ­

n y c h  a  ta k ż e  e k s p a n s y w n y  ro z w ó j  te c h n ik i  m e ­

d y c z n e j w  o s ta tn ic h  d z is ię c io le c ia c h  s p o p u la ry z o ­

w a ły  g łó w n ie  m a te r ia ln y  a sp e k t p ro fe sjo n a ln e j te ­

ra p ii  m e d y c z n e j . P o m im o  w y s iłk ó w  p o d e jm o w a ­

n y c h  p rz e z  ś ro d o w is k a  m e d y c z n e  w  c e lu  w y z n a ­

c z e n ia  g ra n ic  n o w e g o , b a rd z ie j p o je m n e g o  n a u k o ­

w e g o  p a r a d y g m a t u  m e d y c z n o - f i l o z o f i c z n e g o ,  

w c ią ż  n ie s te ty  d o m in u je  w iz ja  m e d y c y n y  n a tu ra li-  

s ty c z n e j , n ie  w y ja ś n ia ją c a  w  d o s ta te c z n y m  s to p ­

n iu  w ie lu  fe n o m e n ó w  te r a p e u ty c z n y c h . K o n c e p ­

c ja  m e d y c y n y  h o lis ty c z n e j  p o p u la r y z o w a n a  c h o ­

c ia ż b y  w  lu b e ls k im  o ś ro d k u  a k a d e m ic k im  w c ią ż  

p o s z u k u je  w ła sn e j to ż s a m o ś c i .

P rz e d m io te m  n a u k  m e d y c z n y c h  je st c z ło w ie k .  

N ie  je st z a te m  m o ż liw e  s k o n s tru o w a n ie  e la s ty c z ­

n e g o  i p o je m n e g o  p a ra d y g m a tu  m e d y c z n o -f i lo z o ­

fic z n e g o  b e z  p rz y n a jm n ie j p ró b y  o k re ś le n ia  is to ty  

o s o b y  i sfe ry  is tn ie n ia  je d n o stk i lu d z k ie j. D o ty c h ­

c z a s o w e  p r ó b y  w y j a ś n ia n i a  a n t r o p o l o g i c z n e g o  

w  o b s z a rz e  w s p ó łc z e s n e j  w ie d z y  m e d y c z n e j  n ie  są  

n ie s te ty  z a d o w a la ją c e , w a rto  z a te m  p rz y p o m n ie ć  

s ło w a  M . H e id e g g e ra : «Osoba n ie jest ani rzeczą  
ani substancją, an i przedm iotem  (...) O soba jest  
każdorazow o dana ja k o  spełn iająca akty intencjo­
nalne pow iązane jedn ością  sensu (...) Na terenie 
pytania o bycie człow ieka nie m ożna jed n ak  wyra­
chow ać tego bycia przez zsum ow anie wym agają­
cych jeszcze określen ia sposobów  bycia ciała, du­
szy i du cha.»

N ie  z a m ie r z a m  p ro p o n o w a ć  jak iejś  n o w e j p e r ­

s p e k ty w y  a n tro p o lo g ic z n e j  c h c ia łb y a m  je d n a k ż e  

z w r ó c ić  u w a g ę  n a  “ lu k ę  a n tro p o lo g ic z n ą "  is tn ie ją ­

c ą  w  f ilo z o f ic z n o -te o re ty c z n e j  p o d b u d o w ie  w s p ó ł­

c z e s n e j  m e d y c y n y . S iła  h e id e g g e ro w sk ie j filo z o fii  

fu n d a m e n ta ln e j tk w iła  w  p rz e jś c iu  o d  w s z e lk ie g o  

“ c o “ d o  “ ja k “ c z y l i  o d  b y tu  d o  b y c ia . B y ć  m o ż e  

w  a n a lo g ic z n y m  p ro c e s ie  n a le ż y  u p a tr y w a ć  s z a n ­

s y  d la  w s p ó łc z e s n e j  m e d y c z n o -f i lo z o f ic z n e j  r e ­

flek sji o is to c ie  i is tn ie n iu  c z ło w ie k a .

Je d n ą  z n a jis to tn ie js z y c h  fu n k cji w s p ó łc z e s n e j  

m y śli f i lo z o f ic z n o -m e d y c z n e j  p o w in n a  b y ć , jak  s ą ­

d z ę , r e f le k s ja  n a d  s p o s o b e m  tw o r z e n i a  s e n s ó w  

i z n a c z e ń  w  m e d y c y n ie . Is to tę  r ó ż n o ro d n y c h  s p o ­

s o b ó w  le c z e n ia  m o ż n a  z a te m  s ta ra ć  s ię  w y ja ś n ia ć  

o d  s tro n y  p o d m io to w e j a n ie  ta k  jak  je s t  to  d o ty c h ­

c z a s  b a rd z o  p o p u la rn e  od  s tro n y  z o b ie k ty w iz o w a ­

n y c h  i z m a te r ia l iz o w a n y c h  z ja w is k  t e r a p e u t y c z ­

n y c h .  N a u k i  h u m a n i s t y c z n e  p o d e j m u j ą c  w r a z  

z  n a u k a m i b io lo g ic z n y m i ,  p ró b ę  w y p r a c o w a n i a  

n o w e j p e rs p e k ty w y  b a d a w c z e j  n ie  p o w in n y  z a tra ­

c a ć  su b te ln e j z d o ln o ś c i  o p is y w a n ia  te g o  c o  m o ż e  

b y ć  o k re ś la n e  p rz e z  h e id e g g e ro w s k ie  “ ja k “ a  n ie  

o g ra n ic z a ć  s ię  ty lk o  d o  w y ja ś n ia n ia  o w e g o  “ c o “ .

W  re fle k sji f ilo z o fic z n e j n a d  te ra p ią  m e d y c z n ą  

n ie  m o ż n a  p o m in ą ć  a s p e k tu  s y m b o lic z n o -k o m u n i-  

k a cy jn e g o . T e ra p ia  m e d y c z n a , p o d o b n ie  jak  języ k  

s t a n o w i  u p o r z ą d k o w a n y  w e d ł u g  o k r e ś l o n e g o  

“ s p o s o b u "  s y s te m  z n a k ó w  i s y m b o li . D o o p is u  z a ­

te m  “ s p o s o b ó w " p o rz ą d k o w a n ia  a  w ię c  s ty lu  m y ­

ś le n ia  i tw o r z e n ia  lek u , c h o c ia ż  lep ie j jest tu  u ż y ć  

o k re ś le n ia : “ te g o  c o  le c z y "  m o ż n a  z a s to s o w a ć  k a ­

te g o r ie , k tó ry c h  te o r e ty c z n e  z n a c z e n ia  w y p r a c o ­

w a n e  z o s ta ły  p rz e z  te o r ię  ję z y k a  i k o m u n ik a c ji .

«
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S z c z e g ó ln ie  p o m o cn y m i b ęd ą  tu  te rm in y : m eta fo - 

ry c z n o ść , m e to n im ic z n o ś ć  u ż y w a n e  p rz ez  R. Ja ­

c o b s o n a . P rz y  ic h  p o m o c y  te n  r o s y js k i  f i lo lo g  

o k re ś la ł n ie  ty lk o  z a k łó c e n ia  m o w y  w y stę p u ją ce  

u  o só b  c h o r y c h  n a  a fa z ję  a le  ró w n ie ż  p ró b o w a ł 

sz a co w a ć  te n d e n c je  w y stę p u ją c e  w  ró ż n y ch  k ie ­

ru n k a c h  s z tu k i: l ite ra tu rz e , m a la rs tw ie  a n a w e t 

film ie .
P o d o b n ie  jak  jęz y k  jest up orząd kow an ym  sy ste ­

m em  zn aków  tak terap ia  m ed y cz n a  stan ow i z in te ­

grow any sy stem  czy n n ik ó w . N ależy  zatem  w y ró ż­

n ić  dw a ro d za je  u k ład u  cz y n n ik ó w  tw o rzący ch  d a­

ny rodzaj te rap ii m e d y cz n e j: k o m b in a c ję  i se le k c ję .

W  p rz y p a d k u  k o m b in a c ji  k ażd y  c z y n n ik  je s t  

z ło żo n y  z e le m e n tó w  sk ła d o w y ch  i w y stę p u je  ty l­

ko w  k o m b in a c ji z in n y m i je d n o stk a m i. K ażd e za-

R e la c ja  cz ło w ie k -cz y n n ik  te ra p e u ty cz n y  s ta n o ­

w i p o d sta w ę og ó ln eg o  sch e m a tu  te ra p ii m e d y cz ­

n e j. “T o  co  le c z y " , a w ię c  p o to cz n ie  “le k " ,  k o n sty ­

tu u je  s ię  w  w y n ik u  d z ia ła n ia  n a  sp o só b  m e ta fo ­

ry cz n y  b ąd ź m e to n im ic z n y  w  g ra n ica ch  o k re ś lo ­

nego p arad ygm atu  m ed y czn eg o . M etafo ra  lu b  m e- 

to n im ia  k s z ta ł tu ją  z a te m  r e la c je  p o m ię d z y  p o ­

sz cz e g ó ln y m i e le m e n ta m i i c z y n n ik a m i te ra p e u ­

ty cz n y m i o k re ś la ją c  ch a ra k ter  s to so w a n e j te ra p ii. 

S ty l d z ia ła n ia  i m y ślen ia  z n a cz e n io w o -sy m b o licz - 

n e g o  o k r e ś la  je d n o c z e ś n ie  w s p o m n ia n ą  r e la c ję  

cz ło w ie k -cz y n n ik  tera p eu ty cz y , p rz e k sz ta łca ją c  ją  

w  k o n k retn ą  re la c ję  c z ło w ie k -“to  co  le c z y " . S tru k ­

tu rę  lek u  w sp ó łtw o rz ą  re la c je  m e to n im ic z n e  i m e ­

ta fo ry c z n e  b ę d ą c e  e fe k te m  m y ś le n ia  i d z ia ła n ia  

w  s fe ra ch  p rz y le g ło śc i i p o d o b ień stw a .

tern rz e cz y w iste  zgru p ow an ie  jed n o stk o w y ch  e le ­

m e n tó w  “teg o  co  le c z y "  łą c z y  je  w  w y ż sz ą  je d ­

n o s tk ę  w s p ó łt w o r z ą c  c z y n n ik  te r a p e u t y c z n y . 

K o m b in a c ja  w ięc  i p rz y n a le ż n o ść  do k o n tek stu  są 

to dw a o b licz a  tego sam ego  tw ó rczeg o  d z ia ła n ia . 

E lem en ty  lub  cz y n n ik i k o n tek stu  są  w  fazie  s ty cz ­

n o ś c i , ic h  w a rto ść  je s t  o k re ś la n a  p rz e z  z w ią z e k  

z in n y m i e le m e n ta m i tego  sam eg o  c z y n n ik a  lub  

ty ch  sa m y ch  czy n n ik ó w .

S e le k c ję  ch a ra k te ty z u je  w yb ór sp o śró d  a ltern a ­

tyw  a w ię c  m o ż liw o ść  z a s tą p ien ia  je d n e j a lte rn a ­

tyw y in n ą , ró w n o w ażn ą  w  sto su n k u  do n ie j pod  

jed n y m  w zg lęd em , le c z  ró żn ą w  o d ręb n y m  a sp ek ­

c ie . E le m e n ty  lu b  cz y n n ik i se r ii a lte rn a c y jn e j łą ­

czą  s ię  p o p rzez  ró żn e  sto p n ie  p o d o b ień stw a.

T w o r z e n ie  k o n te k s tu  ( p r z y le g ło ś c i)  a w ię c  

k o m b in a c ji  e le m e n tó w  i cz y n n ik ó w  te ra p e u ty cz ­

n ych  m o żn a  zatem  o k reś lić  jak o  d z ia ła n ie  na sp o ­

só b  m e to n im ic z n y . W y k o rz y sty w a n ie  n a to m ia s t 

z d o ln o ś c i  d o  s e le k c ji  b ę d z ie  z w ią z a n e  z d z ia ła ­

n iem  w  sferz e  p o d o b ień stw a  czy li d z ia ła n iem  na 

sp o só b  m etafo ry czn y .

U w z g lę d n ia ją c  i p o d k re śla ją c  p ro cesy  m y śle n ia  

i d z ia ła n ia  z n a c z e n io w o -s y m b o lic z n e g o  m o ż n a  

p o k u s ić  s ię  o p ró b ę  o k r e ś le n ia  p o ję c ia  z d ro w ia , 

c z y l i  o k r e ś le n ia  n a tu r a ln e j z d o ln o ś c i  m y ś le n ia  

i d z ia ła n ia  oso by . Z d row ie , ja k  sąd zę, m o żn a zd e­

f in io w a ć  ja k o  d y s k r e tn ą  ró w n o w a g ę  m e ta fo r y  

i m e to n im ii w y n ik a ją c ą  i p o d trz y m y w a n ą  p rzez  

n a tu ra ln ą  z d o ln o ść  m y ślen ia  i d z ia ła n ia  cz ło w ie k a  

w  sferze  p o d o b ień stw a i p rz y leg ło ści. P o ja w ie n ie  

s ię  o k reś lo n e j ch o ro b y  w y n ik a ło b y  zatem  z u traty  

n a tu ra ln e j z d o ln o śc i p o d trzy m y w an ia  i reg u lo w a­

n ia  w sp o m n ia n e j rów now agi.

W  tera p ii m e d y cz n e j n a leż a ło b y  w ię c  sto so w ać 

se le k ty w n ie  d o b ran y  le k  p rz y w ra ca ją cy  u tra co n ą  

r ó w n o w a g ę  m e ta fo r y  i m e t o n im i i .  “ T o  c o  l e ­

c z y " ,s ta n o w ią c  k o e g z y s te n c ję  re la c ji  m e ta fo ry cz ­

n y c h  i m e to n im ic z n y c h , p o w in n o  b y ć  w y n ik iem  

o k re ś le n ia  p rzez  lek arza  ro d za ju  “a faz ji z d ro w o t­

n e j"  w y stę p u ją ce j u p a c jen ta .

W sp ó łcz e sn a  farm akolog ia  i te c h n ik a  m e d y cz ­

n a  w y tw a rz a  le k i , k tó ry c h  n a tu ra  z d o m in o w a n a  

je s t  p rz e z  r e la c je  m e to n im ic z n e . S p o s o b e m  n a



p rz e z w y c ię ż e n ie  o k re ś lo n e g o  s c h o r z e n ia  je s t  n a j­

c z ę ś c ie j  u r z e c z y w is tn ia n ie  r e la c j i  p r z y le g ło ś c io -  

w e j n p . ty p u :  c z y n n i k  t e r a p e u t y c z n y - r e c e p t o r .  

K la s y c z n ą  “te ra p ią  m e to n im ic z n ą "  s ą  ró w n ie ż  z a ­

b ie g i c h i r u r g ic z n e  r e a l iz u ją c e  re la c ję : n a rz ę d z ie -  

tk a n k a . S to s o w a n ie  w y łą c z n ie  ta k ic h  r e la c j i  te r a ­

p e u ty c z n y c h  n ie  m o ż e  b y ć  p o w s z e c h n ie  s k u te c z ­

n e , c h o c i a ż  b e z  w ą tp ie n ia  ro z w ią z u ją  o n e  w ie le  

p ro b le m ó w  i c z ę s to  są  n ie o d z o w n e .

W  o b s z a rz e  w s p ó łc z e s n e j  p ra k ty k i m e d y c z n e j  

p o ja w ia ją  się  n ie  ty lk o  re la c je  m e to n im ic z n e . H o ­

m e o p a tia , k tó ra  s ta ła  s ię  w  o s ta tn ic h  la ta c h  p ro fe ­

s jo n a ln ą  d z ie d z in ą  m e d y c y n y , w y k o rz y s tu je  z a s a ­

d ę : p o d o b n e  n a le ż y  le c z y ć  p o d o b n y m , a  w ię c  z a ­

s a d ę  o w y r a ź n y m  c h a ra k te rz e  m e ta fo ry c z n y m . L ek  

h o m e o p a ty c z n y  je s t  z a te m  k o n s ty tu o w a n y  w  w y ­

n ik u  s e le k c ji  a l te r n a c y jn e j .  P o m im o  te g o  te r a p ia  

h o m e o p a ty c z n a  p o p r z e z  ś c is łe  o k re ś la n ie  s tę ż e ń  

i d a w e k  s u b s ta n c ja ln y c h  c z y n n ik ó w  te r a p e u ty c z ­

n y c h  n o s i  p e w n e  c e c h y  r e la c j i  m e to n im ic z n y c h .  

Id e a  d a w k i p o d p ro g o w e j z b liż a  się  d o  m e to n im ii ,  

z a ś  p r o c e s  d o b o ru  i d y n a m iz o w a n ia  s u b s ta n c j i  

o k re ś la n y  je s t  w  p rz e w a ż a ją c y m  s to p n iu  w  sp o só b  

m e t a f o r y c z n y .  T e r a p i a  h o m e o p a t y c z n a  s ta n o w i  

z a te m  p e w n e g o  r o d z a ju  k o e g z y s te n c ję  m e ta f o ry  

i m e to n im ii  c h o ć  z p e w n o ś c ią  re la c je  m e ta f o ry c z ­

n e  są  tu  d o m in u ją c e .

H o m e o p a tia  w y p e łn ia  w  p e w n y m  s to p n iu  lu k ę  

m y ś l e n i a  i d z i a ł a n i a  n a  s p o s ó b  m e t a f o r y c z n y  

w  d o ty c h c z a s o w e j ,  k o n w e n c jo n a ln e j  te r a p i i  m e ­

d y c z n e j . Is to tę  i s k u te c z n o ś ć  tak iej w ła ś n ie  te ra p ii  

m o ż n a  p o e ty c k o  o k re ś l ić  w y k o rz y s y u ją c  s ło w a  J. 

O rte g i y  G a s s e f a  : « W m etaforze kryją się chyba  
potencjaln ie najw iększe m ożliw ości człow ieka. Jej 
skuteczność graniczy z magią, wydaje się być n a­
rzędziem  stworzenia,które Bóg przez pom yłkę zo ­
staw ił we wnętrzu jed n e j ze stw orzonych przez  
siebie istot, p od obn ie  ja k  roztargniony chirurg zo ­
stawia nożyce w brzuchu pacjen ta .»

D o te ra p ii  o c h a r a k te r z e  m e ta f o r y c z n y m  z a l i ­

c z y ć  n a le ż y  w s p ó łis tn ie ją c e  z  k la s y c z n y m i, k o m ­

p le m e n ta rn e  fo rm y  le c z e n ia : k o lo ra m i, d ź w ię k ie m  

i s z tu k ą . S to p ie ń  n ie d o o k r e ś lo n o ś c i  r e la c j i  t e r a ­

p e u t y c z n y c h  je s t  tu ta j  o g r o m n y , k o n t r a s t u j ą c y  

z  ty p o w y m i m e to n im ic z n y m i re la c ja m i.W a rto  z a ­

t e m  p o d k r e ś l i ć  r o l ę  s t o s o w a n i a  a r t r o t e r a p i i  

w  p r z e z w y c ię ż a n iu  n ie k o r z y s tn y c h  s ta n ó w  p s y ­

c h ic z n y c h  c z y  te ż  o d p o w ie d n io  d o b ra n y c h  u tw o ­

ró w  m u z y c z n y c h  p rz e d , p o d c z a s  i p o  z a b ie g a c h  

o p e ra c y jn y c h .

P ie r w ia s tk ie m  m e ta f o r y c z n y m  w e  w s p ó ł c z e ­

s n e j c h ir u r g i i  je s t  u ż y w a n ie  n a  s a la c h  o p e r a c y j ­

n y c h  ja k o  k o l o r ó w  p o d s t a w o w y c h :  z i e l o n e g o  

i n ie b ie s k ie g o . W  s y m b o lic e  w ią ż ą c e j  s ię  z is to tą  

lu d z k ą  k o lo ro ro w i n ie b ie s k ie m u  p rz y p o rz ą d k o w a ­

n e  s ą  p łu c a , w p ły w a  o n  n a  u trz y m y w a n ie  g łę b o ­

k ieg o  o d d e c h u  i e lim in u je  z a c h o w a n ia  e g o is ty c z ­

n e . Ś w ia tło  n ie b ie s k ie  d z ia ła  z n ie c z u la ją c o , p rz e -

c i w b ó lo w o  i u s p o k a j a j ą c o .  W i a d o m o  r ó w n i e ż ,  

c h o c ia ż  n ie  m o ż n a  te g o  u d o w o d n ić  n a  ta k im  m o ­

d e lu  n a  ja k im  b a z u je  c h o c ia ż b y  fa rm a k o lo g ia , że  

ś w ia tło  z ie lo n e  a  w ię c  i p o m ie s z c z e n ia  p o m a lo w a ­

n e  n a  te n  k o lo r  s p rz y ja ją  w y p o c z y n k o w i, o g ra n i­

c z a ją c  p rz y p a d k i g o rą c z k o w e g o  p o d n ie c e n ia .

Nie należy z ca łą  pew nością lekce­
ważyć we w spółczesnej teorii i p rak ­
tyce m edycznej żadnej z dwóch om ó­
w ionych  sfe r  m y śle n ia  i d z ia ła n ia . 
W postępow aniu m edycznym  pojaw ia 
się  c o ra z  w ięcej r e la c j i  i u k ład ó w  
m etaforycznych  i na ich rolę należy, 
ja k  s ą d z ę , z w r a c a ć  d u ż ą  u w a g ę . 
W ciąż jednak w spółczesną m edycynę 
c h a ra k te ry z u je  n ie w s p ó łm ie rn o ś ć  
m e ta fo ry  i m e to n im ii. P r z e f o r m ł-  
ow anie sp osob u  m y śle n ia  o te ra p ii  
m edycznej, zdrow iu i chorobie m oże  
przyczynić się nie tylko do nasilenia  
tendencji “ku m etaforze" we w sp ół­
czesnej medycynie, lecz również wy­
p raco w ać nowy “stan d ard " refleksji 
i działania w spółczesnego człow ieka  
w celu  u trz y m y w a n ia  “d y sk re tn ej"  
ró w n o w a g i ró ż n o ro d n y c h  p r z e c i ­
wieństw. ®

J a r o s ł a w  J .  S ak
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afatycznych, tłum. L. Zawadowski w:
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150-175.
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1993.
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• J. Ortega y Gasset Dehumanizacja sztuki i inne eseje 

tłum. S. Cichowicz, Warszawa 1980, str. 304.

• zob. C. Brelet Święta medycyna, tłum. M. Hofman i F. 

Kleczewska, Gdańsk 1995, str. 77-80.
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ZAKŁADÓW  S PR ZĘTU  O R TO P ED YC ZN EG O

Z a k ła d y  O rtopedyczne  
przeprow adziły  się do no­
w ego budynku w  paździer­
niku 1991 r. uzyskując tym  
samym 3 000m 2 powierzch­
ni. B ud yn ek  m ó g ł być 
w z n ie s io n y  ty lk o  d z ię k i 
wsparciu w ielu ludzi zaan­
gażowanych w  tę budowę  
i p rzy  w sp arc iu  fin a n s o ­
w ym  NFOZ, ZUS, PZU oraz 
dotacji M inisterstw a Zdro­
w ia  i O p ie k i S p o łeczn e j, 
ościennych w o je w o d ó w  
i datkach z a k ła d ó w  prze ­
m ysłow ych oraz pełnem u  
zaan g ażo w an iu  się w ła d z  
A kad em ii M edycznej. Z a ­
k ła d y  zatrudn ia ją  obecnie 
ponad 54 pracow ników .

P o d s ta w o w y m  p r o f i le m  p ro ­

d u k c y jn y m  Z a k ła d ó w  je s t  p r o ­

d u k c ja  s p r z ę tu  o r to p e d y c z n e g o  

d la  d o ro sły ch  i d z ie c i, jak : p ro te ­

zy k o ń cz y n  d o ln y ch , p ro tez y  k o ­

s m e t y c z n e  k o ń c z y c h  g ó r n y c h ,  

g o rse ty  ró ż n y c h  ty p ó w , a p a ra ty  

o rto p e d y cz n e , w k ład k i, sz n u ró w ­

ki i in n y  n ie ty p o w y  sp rz ę t o r to ­
p ed y czn y .

O p ró cz  w y k o n aw stw a sp rzętu  

o r to p e d y c z n e g o  Z a k ła d y  ś w ia d ­

cz ę  u s łu g i ś lu s a r s k ie , s p a w a ln i­

cz e  (sta l z w y k łą  i sp a w a n ie  s ta li 

k w a so o d p o rn y ch  w  o s ło n ie  arg o ­

nu), u słu g i to k arsk ie , g a lw an izer- 

s k ie  (n ik lo w a n ie , c h ro m o w a n ie , 

d e k o r a c y jn e  a n o d o w a n ie ) ,  b a r ­

w ie n ie  a lu m in iu m  i jego stop ów .

W y k o n u ję  n a  p o trzeb y  słu ż b y

V  zd row ia m eble  z b lach y  kw asood-

'pjf p o rn e j ja k : re g a ły , p ó łk i , s z a fk i ,

j w ó z k i  ró ż n y c h  ty p ó w , o b u d o w y

£ 5  cięgów  w en ty lacy jn y ch  i in n e pra-

—  ce  m ontażow e zależn ie  od zlecenia. 
CC

P o n ad to  w y k o n u ją  różnego ro ­

d za ju  sp rzę t re h a b ilita c y jn y , k tó ­

ry  w y sta w ia n y  je s t  n a  o rg a n iz o ­

w a n y ch  targ ach  sp rz ę tu  re h a b ili­

tacy jn eg o .

W  1 9 9 4  r. Z a k ła d y  u c z e s tn i ­

c z y ły  w  d n ia c h  3 0  w r z e ś n ia  - 1 

p a ź d z ie r n ik a  w  II S e m in a r iu m  

n a u k o w y m  p .t .  „ M e c h a n ik a  

w  M e d y c y n ie "  w  R z e sz o w ie  w y ­

s t a w i a ją c  s w o je  w y r o b y . 

W  d n ia ch  1 9 -2 2  m a ja  1 9 9 4  r. n a  II 

M i ę d z y n a r o d o w y c h  T a r g a c h  

S p r z ę t u  R e h a b i l i t a c y jn e g o  w e  

W ro cła w iu  p .t. „In tegra *94“ p re­

z e n tu ją c  s p rz ę t  r e h a b i l i ta c y jn y . 

R ó w n ie ż  n a  M ię d z y n a ro d o w y c h  

T a rg a ch  M e d y cz n y ch  „ SA L M E D " 

‘9 4  oraz „S A L M E D " ‘9 5  i ‘96 .

U d z ia ł Z a k ła d ó w  w  M e d y c z ­

n y ch  T a rg a ch  W sc h o d n ic h  w  Lu­

b l i n ie  w e w r z e ś n iu  1 9 9 5  r. z a ­

o w o c o w a ł z ło ty m  m e d a le m  ja k o  

g łó w n a  n ag ro d a  w  s iln e j k o n k u ­

r e n c j i  p r z e s z ło  5 0 - c i u  w y s ta w ­

có w , za  z e s ta w  ro to ró w  d o  ć w i­

cz e ń  k o ń cz y n  d o ln y ch  i g ó rn y ch .

W  lis to p a d z ie  1 9 9 5  r. na T a r ­

g a c h  S p rz ę tu  R e h a b i l i ta c y jn e g o  

w  Ł od zi w y roby  Z a k ła d ó w  O rto ­

p e d y cz n y ch  z d o b y ły  n a s tę p u ją c e  

w yróżnien ia : d yp lo m  za zestaw  ro­

torów  do ćw iczeń  czy n n y ch  i b ier­

n y ch  k o ń czy n  d oln y ch  i górnych .

W y ró ż n ie n ie  za  p o ło w y  sed es 

s k ła d a n y  d la  o só b  z d y s fu n k c ję  

k o ń c z y n  d o ln y c h  i w y r ó ż n ie n ie  

za  p rz y w a n n o w y  p o d n o ś n ik  d la  

osób  n iep e łn o sp ra w n y ch .

W e w rz eśn iu  1 9 9 6  r. Z ak ład y  

w y s ta w ia ły  sw o je  w y ro b y  n a  III 

S e m in a r iu m  „ M e c h a n ik a  w  M e ­

d y c y n ie "  w  R z e sz o w ie . W  l is to ­

p ad zie  w  Ł od zi od b y ły  s ię  IV T a r­

g i  S p r z ę t u  R e h a b i l i t a c y jn e g o ,  

gd zie  zak ład y  p re z e n to w a ły  sw o ­

je  w yroby  i  m ięd z y  in n y m i n ow y  

typ w ie lo cz y n n o ścio w eg o  przyrzą­

du op orow ego do ćw icz e ń  ru ch o ­

w y ch  k o ń czy n  d o ln y ch  i górnych .

P r z y r z ą d  te n  z o s t a ł  w y s o k o  

o c e n io n y  p rz e z  k o m is ję  k w a l i f i ­

k a cy jn ą  i u z y sk a ł g łó w n ą  nagrodę 

targów  w  b ard zo  s iln e j k o n k u re n ­

c ji  n a  8 5  s to is k  f irm  k ra jo w y c h  

i z a g r a n i c z n y c h .  R a d io  Ł ó d ź  

u fu n d o w a ło  p a k iet rek lam o w y  n a  

k w o tę  2 .0 0 0  z ł w  In fo r m a to r z e  

Z a o p a tr z e n ia  M e d y c z n e g o  r o z ­

p r o w a d z a n y m  d o  w s z y s t k i c h  

sz p ita li w  kra ju .

P o w ażn y m  u tru d n ien ie m  p ra­

w id ło w e j d z ia ła ln o ś c i  Z a k ła d ó w  

je s t  b ra k  p ły n n o ś c i  f in a n s o w e j,  

te rm in o w e j z a p ła ty  p rz e z  z le c e ­

n io d a w c ó w  za  w y k o n a n y  i o d e ­

b ran y  sp rzęt o rto p ed y cz n y  i re h a ­

b i l i t a c y jn y .  N ajpow ażn iejszym  
dłużnikiem  jest W ojewódzki Szpi­
tal Z espolony w Lublinie (zalega 
o b ec n ie  z p ła tn ośc ią  kw oty  650 
m ilionów  starych złotych), nato­
m ia st  razem  w szyscy  o d b io r c y  
z p ię c iu  w o jew ó d z tw  reg ion u  
środkow o-w schodn iego  m ają  do  
zapłacen ia  950 m ilionów  starych 
złotych.

N iek tó re  p la có w k i le c z n ic tw a  

z a m k n ię te g o  z w le k a ją  z z a p ła tą  

p ó ł ro ku  i w ię ce j.

Oczekujemy z niecierpli­
wością na reformę w  służ­
bie zdrow ia, wówczas m o­
że będzie lepiej.®

I n ż . W ł o d z i m i e r z  N i e m y s k i



Europejskie Sympozjum Somatoterapii

Kraków, Uniwersytet jagielloński 
23 - 26 października 1996 roku

W  K rak o w ie  w  d n iach  2 3  - 2 6  p aźd ziern ik a  
1 9 9 6  rok u  m iały m iejsce o b rad y  szóstego  już  
E u rop ejsk iego  S ym p ozju m  S o m ato terap ii, z o r ­
g a n iz o w a n e g o  p rz e z  T o w a rz y s tw o  E d u k a c ji  
P s y c h o s o m a ty c z n e j w e w s p ó łp ra c y  z C o lle ­
giu m  M ed icu m  U J, Z ak ład em  F ilo z o fii N au k  
P rzy ro d n iczy ch  In stytutu  F ilozofii UJ, P olsk im  
T o w a rz y s tw e m  S c h w e itz e ro w s k im , P o ls k im  
S tow arzyszeniem  P sych o lo g ó w  P rak tyk ów .

T o w a r z y s t w o  E d u k a c j i  P s y c h o s o m a t y c z n e j ,  

g łó w n y  o r g a n iz a to r  s y m p o z ju m , d z ia ła  w  K ra k o ­

w ie  p o d  p r z e w o d n ic tw e m  P a n i D o c e n t M a rz a n n y  

M a g d o ń , p r a c o w n i k a  n a u k o w o - d y d a k t y c z n e g o  

C o lle g iu m  M e d ic u m  U J. C e le m  d z ia ła ln o ś c i  T o w a ­

rz y s tw a  je st p ro m o w a n ie  p o d e jś c ia  in te g ra ln e g o  

w  m e d y c y n ie  i te ra p ii  p o p rz e z  m ię d z y  in n y m i c o ­

m ie s ię c z n e  s z k o le n ia  w  z a k re s ie  m e d y c y n y  p s y ­

c h o s o m a t y c z n e j  i p s y c h o t e r a p i i ,  p r o w a d z o n e  

p rz e z  u z n a n y c h  s p e c ja lis tó w  o d n o ś n y c h  d z ie d z in .

T o w a r z y s tw o  je s t  r ó w n ie ż  w y d a w c ą  z n a n e g o  

c z y te ln ik o m  “A lm a  M a te r"  k w a rta ln ik a  n a u k o w e ­

go “ sz tu k a  le c z e n ia " .  P is m o  to  p u b lik u je  p ra c e  ze  

w s z y s tk ic h  d z ie d z in  n a u k i, p ro p a g u ją c e  m y ś le n ie  

i p o d e jś c ie  p s y c h o -s o c jo -s o m a ty c z n e  w  d ia g n o s ty ­

c e  i t e r a p i i ,  k tó r e g o  z a ł o ż e n i a  s t r e ś c i ć  m o ż n a  

s tw ie rd z e n ie m  J. Ł a z o w s k ie g o : “C z ło w ie k  d la  m e ­

d y c y n y  to  f iz y k o c h e m ic z n e  c ia ło  o r a z  p s y c h ik a  

o s a d z o n e  w  s o c ju m . C ia ło , p s y c h ik a  o ra z  so c ju n i  

d e c y d u j ą  o s t a n i e  z d r o w i a  o r a z  o p o w s t a n i u  

i p rz e b ie g u  c h o r ó b " .*  D o ro c z n e  s y m p o z ja  te m a ty ­

k ą  p r e z e n to w a n y c h  p r a c  w p is u ją  s ię  w  ta k i w ła ­

ś n ie  sp o só b  ro z u m ie n ia  p a ra d y g m a tu  m e d y c y n y .

Sympozja odbywają s ię  p o d  a u s p ic ja m i  

i z in ic ja ty w y  M ię d z y n a ro d o w e g o  T o w a r z y s tw a  

S o m a to te ra p ii  i jego P re z y d e n ta  d o k to ra  R ic h a rd a  

M e y e ra . S o m a to te ra p ia  to  o k re ś le n ie  m o d e lu  p s y ­

c h o te r a p i i  s o m a ty c z n e j ,  lo k u ją c e g o  s ię  n a  s ty k u  

w s p ó łc z e s n e j  m e d y c y n y  i p s y c h o te r a p ii ,  n a  s ty k u  

w ię c  p o m ię d z y  c ia łe m  a  p s y c h ik ą . Jak  p isz e  M e y ­

e r , “ s o m a to te ra p ia  lo k u je  s ię  w  s e rc u  te g o , c o  n a ­

z w a ć  m o ż n a  m e d y c y n ą  (p s y c h o -e k o -s o c jo -)s o m a -  

t o l o g i c z n ą .  / . . . /  U z n a j e  p o s t ę p  d o k o n a n y  w e  

w s p ó łc z e s n e j  m e d y c y n ie  o ra z  w k ła d  p o d e jś ć  p s y ­

c h o s o m a ty c z n y c h  i b io p s y c h o s o c ja ln y c h  w  h u m a -

*Łazowski J., Paradygmaty współczesnej medycyny, sztuka leczenia 
1995, tom I, nr 1, str. 23-28.

n iz a c ję  m e d y c y n y  o ra z  k o rz y s ta  z  n ie k tó ry c h  d o ­

ś w ia d c z e ń  p ra k ty k ó w  p rz e k a z a n y c h  p rz e z  t r a d y ­

c ję . K ie ru n e k  te n  p o s ia d a  w ła s n ą  s p e c y f ik ę , k tó ra  

łą c z y  p o s z c z e g ó ln e  o g n iw a  m e d y c y n y  c ia ła  i m e ­

d y c y n y  d u c h a , a  m ia n o w ic ie :

-  s to s u je  ta k ie  ro z u m ie n ie  c ia ła , k tó re  łą c z y  w  s o ­

b ie  n a rz ą d , p s y c h ik ę  i ś ro d o w is k o ,

-  s t o s u j e  t a k i e  m e t o d y  p r a c y  s o m a t o t e r a p e u -  

ty c z n e j , k tó re  je d n o c z e ś n ie  o g a rn ia ją  w y m ia r  p s y ­

c h i c z n y ,  ś r o d o w is k o w y , s o c j a ln y  i s o m a t y c z n y  

c z ło w ie k a ,

-  p o s ia d a  w ła s n e  te o r ie  o p a rte  n a  m o d e la c h  s tru k -  

tu r a ln o -fu n k c jo n a ln y c h , k tó re  o d d a ją  s p r a w ie d l i ­

w o ś ć  ca łe j  z ło ż o n o ś c i  o s o b y  lu d z k ie j."

Tegoroczne sympozjum m ia ło  tra d y c y j­

n ie  c h a r a k te r  in te r d y s c y p lin a rn y . W  c ią g u  t r z e c h  

d n i trw a n ia  o b ra d  w  r a m a c h  s ie d m iu  se sji z a p re ­

z e n to w a n o  6 6  re fe ra tó w  o r a z  1 2  w a rs z ta tó w  p r e ­

z e n tu ją c y c h  ró ż n e  te c h n ik i  p r a c y  p s y c h o te r a p e u ­

ty c z n e j.

K o m ite to w i N a u k o w e m u  S y m p o z ju m , w  s k ła d  

k tó re g o  w e s z li  le k a rz e , p s y c h o lo g o w ie  i f i lo z o fo ­

w ie  p rz e w o d n ic z y ł  P ro fe s o r  H e n ry k  G a e rtn e r.

P rz e w o d n ic z ą c ą  K o m ite tu  O rg a n iz a c y jn e g o  b y ­

ła  D o c e n t M a rz a n n a  M a g d o ń .

Pierwszy dzień Sympozjum p o ś w ię c o ­

n y  b y ł a s p e k to m  filo z o fii i p s y c h o lo g ii  w  ro z w o ju  

c z ło w ie k a . S e sję  p ie rw s z ą  o d b y w a ją c ą  s ię  p o d  h a ­

s łe m  “E d u k a c ja  jak o c z y n n ik  ro z w o ju  c z ło w ie k a " ,  

o tw o r z y ły  r o z w a ż a n ia  f i lo z o f ó w  n a d  k o n c e p c ją  

ro z w o ju  u  P ita g o ra s a  /M . D z ie ls k a /, P la to n a  i A ry ­

s to te le s a  /B .  S z y m a ń s k a / . Z a p r e z e n to w a n o  p a ra -  

c e ls ja ń s k i s y s te m  s z k o le n ia  le k a rz a  /R . Z a w iś la k /,  

ro z u m ia n y  jak o s y n te z a  s c ie n tia  e t  a rs , ra tio  e t in -  

tu itio . P o z o s ta łe  re fe ra ty  w  tej s e sji to  m .in .:  p ró b a  

p r o g n o z y  p r z e m i a n  w  r e l a c j i  l e k a r z  - p a c j e n t ,  

z m i e r z a j ą c y c h  w e d ł u g  M .M a g d o ń  w  k ie r u n k u  

w łą c z e n ia  p a c je n ta  do p ro c e s u  te ra p e u ty c z n e g o  ja ­

ko jego ró w n o p ra w n e g o  u c z e s tn ik a  o ra z  c h a r a k te ­

ry s ty k a  n u r tu  p s y c h o c y b e r n e ty c z n e g o  w  p s y c h o ­

lo g ii i m e d y c y n ie , z b liż a ją c e g o  m e to d o lo g ię  ty c h  

n a u k  d o  m e to d o lo g ii  n a u k  ś c is ły c h  /A . M irs k i/.

N ie z w y k le  in te r e s u ją c e  p r a c e  w  s e s ji  d ru g ie j  

p o d ję ły  z a g a d n ie n ia  d y le m a tó w  w s p ó łc z e s n e j  m e ­

d y c y n y .  O m ie js c u  i r o l i  p la c e b o  w  m e d y c y n i e  

m ó w ił  Ja n  Ł a z o w s k i  p o d k r e ś l a j ą c ,  ż e  n i e z n a j o ­
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m o ś ć  te g o  z a g a d n ie n ia  p o w o d o w a ć  m o ż e  fa łs z y w ą  

in te rp re ta c ję  sk u tk ó w  d ia g n o z y  i le c z e n ia , ła p ią c  

le k a rz a  w  p u ła p k ę  b ie d n y c h  p o g lą d ó w . A u to r  z a ­

p r e z e n to w a ł  k ry te r ia  o d r ó ż n ie n ia  e fe k tu  p la c e b o  

o d  s w o is ty c h  e fe k tó w  te ra p ii . S k u te c z n o ś ć  p la c e ­

b o , o d g ry w a ją c e g o  is to tn ą  ro lę  w  k a ż d y m  p o s tę p o ­

w a n i u  t e r a p e u t y c z n y m ,  z a l e ż y  w e d ł u g  a u t o r a  

w  z n a c z n y m  s to p n iu  o d  p o s t a w y  l e k a r z a ,  je g o  

u m ie ję tn o ś c i  p o z y s k a n ia  z a u fa n ia  p a c je n ta  i w łą ­

c z e n ia  a k ty w n o ś c i  w ła sn e j p a c je n ta  w  p ro c e s  le ­

c z e n ia .

P ro b le m  ta je m n ic y  lek arsk ie j a n a liz o w a li  Jó z e f  

B u k o w s k i  i J ó z e f  K o c u r .  P a c j e n t  k o r z y s t a j ą c y  

z  w ie d z y  i te le n tu  le k a rz a , n ie  z n a  n a  o g ó ł k ry te ­

r ió w  o c e n y  rz e te ln o ś c i  jeg o  in te n c ji . P o z o s ta je  m u  

z a u fa n ie , k tó re  p rz e z  to  s taje  s ię  k a te g o rią  e ty c z n ą  

n ie  m a ją c ą  ró w n o rz ę d n e g o  o d n ie s ie n ia  z n a c z e n io ­

w e g o  u  p rz e d s ta w ic ie l i  in n y c h  p ro fe s ji . S k ła d n i­

k iem  b u d u ją c y m  o w o  z a u fa n ie  je s t  w ła ś n ie  ta je m ­

n ic a  le k a rsk a .

K r z y s z t o f  C z u b a ls k i  w s k a z a ł  n a  z a g r o ż e n i a  

w  p r o c e s ie  le c z e n ia  p ły n ą c e  z b łę d ó w  ja tro g e n -  

n y c h , k tó re  m o g ą  m ie ć  m ie js c e  n ie  ty lk o  w  sferze  

o d d z ia ły w a ń  f i z y c z n y c h ,  a le  p r z e d e  w s z y s tk im  

p s y c h o lo g ic z n y c h . C z y n n ik a m i ja tro g e n n y m i m o ­

gą b y ć  tu taj n ie w ła ś c iw e  lu b  n ie z rę c z n e  z a c h o w a ­

n ia  le k a rz a , p o w o d u ją c e  p o w s ta n ie  n o w y c h  lu b  

n a s ile n ie  ju ż  is tn ie ją c y c h  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h .  

C z ę s te  są  - w e d łu g  C z u b a lsk ie g o  - b łę d y  w  p r o c e ­

s ie  k o m u n ik a c ji  p o m ię d z y  le k a rz e m  a  p a c je n te m ,  

w  s z c z e g ó ln o ś c i  u d z ie la n ie  in fo rm a c ji  n ie d o s to s o ­

w a n y c h  d o  e ta p u , n a  ja k im  z n a jd u je  s ię  p a c je n t  

w  p ro c e s ie  “ o s w a ja n ia "  sw o jej n o w e j, o b c ią ż a ją ce j  

s y tu a c ji  lu b  te ż  z a n ie c h a n ie  u d z ie la n ia  is to tn y c h  

in fo rm a c ji . W s z y s tk o  to  w y n ik a  - z d a n ie m  a u to ra  - 

z p o d e jś c ia  le k a rz a , k tó ry  s k o n c e n tro w a n y  je st n a  

c h o ro b ie , n ie  zaś  n a  o so b ie  p a c je n ta  “w  jego c h o ­

ro b ie " , z  c a ły m  b a g a ż e m  u w a ru n k o w a ń  s o c ja ln y c h  

i p s y c h o lo g ic z n y c h .

In n e  re fe ra ty  w  tej se sji to  m .in .:  o k s z ta łto w a ­

n iu  u m ie ję tn o ś c i  n a w ią z y w a n ia  w ła ś c iw e j re la c ji  

le k a rz  - p a c je n t  jak o  c e lu  n a u c z a n ia  p s y c h o lo g ii  

s tu d e n tó w  m e d y c y n y  /E .L e ś n ia k ,  J. B a d u r a , W . 

B a d u ra -M a d e j/ ,  o z a s a d a c h  in fo rm o w a n ia  w  c h o ­

ro b a c h  s o m a ty c z n y c h  /H . W ro ń s k a -P o la ń s k a /.

Z b ig n ie w  Z a le w s k i s k o n c e n tro w a ł s ię  n a  p ro ­

b le m ie  p a te r n a l iz m u  w  p ro fe s ji  le k a rs k ie j , k tó ry  

p o k ilk u  d z ie s ią tk a c h  la t  a n t y p a t e r n a l i s t y c z n e j  

k ru c ja ty , p ro w a d z o n e j p o d  h a sła m i a u to n o m ii p a ­

c je n ta  i o c h ro n y  jego g o d n o ś c i , jest - w e d łu g  a u to ­

ra  - n a d a l  o b e c n y  w  p r o c e s ie  p ro m o c ji  z d ro w ia ,  

g d z ie  in s ty tu c je  k o rz y s ta ją c e  z  a u to ry te tu  n a u k o ­

w ej m e d y c y n y  d e c y d u ją  z a  je d n o s tk ę , c o  jest d la  

jej z d ro w ia  k o rz y s tn e , w r ę c z  w s k a z a n e , a c o  z a ­

b ro n io n e . P r a w o d a w c y  i r z ą d z ą c y  n a rz u c a ją  r o z ­

w ią z a n ia  p r a w n e  i in s ty tu a c jo n a ln e ,  k tó re  m a ją  

b ro n ić  p rz e d  s k u tk a m i n a  p rz y k ła d  n ie w ła ś c iw e j  

d ie ty ,  z łe g o  s ty lu  ż y c ia  c z y  s to s o w a n ia  u ż y w e k .

W  e fe k c ie  n ie je d n o k ro tn ie  n a ra ż a ją  s ię  n a  ś m ie s z ­

n o ś ć ,  w y w o łu ją c  s k u tk i  o d w r o tn e  d o  z a m i e r z o ­

n y c h , c z e g o  p rz y k ła d e m  m o g ą  b y ć  re s try k c je  w o ­

b e c  p a la c z y  w  p ra w o d a w s tw ie  w ie lu  k ra jó w .

Prace zaprezentowane p o d c z a s  trz e c ie j  

se sji, p o ś w ię c o n e j  z a g a d n ie n io m  filo z o fii w  m e d y ­

c y n i e ,  p o r u s z a ły  s ię  w  o b s z a r z e  m y ś le n ia  h o l i ­

s ty c z n e g o , u jm u ją c e g o  o s o b ę  lu d z k ą  w  p e łn i  jej 

z ło ż o n o ś c i .

Z a g a d n i e n i e  w i a r y  ja k o  k l u c z o w e g o ,  o b o k  

fu n k c ji  p o z n a w c z y c h  i e m o c j o n a l n y c h  p r o c e s u  

p s y c h o lo g ic z n e g o  c z ło w ie k a  a n a liz o w a ł P a w e ł S o ­

c h a .  W ia r a  b ę d ą c  fe n o m e n e m  b a rd z ie j  o g ó ln y m  

n iż  in d y w id u a ln a  re l ig ia ,  p o d s ta w o w y m  p r o c e ­

s e m  n a d a w a n ia  z n a c z e n ia , ro z u m ie n ia  is to ty  r z e ­

c z y , w y d a rz e ń , in te ra k cji  m ię d z y lu d z k ic h , m a  d e ­

c y d u ją c e  z n a c z e n ie  d la  z a c h o w a n i a  r ó w n o w a g i  

p s y c h o s o m a ty c z n e j  c z ło w ie k a .

K o le jn y  r e f e r a t  d o ty c z y ł  w p ły w u  r e l ig i jn o ś c i  

n a  p r o c e s  z a c h o w a n i a  z d r o w i a  i z d r o w i e n i a  

w  ś w ie t l e  p r z e p r o w a d z o n y c h  b a d a ń  e m p i r y c z ­

n y c h . A u to rz y  w s k a z a li  n a  fak t, iż  o s o b y  re lig ijn e  

w y k a z u j ą  w i ę k s z e  t e m p o  z d r o w i e n i a ,  ja k  t e ż  

z m n ie js z o n ą  z a c h o r o w a ln o ś ć  m ię d z y  in n y m i  n a  

c h o ro b y  n o w o tw o ro w e  /M .M a g d o ń , M . S k rz y p e k ,  

M .K lo c e k /. Z a g a d n ie n ie  to  s ta ło  s ię  p rz e d m io te m  

d y s k u s ji , w  k tó re j p o d k r e ś la n o  p ro b le m y  n a tu r y  

m e to d o lo g ic z n e j  u tru d n ia ją c e  u c h w y c e n ie  je d n o ­

z n a c z n y c h  k o re la c ji  p o m ię d z y  c z y n n ik ie m  re lig ij­

n y m  a  in n y m i z m ie n n y m i z w ią z a n y m i z  p ro c e s e m  

z d ro w ia  i ch o ro b y .

M a re k  P y k a  p o s z u k iw a ł z b ie ż n o ś c i  p o m ię d z y  

te o r ią  u c z u ć  A n to n ie g o  K ę p iń sk ie g o  a  u ję c ie m  fe ­

n o m e n o lo g ic z n y m  M a x a  S c h e le ra . P ró b ę  e g z y s te n ­

c ja ln e g o  u ję c ia  c ie rp ie n ia  z a p re z e n to w a ła  B o ż e n a  

G r o c h m a l-B a c h  w  ś w ie t le  lo g o te r a p i i  V ik to ra  E . 

F ra n k la , te o r ii  d e z in te g ra c ji  p o z y ty w n e j D ą b ro w ­

sk ie g o  i p s y c h o lo g ii  M a s lo w a .

W drugim dniu o b ra d y  S y m p o z ju m  to c z y ­

ły  s ię  p o d  h a słe m  “P o d e jśc ie  in te g ra ln e  w  m e d y c y ­

n ie  - p rak ty k a  i k o n ce p cje  te o r e ty c z n e " . P o d c z a s  se ­

sji c z w a rte j z a p re z e n to w a n o  p ra c e  z  z a k re s u  p s y ­

c h o te ra p ii, ilu s tru ją c e  w a ż n e  k ieru n k i p o sz u k iw a ń  

i reflaksji w  tej d z ie d z in ie . S esję  o tw o rz y ło  w y s tą ­

p ie n ie  n e s to ra  p o lsk ie j p s y c h ia tr ii  i p s y c h o te ra p ii  

P ro fe s o ra  S te fa n a  L e d e ra , k tó ry  m ó w ił  o p ro c e s ie  

in te g ra c ji p s y c h ia tr ii  z  m e d y c y n ą  s o m a ty cz n ą .

W a r to  z a t r z y m a ć  s ię  n a d  re f e r a te m  T o m a s z a  

P a rz n ie w s k ie g o , k tó ry  s fo rm u ło w a ł z a s a d n ic z e  p y ­

ta n ie  o  m ie js c e  p s y c h o te r a p ii  w  ś w ie c ie  n a u k i.

L i c z n e ,  i s t n i e j ą c e  w  o b r ę b ie  p s y c h o t e r a p i i  

sz k o ły  i p o d e jś c ia , o p a rte  są  n a  c z ę s to  s k ra jn ie  o d ­

m i e n n y c h  z a ł o ż e n i a c h  d o t y c z ą c y c h  e t i o l o g i i  

i s p o s o b ó w  te ra p ii  z a b u rz e ń . Je d n a k  z o ra z  w ię c e j  

b a d a ń  e m p iry c z n y c h  n a d  e fe k ty w n o ś c ią  p s y c h o te ­

ra p ii  w s k a z u je  n a  p o d o b n ą  s k u te c z n o ś ć  ty c h  p o -



d e jś ć  w  p ra k ty c e . N o w e  b a d a n ia  w s k a z u ją  w rę c z ,  

ż e  o s k u te c z n o ś c i  p s y c h o te r a p ii  d e c y d u ją  c z y n n i­

ki r ó ż n e  o d  z a p l e c z a  t e r a p e u ty c z n e g o ,  ta k ie  ja k  

p o z io m  m o ty w a c ji  p a c je n ta  c z y  ja k o ś ć  z w ią ż k u  te ­

r a p e u ty c z n e g o .  P o ja w ia  s ię  w ię c  p y ta n ie ,  n a  i le  

u z a s a d n io n a  i s e n s o w n a  je ts  in te g ry s ty c z n a  p o s ta ­

w a  p r z e d s t a w i c i e l i  w i e l u  p o d e j ś ć ,  u z n a j ą c y c h  

s w o je  m e to d y  i z a ło ż e n ia  z a  je d y n ie  s łu s z n e  i n a j­

s k u te c z n ie js z e . W  ja k i s p o s o b  m o ż liw a  je s t  w ię c  

in te g ra c ja  w  p s y c h o te r a p ii ,  w y k ra c z a ją c a  p o z a  p o ­

w ie rz c h o w n e  m y ś le n ie  e k le k ty c z n e ?

W  s e s ja c h  p o ś w ię c o n y c h  te o r e ty c z n y m  i p ra k ­

ty c z n y m  a s p e k to m  s o c jo p s y c h o s o m a ty k i  z n a la z ły  

s ię  p ra c e  w s k a z u ją c e  n a  p o w a ż n e  z a a w a n s o w a n ie  

t e o r e t y c z n e  i d o j r z a ł o ś ć  p o d e j ś c i a  in te g r a ln e g o  

w  m e d y c y n i e .  P o s z u k iw a n o  n o w y c h  r o z w ią z a ń  

i k ieru n k ó w  w  p ra c y  p sy ch o lo g icz n e j z  c h o ry m i s o ­

m a ty c z n ie  w z m a c n ia ją c y c h  w e w n ą tr z p s y c h ic z n y  

p ro c e s  z m a g a n ia  się  z  ch o ro b ą  /D .K u b a ck a -Ja sie ck a /, 

c z y  p o m a g a ją c y c h  c h o re m u  w  p ro c e s ie  n a d a w a n ia  

se n su  w  jego sy tu a cji n ie d o m a g a n ia  /P .S ło w ik /.

G ru p a  p ra c  d o ty c z y ła  z a g a d n ie ń  p s y c h o lo g ic z ­

n y c h  u  p a c je n tó w  k a rd io lo g ic z n y c h . M a riu s z  F u r -  

g a ł w s k a z a ł  n a  je d e n  z  p o z io m ó w , n a  ja k ic h  r o z ­

g ry w a  s ię  c h o ro b a  n ie d o k r w ie n n a  s e r c a :  p o z io m  

s y s te m u  ro d z in n e g o . Z ja w is k a  to w a r z y s z ą c e  w y ­

s tę p o w a n iu  te g o  s c h o r z e n iu  z a c h o d z ą c e  w  p r o c e ­

s a c h  in te ra k c ji  m ię d z y lu d z k ic h  s ą , z d a n ie m  a u to ­

ra , je g o  c z y n n ik a m i ry z y k a  lu b  te ż  p ó ź n ie js z y m i  

k o n se k w e n c ja m i.

P r o c e s  r e h a b i l i t a c j i  p a c je n tó w  k a r d i o l o g i c z ­

n y c h  d o k o n u je  s ię  n a  w ie lu  p o z io m a c h : to  s tw ie r ­

d z e n ie  b y ło  m y ś lą  p rz e w o d n ią  p r a c  w s k a z u ją c y c h  

n a  u w a ru n k o w a n ia  p ra w id ło w e g o  p rz e b ie g u  teg o  

p r o c e s u  u  p a c je n tó w  k a r d i o l o g i c z n y c h .  R e k o n ­

s tru k c ja  z a c h w ia n e g o  w  e fe k c ie  c h o ro b y  p o c z u c ia  

s e n s u  ż y c ia  ja k o  c e l  p r a c y  p s y c h o te r a p e u ty c z n e j  

w  ty m  o k re s ie , w  ś w ie tle  lo g o te ra p ii  F ra n k la , b y ła  

te m a te m  re fe ra tu  K a ta rz y n y  G u z iń sk ie j. P o k a z a n o  

z a ło ż e n ia  i p ra k ty c z n e  s p o s o b y  re a liz a c j i  m o d e lu  

k o m p le k so w e j o p ie k i n a d  p a c je n ta m i z c h o ro b a m i  

u k ła d u  k r ą ż e n ia , u k ie r u n k o w a n e g o  n ie  ty lk o  n a  

e d u k a c ję  p ro z d ro w o tn ę , a le  p rz e d e  w s z y s tk im  n a  

w ła ś c iw ie  u k ie r u n k o w a n e  in te rw e n c je  p s y c h o te ­

ra p e u ty c z n e  /K .G ra b o w sk i i w s p . o ra z  B .B ę tk o w -  

s k a -K o rp a ła / .

O s ta tn ia  z  s e s j i  p le n a r n y c h  p o ś w ię c o n a  b y ła  

te o r e ty c z n y m  i p ra k ty c z n y m  z a g a d n ie n io m  s o m a -  

to te r a p i i .  A n d r (  M o r e a u  a n a l iz o w a ł  z a g a d n ie n ie  

s t r e s u  w s k a z u j ą c ,  ż e  m o ż l i w e  j e s t  p r a c a  n a d  

z m n ie js z e n ie m  ro li  z e w n ę trz n y c h  c z y n n ik ó w  s tre ­

s o w y c h , a le  p rz e d e  w s z y ts k im  p o trz e b n y  je st w y ­

s iłe k  z m ie r z a ją c y  d o  p o d n o s z e n ia  w e w n ę trz n e g o  

p o te n c ja łu  c z ło w ie k a  tak , ab y  c z y n n ik i te  w y w o ły ­

w a ły  ja k  n a j m n i e js z ą  o d p o w i e d ź  w e w n ę tr z n ą .  

W s k a z a n o  p r a k ty c z n e  m o ż l iw o ś c i  z a s to s o w a n ia  

p s y c h o t e r a p i i  c i a ła  w  b u lim ia  n e r v o s a  /R (d ig e r  

H (ll/  i a n o re x ia  n e rv o s a  /T h o m a s  K le in /. P ro fe so r

H a n s -Jo a h im  B a ltru s c h  w s k a z a ł n a  m o ż liw o ś c i  in ­

te rw e n c ji  p s y c h o s p o łe c z n y c h  u o só b  z  c h o ro b a m i  

n o w o t w o r o w y m i  w  ś w i e t l e  d o t y c h c z a s o w y c h  

u s ta le ń  d o k o n a n y c h  n a  g r u n c ie  p s y c h o o n k o lo g ii  

i p s y c h o n e u ro im m u n o lo g ii .

Nowym elementem te g o ro c z n e g o  S y m p o ­

z ju m  b y ło  S y m p o z j u m  s a t e l i t a r n e  p o d  h a s ł e m  

“ F o r u m  p a c je n ta " ,  k tó re  s k u p iło  z a ró w n o  p o te n ­

c ja ln y c h  p a c je n tó w  - a  w ię c  s a m y c h  z a in te re s o w a ­

n y c h  - jak  i p rz e d s ta w ic ie l i  w ie lu  d y s c y p lin  n a u k i  

w  d y s k u s ji  n a d  p r o b le m a m i  m e d y c y n y  n ie k o n ­

w e n c j o n a l n e j  c z y  te ż  r a c z e j  l e c z n i c t w a  n i e m e -  

d y c z n e g o .*  W  r e f e r a t a c h  w p r o w a d z a j ą c y c h  d o  

d y sk u sji w s k a z a n o  n a  p o trz e b ę  p o s z u k iw a n ia  p o ­

ro z u m ie n ia  p o m ię d z y  p rz e d s ta w ic ie la m i o b u  p r o ­

fe s ji /A .  S z y s z k o -B o h u s z / ,  d o k o n a n o  a n a l iz y  z a ­

w a r to ś c i  w y d a w a n y c h  w  P o ls c e  c z a s o p is m  p a ra -  

m e d y c z n y c h  p o d  k ą te m  z a w a r t o ś c i  t r e ś c i o w e j  

i p re z e n to w a n y c h  o fe rt  t e r a p e u ty c z n y c h  /J .B a jk a ,

Z .B a j k a /  o r a z  z a p r e z e n t o w a n o  i n s p i r a c j e  t e o r e ­

ty c z n e  w  b a d a n ia c h  s o c jo lo g ic z n y c h  n a d  l e c z n ic ­

tw e m  n ie m e d y c z n y m  /W .P ią tk o w s k i/ .

Forum, b ę d ą c e  k o n ty n u a c ją  p o d ję te j p o d c z a s  

u b ie g ło r o c z n e g o  S y m p o z ju m  s z e r o k ie j  d y s k u s ji  

n a d  p o w y ż s z y m i z a g a d n ie n ia m i, k o n ty n u o w a n e j  

w  r a m a c h  k ra k o w s k ie g o  T o w a r z y s t w a  E d u k a c j i  

P s y c h o s o m a ty c z n e j  i n a  ła m a c h  “s z tu k i le c z e n ia " ,  

ł ą c z ą c  w  d y s k u s j i  p r z e s t a w i c i e l i  k r a k o w s k ie g o  

ś ro d o w is k a  n a u k o w e g o  i lu b e lsk ie j s z k o ły  s o c jo lo ­

g ic z n e j, p rz y c z y n iło  s ię  z n a c z ą c o  d o  p o d n ie s ie n ia  

p o z i o m u  n a m y s ł u  n a d  o w ą  t e r r a  i g n o t a ,  ja k ą  

w  d u ż y m  s to p n iu  p o z o s ta je  s fe ra  le c z n ic tw a  n ie -  

m e d y c z n e g o .

P ro g ra m  w a rs z ta tó w , z a p la n o w a n y c h  jak o  d o ­

p e łn ie n ie  i p r a k ty c z n a  p r e z e n ta c ja  o m a w ia n y c h  

w c z e ś n ie j  m e to d , b a d a ń  i te c h n ik , n ie  u s tę p o w a ł  

s w o im  z r ó ż n ic o w a n ie m  z a g a d n ie n io m  p o r u s z a ­

n y m  p o d c z a s  sesji p la n a rn y c h .

K rak ow sk ie  sy m p o zja  są o k azją  sp o tk an ia  
dla lek arzy  i n au k ow ców , k tó rz y  n ie zgad zają  
się z fak tem , że m ed ycyn a staje się co ra z  b a r­
dziej “ red u k cjo n isty czn a“ , to  zn aczy  u k ieru n ­
k ow an a na p a to lo g ię  w y jętą  n iejak o  z całego  
k on tek stu  p acjen ta  jak o  osoby, z p om in ięciem  
je g o  z ło ż o n o ś c i  p sy ch icz n e j, d u ch o w e j, jeg o  
u w arunkow ań sp ołeczn ych . T egoroczn e ob rad y  
p o k a z a ły  w y r a ź n ie , że p o d e jś c ie  in te g ra ln e  
w  d iagn ostyce i terapii posiada solidny fu n da­
m en t naukow y, zaś jego p rak tyczn a realizacja *  
p od n osi zn a cz ą co  jak ość op iek i nad ch o ry m . ®  2
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l e k . m e d . M i c h a ł  S k r z y p e k  ^  

M i ę d z y w y d z i a ł o w a  K a t e d r a  N a u k  H u m a n i s t y c z n y c h

3B>
Termin “lecznictwo niemedyczne" za W.Piątkowskim.
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D n ia  25  p a ź d z ie rn ik a  1 9 9 6  ro k u  o d b y ły  s ię  O trzę­

s in y  ‘9 6  stu d en tó w  I-go ro k u  A k a d em ii M e d y cz n e j 

w  L u b lin ie . N a k ilk a  d n i p rzed  o trz ęs in a m i a tm o ­

sferę  św ietn e j zabaw y p o d sy ca ły  p lak aty , k tó ry ch  

m n ó stw o  zn a jd o w a ło  s ię  n a  a k a d em ik a ch  ja k  ró w ­

n ie ż  w e w s z y s tk ic h  z a k ła d a c h  A M  oraz m u zy k a  

„ serw o w an a" p rzez  B A X -a .

Ju ż  od d w u d z ieste j w ie lu  n ie o trz ą śn ię ty ch  P ie rw ­

szak ó w  tło c z y ło  s ię  p rzed  w e jśc ie m  n a  s to łó w k ę  

A M . P o  g o d zin ie  zab aw y n a  sa li p o ja w iła  s ię  p o ­

s ta ć  w  b ia ły m  „ k it lu "  z „ c z e p k ie m  a n a to m ic z ­

n y m " n a  g ło w ie  i k o śc ią  u d o w ą w  ręku. O k o ło  go­

d z in y  2 4 -e j ro z p o c z ę ły  s ię  „ O trz ę s in y  ‘9 6 “ . N a j­

p ierw  z o sta li „ p rzem ag lo w an i" n a  s to ła ch , p ó źn ie j 

k azan o  im  p ić  „W yw ar w/g R e cep tu ry  d la  P ie rw ­

s z a k ó w " z cz a ry  g o ry cz y , a n a  k o n ie c  p a rtn erz y  

p a rtn e rk o m  m o d e lo w a li w ło sy  n a  „ g e lu " , a  o n e  

w  zam ian  zab aw iły  s ię  w  sa lo n  g o la rsk i" .

C a ła  z a b a w a  b y ła  p rz e p la ta n a  w ie lo m a  k o n k u rs a ­

m i, w  k tó ry c h  g łó w n ą  n a g ro d ą  b y ły  z ło te  s z tu ć c e  

o d  s p o n s o ra  „ In o x p ra n k a  - L u m e n fło n  P o lsk a . 

O k o ło  cz w a rte j n a d  ra n e m  D.J. B A X  z a g ra ł p rzeb ój  

E le k tr y c z n y c h  G itar „ T o  ju ż  je st k o n ie c "  i w s z y s c y  

ro z e s z li  s ię  n a  z a s łu ż o n y  o d p o c z y n e k .

J a k o ś ć  z a b a w y  m o ż n a  p o d s u m o w a ć  s t w i e r d z e ­

n ie m  g ru p k i P ie rw sz a k ó w .

- We love it! r o b y ło  c o ś  n ie sa m o w ite g o .  

W re s z c ie  c z u je m y , że  je s te ś m y  p ra w d z iw y m i s tu ­

d e n ta m i.

S a m o rz ą d  s tu d e n tó w  sk ła d a  p o d z ię k o w a n ia  z a  p o ­

m o c  w  o r g a n iz a c j i  P a n i  P r o r e k to r  d /s  S t u d e n c ­

k ich , P a n i K w e sto r , P a n i K ie ro w n ik  D zia łu  S p ra w  

B y to w y c h  o r a z  P a n i  K ie r o w n ic z c e  s to łó w k i , a le  

ró w n ie ż  w s z y s tk im , k tó ry c h  tu  n ie  sp o só b  w y m ie ­

n ić.

Sie ma! Do z o b a c z e n ia  n a  c z a d o w e j  im ­

p re z ie  d la  n a s  M e d y k ó w  w  k w ie tn iu  ‘9 7  ro k u . H a ­

sło  w y w o ła w c z e : „ M e d y k a lia  ‘9 7 “ .

PA! PA!
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„Podstawy farmakologii dla leka­
rzy, farmaceutów i studentów me­
dycyny”.
Pod redakcją prof. dr hab. Andrzeja 
Danysza i prof. dr hab. Zdzisława  
Kleinroka. Volumed. Wrocław 1996.

Obaj redaktorzy podręcznika, profesorowie 
A. Danysz i Z. Kleinrok są wybitnymi autory­
tetam i polskie j farm akologii, posiadają 
ugruntowaną pozycję naukową. Nic też 
dziwnego, że wydawnictwo Volumed, które 
przebojem weszło na polski rynek, powierzy­
ło tym właśnie uczonym rolę opiekunów bli­
sko 1000-stronicowego podręcznika o bar­
dzo szerokiej formule - dla lekarzy, medy­
ków, farmaceutów i entuzjastów wiedzy o le­
ku. Dziś, w dobie lawinowego przyrostu dóbr 
farmaceutycznych, prawdziwej powodzi spe­
cyfików o różnej skuteczności niejednokrot­
nie mieniących się być panaceum, nade

wszystko liczy się gruntowna wiedza o bla­
skach i cieniach stosowania danego prepara­
tu. Dwudziestu dwu autorów (wśród nich 
oprócz prof. Zdzisława Kleinroka są także lu­
blinianie prof. prof. Stanisław J. Czuczwar, 
Waldemar A. Turski i Marian Wielosz) przybli­
ża czytelnikowi w 40 rozdziałach wszelakie 
aspekty wiedzy farmakologicznej.
W przedmowie czytamy „Redaktorzy starali 
się ujednolicić poszczególne rozdziały, za­
chowując jednak w pewnym zakresie odręb­
ność poglądów, opinii i stylów".
Nie bez znaczenia dla klasy tego podręczni­
ka jest też rzetelność z jaką w specjalnej no­
cie odredakcyjnej uprzedza się czytelnika: 
„Redaktorzy Naukowi i Wydawcy czują się 
zobowiązani, aby przypomnieć wszystkim 
czytelnikom, że zmieniające się formy le­
ków i ich dawkowanie wymagają stałego 
sprawdzania aktualnej dokumentacji.”

(maw)

„Wybrane aspekty opieki 
nad pacjentem onkologicznym”. 
Pod redakcją Małgorzaty E. Krasu- 
skiej i Krzysztofa Turowskiego. 
Neurocentrum 1996.

Zwiększenie samodzielności pielęgniarek wy­
maga stałego poszerzania wiedzy i umiejętno­
ści. Dynamiczny rozwój onkologii, wprowadza­
nie nowych leków i nowych metod leczenia, 
a przede wszystkim transplantacja szpiku i ko­
mórek macierzystych pochodzących z krwi 
obwodowej wymusza podnoszenie kwalifikacji 
pielęgniarek. Tylko pielęgniarka dysponująca 
odpowiednią wiedzą może przejąć obowiązki 
pielęgnacyjne pacjenta onkologicznego. 
Podstawą leczenia nowotworów jest chemiote­
rapia. Pielęgniarka onkologiczna musi rozu­
mieć mechanizmy działania cytostatyków, 
a przede wszystkim znać wszelkie objawy nie­
pożądane towarzyszące prawie zawsze terapii 
przeciwnowotworowej.
W Polsce istnieje duża dysproporcja pomiędzy 
pielęgniarstwem jako dziedziną naukową 
a pielęgniarstwem praktycznym. Aby te różni­
ce zniwelować należy dążyć do stałego dosko­
nalenia pielęgniarek. Celowi temu służy także 
ta książka, która jest tłumaczeniem referatów 
wygłoszonych przez amerykańskich specjali­
stów na konferencji dla pielęgniarek onkolo­
gicznych w Kazimierzu w październiku 1995

roku. Należy wyrazić uznanie redaktorom wy­
dania za cenną inicjatywę i przybliżenie szer­
szemu gronu pielęgniarek nowoczesnych za­
sad pielęgniarstwa onkologicznego i proble­
mów związanych z leczeniem pacjentów 
onkologicznych.
Powszechnym wydaje się, że diagnoza to tylko 
rozpoznanie choroby, czyli diagnoza lekarska, 
ale jest jeszcze diagnoza pielęgniarska, a więc 
kompleksowy plan działań pielęgniarskich. To 
działanie bardzo dobrze przedstawiono w ni­
niejszym opracowaniu. Aby dobrze spełniać 
obowiązki pielęgniarka musi dysponować od­
powiednią wiedzą odnośnie chorób onkolo­
gicznych, psychospołecznych i emocjonal­
nych problemów chorego. Ich rozwiązanie jest 
odzwierciedleniem jej wiedzy zawodowej. Do­
brze się stało, że taka pozycja książkowa uka­
zała się w Polsce.
Świadczy to o aspiracjach środowiska pielę­
gniarskiego, a dla lekarzy onkologów oraz pa­
cjentów stwarza nadzieję na kompletną i kom­
petentną opiekę pielęgniarską.

P r o f . d r  h a b . A n n a  D m o s z y ń s k a

podstawy
pielęgniarstwa

rodzinnego

„Podstawy pielęgniarstwa 
rodzinnego”.
Biblioteka Lekarza Rodzinnego 
Wydawnictwa lekarskiego PZWL.

W związku z kształceniem lekarzy rodzin­
nych niezbędne było również przygotowanie 
pielęgniarek do pracy z rodziną zgodnie 
z wymogami zmian w ochronie zdrowia jed­
nostek i grup społecznych. Książka Z. Kaw- 
czyńskiej-Butrym wyszła naprzeciw potrze­
bom nowoczesnego kształcenia pielęgniarek 
przy jednoczesnym odwołaniu się do tradycji 
i genezy współpracy pielęgniarki z rodziną. 
Autorka omawia koncepcje pielęgniarstwa 
rodzinnego w świecie, modele i metody 
współpracy z rodziną oraz zakres zadań pie­
lęgniarki rodzinnej w promowaniu i ochronie 
zdrowia rodziny. Adaptuje zachodnie propo­

zycje skal wspomagających prowadzenie 
profilaktyki i wczesnego wykrywania chorób 
układu krążenia i chorób nowotworowych, 
a także ukazuje praktykę pielęgniarskiej 
opieki nad chorym i jego rodziną w wybra­
nych chorobach.
Jest to praca, w której przedstawione zostały 
założenia teoretyczne pielęgniarskiej opieki 
nad rodziną, jak i konkretne rozwiązania 
praktyczne przydatne dla pielęgniarek ro­
dzinnych. Zgromadzone przez pielęgniarkę 
informacje o pacjencie i jego rodzinie - mogą 
być w znacznym stopniu wykorzystywane 
przez lekarza rodzinnego w bezpośrednim 
kontakcie z pacjentem i w ramach współpra­
cy z pielęgniarką rodzinną. Dlatego pracę tę 
powinni znać również lekarze rodzinni.

R e d .



Na rynku wydawniczym ukazata się nowa 
pozycja książkowa, wydana w końcu 1996 
roku przez PZWL, p.t. „Przewodnik ency­
klopedyczny dla pielęgniarek". Stanowi ona 
nowoczesne kompendium wiedzy pielę­
gniarskiej i jest cennym uzupełnieniem luki 
w piśmiennictwie na ten temat.
Praca, której przygotowanie zajęło dwa la­
ta, wydana została pod redakcją prof. dr 
hab. Teresy Widomskiej-Czekajskiej i dr na­
uk przyr. Jolanty Górajek-Jóźwik, prekurso­
rów polskiego pielęgniarstwa naukowego. 
W jej opracowaniu brało udział 59 autorów, 
w tym 32 profesorów medycyny, 2 docen­
tów i 12 doktorów - jednocześnie magi­
strów pielęgniarstwa, specjalistów z róż­
nych dziedzin, które powiązane są bezpo­
średnio lub pośrednio ze współczesnym 
pielęgniarstwem. Większość działów tema­
tycznych opracował zespół, reprezentujący 
nauczycieli akademickich Wydziału Pielę­
gniarstwa lubelskiej Akademii Medycznej 
(historycznie najstarszego wydziału w Pol­
sce). Jest to pierwsze opracowanie ency­
klopedyczne powstałe przy tak dużym, au­
torskim udziale pielęgniarek i położnych. 
„Przewodnik” liczy 900 stron i obejmuje po­
nad 5300 haseł, ułożonych alfabetycznie, 
objaśniejących pod względem znaczenio- 
wo-normatywnym treści z zakresu teorii 
i praktyki związanej z zawodem  pie lę­
gniarskim. Poza tabelami ilustrującymi wy­
brane hasła w tekście, zawiera także 28 
przejrzystych rycin w aneksie, dotyczą­
cych budow y ana tom iczne j narządów 
i układów człowieka.
W krótkim wstępie redaktorzy precyzują 
charakter i koncepcję tematyczną oraz za­
łożenia doboru wybranych haseł i nazew­
nictwa. Szczególnym walorem yżytkowym 
dzieła w prow adzenie do ty tu łów  haseł 
nazw obcojęzycznych - terminologii łaciń­
skiej i angielskiej, w większości równolegle. 
Term inolog ia  łacińska dotyczy przede 
wszystkim pojęć anatomicznych, nazewnic­
twa chorób, zabiegów, leków. Taka identy­
fikacja językowa stanowi bardzo istotną po­
moc dla porozumiewania się w wymianie 
m iędzynarodowej, d la korzystania z p i­
śmiennictwa zawodowego w literaturze ob­

cej. Ułatwi ona także podejmowanie wspól­
nych badań naukowych.
„Przewodnik encyklopedyczny” posiada 
walory słownika specjalistycznego, obejmu­
jącego niezbędną, podstawową terminolo­
gię z zakresu pielęgniarstwa jako pracy ze­
społowej, wielokierunkowej. W koncepcji 
tematycznej „Przewodnika" ujęto więc pie­
lęgniarstwo interdyscyplinarnie, holistycz­
nie, w oparciu o wiedzę z wielu dziedzin je­
mu pokrewnych, formułując treści haseł 
w jasnych i zwięzłych definicjach. Stąd za­
warta w nich terminologia i hasła z dziedzin 
takich, jak np. medycyna, prawo, statysty­
ka, socjologia, etyka, psychologia, pedago­
gika, filozofia, nauki o organizacji, planowa­
niu i zarządzaniu i inne przedstawione 
przez specjalistów w danym zakresie. Obję­
tość haseł jest proporcjonalna do wagi 
omawianych spraw. Szerzej m.in. przedsta­
wiono hasła charakteryzujące współczesne 
kierunki działań w pielęgnowaniu. 
Wydawnictwo to będzie bardzo przydatne 
w dydaktyce i doskaonaleniu zawodowym 
na różnych poziomach kształcenia. Może 
ono być równocześnie cennym źródłem in­
formacji dla szerszego kręgu odbiorców, 
dla upowszechniania wiedzy o istocie i ran­
dze zawodu w naszym kraju. Znajdzie też 
zastosowanie w  badaniach naukowych, 
międzynarodowej wymianie doświadczeń 
i przy korzystaniu z piśmiennictwa obcoję­
zycznego.
Pozycja ta wychodzi dodatkowo naprzeciw 
potrzebom wielu nowo powstających insty­
tucji i ośrodków o charakterze paramedycz- 
nym (np. z zakresu ekonomiki zdrowia, pro­
mowania zdrowia), realizujących w swoich 
p rogram ach dydaktycznych  w ybrane 
aspekty pielęgniarstwa.
Jednym z głównych walorów „Przewodni­
ka” jest uporządkowanie i ujednolicenie po­
jęć i terminologii w profesjonalnym, nowo­
czesnym pielęgniarstwie, co ma szczegól­
ne znaczenie w nauczaniu pielęgniarstwa 
jako przedmiotu, a także w metodyce ba­
dań tej młodej dyscypliny naukowej, będą­
cej w rozwoju i korzystającej z dorobku na­
uk medycznych i humanistycznych.
W hasłach „Przewodnika” znajdujemy rów­

Przewodnik 
encyklopedyczny 
dla pielęgniarek

Przewodnik encyklopedyczny dla 
pielęgniarek.
B iblio teka Lekarza Rodzinnego Wy­
dawnictwa lekarskiego PZWL 1996.

nież cenne odzwierciedlenie blisko stulet­
niego dorobku pielęgniarstwa polskiego. 
„Przewodnik" wyróżnia się starannością ję­
zyka, przystępnością i jasnością ujęcia 
omawianych haseł.
Obecny rozwój pielęgniarstwa, któremu to­
warzyszy ogólna tendencja do podnoszenia 
kwalifikacji zawodowych i zwiększająca się 
samodzielność działań pielęgniarek, wzmac­
nia w istotny sposób potrzebę szerokie upo­
wszechnienia pogłębionej wiedzy o pielę­
gniarstw ie. Stąd szczególne znaczenie 
„Przewodnika" - realizującego zapotrzebo­
wanie środowiska zawodowego i nie tylko. 
Swoje uwagi chciałam zakończyć cytatem 
zaczerpniętym od wielkiego francuskiego 
leksykografa i filozofa, Emila Littre: „Prace 
leksykograficzne nigdy się nie kończą." Są­
dzę więc, że „Przewodnik" nie jedno bę­
dzie miał jeszcze wydanie.

P r o f . d r  h a b . n . m e d . 
J a d w i g a  K o p c z y Ń s k a - S i k o r s k a

EMERYTOWANY Kl EROY/ NI K ZAKł ADU P l E -  
LęGNI ARSTWA S Z K O ł Y  Z DROWI A P U ­

BLI CZNEGO i M e d y c y n y  S p o ł E C Z N E j  
C e n t r u m  M e d y c z n e g o  K s z t a I c e n i a  

P o d y p l o m o w e g o  w W a r s z a w i e

Jubileusze skłaniają do refleksji, do spoj­
rzenia wstecz na przebytą już drogę, do su­
mowania osiągnięć, by z tego co było 
wczoraj wyłuskać i zachować to wszystko, 
co składa się na dzień dzisiejszy i na przy­
szłość.
W ten właśnie sposób można myśleć o ju­
bileuszu placówki, która w ciągu 25 lat wy­
kształciła 3000 magistrów pielęgniarstwa. 
Mowa tu o Wydziale Pielęgniarskim Akade­
mii Medycznej w Lublinie, który to Wydział 
święcił niecodzienny Jubileusz - ćwierćwie­
cze narodzin.
Niniejsza publikacja jest pierwszym tego ty­

pu opracowaniem dokumentującym uro­
czystości jubileuszowe na Wydziale Pielę­
gniarskim Akademii Medycznej w Lublinie. 
Do przygotowania jej skłoniła autorkę ran­
ga tych wydarzeń.

( Z e w s t ę p u  d o  k s i ą ż k i )

„Jubileusz XXV-lecia 
Wydziału Pielęgniarskiego 
Akademii Medycznej 
w Lublinie”.
Beata Dymitruk-Sekuła.
Lublin 1996r.
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„Rodziny osób niepełnosprawnych”. 
Zespół Badań Społecznych Aspektów  
Niepełnosprawności Instytutu Filozofii 
i Socjologii PAN.

Jest wszechstronną analizą sytuacji 
społecznej rodzin, w których żyją 
osoby niepełnosprawne. Praca po­
wstała w oparciu o badania własne 
przeprowadzone w 123 celowo do­
branych rodzinach, w których żyło 
blisko 500 osób. Autorka „w sposób 
niezwykle wnikliwy, a jednocześnie 
bardzo jasny i przejrzysty przedstawia 
m.in. wybrane negatywne relacje 
opiekuńcze w rodzinie, zakres zmian 
w rodzinach wynikający z niepełno­
sprawności ich członków, ukazała 
sposoby radzenia sobie z niepełno­
sprawnością, a także przeanalizowała 
systemy wsparcia rodzin osób niepeł­
nosprawnych. Nie ograniczyła się jed­
nak do wszechstronnego opisu sytu­
acji tych rodzin, ale wskazała na prze­
obrażenia w modelu opieki nad ni­
mi." [z rec. prof. B. Tobiasz-Adam-

czyk, Collegium Medicum UJ]
Lektura książki pozwala na uświado­
mienie lekarzom i pielęgniarkom, że 
nie każdy człowiek chory i niepełno­
sprawny uzyskuje właściwą pomoc 
i opiekę ze strony rodziny, nawet jeśli 
ją posiada, a także, że nie każda ro­
dzina jest zdolna - może lub chce - 
udzielić właściwej pomocy. Z tego 
względu dochodzić może do wielu 
powikłań i nawrotów choroby u oso­
by przewlekle chorej i niepełnospraw­
nej, co komplikuje dalszą opiekę 
zdrowotną.
Wnioski przedstawione jako efekt 
przeprowadzonych analiz obejmują 
rodzaje trudności i obszary medycz­
nej, środowiskowej i socjalnej po­
mocy oczekiwanej przez badane ro­
dziny.

( m a w )

„R odzinny ko n teks t zd ro w ia  i cho ­

roby.” CEM Warszawa 1995

Jest to praca obejmująca zebrany 
i usystematyzowany kilkunastoletni 
dorobek autorki.
W polskiej literaturze socjo-medycz- 
nej autorka jest prekursorem proble­
matyki, którą w części pierwszej, 
w oparciu o obszerną literaturę pre­
zentuje omawiając szczegółowo wie­
lorakie związki rodziny i zdrowia. 
Jest to od strony teoretycznej szcze­
gólnie cenny nurt analiz, gdyż prze­
dstawia szerokie możliwości dal­
szych interdycyplinarnych badań. 
Jednocześnie stanowi podstawę głę­
bokiej refleksji dla „zmedykalizowa- 
nej" medycyny, ukazując inne możli­
wości spojrzenia na chorobę, jej 
przyczyny i skutki.
W następnych rozdziałach autorka 
omawia zagadnienia szczegółowe. 
Rozdziały te poświęcone są rodzinie

i jej kontekstowi etiologicznemu, 
oraz chorobie jako czynnikowi wy­
wołującemu zmiany w rodzinach. In­
teresujące są między innymi bada­
nia sytuacji, jakie występują w związ­
ku z chorobą występującą w rodzi­
nach samotnych matek oraz zmiany 
w poszczególnych funkcjach rodzi­
ny, w zależności od tego kto choruje 
i na jaką chorobę.
Podjęty jest też problem zdrowia na 
wsi z uwzględnieniem specyfiki ro­
dzinnej i kulturowej.
Pracę kończy rozdział ukazujący za­
dania pielęgniarki przy uwzględnie­
niu wzajemnych związków rodziny 
i zdrowia.

( A . M . )

Sz. Pan
Dr med. W łodzim ierz Matysiak 
Redaktor Naczelny  
„ALMA MATEK"

Szanowny Panie Adiunkcie,

Zwracam się z uprzejmą prośbą o um ieszczenie sprostowania dotyczącego rankingu 
za okres 1991-1995.
Omyłkowo pom inięto Klinikę Ginekologii i Pana Profesora Sikorskiego. Za okres 1991-1995 
punktacja dla Zespołu Kliniki wynosi 305,3 pkt., d la Pana Profesora Sikorskiego 101,9 pkt.
Za rok 1995 dla Puna Profesora 11 pkt., a dla Kliniki 45,3 pkt.

Ł ą cz ę  w yrazy  sz a cu n k u

Prof. d rh ab . Anna Dmoszyńska 
P rz ew o d n icz ą ca  K o m is ji 

do sp raw  R o zw o ju  K ad ry  N aukow ej



i, ZrzdrkA nA ^ronoiłAje^
W I  E C Z O R O W A  M E D Y C Y N A

Czy studiow anie m edycyny za ty ­
siąc złotych m iesięcznie to op ła­
caln a  inw estycja? Studenci u w a­
żają , że tak , u czeln ie też w idzą  
w ty m  in te r e s . D la cz e g o  w ię c  
w szyscy boją się o nim  m ów ić?
W  cyk lu  p ub lik acji o w yższych  
u c z e ln ia c h  u k a z a ły  s ię  ju ż :
„Zrzutka na gronostaje11 (POLI­
TYKA 43), „Prawo na parapecie"
(44), „Sen o Cambridge" (46),
„Dziennik pilnej studentki" (47),
„Walka o krzesła" (48).
S p o śró d  11 u c z e ln i  m e d y c z n y c h  

p o d le g ły c h  M in is t e r s tw u  Z d r o ­

w ia  je sz cz e  ty lk o  cz te ry  n ie  w p ro ­

w ad ziły  o d p ła tn y ch  stu d ió w  w ie ­

c z o ro w y c h  d la  lek a rz y : w  G d a ń ­

sku , K a to w ica ch , Ł o d zi i W ro c ła ­

w iu . R e k to r  Ś l ą s k i e j  A k a d e m ii  

M e d y cz n e j p rof. Z b ig n iew  R elig a  

w y z n a ł w  je d n y m  z w y w ia d ó w , 

że je s t  z tego b ard zo  zad o w o lo n y :

- P raw o, k tó re  reg u lu je  stu d ia  o d ­

płatne, jest złe i szkodliw e. D opusz­

cza np. studia zaoczne, co  w  przy­

padku m ed ycyny m o żn a u zn ać je ­

d y n ie  za  d o w c ip , lu b  n a k a z u je  

p r o w a d z e n ie  s tu d ió w  w ie c z o ro ­

w ych , co  także je s t  to ta ln y m  b e z ­

sen se m . Po co  studia w ieczorow e, 

skoro m am y m o ż liw o ści organiza­

c y jn e ,  a b y  p r o w a d z ić  s t u d ia  

d z ien n e?

M o ż liw o śc i o rg a n iz a cy jn e  są , a le  

fin a n so w y ch  n ie  m a. O d cz te re ch  

lat sy stem a ty cz n ie  z m n ie jsz a ją  się  

lim ity  p rz y jęć  na w y d z ia ły  lek a r­

sk ie , p o n iew a ż  reso rt zd row ia  n ie  

m a  p i e n ię d z y  n a  k s z t a ł c e n i e  

w s z y s tk ic h  c h ę tn y c h .  U c z e ln ie  

o trz y m u ją  w ię c  w ed łu g  ro z d z ie l­

n ik a  m n ie j p ien ię d z y  i og ran icza ją  

licz b ę  s tu d en tó w  p rz y jm o w a n y ch  

n a  p ierw szy  rok - w arszaw sk a A M  

b y ła  z a w s z e  p r z y g o to w a n a  n a  

k sz ta łce n ie  o k o ło  4 0 0  stu d en tó w , 

d z iś  p rz y z n a je  in d e k s y  2 4 0 . P o ­

d o b n ie  je s t w  in n y ch  u cz e ln ia ch .

Ja k  p isz e  fe lie to n is ta  s tu d e n c k ie ­

go m a g a z y n u  „ M e d y k " : d z iś  ju ż  

n ie  w ia d o m o , k to  p ierw sz y  z p o l­

sk ie j p ro fesu ry  w p a d ł n a  m y śl, że 

d arm o w e stu d ia  z a p isa n e  w  k o n ­

s t y t u c j i  to  s ą  s t u d i a  d z ie n n e ,  

a  w ie cz o ro w e  m ogą b y ć  o d p ła tn e . 

W ia d o m o  ty lk o , ż e  z w ie c z o r o ­

w ym  k sz ta łce n ie m  lek a rz y  p ie rw ­

szy  ru sz y ł P o z n a ń . O d d w ó ch  lat 

n a u cz a ją  w  tym  sy s te m ie  w  K ra ­

k o w ie  i W a rsz a w ie , re sz ta  z a cz ę ła

D renaż portfeli
D zięki stu d entom  o p łaca jący m  cz e ­

sn e  u c z e ln ia  d o d a tk o w o  z a ra b ia  

k i lk a s e t  ty s ię c y  z ło ty c h  r o c z n ie  

(w ieczorow e w yd zia ły  lek arsk ie  li ­

cz ą  zw y k le  ok. 5 0  osó b). S ta n o w i 

to  ra p te m  k ilk a  p ro c e n t b u d ż e tu  

akad em ii, ale  je s t  to  żyw a gotów ka, 

którą m ożna d ysp onow ać. W  prak­

ty c e  p ie n ią d z e  id ą  n a  p e n s je  d la  

w ykład ow ców  oraz na zakup m ate ­

r ia łó w  d y d a k ty c z n y c h  (n a  p rz y -

Studenci płatni wcale nie są traktowani ulgowo

e k sp ery m en to w a ć  te j je s ie n i. 

W sz ę d z ie  w a ru n k i w s tę p n e  oraz 

f in a n s o w e  są  p o d o b n e . D w a s e ­

m estry  k o sz tu ją  od  10  do 12  ty s ię ­

cy  z ło ty c h . D la cz eg o  w ła ś n ie  ty ­

le ?  P r o r e k to r  w a r s z a w s k ie j A M  

p rof. Ja n u sz  P ie k a rcz y k  o d p o w ia ­

da, źe k a lk u la c ję  k o sztó w  p ro w a ­

d zo n o  n a  p o z io m ie  m in is te rs tw a  

i p rz e z  k ażd ą  a k a d e m ię  o d d z ie l­

n ie . W sz y stk ie  w y lic z e n ia  o k aza­

ły  s ię  je d n a k  z b ie ż n e . S tu d e n c i  

m ogą p rzew ażn ie  w p ła ca ć  żąd aną 

k w o tę  w  d w ó c h  r a t a c h ,  c h o ć  

w  P o z n a n iu  n a  p ie rw s z y m  ro k u  

godzą s ię  n a  to ty lk o  w  w y ją tk o ­

w y c h  w y p a d k a c h . J e ś l i  k to ś  po 

w p ła ce n iu  c a ło śc i n ie  z a licz y  d ru ­

g ieg o  s e m e s tr u , m o ż e  l ic z y ć  na 

zw rot p o ło w y  w p ła co n e j sum y.

k ład  o d c z y n n ik ó w  p rz y d a tn y c h  

w  p racy  laboratory jnej). D zięki stu ­

d en tom  o p ła ca ją cy m  sw o je  stu d ia  

kadra akad em icka n ie  traci posad. - 

Gdy stan ęliśm y  w  o b licz u  z m n ie j­

s z e n ia  l im itu  p r z y ję ć ,  c z ę ś ć  n a ­

u cz y cie li ak ad em ick ich  m ogła stra­

c ić  z a ję c ie  w  u c z e ln i  - p rz y z n a je  

prof. Jan u sz  P iekarczyk. - Szczeg ó l­

n ie  na p ierw szych  la tach  studiów , 

g d z ie  są  w y k ła d y  t e o r e t y c z n e  

i gdzie poza dydaktyką i p racą n a­

u ko w ą a sy sten c i n ie  m a ją  in n y ch  

obow iązków . »

U c z e ln ie  n ie  b y ły  z a in te reso w a n e  2  

r e le g o w a n ie m  n a jg o r s z y c h  s tu -  ^  

d en tów . W ted y  sam e p o d c in a ły b y  3 "  

g a łą ź , n a  k tó re j s ie d z ą . - D o sz ło

do tego, że k to  d o sta ł s ię  n a  m e- 3 
, 3B

d y c y n ę , m u s ia ł ją  s k o ń c z y ć . P o - &
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p rz ecz k a  b y ła  co raz  n iż e j - su m u ­
je  p rof. P ie k a rcz y k . W  n o w ej sy ­

tu a c ji ,  za  p rz y k ła d e m  P o z n a n ia , 

u trzy m an ie  d y d ak ty czn eg o  statu s 

q u o  m u s ia ło  p r o w a d z ić  p r z e z  
d renaż k iesz e n i.

Na re a k c ję  n ie  trzeb a  b y ło  d ługo 

c z e k a ć . - G d y b y śm y  n ie  w y z n a ­

cz a li lim itu  p u n któw , m ie lib y śm y  

k ilk a se t zg łoszeń  - s ły sz ę  w  w ar­

szaw sk im  d z ie k a n a c ie . T u ta j, p o­

d o b n ie  ja k  w  p o z o s ta ły c h  u c z e l­

n ia c h  m e d y c z n y c h  (w  o d ró ż n ie ­

n iu  o d  in n y c h  k ie r u n k ó w  s t u ­

d ió w ), aby  m ó c stu d io w a ć za p ie ­

n ią d z e , trz e b a  n a jp ie rw  z d a ć  eg ­

z a m in  w s tę p n y  i u z y s k a ć  ty lk o  

n i e w i e l e  p u n k tó w  m n ie j  o d  

s z c z ę ś l iw c ó w , k tó rz y  z a k w a lif i ­

k o w a li  s ię  n a  b e z p ła tn e  s tu d ia  

d z ie n n e . W  P o z n a n iu  ro zstrzy g a­

ją c a  je s t ro zm o w a z k o m is ją , k tóra 

p r z e p r o w a d z a  c o ś  p o ś r e d n ie g o  

m ięd zy  eg zam in em  u stn y m  a ze­

z n a n iem  p o d atk o w y m . W y p y tu je  

się  kan d y d ató w , k im  są ic h  ro d z i­

ce , gd zie  p ra cu ją  i cz y  są gotow i 

p o n o s ić  k o s z t y  k s z t a ł c e n i a .  

P ie rw sz e ń stw o  m ają  p o z n a n ia cy , 

n a s tę p n ie  c i ,  k tó rzy  z d a w a li tept 

do tu te jsz e j a k a d em ii, p o tem  p o ­

z o s ta li, w  z a le ż n o śc i  od  s y tu a c ji  

fin a n so w ej. W  tym  ro ku  n a  stu d ia  

p ła t n e  z g ło s i ły  s ię  1 2 2  o s o b y , 

p rzy jęto  56 .

P o z n a ń s k ą  A M  t r u d n o  u z n a ć  za  

w y b ó r  k o r z y s tn y . G d z ie  in d z ie j  

o t r z y m u j e  s i ę  n o r m a l n e  p r a w a  

s tu d e n c k ie  - tu ta j s ta tu s  w o ln e g o  

s łu c h a c z a  w ra z  z e  w s z y s tk im i te ­

go  k o n se k w e n c ja m i: b ra k ie m  le g i­

ty m a cji , u lg o w y ch  b ile tó w , z n iż e k  

z a  a k a d e m ik  i s to łó w k ę . In d e k s  

o b o w ią z u je  d o p ie ro  p o z a lic z e n iu  

p ie rw sz e g o  ro k u . Jest on  o z n a k o ­

w a n y  c z e rw o n ą  p ie c z ą tk ą  z  n a p i­

s e m  „ w o ln y  s łu c h a c z " ,  p o d o b n ie  

jak k s ią ż e c z k a  z d ro w ia  i w s z y s t ­

k ie  d o k u m e n ty  - o d  k a rty  b ib lio ­

te cz n e j p o  k o n tro ln y  re n tg e n  p łu c . 

K a ś k a ,  k t ó r a  z d a w a ł a  e g z a m i n  

w s tę p n y  n a  w y d z ia ł  le k a rs k i w e  

W r o c ła w iu , d z iś  p ła c i  z a  s tu d ia  

w  W a rs z a w ie . S e n a t w ro cła w s k ie j  

u c z e l n i  n ie  w p r o w a d z i ł  j e s z c z e

s tu d ió w  w ie c z o ro w y c h  i stąd  ta 

m ig r a c ja  (m .in . z te j p rz y c z y n y  

o d p ła tn e  s tu d ia  z a in a u g u ro w a ła  

p rzed  ro k iem  w arszaw sk a A M ): - 

U z n a l iś m y  z a  n i e e t y c z n e ,  a b y  

d z ie c i n a sz y ch  p ra co w n ik ó w  p ła ­

c i ły  za  n a u k ę  w  P o z n a n iu , o p ła ­

c a ją c  d o d a tk o w o  d o ja z d  i u trz y ­

m a n ie  - m ó w i p ro re k to r  s to łe c z ­

n e j u c z e ln i. - W ierzę , że te p ie n ią ­

d ze k ied y ś m i s ię  zw ró cą  - m ów i 

K a śk a , a je j k o le ż a n k a  d o d a je : - 

P ie n ią d z e  m am  od ro d zicó w . O ni 

m i m ó w ią : ty s ię  o to n ie  m artw , 

ty s ię  ty lk o  ucz!

I trzeb a  p rzy zn ać , że s tu d e n ci w y ­

d z ia łó w  w ie c z o ro w y c h  u c z ą  s ię  

n ie  m n ie j so lid n ie  n iż  ich  ró w ie ­

ś n ic y  z gru p  d z ie n n y c h . Z re sz tą  

s tu d ia  m e d y c z n e , p r z y n a jm n ie j 

na p ierw sz y ch  la ta ch , są  tak  p rz e­

ła d o w a n e , że z a ję c ia  d la  w sz y st­

k ich  k o ń cz ą  s ię  n iera z  o zm roku. 

A le  k to  w ciąg u  d w ó ch  la t b ęd z ie  

m ia ł  w y s o k ą  ś r e d n ią  ( 4 ,0  a lb o  

4 ,5 ), ten  n a stęp n y  rok ro z p o cz n ie  

już za darm o. P op rzeczk a je s t w ięc  

u sta w io n a  w y so k o  (w  W arszaw ie  

p o  p ie r w s z y m  r o k u  w id a ć ,  ż e  

szansę m a rap tem  k ilk a  osób), a le  

to m o b iliz u je  do n au k i. W  P o zn a­

n iu , K rakow ie i W arszaw ie szósty  

ro k  ju ż  d la  w s z y s tk ic h  p r z e w i­

d z ia n o  b ez p ła tn y , w  p o z o sta ły ch  

u c z e l n ia c h  s tu d ia  w ie c z o r o w e  

o b o w iązu ją  ty lko  do trzecieg o  ro ­

ku w łą cz n ie . G hodzi o to , aby le ­

k a r s k i  d y p lo m  o tr z y m a ć  m o g li  

w s z y s c y  te n  s a m , b e z  ż a d n y c h  

cz erw o n y ch  p ieczątek .

Z d y p lo m em  - bez p ra c y

A co  po d y p lo m ie ?  P r z e c iw n ic y  

te j fo rm y  k s z ta łc e n ia  p rz y p o m i­

n a ją , że w  śro d o w isk u  lek a rsk im  

ju ż  p o ja w i ł o  s ię  b e z r o b o c ie  

i sz k o ły  w y ż sz e  p o w in n y  ra c z e j 

o g ra n icz a ć  p ęd  do m e d y cy n y , n iż  

s z t u c z n ie  g o  p r o w o k o w a ć .  

W  is to c ie , z a in te re so w a n ie  m a tu ­

rzy stó w  k ieru n k iem  stu d ió w  m e ­

d y c z n y c h  o d p o w ia d a  a k tu a ln e j 

m o d z ie  n a  ry n k u  p ra c y . A k a d e ­

m ie  m e d y c z n e  n a jp ie rw  p rz e ż y ­

w a ły  o b lę ż e n ie  na w y d z ia ła ch  le ­

k a r s k ic h , p o te m  s to m a to lo g ic z ­

n y ch , aż w  k o ń cu  p rz y sz ła  m o d a 

n a  fa rm a cję . N ikt n ie  p ro g n o z u je  

z a p o t r z e b o w a n ia  n a  l e k a r z y  

w  P o lsce  za  k ilk a  la t, to też  w ię k ­

s z o ś ć  d z is ie js z y c h  k a n d y d a tó w  

w y r a ż a  p r z e k o n a n ie ,  ż e  p r a c ę  

z n a jd z ie . - N ie  ch o d z i n a m  o to , 

aby  za sz e ść  la t 5 0  a b so lw e n tó w  

u tru d n iło  w e jśc ie  do zaw o d u  p o ­

zo sta ły m  d w u stu . D zięk i n im  je d ­

n a k  z te j d w u se tk i b ę d z ie  m ogło  

o d p a ść  5 0  n a jg o rszy ch  i b ila n s  s ię  

w yrów n a u w ażają  rek to rzy  u c z e l­

n i ,  w  k tó ry c h  z d e c y d o w a n o  s ię  

w p ro w a d z ić  sy s tem  o d p ła tn y . 

O g ó ln a  o c e n a  je s t  ta k a , ż e  s p ra ­

w ie d liw sz a  d la  w sz y stk ich  by łab y  

p o w sz e c h n a  o d p ła tn o ś ć  i u m ia r­

k o w a n e  c z e sn e , re g u lo w a n e  c e n ­

tra ln ie . M o żn a  b y  w ted y  z w a ln ia ć  

z o p ła ty  n a jle p s z y c h  - b y ła b y  to  

z a c h ę t a  d la  s t u d e n t ó w , a  d la  

u cz e ln i je sz cz e  w ięk sz y  zysk. 

N adal n ie  m a sp raw n eg o  sy stem u  

p o m o c y  s ty p e n d ia ln e j d la  m ło ­

d z ieży  a n i ro z są d n y ch  k red y tó w , 

r e a ln y c h  d o  s p ł a c e n i a  p o  s t u ­

d ia ch . S tu d e n c i u cz ą  s ię  w ię c  za 

1 0 0 0  z ło t y c h  m i e s i ę c z n ie ,  a b y  

p ierw szą  p e n s ję  po sz e śc iu  la ta ch  

n a u k i o trzy m ać o p o ło w ę n iższą ! 

U cz ą  s ię  w  ty c h  sa m y c h  w a ru n ­

k a c h , z ty c h  sa m y c h  p o d r ę c z n i­

k ó w , c z ę s to  u ty c h  sa m y c h  w y ­

k ła d o w c ó w , c o  k o le d z y  z e  s t u ­

d ió w  d z ie n n y c h . C z a sa m i s ły sz ą  

od a sy sten tó w  w yrzu ty : - P an i tu 

je s t  na s tu d ia c h  p ła tn y c h  i p ła c i 

a k a d e m ii, a n ie  m n ie ; ja  o p ró c z  

w ię k s z e j  g ru p y  s tu d e n tó w  n ic  

z  tego n ie  m am .

D z ie n n i s tu d e n c i u w a ż a ją , że c i 

p ła tn i  w c a le  n ie  s ą  t r a k to w a n i  

u lgow o, o co  ic h  na p o czątk u , p o ­

d e jrz e w a n o . L od y  z o sta ły  p rz e ła ­

m a n e , gdy o k aza ło  s ię , że n ie  a fi­

sz u ją  s ię  z p ie n ię d z m i, n ie  jeżd żą  

d ro g im i s a m o c h o d a m i. T a k  ja k  

in n i  c h c ą  b y ć  d o b rz y  w  z a w o ­

d zie . ®

P a w e ł  W a l e w s k i  
W s p ó ł p r a c a : P i o t r  W ę g r z y n  

( P o z n a ń ) 
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Kształcenie cudzoziemców

Medycyna po angielsku
A k ad em ie  m ed y czn e  w P o z n a ­
niu, K rakow ie, W arszaw ie, K ato­
w icach  i Lublinie k ształcą  w ję­
zyku angielskim  lek arzy  cu d zo­
ziem ców . Koszt studiów jest niż­
szy niż np. w  USA czy Kanadzie, 
a w  Poznaniu, K atow icach  i Lu­
blinie program y n auczan ia zosta­
ły częściow o p rzystosow an e do 
wym ogów am erykańskich. W  Po­
zn an iu  A m ery k an ie  i K an ad y j­
czycy studiują przez cztery lata.

W a ru n k ie m  p r z y ję c ia  je s t  u k o ń ­

c z e n ie  u  s ie b ie  tz w . p re m e d ic a l  

c o l le g e  k s z ta łc ą c e g o  w  z a k re s ie  

b io lo g ii, fizy k i i c h e m ii i u z y sk a ­

n ie  d o b ry c h  o c e n  z ty c h  p rz e d ­

m io tó w . G d  k a n d y d a tó w  n a  s tu ­

d ia  w y m ag a  s ię  ta k ż e  2 -3  l is tó w  

p o le c a ją c y c h  n a p is a n y c h  p rz e z  

le k a rz y , lu b  w y k ła d o w c ó w  a m e ­

ry k a ń s k ic h . P rz y ję c ie  p o p rz e d z a  

ro zm o w a k w a lifik a cy jn a .

Egzam in po pow rocie  
P ie rw sz y ch  k an d y d a tó w  zza o c e ­

a n u  p o z n a ń s k a  A k a d e m ia  M e ­

d y cz n a  p rz y ję ła  w  1 9 9 3 r . O b e cn ie  

n a  w s z y s t k i c h  l a t a c h  s tu d ió w  

k s z ta łc i  s ię  7 9  s tu d e n tó w . S ą  to 

o b y w a te le  a m e ry k a ń s c y  i k a n a ­

d y js c y ,  a m n ie j w ię c e j  p o ło w a  

z n ic h  m a p o lsk ie  k o rz en ie . K o szt 

stu d ió w  w y n o si 1 2 ,5  tys. d o larów  

U S A  r o c z n ie ,  p o n a d to  s tu d e n c i  

z a g ra n ic z n i p ła c ą  1 5 0 0  d o la ró w  

za  p o k ó j w  d o m u  a k a d e m ic k im .

S ą  to p o k o je  je d n o o so b o w e , w y ­

g o d n ie js z e  i l e p ie j w y p o s a ż o n e  

n iż  te , w  k tó ry c h  m ie s z k a ją  ic h  

p o lsc y  k o led zy .

P ie r w s z y c h  k i lk u  a b s o lw e n tó w  

o p u śc i u c z e ln ie  w  p rz y sz ły m  ro ­

ku. O trzy m ają  o n i d y p lo m y  le k a ­

rzy, a le  po p o w ro c ie  do o jcz y z n y  

b ęd ą  m u s ie li  z d ać  eg zam in  l ic e n ­

cy jn y  p o d o b n y  do tego, ja k i zd a ją  

tam  lek a rz e  c u d z o z ie m cy , a w ię c  

z n a u k  p o d s ta w o w y c h , k l in i c z ­

n y c h  oraz  z ję z y k a  a n g ie lsk ie g o . 

P ie rw s z ą  c z ę ś ć  e g z a m in u  l i c e n ­

cy jn eg o  - z n au k  p o d sta w o w y ch  - 

m ogą zd a w a ć ju ż  p o d ru gim  roku 

stu d ió w .

P ro g ra m  s tu d ió w  z o s ta ł c z ę ś c io ­

w o  d o s to s o w a n y  d o  w y m o g ó w  

a m e ry k a ń sk ich  m .in . p rzez  w p ro ­

w a d z e n ie  e g z a m in ó w  te s to w y c h  

s to s o w a n y c h  w  U S A  o ra z  p rz e z  

d o b ó r te m a ty k i, n a  k tó rą  k ła d z ie  

s ię  n a c is k  p o d c z a s  e g z a m in u  l i ­

c e n c y jn e g o .  W y k ła d o w c a m i są  

w  p rz e w a ż a ją c e j w ię k sz o ś c i p ro ­

fe so ro w ie  p o z n a ń sk ie j A k a d e m ii 

M e d y cz n e j. G łó w n y m  p ro b lem em  

z p u n k tu  w id z en ia  s łu ch a cz y  a n ­

g lo ję z y cz n y ch  je s t  b a rie ra  ję z y k o ­

w a  m ię d z y  n im i a p o ls k im i p a ­

c je n ta m i, a ta k ż e  o d m ie n n e  n iż  

n a  k o n t y n e n c ie  a m e r y k a ń s k im  

w y p o sa ż en ie  p o lsk ic h  sz p ita li. 

S z e śc io le tn i k u rs stu d ió w , a n a lo ­

g icz n y  ja k  s tu d e n c i p o lsc y , p rze ­

c h o d z ą  w  P o z n a n iu  s ł u c h a c z e

z ró ż n y ch  kra jów  E urop y. O d  k a n ­

d y d atów  w y m ag a s ię  św ia d ectw a  

u k o ń c z e n ia  sz k o ły  ś re d n ie j ró w ­

n o z n a c z n e g o  z  n a s z ą  m a tu r ą ,  

św ia d ectw a  p o tw ierd za jąceg o  z n a ­

jo m o ść  języ k a  an g ielsk ieg o  oraz li­

s tó w  p o le c a ją c y c h .  O b o w ią z u je  

ic h  także ro zm o w a k w a lifik a cy jn a . 

O b e c n ie  n a  p ie rw s z y m  i d ru g im  

roku  (stu d ia  te  o tw arto  w  1 9 9 5  r.) 

k s z t a ł c i  s ię  1 8  o s ó b ,  g łó w n ie  

z G rec ji i B lisk ie g o  W sch o d u .

Z p raktyką po każdym  roku  
W  p o d o b n y  sp o só b  z o rg a n iz o w a ­

n e  są  m e d y c z n e  s tu d ia  a n g lo ję ­

z y cz n e  d la  c u d z o z ie m có w  w  K ra ­

k o w ie .  N a s t u d ia  c z t e r o l e t n i e  

p r z y jm u je  s ię ,  ta k  ja k  w  P o z n a ­

n iu , a b so lw en tó w  p re m e d ica l c o l ­

lege i w ym aga s ię , ab y  m ie li  z a li­

c z o n y c h  9 0  g o d zin  n a u k i z ta k ich  

p r z e d m io tó w  ja k  b io lo g ia ,  c h e ­

m ia , m atem aty k a  z fizy k ą, a także 

je d e n  p rz e d m io t h u m a n is ty c z n y .

N a stu d ia  s z e ś c io le tn ie  p rz y jm o ­

w a n i są  a b s o lw e n c i  s z k ó l  ś r e d ­

n ich . Z aró w n o  je d n i, ja k  i d rud zy 

z o b o w ią z a n i są  do o d b y w a n ia  po 

każd ym  ro ku  stu d ió w  4 -ty g o d n io - 

w ej p rak ty k i m e d y cz n e j w  P o lsc e  

b ąd ź  za g ran icą .

O b e c n ie  w  k r a k o w s k im  C o l l e ­

g iu m  M e d ic u m  k s z ta łc i  s ię  1 1 7  

c u d z o z ie m c ó w , w  ty m  n a  s t u ­

d ia ch  cz te ro le tn ic h  (na ra z ie  u c z ą  

s ię  p ie r w s z e  t r z y  r o c z n ik i )  6 5  

o só b , g łó w n ie  A m ery k a n ó w  i K a ­

n a d y jcz y k ó w . D u żym  z a in te re s o ­

w a n ie m  c i e s z ą  s ię  k r a k o w s k ie  

s tu d ia  m e d y c z n e  w ś ró d  N o rw e ­

g ó w , k tó r y c h  je s t  tu  p o n a d  4 0 .

N p . c a ły  2 6 -o s o b o w y  p ie r w s z y  

r o c z n ik  s tu d ió w  s z e ś c io le t n ic h  

je s t n o rw esk i.

N a s t u d i a c h  c z t e r o l e t n i c h  z a  

p ie r w s z y  ro k  p ła c i  s ię  1 1 ,5  ty s . 

d o larów  U S A , a za  k ażd y  n a stę p ­

n y  8  ty s . d o laró w , zaś n a  s tu d ia ch  

s z e ś c io le tn ic h  k ażd y  ro k  k o sz tu je  

9 ,5  tys. d o larów . P o n a d to  s łu ch a - ^  

cz e  obu ty p ó w  s tu d ió w  w p ła ca ją  

n a  p o c z ą tk u  je d n o r a z o w y  b e z -  5  

z w r o tn y  d e p o z y t  w  w y s o k o ś c i  D  

5 0 0  d olarów , s ta n o w ią cy  rezerw a­

c ję  m ie jsca  na u c z e ln i. Po p ow ro-

Anglojęzyczne studia medyczne dla cudzoziemców
N a z w a  u c z e ln i O k r e s  n a u k i K o s z t w  U S D

A k a d e m ia  M e d y c z n a 4  la ta 1 2 ,5  ty s . ro c z n ie

w  P o z n a n iu 6  la t 8 ,5  ty s . ro c z n ie

W y d z ia ł L e k a rs k i 

U J  w  K ra ko w ie

4  la ta 1 1 ,5  ty s . z a  p ie rw s z y  ro k  i 8  ty s . za  

k a ż d y  n a s tę p n y  + je d n o ra z o w o  5 0 0  U S D  

k a u c ji b e z z w ro tn e j

6  la t 9 ,5  ty s .  ro c z n ie  +  k a u c ja  j.w .

A k a d e m ia  M e d y c z n a  

w  W a rs z a w ie

6  la t 8 .7  ty s . ro c z n ie

Ś lą s k a  A k a d e m ia  M e d y c z n a  

i A k a d e m ia  M e d y c z n a  
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cie do domu absolwenci będą mu­
sieli przejść procedury nostryfika- 
cyjne obowiązujące w ich krajach.

Według polskiego programu 
Na warszawskiej Akademii Me­
dycznej studia anglojęzyczne  
trwają 6 lat (dwa lata teorii i czte­
ry lata klinicystyki) i mają pro­
gram analogiczny do programu 
studiów polskojęzycznych. Wa­
runkiem przyjęcia jest ukończe­
nie szkoły średniej dającej ekwi­
walent polskiej matury i rozmo­
wa kwalifikacyjna. Studia dla ob­
cokrajowców zainaugurowano 
w roku akademickim 1993-94, 
obecnie na trzech rocznikach stu­
diuje ponad 100 słuchaczy, m.in. 
z krajów skandynawskich, Kana­
dy, USA, Wielkiej Brytanii, Irlan­

W bibliotece jak w supermarkecie
Sowa zastępuje w bibliotece setki 
karteczek i rzędy szuflad. Wystar­
czy wprowadzić do komputera 
podstawowe informacje o intere­
sującej nas książce, a program zaj­
mie się resztą.
„Sowę“, jeden z nielicznych pol­
skich programów do obsługi bi­
bliotek, wymyślono w Poznaniu. 
Pierwsza jego wersja powstała 
w 1991 roku, do tej pory kilka­
krotnie go udoskonalano. Obecnie 
ptak ten „pracuje" w 180 bibliote­
kach w całej Polsce. W Poznaniu 
wykorzystuje go m.in. Akademia 
Medyczna, Instytut Historii UAM, 
Wielkopolski Bank Kredytowy 
i Dom Bretanii.

Karteczki do lamusa 
Do komputera wprowadzone są te 
same dane, które dotąd upychano 
na tysiącach fiszek w tradycyjnych, 
hipotecznych katalogach. Można je 
dodatkowo rozszerzyć, np. o rysu­
nek lub zdjęcie. Nie zmienia się też 
sposób zapisywania informacji 
o czytelnikach. Dzięki „sowie" jed­
nak wyszukiwanie książek w bi­
bliotece lub praca w niej staje się 
całkiem nową jakością.

dii, Grecji i Emiratów Arabskich. 
Koszt studiów wynosi obecnie 
8,7 tys. dolarów rocznie. Akade­
mia nie gwarantuje miejsc w do­
mach studenckich.

Umowa z fundacją 
Śląska Akademia M edyczna 
w Katowicach zawarta w ub. r. 
umowę z fundacją Hope Medical 
Institute w amerykańskim stanie 
Virginia na kształcenie przysyła­
nych przez nią studentów. W lu­
tym br. przyjechało pierwszych 9 
Amerykanów, absolwentów pre- 
medical college. Studia są cztero­
letnie, a program dostosowany do 
wymogów amerykańskich. W bie­
żącym roku akademickim przyje­
chało dalszych 21 słuchaczy. 
Koszt studiów pokrywa fundacja.

Blokada na zapominalskich
Na początek czytelnik przy pomo­
cy komputera wybiera interesują­
ce go książki. Jeżeli są dostępne, 
zaznacza ich tytuły i po chwili 
zgłasza się po odbiór. Jeśli akurat 
są wypożyczone, może je zamó­
wić, podając datę kolejnej swojej 
wizyty w bibliotece.
Komputer bibliotekarza dodatko­
wo wyposażony jest w czytnik 
kodów kreskowych. By wyczyścić 
konto czytelnika, wystarczy, że 
przejedzie czytnikiem, po jego le­
gitymacji i specjalnej naklejce na 
książce. Procedura powtarza się 
przy wypożyczeniu. W tym wy­
padku jednak komputer może za­
blokować konto czytelnikowi, 
który zbyt długo przetrzymuje 
książkę.

Słowa jak klucze
Najpraktyczniejszym elementem 
programu jest sposób wyszukiwa­
nia zbiorów. Zwykle katalogi naj­
częściej podzielone są według 
działów tematycznych, nazwisk 
autorów czy tytułów. W kompute­
rze natomiast każda karta katalo­
gowa ma przypisane klucze wy­
szukiwania. Mogą to być symbo­

Opłata za naukę wynosi 7,5 tys. 
dolarów USA rocznie, ponadto 
200 dolarów kosztuje pokój w do­
mu studenckim i 200 dolarów  
wyżywienie. Słuchacze otrzymu­
ją też 100 dolarów miesięcznie 
kieszonkowego. Ich pokoje w do­
mach studenckich mają wyższy 
standard, korzystają także z wy­
dzielonej części stołówki, gdzie 
podaje się im na życzenie np. po­
trawy wegetariańskie itp. Wcze­
śniej taką samą umowę zawarła 
z Hope Medical Institute Akade­
mia Medyczna w Lublinie. Na 
analogicznych warunkach studiu­
je tam na pierwszym i drugim ro­
ku 20 studentów z USA. <®

A n d r z e j  G e s t e r n  
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le, ale najczęściej stosuje się kon­
kretne hasła, np. historia starożyt­
nego Egiptu. Hasła ponadto moż­
na ustawiać w pewnej hierarchii. 
Dzięki niej na początku możemy 
wyselekcjonować książki o histo­
rii, z nich wybrać te o historii sta­
rożytnej, a na koniec - pozycje do­
tyczące Egiptu. Ważne, że do każ­
dej książki czy czasopisma daje 
się przypisać niezliczoną ilość 
słów - kluczy i łączyć je z innymi 
danymi, co znacznie ułatwia wy­
szukiwanie.

Potrzebuje niewiele
„Sowa" pracuje, z małymi wyjąt­
kami, w środowisku DOS-owym 
i można ją uruchomić nawet na 
historycznych, ale za to tanich 
komputerach. Twardy dysk musi 
mieć jednak min. 200 MB, gdyż 
jeden opis katalogowy zajmuje 
około 2 kB pamięci. W sieci pro­
gram dobrze pracuje z Novellem, 
a w Windows for Workgroup licz­
ba stanowisk jest ograniczona do 
trzech. Pod koniec roku ukaże się 
przeglądarka zbiorów bibliotecz­
nych WWW. ®

A d a m  W o j c i n o w i c z  
P r o g r a m u  u ż y c z y ł  p r o d u c e n t , f i r m a  

S o k r a t e s  S o f t w a r e .
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Ptak wypchany informacją



Uśmiech Eskulapa

Lekarz do pacjenta:
- Pański stan jest beznadziejny, może pan liczyć 
na cud. Z kim chciałby się pan zobaczyć przed 
śmiercią?
- Z innym lekarzem!

*  *  *

Lekarz, badając pacjentkę, powiada do jej męża:
- Nie podoba mi się wygląd pańskiej żony.
Mąż machając ręką:
- A komu się podoba?

* * *

- Panie doktorze - woła zdenerwowana pieglę- 
gniarka. - Ten symulant z pokoju 203 nie żyje!
- No! To tym razem chyba trochę przesadził!

*  *  *

U psychiatry:
- Panie doktorze, żona uważa, że powinienem się 
u pana leczyć. A wszystko przez to, że lubię weł­
niane skarpetki.
- A cóż w tym dziwnego? Ja też lubię wełniane 
skarpetki.
- Tak? - ucieszył się pacjent. - A jak pan je lubi?
Z octem, czy śmietaną.

W aptece rozległ się wybuch. Z zaplecza wycho­
dzi aptekarz w poszarpanej koszuli, umazany są­
dzą i mówi do stojącego przed ladą klienta:
- Niech pan odniesie tę receptę lekarzowi i prosi
go, żeby przepisał na maszynie.

*  *  *

Przychodzi baba do lekarza:
- Panie doktorze, z moim mężem dzieje się coś 
niesamowitego. Kiedy wypije kawę, zjada także fi­
liżankę, pozostawiając uszko.
- To rzeczywiście dziwne! Przecież uszko jest naj­
smaczniejsze...

*  *  *

Po wieczornej libacji, gdy Henio smacznie odsy­
pia imprezę, dzwoni telefon:
- Klinika?
- Nie, mieszkanie prywatne.
Po chwili telefon dzwoni powtórnie.
- Klinika?
- Nie! Mówiłem już, że to prywatne mieszkanie! - 
mówi Henio i ze złością odkłada słuchawkę. 
Telefon dzwoni po raz trzeci.
- Heniek! Nie wygłupiaj się. To ja. Pytam się, czy 
klinika być ze mną nie wypił?

rt rt *

W szpitalu psychiatrycznym lekarz pyta nowego 
pacjenta:
- Jak się pan nazywa?
- Napoleon Bonaparte.
- Tak, a można wiedzieć, kto to panu powiedział?

A w górach już jesień...

- Pan Bóg...
Z sąsiedniego łóżka zrywa się pacjent i krzyczy:
- To nieprawda, ja mu nic nie mówiłem!

ie ie ie

Lekarz w szpitalu mówi do pozostającego pod jego 
opieką pacjenta:
- Do końca życia proszę już nic nie jeść.
- Co? Do końca życia! To chyba niemożliwe?!
-T e dwie godzinki jakoś pan wytrzyma

* * *

- Dzisiaj byłam u lekarza - mówi żona do męża. - 
Zalecił mi zmianę klimatu.
- Znakomicie - odparł mąż. - Według przewidy­
wań synoptyków to już jutro!

* * *

- Panie doktorze, czy z moim zdrowiem jest na­
prawdę tak bardzo źle? - pyta pacjent.
- Jak by to panu oględnie powiedzieć? - zastana­
wia się chwilę lekarz - Na pana miejscu już bym
nie zaczynał czytać żadnej grubej książki.

* * *

- Panie doktorze, jak się zamyślam, to się zaraz 
czerwienię!
- Niech pani myśli o czymś innym!
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A teraz poćwiczymy wdech panie Kowalski..
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Duszy na ratunek Aforyzmy i przysłowia

N ie  pow strzym uj wzlotu duszy twojej, n ie  d ław  
w sobie tego, co masz najlepszego, nie osłabia j 
swego ducha połow icznym i myślami. Pytaj, pyta j 
tak długo, aż znajdziesz odpowiedzi; można bo­
wiem jakąś rzecz znać, jakiś pogląd dotyczący je j 
uznać, można było samemu w ielokrotnie podej­
mować próbę jego poznania, ale dopiero głębokie, 
wewnętrzne poruszenie, dopiero serca niewysło- 
wione wzruszenie, dopiero ono może ciebie upew­
nić, że to, co poznałeś, stanow i twoją własność 
i  żadna pomoc nie będzie w stanie wydrzeć ci tego 
przekonania; albowiem tylko ta prawda, która 
jest dla ciebie budująca, jest dla Ciebie prawdą.

Soren Kierkegaard

Człowiek to brzmi dumnie,

Jest Jad w drzewie, choć składa się z korzeni, pnia, 
gałęzi, liści i owoców - i jest ład w człowieku, 
choć jest w nim umysł i serce; człowiek nie ma 
być ograniczony do jednej funkcji jak do uprawy 
ziemi czy przedłużenia gatunku, ale ma być tym, 
który zarazem orze i modli się, kocha i opiera mi­
łości, pracuje i wypoczywa i słucha wieczornych 
piosenek.

A. de Saint-Exupery

O ZDROWIU I CHOROBIE

Utrata zdrowia jest właściwie utratą równowagi. Nie­
raz klęska musi przechylić szalę do skraju ostatecz­
nej katastrofy, aby na nowo zbudziły się w organi­
zmie siły samozachowawcze.

M. Choromański

Medycyna nie zna tajemnicy wyleczenia, ale zapew­
niła sobie umiejętność przedłużania choroby.

M. Proust

Bez zdrowia życie nie jest życiem, życie nie jest do 
wyżycia.

F.Rabelais

Poczucie zdrowia zdobywamy tylko przez chorobę.

G.C. Lichtenberg

Zdrowie chętniej widzi, gdy ciało tańczy niż gdy 
pisze.

G.C. Jerome

Pijąc cudze zdrowie psujemy swoje.

f.K.Jerome

Istota choroby jest tak niejasna, jak istota życia.

Novalis

Kto się złości na swoją chorobę, ten ją niezawodnie 
pokona.

I. Turgieniew
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