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Radio przed chwilg podato, ze zmart Sta-
nistaw Lem (dzisiaj, kiedy zasiadam do
pisania tego felietonu jest 27 marca).
Twoérczosci Lema nie znam. Mam dys-
tans do gatunku science fiction. Nie do
pokonania. Literatura faktu — tak, science fiction — nie. Nie moglem
si¢ nigdy przetamac. Traktowalem t¢ swoja nieche¢ po trosze jak ka-
lectwo i powod do wstydu. Mam nadzieje, ze wielki pisarz, ktory
odbywa swa ostatnig podréz kosmiczna, wybaczy t¢ moja awersje.
Za to Lem jako filozof zawsze mnie fascynowat. Pisarz duzo czytat,
mial ogromne zbiory biblioteczne. Do konca interesowaty go naj-
nowsze zdobycze nauki. Swa wiedzg, tak jak kazdy filozof, spro-
wadzat do wspélnych mianownikéw. Patrzyt na jej zdobycze. Sle-
dzit, aby przetworzy¢ w najwigksze uogdlnienia. Moja znajomos¢
pisarza sprowadzata si¢ do jego ,,podgladania” poprzez wywiady,
ktérych od czasu do czasu udzielal. Wywiady z nim $ledzitem z naj-
wigkszym zainteresowaniem. Pisarz nigdy nie opowiadat o swoich
wymyslonych futurystycznych kosmicznych podrézach. Ten lekarz
humanista, obdarzony wielkim dystansem i autoironig w stosunku
do wtasnej osoby, w swych wywiadach zawsze mowit o cztowieku.
Bardzo czgsto o przysztosci rodzaju homo sapiens. Niepokoit sig.
Niepokoita go brutalnos$¢ cztowieka. Wrecz przestrzegat przed bez-
mys$lnym ignorowaniem praw przyrody, dewastowaniem $rodowis-
ka, rabunkowa gospodarka, brakiem szacunku dla zycia. Przerazat
go konflikt cztowieka z przyroda. Moze dlatego wolal przenosic zy-
cie, fabule i akcje swych powiesci w kosmos? Lem uwazany jest za
wielkiego wizjonera. Swoje teorie rzucal tak sobie, od niechcenia
(to jego stowa). Sam byt zadziwiony, ze nieprzemyslane, sprawdza-
ly si¢ w zyciu. Tym bardziej zastanawiajacy jest jego niepokdj o
przysztos$¢ rodzaju ludzkiego. W jednym z wywiadow status czto-
wieka na ziemi poréwnat do sytuacji cztowieka, ktory rzuca si¢ z
piecdziesiatego pigtra w dot. Gdy znajduje si¢ na poziomie trzy-
dziestego kto§ wychyla si¢ z okna z pytaniem o samopoczucie.
Uzyskuje zapewnienie, ze jest $wietne.

Podobne obawy wyraza na tamach obecnego numeru Medyka
zaprzyjazniony z nami filozof — profesor Jerzy Kopania. W swoim
drugim juz felietonie z cyklu Filozofia w piguice pisze o relacjach
cztowiek — przyroda. Jak diugo przyroda pozostanie obojgtna na
proby jej oszukiwania? Jak dtugo wytrzyma nasza ewidentna inge-
rencje, wydzieranie tajemnic, obchodzenie i ignorowanie jej praw?
Przeciez biologia, medycyna i nauki jej pokrewne coraz $mielej
wkraczaja w obszary, ktére do niedawna byly pokryte tajemnica,
wrecz traktowane jako tabu. Bardzo czgsto zdobywanie tych tajem-
nic przypomina brutalne wtamywanie si¢ do sejfu. Bez poszanowa-
nia zasad istoty zycia. Z odarciem z tego, co nadaje zyciu smak, pig-
kno i sens.

Jak dtugo?... Tak zwane cywilizacje zachodnie doszly do jakze
»logicznych” rozwiazan! Ba, nawet pozornie humanitarnych! Prze-
praszam za to pordwnanie — niemalze tak humanitarnych, jak ubdj
zwierzat w rzezni przy pomocy nowoczesnych technik i narzedzi.
Mysle tu o eutanazji. To ,,osiagnigcie” medycyny coraz czgsciej sto-
sowane jest w takich krajach jak Holandia, czy Belgia. Profesor Sta-
nistaw Puzynski, ktorego artykut na temat eutanazji zamieszczamy
w biezacym numerze Medyka, twierdzi, ze oficjalne dane dotyczace
praktykowania procederu usmiercania schorowanych i cierpiacych
ludzi, to wierzchotek goéry lodowej. Profesor w sposob niezwykle
rzeczowy obnaza ohyde tego procederu. Panie profesorze, nasza
uczelnia jest dumna. Dumna nie tylko z tego, ze jest pan jednym z
najbardziej wybitnych jej wychowankow, ze przez wiele lat kiero-
wal pan w stolicy najwazniejszym instytutem zajmujacym si¢ zdro-
wiem psychicznym czlowieka, ze nadal kieruje pan tak wazna kli-
nika, bo zajmujaca si¢ chorobami =
psychicznymi. Dumna jest, ze wy- y h i -
chowata lekarza, ktory tak glebo- Q@k? -

ko rozumie swa powinnos¢.
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Deutsche
Forschungsgemeinschaft

Komunikat prasowy
10.03.2006.

£ FNP

Fundacja na rzecz
Nauki Polskiej

Polsko-niemiecka Nagroda Naukowa
COPERNICUS
przyznana po raz pierwszy

Profesor

Pierwszymi laureatami
Barbara Malinowska

Nagrody Naukowej
COPERNICUS jest absolwentka biologii Uni-
zostali: wersytetu Warszawskiego. W

1988 obronita doktorat na Aka-
demii Medycznej w Biatymsto-
prof. Barbara Malinowska ku. Jako stypendystka Fundacji
z Wydziatu Farmaceutycznego von Humboldta (w latach
Akademii Medycznej w Biatymstoku 1991-1992) pracowala na
i Uniwersytecie w Bonn,
gdzie rozpoczeta wspotpra-
c¢ z Prof. Eberhardem
Schlickerem. Od 1998 roku
kieruje Zaktadem Fizjolo-
gii Doswiadczalnej Akade-
mii Medycznej w Biatym-
stoku. Prof. Malinowska jest laureatka indywidualnej na-
grody Wydziatu Nauk Medycznych PAN (1999). Dwu-

i
prof. Eberhard Schlicker
z Wydzialu Farmakologii i Toksykologii
Uniwersytetu w Bonn

Prof. Malinowska i Prof. Schlicker sa specjalistami w
dziedzinie farmakologii i fizjologii. W centrum ich zainte-
resowan naukowych znajduja si¢ receptory kanabinoido-
we i ich dziatanie. Celem badan prowadzonych wspoélnie

przez laureatéw jest molekularno-biologiczna i farmako-
logiczna charakterystyka receptoréw kanabinoidowych, w
szczego6lnosci neurochemicznych i molekularnych pod-
staw oddziatywania kanabinoidéw na moézg. Badania te
majq duze znaczenie dla wyjasnienia zaburzen funkcjono-
wania uktadu nerwowego.

krotnie otrzymata takze indywidualna nagrod¢ Ministra
Zdrowia (w 1992 i 1993 roku). Jej rozprawa habilitacyjna
zostata wysoko oceniona przez Polskie Towarzystwo Far-
makologiczne, ktore w 1995 roku przyznalo jej nagrode za
najlepsza habilitacj¢ w dziedzinie farmakologii.

cd. str. 6=

Nagroda COPERNICUS jest wspolnym przedsiewzigciem Fundacji na rzecz Nauki Polskiej (FNP) i Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG). W 2006 roku obie organizacje po raz pierwszy przyznaty nagrod¢ dwém wybitnym,
wspolpracujacym ze soba naukowcom — polskiemu i niemieckiemu.

Wysokos$¢ nagrody wynosi S0 000 euro, ktérymi po rowno podziela si¢ zwycigzcy konkursu. Laureat z Polski otrzy-
mane 25 000 euro bedzie mdgt przeznaczy¢ w czegsci na kontynuacje polsko-niemieckiej wspotpracy naukowej, w szcze-
gblnosci na wspieranie mtodych naukowcow (15 000 euro), zas pozostate 10 000 euro stanowié¢ bedzie imienng nagrode
dla laureata.

Konkurs o nagrode COPERNICUS odbywa si¢ co dwa lata. Nagroda moze by¢ przyznana uczonym reprezentuja-
cym dowolng dziedzing nauki, ktérzy posiadajg co najmniej stopien naukowy doktora, nie ukonczyli 65 lat, pracuja w
polskiej badz niemieckiej instytucji naukowej i ktérzy w chwili przyznawania nagrody zaangazowani saq w polsko-
-niemiecki projekt naukowy. Kandydaci do nagrody, oprdcz osiagni¢¢ naukowych, musza wykaza¢ si¢ aktywnoscig w
promowaniu udziatu mtodych naukowcow we wspdtpracy polsko-niemieckiej. Kandydatéw do nagrody moga zgtasza¢
przedstawiciele polskiej i niemieckiej spotecznosci naukowej.

Do tegorocznej, pierwszej edycji nagrody COPERNICUS zgtoszonych zostato 50 wnioskow. Rozpatrzeniem wszy-
stkich kandydatur zajeto si¢ Jury Nagrody powotane w tym celu przez FNP i DFG na trzyletnia kadencje. W skfad Jury
weszto 6 uczonych z Niemiec i z Polski.

Wreczenie nagrody COPERNICUS odbedzie si¢ 2 maja br. w Max Liebermann Haus w Berlinie.

-4- - luty 2006 (37) -
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Pamieta pan swoje
pierwsze spotkanie
z Bialymstokiem?
Przyjechatem tu po raz
pierwszy wiosna, chyba na
poczatku czerwca. Ujrzatem
duzo zieleni, poczutem rzes-
kie powietrze, przespacerowa-
fem si¢ w parku Branickich po
alei Zakochanych. To wszystko zro-
bito na mnie wrazenie takiej $wiezosci i
innosci tego miasta. Do tego doszli jeszcze otwarci ludzie, us-
miechnigci, zyczliwi. Do dzis jestem zaskoczony tym, ze obce
dzieci kfaniajq si¢ mi na klatce. W duzych miastach z tym pani
sie nie spotka, szybciej mozna ustysze¢ przykre stowo.
Decyzja o pozostawieniu Krakowa przyszla latwo?
Oczywiscie, ze decyzja nie byta tatwa. Duzo myslatem, duzo
glowkowalem na ten temat. W tej decyzji wsparfa mnie zona,
ktora stwierdzita: ,,A wiasciwie dlaczego nie mielibySmy
sprobowac?” Ona, tak jak ja, jest niespokojnym duchem.
Lubi wyzwania?
Oboje nie lubimy nudy. Dzieci mamy doroste — zostaly w
Krakowie, a my wraz z zong przezywamy druga mtodosé. Sy-
tuacja jest troche nietypowa, bo to zwykle dzieci opuszczaja
dom. W naszym przypadku to my wymknelismy si¢ z domu.
Zadziatalismy troch¢ w amerykanskim stylu. Tam gdzie lep-
sza, ciekawsza praca, wigksze perspektywy — tam nasz dom.
Na AMB s3 lepsze perspektywy niz w Collegium
Medicum w Krakowie?
Na to pytanie nie mam jednoznacznej odpowiedzi. Zaréwno
Krakow jak i Biatystok majg swoje niepowtarzalne uroki. [ w
tych kategoriach ocena dwoch uczelni jest trudna. Na pewno
AMB przez swoja mtodos¢ w poréwnaniu do UJ jest bardziej
$wieza i otwarta. Mniej skostniata. Wiele klinik czy zaktadow
AMB jest na wiele wyzszym poziomie niz w Krakowie. To
nie mury, ale ludzie decydujq o jakosci. A ja po prostu dojrza-
fem do pewnych decyzji zyciowych. Oczywiscie moglem w
Krakowie, w glorii UJ i tradycji, zy¢ spokojnie i robi¢ za-
wodowo wiasciwie to samo co tutaj. Bylem otoczony rzesza
kolegow, docentdw, profesordw, opieka szefa, przyjaciol
Miatem tzw. parasol ochronny i co by si¢ nie stato, zawsze
odpowiedzialno$¢ mozna byto roztozy¢ na wiele osob. To by-
o bardzo wygodne, ale do czasu... Przyszedt moment, ze w
macierzystej klinice osiagneliSmy pewien poziom rozwoju i
nastapila stagnacja. Zaczgta wkradac si¢ nuda, a ona powodu-
je, ze cztowiek staje si¢ malkontentem. Nic juz go nie zasko-
czy, nic nie pobudza, nic ciekawego nie wymysli, bo to wszy-
stko jest w zasadzie dostepne, zorganizowane, utrwalone. [ w
pewnym momencie cztowiek dochodzi do wniosku, Ze jego
mozliwosci sa niewykorzystane. A ja jestem jeszcze mio-

K@m ﬁ@@ ery wielkich

gwiazd

Z dr. hab. Boguslawem Kedra,
kierownikiem II Kliniki Chirurgii i Gastroenterologii AMB,

rozmawia Beata Kaftanska.

dym cztowiekiem, dynamicznym, niepokornym, wigc ta nuda
i brak nowych kierunkéw dzialania zacz¢ta mnie coraz bar-
dziej meczy¢.

Propozycja z Bialegostoku przyszla zatem w samg pore.
Osobiscie wierze w determinizm. Ta propozycja byta czyms
ozywiajacym. Zaproponowano mi przystapienie do konkursu,
mowito si¢ o tym, ze rektorzy biatostockiej uczelni chca do-
da¢ chirurgii biatostockiej $wiezej krwi. Odczytatem to jako
duze wyzwanie. Postanowitem sprébowac i sprawdzi¢ swoje
mozliwosci. Byto to wbrew sugestii mojego mistrza i nauczy-
ciela. Ale zadziataly tu rowniez i osobiste, ambicjonalne po-
budki i takie zwykte ludzkie marzenia. Pomyslatem o stwo-
rzeniu nowoczesnego osrodka naukowo-dydaktycznego chi-
rurgii gastroenterologicznej, ktory bedzie liczyt si¢ w Polsce,
aw ktérym praca i realizacja celow bedzie odbywac si¢ w ro-
dzinnej atmosferze. Moim marzeniem — mysle, ze calkiem
realnym — jest stworzy¢ jedna z najlepszych klinik w Polsce.
Chciatbym aby byta taka jak w Krakowie, a moze i lepsza.
Plan bardzo ambitny.

Na pewno tak. Do jego realizacji potrzeba duzo pracy i wiel-
kiego zaangazowania catego zespotu lekarskiego i pielegniar-
skiego. Na szczgscie trafitem na bardzo dobry zespot asysten-
tow: mtodych, pracowitych i dynamicznych. Nie da si¢ stwo-
rzy¢ dobrej kliniki w pojedynke. Skonczyla si¢ era wielkich
gwiazd. Chirurgia zawsze byla gra zespotowa, a zespdl 11 Kli-
niki jest dobrze skonsolidowany i — co moge powiedzie€ to z
duza satysfakcja — sam eliminuje ze swoich szeregéw odstaja-
cych cztonkow.

Wyznaczylem, w sposob jasny i klarowny, kierunki dzia-
fania, stworzytem perspektywy rozwoju dla kazdego pracow-
nika. W klinice obowiazuje zasada: ,,Jeden za wszystkich,
wszyscy za jednego”. To sprawia, ze caly zespot gra na jedna
bramke.

Ostatnio przy organizacji Pierwszych Podlaskich

Dni Chirurgicznych narazil si¢ pan kolegom po fachu.
Wielu si¢ narazam, bo jestem osobg prostolinijna, o wyrazi-
stej, ale mocnej osobowosci. Nie lubi¢ politykowac, ani pro-
wadzi¢ zakulisowych rozgrywek. Lubig jasne i przejrzyste sy-
tuacje. Nie toleruj¢ ktamstwa i obtudy. Zdaje sobie sprawe, ze
nie wszyscy musza mnie lubi¢ i przyjacielsko poklepywac po
ramieniu. Osobiscie hotduje starej zasadzie — Boze chron
mnie od przyjaciot, bo z wrogami dam sobie rad¢ sam.

Przyszedlem do Bialegostoku peten dobrych intencji.
Uwazam, ze jestem otwarty na wszystkie logiczne i racjonal-
nie uzasadnione rozwiazania, ktore ulatwiaja czy poprawiaja
funkcjonowanie kliniki. Wielu ludzi to docenia, niestety jest
tez grupa, ktorej to nie w smak. Ci ludzie czujq zagrozenie,
bo zaburzytem ich plany, obnazylem pewne stabosci.
W moim odczuciu o wartosci chirurga $wiadczy jego praca,
stosunek do chorych oraz do kolegdw. Nie ten jest do-
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brym chirurgiem kto méwi i pisze o chirurgii, o swoich osiag-
nigciach, tylko ten, kto stoi od rana do wieczora przy stole
operacyjnym i uczy miodych ludzi, ksztalci swoich asysten-
tow. W chirurgii nic nie da si¢ ukry¢. Predzej czy pdzniej kaz-
de, nawet najmniejsze oszustwo, wychodzi na jaw. Moim
oponentom, szczegoOlnie tym urazonym, proponuj¢ zadac
jedno pytanie. Czy wyraza $wiadoma zgode, aby byli opero-
wani przez swoich ucznidow, gdy zajdzie taka potrzeba? To
bedzie najlepsza miara ich wielkosci.

Zarzucono panu, ze panskie wypowiedzi nie

wplywaja korzystnie na konsolidacje Srodowiska chirur-
gicznego w regionie.

Oczywiscie, ze moja ocena chirurgii w naszym wojewodztwie
jest krytyczna. Ale krytyczna ocena dotyczy pewnych archa-
icznych juz rozwigzan oraz decydentéw, ktorzy mieli dostep
do nowoczesnej chirurgii i tego nie wykorzystali. W mojej
rozmowie z red. S. Barskim nie ma ani jednego stowa obraza-
nia jakiegokolwiek chirurga z Biategostoku czy Podlasia, cho-
ciaz powody by si¢ znalazty. Stare przystowie méwi uderz w
stot, a nozyce same si¢ odezwa i to moze thumaczy¢, dlatego
niektorzy chirurdzy czuja si¢ urazeni i podnosza larum.

W zeszlym roku zorganizowano w Bialymstoku Og6lno-
polski Zjazd Chirurgéw, ktoérego organizatorem byt Profesor,
ktérego znam od dwudziestu lat. Mimo naszych szczerych
deklaracji pomocy w organizacji zjazdu, nikt nas nie chcial.
Ustyszatem nawet takie stowa: ,,Kedra niech sobie robi zjazd
w Krakowie”. Zostalismy calkowicie, podobnie jak wiadze
uczelni, pominigci. Po prostu mieli$my si¢ nie mieszac. Bar-
dzo bolesnie odczuli to moi asystenci, bo przeciez wigkszos¢
z nich jest zwigzana z tym Srodowiskiem od dziesigciu, a na-
wet od trzydziestu lat. Odebrali to jako wielkie upokorzenie,
zwlaszcza ci, ktérzy zostali wykresleni ze sktadu Komitetu
Organizacyjnego. Po raz kolejny chciano nam pokazaé, ze 11

°,

*e

*

Klinika Chirurgii niewiele znaczy w $rodowisku chirurgicz-
nym Podlasia. My jednak nie czujemy urazy i na nasze |
PDCH zaprosilismy kolegéw z 1 Kliniki Chirurgii jako
VIP-6w do aktywnego udzialu w obradach. Niestety, nikt z
zespotu si¢ nie pojawit ani nawet nie poinformowal, ze re-
zygnuje z uczestnictwa. Natomiast swoje credo koledzy wyja-
wili na tamach lokalnej prasy, pouczajac mnie przy okazji o
dobrych obyczajach. Ale pozostawiam to bez komentarza.
Uwazam, ze urazone ambicje niczemu dobremu nie stuza.
Dlatego juz dzi$ zapraszamy na Il Podlaskie Dni Chirurgicz-
ne, ktore odbeda sie w 2007 roku i bedg poswigcone nowo-
tworom jelita grubego i odbytnicy. Takie spotkania to znako-
mite miejsce do prezentacji wlasnych osiagnigé.

Dlugo pan tu wytrzyma?

Osobiscie jestem odporny na tego typu dziatania. Te r6znego
rodzaju sytuacje, stymulacje prasowe, jeszcze bardziej mnie
podkrecaja, daja mi jeszcze wigcej napedu do tworczego dzia-
fania.

Nie jest to metoda na pozbycie si¢ Kedry?

Zdecydowanie nie. Jestem w swoim dziataniu konsekwentny
i uparty, lubi¢ wyzwania, cigzka praca, a tego konkurencja
zwykle nie wytrzymuje. Jako szef kliniki, w stosunku do
uczelni i szpitala klinicznego, wywiazuje si¢ z tego co dekla-
rowatlem po objeciu kierownictwa kliniki. Niestety, nie
zawsze uzyskuje pomoc taka, jaka byta obiecana. Jako rekom-
pensate traktuje to, ze dostatem do wspotpracy swietny ze-
spot.

Przypominam, ze do Biategostoku nie przyjechalem za
kare, tylko z wyboru i dlatego zostang tu tak dhugo jak bede
uwazat za stosowne. Do Krakowa wrdcg na emeryturg i za-
pewniam, ze, bedac emerytem, na pewno nie bede walczyt,
aby za wszelka ceng grac pierwsze skrzypce w srodowisku chi-
rurgicznym. To pozostawi¢ swoim uczniom i asystentom. m

°,
0.0

— cd. ze str. 4. Polsko-niemicka Nagroda Naukowa COPERNICUS

Profesor

studiowal medycyne na uniwer-
sytetach we Fryburgu i Heidel-
bergu. Po skonczeniu studiow
zwigzal si¢ z uniwersytetami w
Heidelbergu i Essen (doktory-
zowal si¢ w Heidelbergu w 1979
roku), by nastgpnie w 1986 roku
przenies¢ si¢ do Bonn, gdzie w
1987 uzyskat habilitacje.
Od 1992 roku jest profe-
sorem w Instytucie Far-
makologii Uniwersytetu
w Bonn. Uzyskiwat liczne
granty przyznane przez
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFQG), a takze presti-
zowy grant Herbert Reeck Foundation. Jest laureatem Rot-
tendorf Prize, nagrody przyznawanej przez niemiecka
Fundacj¢ Rottenforda (1993).
Wspolpraca laureatow rozpoczeta sie w 1991 roku,
podczas stazu podoktorskiego, jaki odbywata prof. Mali-
nowska (jako stypendystka Fundacji von Humboldta) na

Uniwersytecie w Bonn. We wspdtprace obojga uczonych
w miar¢ uptywu czasu angazowato sie coraz wigcej mto-
dych badaczy, zaréwno polskich, jak i niemieckich (w su-
mie kilkunastu). Laureaci sa autorami ponad 30 wspdl-
nych publikacji w czolowych czasopismach fachowych.

JURY NAGRODY COPERNICUS

m Prof. Wlodzimierz Borodziej,
Uniwersytet Warszawski, historyk i germanista;
m Prof. Andrzej Czlonkowski,
Akademia Medyczna w Warszawie, farmakolog kliniczny;
m Prof. Fritz Haake,
Uniwersytet w Essen, fizyk
(specjalnos¢: fizyka kwantowa i optyka kwantowa);
m Prof. Klaus Hahlbrock,
em. prof. Uniwersytetu we Fryburgu, biolog
(specjalnosé: biochemia i biologia molekularna);
m Prof. Karol Izydor Wysokinski,
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, fizyk teoretyk
m Prof. Klaus Zimmer,
dyrektor Niemieckiego Instytutu Historycznego
w Warszawie i profesor politologii na Uniwersytecie
Kardynata Wyszynskiego w Warszawie, historyk i poli-
tolog. ]
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Honorowe Stypendium Naukowe im. Aleksandra

von Humboldta prof. dr. med. dr. h.c. mult.
Manfredowi Gothertowi — dyrektorowi Instytutu
Farmakologii i Toksykologii Uniwersytetu w Bonn.
Stypendium zabezpiecza finansowo sze$ciomiesigczny
pobyt naukowy Profesora w Zaktadzie Fizjologii Dos-
wiadczalnej AMB w okresie od 2006 do 2008 roku. W
tym roku prof. M. Gothert planuje spedzi¢ w Biatlymstoku
pazdziernik.

Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej przyznata Polskie

Polskie Honorowe Stypendium
im. Aleksandra von Humboldta,

przyznawane wybitnym uczonym niemieckim przez
Fundacje na Rzecz Nauki Polskiej, jest programem sty-
pendialnym o szczegdlnym znaczeniu. Stypendium to
stanowi odpowiednik Humboldt-Forschungspreise, pre-
stizowego wyro6znienia dla uczonych zagranicznych,
znanej niemieckiej Fundacji Aleksandra von Humbold-
ta (Alexander von Humboldt Stiftung). Jego celem jest
uhonorowanie osiagni¢¢ naukowych laureatéw oraz
stymulowanie dtugookresowej wspotpracy pomiedzy
polskimi i niemieckimi badaczami.

Przyznawanie stypendium odbywa si¢ na podsta-
wie porozumienia z 1995 r. pomiedzy FNP a Fundacjq
Humboldta. Dzigki tej umowie Fundacja na Rzecz Nau-
ki Polskiej dofaczyta do podobnych organizacji z 19
krajow, ktoére maja z Fundacja Humboldta analogiczne
partnerskie porozumienia o przyznawaniu tych wyrdéz-
nien najwybitniejszym uczonym. Zaproszenie umozli-
wia laureatom realizacje projektow badawczych zgod-
nie z ich wlasnym wyborem we wspétpracy z kolegami
z kraju goszczacego.

Nazwa stypendium poprzez imi¢ patrona nawiazuje
do najlepszej tradycji wspdtpracy naukowcow polskich
i niemieckich. Aleksander von Humboldt (1769-1859),
niemiecki przyrodnik, podrdéznik i geograf, wspotpraco-
wat z wieloma Polakami, byl honorowym cztonkiem
Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Warszawie i pierw-
szym propagatorem poezji Adama Mickiewicza w
Niemczech.

Dwa lata

Euroregionalnego Medycznego
Osrodka ds. Badan i Edukaciji

Edukacji zostat zatozony w listopadzie 2003 roku

na bazie Akademii Medycznej w Biatymstoku. W
uroczystosci otwarcia Osrodka udzial wzigli Wtodzimierz
Cimoszewicz, byly Minister Spraw Zagranicznych RP
oraz przedstawiciele wtadz uczelni medycznych z Grodna
i Wilna. Obecni byli takze przedstawiciele korpusu dyplo-
matycznego, wladze regionu, wybitni reprezentanci §wia-
ta nauki.

Osrodek jest migdzyuczelniang jednostka utworzong w
wyniku porozumienia Akademii Medycznej w Bialymsto-
ku, Uniwersytetu Medycznego w Grodnie, Wydziatu Me-
dycznego Uniwersytetu w Wilnie. Partnerem tego przedsig-
wziecia jest Marszatek Wojewodztwa Podlaskiego. Osrodek
zostal objety honorowym patronatem przez Michata Klei-
bera, 6wczesnego Ministra Nauki, Przewodniczacego KBN.

Celem powotania Osrodka byta realizacja podstawo-
wych zadan Zwiazku Transgranicznego Euroregionu Nie-
men, czyli tworzenie warunkéw do ozywienia wspotpra-
cy, wymiana doswiadczen naukowych i edukacyjnych po-
migdzy partnerami Euroregionu Niemen.

Euroregionalny Medyczny Osrodek ds. Badan i Edu-
kacji petni rol¢ koordynatora i jest centrum informacji w
zakresie nauk medycznych. Stwarza ptaszczyzn¢ do ksztat-
cenia i szkolen lekarzy oraz studentow w partnerskich
uczelniach medycznych Euroregionu Niemen, m. in. po-
przez organizacj¢ konferencji i seminaridw oraz wymiang
i staze mlodych naukowcdow.

Jednym z zasadniczych celéw Osrodka jest koordyna-
cja dziatan na rzecz tworzenia wspolnych programéw i
projektdw badawczych, poszukiwanie funduszy na ich re-
alizacje¢ ze zrodet krajowych i europejskich oraz aktywne
uczestnictwo w rozwoju edukacji zdrowotnej spoleczen-
stwa i promocji ochrony zdrowia.

W czasie dwoch lat dziatalnosci Euroregionalny Me-
dyczny Osrodek ds. Badan i Edukacji zorganizowat szes¢
migdzynarodowych konferencji i warsztatow medycz-
nych:

m Euroregional Conference on ,, Advances in Oncology”,
Biatystok, listopad 2003

m Euroregional Conference on ,, Transplantology, Onco-
logy and Medical Sciences”, Biatystok, grudzien 2003

m Euroregional Medical Meeting and 2™ Bialystok —
Essen Summer University on ,, Current Achievements
and New Research Trends in Medical Sciences”,
Biatystok, czerwiec 2004

m Eurregional Workshop on Cardiology ,, Standards and
New Trends in the Treatment of the Acute Coronary
Syndromes”, Biatystok, listopad 2004

m Euroregional Conference on Building Information
Society in the Healthcare in Euroregion Nemen,
Biatystok, luty 2005

m Euroregional Workshop on ,, Thoracic Oncology”,
Wilno, wrzesien 2005 -5

Euroregionalny Medyczny Os$rodek ds. Badan i
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Ponadto, w ramach Euroregionalnego Osrodka, w kli-
nikach i zaktadach Akademii Medycznej w Biatymstoku
odbyty sie cztery staze naukowe. Udziat w nich wzieli
mtodzi lekarze z Uniwersytetu Medycznego w Wilnie oraz
z Uniwersytetu Medycznego w Minsku.

W organizowanych przez Os$rodek konferencjach i
warsztatach wzigto udzial ponad 800 uczestnikéw z osrod-
kéw europejskich takich jak: Niemcy, Litwa, Holandia,
Biatorus, Szwecja, Belgia, Czechy, Wtochy, Francja,
Ukraina, Lotwa, Estonia oraz Polska.

Euroregionalny Medyczny O$rodek ds. Badan i Edu-
kacji otrzymywal dotacje w ramach wygranych projektow
z nastepujacych organizacji:

m Unia Europejska — Program Phare
m Ministerstwo Zdrowia RP

m Fundacja Polsko-Niemiecka

m Fundacja Alfreda Kruppa

m Dotacje z firm przemystowych

W ramach dziatalnosci Osrodka zostaty opublikowane

trzy monografie:

1. Educational Book on , Current Achievements and
New Research Trends in Medical Sciences”

2. Consensus Report on ,, Standards and New Trends in
the Treatment of the Acute Coronary Syndromes”

3. Consensus Report on ,, Building Information Society
in the Healthcare in Euroregion Nemen” jako supple-
ment do Annales Academiae Medicae Bialostocensis

W przygotowaniu do druku jest monografia pt.
CLINICAL RECOMENDATIONS FOR DIAGNO-
SIS, TREATMENT AND FOLLOW-UP OF NON-
-SMALL CELL LUNG CANCER, SMALL-CELL LUNG
CANCER AND MALIGNANT PLEURAL MESO-
THELIOMA - Consensus Report from Euroregional
Workshop on Thoracic Oncology, Vilnius, September

9-10, 2005

Prof. dr hab. Jacek Niklinski
Prorektor ds. Nauki

NOWE
ULTARNOWOCZESNE

LABORATORIUM

aktad Chemii i Analizy Lekéw w strukturze Wy-

Z dziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w

Bialymstoku przygotowal projekt budowy ultrano-

woczesnego laboratorium analiz farmaceutycznych. Z po-

wodu niewystarczajacych srodkéw wiasnych wyposaze-

nie laboratorium planuje si¢ dofinansowac ze srodkdw po-
mocowych UE.

Aktualnie ztozone zostaty dokumenty o dofinansowa-

nie inwestycji w ramach programu INTERREG III A.

Planowany termin uruchomienia laboratorium to koniec

2006 roku.

Laboratorium bedzie nastawione na dokonywanie:

m oceny jakos$ciowo-ilosciowej lekow i preparatow
leczniczych, istniejacych na rynku farmaceutycznym
oraz pojawiajacych si¢ nielegalnie w wyniku niekon-
trolowanej wymiany przygranicznej

m oceng jakosciowo-ilosciowa substancji toksycznych w
preparatach leczniczych, zywnosci oraz w materiale
biologicznym.

Laboratorium daje mozliwosci kontroli lekow i pre-
paratéw pochodzacych z wymiany przygranicznej oraz
oceng jakosciowo-iloSciowa substancji toksycznych w
preparatach leczniczych, zywnoS$ci oraz w materiale bio-
logicznym. Konsekwencja dla spoteczenstwa bedzie bez-
pieczenstwo, zapewnione dzigki diagnostyce lekow i pre-
paratow leczniczych. Bedzie tez mozliwos¢ analiz tych
substancji w materiale biologicznym w celu ustalenia
przyczyn zatru¢ czy okreslenia stopnia zagrozenia zdro-
wia.

Z laboratorium begda mogty korzysta¢ zarowno jed-
nostki medyczne z regionu Podlasia, jak tez: stuzby gra-
niczne, Straz Pozarna, Policja, Prokuratura oraz stuzby
medyczne obszardw przygranicznych LITWY.

Istnienie ultranowoczesnej jednostki badawczo-diag-
nostycznej zwigkszy nasze mozliwosci dydaktyczne i
naukowe, pozwoli rozwina¢ migdzynarodowa wspdtprace
w zakresie wysoko zaawansowanych technologii. Mogto-
by takze pomdc w eliminacji patologii spotecznych, ktore
dotykaja obszary stabiej rozwinigte gospodarczo.

Wydzial Farmaceutyczny jest jedyna w regionie jed-
nostka zdolng do stworzenia takiego laboratorium. Skupia
wybitnych specjalistow z chemii i farmacji, posiada
ogromny potencjal naukowy oraz prowadzi rozwinigta
wspolpracg migdzynarodowa zaréwno z bezposrednimi
sasiadami Polski, jak i krajami Europy Zachodnie;j.

Prof. dr hab. Jerzy Palka
Zaktad Chemii i Analizy Lekow
Akademia Medyczna w Biatymstoku
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Dziekanat
,,Pod aniotami”?

Wywiad z prof. EIZbieta Krajewska-Kulak
dziekanem Wydziatu Pielegniarstwa i Zdrowia Publicznego AMB.

Slyszalam, ze ma pani duza
kolekcje aniolow?

Maz twierdzi, ze nasz dom jest juz ca-
ly zaanielony ($miech). Anioty to jed-
na z moich pasji. Moze to zabrzmi za-
bawnie, ale ja wierze, ze one sa i ze
kazdy ma swojego aniota. Od lat zbie-
ram figurki, rzezby, ksigzki... po pros-
tu wszystko co dotyczy aniotéw. Jest
tego juz bardzo duzo. Ostatnio pod-
czas konferencji, na ktorej poruszalis-
my temat $mierci, jedna z uczestni-
czek wreczyta mi wielkie serce z
aniotem. Nagle poczulam ogromna
cheé podarowania tego prezentu ko-
biecie, ktorej osiem miesigcy temu
zmarta corka. Czutam, ze musze to
zrobi¢. Gdy dawatam jej to serce, ona
wreczyta mi aniotka, ktory nalezat do
jej dziecka. Od tej pory noszg¢ go w to-
rebce. Probowatam zostawi¢ go w do-
mu, ale jako$ nie moglam. Stawiatam
go na rézne potki, przektadatam z jed-
nej na druga, ale caty czas co$ mi nie
pasowato. W koncu zrozumiatam, ze
on musi by¢ po prostu zawsze blisko
mnie.

Studenci za$ stwierdzili, ze to pani
musi by¢ blisko nich, jako ten ich
Aniol Stroz.

Bardzo si¢ cieszg, ze studenci obda-
rzyli mnie zaufaniem. Zawsze stara-
fam i staram si¢ pomagaé w rozwiazy-
waniu ich probleméw.

Jaka byla przyczyna zmiany
obsady na stanowisku dziekana
Wydzialu Pielegniarstwa?

Trudno na to jednoznacznie odpowie-
dzie¢. Jest to nowy wydzial, mamy
ogromng ilo§¢ studentow, nowych
kierunkéw, specjalizacji i w zwiazku
z tym praca na tym wydziale jest bar-
dzo trudna. W pewnym momencie za-
czely narasta¢ nieporozumienia. Stu-
denci czuli si¢ niedoinformowani.
Taka sytuacja wymagala zmian i no-
wych decyzji rektora.

Problemy wydzialu sa pani bardzo
bliskie.

Dawno temu, gdy nie dostatam si¢ na

Wydziat Lekarski Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku musiatam jako$
swoim zyciem pokierowaé. W moim
rodzinnym miescie, w Etku, byla tyl-
ko jedna szkota pomaturalna, ktoéra mi
odpowiadata — studium medyczne.
Chociaz bardzo mi si¢ w tej szkole
podobato, to mimo to po pierwszym
roku nauki, na kierunku pielgegniar-

skim, chciatam przerwaé nauke i po-
nownie zdawa¢ na medycyng. Wow-
czas moja wychowawczyni poradzita
mi abym najpierw zrobita dyplom, a
dopiero pozniej sprébowata swoich sit
na studiach. Powiedziata, ze rok w zy-
ciu cztowieka to bardzo niewiele. Ten
rozsadny gtos mojej nauczycielki za-
wazyl. Poniewaz w tamtych czasach
szkoly medyczne mogly dwoje naj-
lepszych stuchaczy skierowaé na stu-
dia medyczne: na wydziat lekarski i
wydziat pielegniarski, skorzystatam z
tego przywileju. Szkote ukonczytam z
najwyzsza srednig ocen i spetito si¢
moje marzenie. Dzigki pielegniarstwu
zostatam lekarzem.

Ale sentyment do zawodu pieleg-
niarki pani pozostal?

Jezeli kto$ kiedykolwiek otart si¢ o
zawod pielegniarki, zawsze bedzie
darzyl go ogromnym sentymentem,

nawet jesli jego losy potoczg si¢ ina-
czej. Nawet, pracujac, jako lekarz
czulam si¢ silnie zespolona ze $rodo-
wiskiem pielegniarek. Do tej pory
mam zreszta prawo wykonywania te-
go zawodu. Dzigki pielggniarstwu zo-
statam lekarzem, napisatam habilita-
cje, zostalam dziekanem. Teraz spta-
cam dtug.
Kazda nowa miotla wymiata po
swojemu. Od czego pani zacznie?
Nie chcg by¢ traktowana jak miotta,
chociaz przyjeto si¢ uwazaé, ze miotta
to taki nasz kobiecy atrybut (Smiech),
ktéremu towarzyszy robienie porzad-
kéw. Zamierzam wraz ze wspotpracu-
jacymi ze mng dziekanami umocnié
pozycje wydziatu, a to wymaga czasu,
odpowiednich kontaktéw, pozyskania
kadry. Udato nam si¢ juz nawigzaé
kontakty z pielggniarkami z Wydziatu
Zdrowia i Nauk Spotecznych Uniwer-
sytetu w Kingston, przygotowujemy
dokumenty o wspétpracy z pielggniar-
kami z Uniwersytetu Medycznego w
Czechach. Zapowiedzialy tez u nas
swoja wizyte potozne z Belgii. Robi-
my wszystko, aby studenci naszego
wydziatu nie czuli si¢ gorsi od innych.
W tym roku wydzial ukonczylo 400
os6b. Czy ilos¢ studentéw przekla-
da si¢ na jako$¢ ksztalcenia?
Nasi studenci nie powinni czué sie
niedouczeni. Mamy bardzo dobra
kadre na pielegniarstwie i potoznic-
twie. Profesor Szpak dba o to, aby na
kierunku zdrowie publiczne wyktada-
ly osoby, ktére pokonczyty renomo-
wane uczelnie. Ta kadra, ktora wykta-
da jest dobrze przygotowana. Do
wspolpracy zapraszamy tez wykla-
dowcéw z innych uczelni. Dodatko-
wymi etatami wspiera nas takze rek-
tor. Obecnie naszym powaznym prob-
lemem jest fizjoterapia. Bedziemy ro-
bi¢ wszystko, aby studenci po licen-
cjacie mogli kontynuowac studia ma-
gisterskie. Na razie takie mozliwosci
ma tylko jedna uczelnia w Polsce. Mi-
nimum kadrowe na fizjoterapii jest
bardzo wysokie, przewiduje osSmiu sa-
modzielnych pracownikow nauko-
wych, w tym pieciu z drugim stop-
niem specjalizacji. Takich ludzi w na-
szym kraju mozna policzy¢ na pal-
cach jednej reki. Jako ekspert Komisji
Akredytacyjnej przy MEN i cztonek
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkol-
nictwa Medycznego wiem, ze te kry-
teria czegsto ulegajq zmianie, i na to li-
czymy.

Y
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Czy absolwenci dietetyki, fizjotera-
pii, zdrowia publicznego itd. maja u
nas jakie§ zawodowe szanse?
Kiedys$ zadzwonila do mnie dzienni-
karka z naszej lokalnej prasy i z obu-
rzeniem stwierdzita, ze ksztalcimy ka-
dr¢ na potrzeby zagranicy. I czgscio-
wo jest to prawda. Jednak trzeba pa-
mietaé, ze dorosty cztowiek sam po-
dejmuje decyzje o tym, co i gdzie chce
robi¢. Na to nie ma wplywu ani rektor,
ani dziekan, ani wyktadowca. Wielu
mtodych ludzi wyjezdza w poszuki-
waniu swojej drogi, ale wielu tez wra-
ca, bo nie udato im si¢ spetni¢ marzen.
Amerykanie twierdza, ze przyjma
300 tysiecy pielegniarek, u nas
pielegniarki zwalniaja.
W Swiecie jest ogromne zapotrzebo-
wanie na pielggniarki, ale i u nas sytu-
acja juz powoli si¢ zmienia. Do tej po-
ry wszelkie niedobory finansowe w
szpitalach zatatwiano osobami, ktore
nie potrafity si¢ broni¢. Potem wyni-
kaly z tego paradoksy. Nie we wszys-
tkim da si¢ zastapi¢ cztowieka, bo na-
wet jesli komputer wyliczy odpowied-
nig dawke leku, to kto§ musi jg podac.
Ktos tez musi z chorym porozmawiac,
czy chociazby potrzymacé za reke. Za-
wsze powtarzam, ze ten zawdd istnial
od zawsze i tak juz pozostanie. Dla ab-
solwentéw kierunkéw medycznych
pojawiaja si¢ nowe mozliwosci. Po-
lozne zaktadaja szkoty rodzenia, pie-
legniarki zatrudniane sa w gabinetach
prywatnych, na kontraktach, fizjotera-
peuci zaktadaja swoje gabinety, pow-
staja hospicja, domy spokojnej staros-
ci.
Kilka miesi¢cy temu katowickie
pielegniarki zabawiajac si¢
noworodkami rzucily ponury cien
na swoéj zawdd. Jak pani to ode-
brala?
W kazdym zawodzie zdarzajq sig¢
osoby nieodpowiedzialne. Nie twier-
dzg, ze te pielegniarki sa z gruntu zle,
ale to co zrobity nie miesci si¢ w mo-
ich normach. O tym zdarzeniu rozma-
wiali$my z naszymi studentami. Oma-
wiamy z nimi rézne przypadki i ré6zne
zachowania. Kiedy$ doc. Bakunowicz,
pierwsza dyrektorka, pierwszej szkoty
medycznej w Biatymstoku, powiedzia-
fa, ze tym czego najbardziej potrzebu-
je pacjent jest serce i w takim duchu
ksztatcimy naszych studentow. Prag-
niemy, aby dla naszych absolwentéw
kazdy pacjent — i ten pachnacy i ten
zaniedbany — byt tak samo wazny.
Rozmawiala: Danuta Slésarska

Stanistaw
Puzynski

d poczatku lat osiemdziesiatych,
()po okresie milczenia (lata powo-

jenne), sprawa eutanazji powraca
systematycznie w $rodkach masowego
przekazu, jak tez w czasopismach specja-
listycznych. Poczatkowo pojawiala si¢ ja-
ko problem teoretyczny, a w ostatnich la-
tach — praktyczny, bowiem w niektorych
krajach eutanazja jest realizowana w ma-
jestacie prawa.

Kiedy przed kilku laty publikowa-
fem pierwszg swoja pracg na temat euta-
nazji i psychiatrii, usmiercanie ludzi
okreslane tez eufemistycznymi nazwami:
»eutanazja czynna”, ,,eutanazja bierna”,
»eutanazja w asyscie (przy udziale) le-
karza”, ,,dobra $mier¢” byto nielegalne.
W niektorych krajach (Holandia, Bel-
gia) jednak tolerowane i stosowane na
szerokg skale. W migdzyczasie
eutanazja
zostala

prawnie usankcjonowana w Holandii i
Belgii, stata si¢ wigc legalna. Okreslono
formalny tryb postgpowania. W niekto-
rych krajach sa podejmowane dziatania
zmierzajace do legalizacji eutanazji,
trwa publiczna dyskusja na ten temat. W
innych, chociaz brak jest regulacji
prawnych, eutanazja jest stosowana na
szeroka skalg. Jak podaty mass media w
2003r. w Wielkiej Brytanii u$miercono
w ten sposob 15 tysigcy osob.
Eutanazja jest rowniez przedmio-
tem zainteresowania roznych gremiow
Unii Europejskiej. Nie podjeto jednak zad-
nych konkretnych dziatan w tej sprawie.

Legalizacje

Oficjalnym motywem legalizacji
eutanazji sg przestanki humanitarne, da-
zenie do zapewnienia jednostce prawa
decydowania o swoim losie, a wigc o
swym zyciu lub $mierci. Dotyczy to
zwlaszcza osob dotknigtych cigzka, nie-
uleczalng i dolegliwa, zwlaszcza zwia-
zang z bdlem, choroba.

Legalizacja eutanazji miata zapo-
biec naduzyciom w tym zakresie i
zmniejszy¢ rozmiary problemu. Jak po-
kazuja doswiadczenia holenderskie sta-
o si¢ odwrotnie. Prawne zalegalizowa-
nie eutanazji otworzylo szeroko wrota
do jej powszechnego stosowania. Depe-
nalizacja tej szczegdlnej formy zabija-
nia spowodowata, ze caly proces wym-
knat si¢ spod kontroli. Wedtug szacun-
kowych danych (John Willke) — obecnie
w Holandii jeden na pi¢é zgondéw (ok.
20%), wiaze si¢ ze stosowaniem jednej
z procedur eutanazyjnych. Jeszcze wyz-
sze wskazniki przytacza Henk Jochem-

sen [2003], ktéry zwraca uwagg, ze
sa to dane orientacyjne i zanizo-

ne, bowiem pokazana czgsé
zgondw zwigzanych z eutana-
zja nie jest zglaszana i co za
tym idzie nie jest rejestrowa-
na. Wedlug szacunkowych da-

nych, ktore ujawnit P.

Admiraal [Rzeczpos-
___— polita, 22.03.2004 r.]

w Holandii wykonu-

je sie rocznie ok. 4,5
tysigca eutanazji oraz 15
tys. tzw. sedacji terminalnych, ktére sg
niewatpliwie szczegdlng forma dziatan
eutanazyjnych. W odniesieniu do znacz-
nej liczby os6b eutanazja jest stosowana
bez ich zgody, czgsto na zyczenie rodzi-
ny lub opiekunéw. Coraz czgsciej zda-
rza sig, ze chorzy obawiaja si¢ pobytu w
szpitalu, nie maja bowiem gwarancji, ze
nie zostang tam usmierceni. Sytuacja
staje si¢ wiec dramatyczna. JestesSmy
swiadkami usmiercania chorych z prze-
stanek ,,humanitarnych”, w ,,imi¢ ich
dobra”, ,,zgodnie z prawem do autono-
mii cztowieka”.

Dr Pieter Admiraal, nazywany ,,0j-
cem” holenderskiej eutanazji, ktory wy-
konat osobiscie okoto 100 eutanazji, za-
pytany czy kiedykolwiek co$ zachwiato
Jego przekonanie co do stusznosci
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eUtanaz)

decyzji o odbieraniu zycia pacjentom
[por. Rzeczpospolita, 22 marca 2004 r.]
stwierdza: ,,Czy miatlem watpliwosci?
Czy odczuwalem zal po tym co zrobi-
tem? Alez tak! Czasami zespdt i ja by-
lisSmy bardzo przygngbieni po eutanazji,
ale nie dlatego ze podjeliSmy ztg decy-
zj¢ lecz z powodu dlugiego wahania...”.

W SWIETLE PRAWA POLSKIEGO

Nie posiadamy zadnych wiarygod-
nych danych na temat stosowania zabie-
g6w eutanazyjnych w Polsce. Swiado-
me i celowe (zamierzone) pozbawianie
zycia jest w swietle polskiego prawa za-
bdjstwem, niezaleznie od motywow,
ktérymi kieruje si¢ osoba powodujaca
zgon. Jest wysoce prawdopodobne, Ze
w niektorych sytuacjach klinicznych,
zwlaszcza w odniesieniu do 0séb nieu-
leczalnie chorych, cierpiacych, niektore
dziatania moga spetnia¢ kryteria euta-
nazji, chociaz nie sg tak nazywane. Ze
wzgleddw zrozumiatych jest to problem
tabu, niechgtnie publicznie omawiany.

Dysponujemy natomiast danymi na
temat pogladdw i postaw polskiego spo-
leczenstwa wobec problemu eutanazji.
Wyniki badan prowadzonych w okresie
minionych kilkunastu lat wskazuja, ze
sa to postawy coraz bardziej permisyw-
ne. Eutanazj¢ popiera 37-50% respon-
dentow. Prof. Luczak podaje, ze w przy-
padku legalizacji eutanazji w Polsce —
co dziesiaty lekarz deklaruje, ze bytby
gotow w niej uczestniczyc.

Problem eutanazji zyskuje coraz
wigksze zainteresowanie Srodkow ma-
sowego przekazu w Polsce. W ostatnich
kilku miesigcach ukazalo si¢ szereg ar-
tykutéw, ktorych autorzy w sposédb po-
glebiony analizuja ten dramatyczny
problem. Konkluzje wigkszosci tych
opracowan sa krytyczne w sprawie ce-
lowosci legalizacji eutanazji w naszym
kraju.

Udziat psychiatréw w procesie us-
miercania 0s6b chorych lub spotecznie
nieuzytecznych, nazywany enigmatycz-
nie ,,eutanazja” ma swoja dramatyczna
histori¢. Ku przestrodze — warto przy-
pomnie¢, ze wsrod ponad 300 tysigcy
0s6b niepelnosprawnych zamordowa-
nych w latach 1939-1945 w Trzeciej
Rzeszy znalazto si¢ okoto 180 tysigcy

| jej rezultaty

chorych psychicznie (w tym dzieci upos-
ledzone umystowo), ktoérych zabito w
ramach akcji T4.

Pseudonaukowe przestanki dla
zbrodniczej eksterminacji oséb cho-
rych psychicznie (motywy eugeniczne,
niska jakos¢ zycia) dostarczyli zwigzani
z nazistami psychiatrzy, niektorzy z ty-
tutem profesora. Byli to m.in. Carl
Schneider, kierownik Kliniki Psychia-
trycznej w Heidelbergu, Ernst Riidin

Fot. Jacek Malczewski ,Smieré”.

(psychiatra i genetyk), Karl Brandt, a
rowniez De Crins, Henze, Nitsche. W
organizowaniu akcji T4 niechlubnie
zapisat si¢ dr Yalentin Faltihanser. W
selekcji chorych psychicznie do zreali-
zowania ,,dobrej $Smierci” uczestniczyli
réwniez psychiatrzy. Niektorzy z nich
byli dyrektorami i ordynatorami szpitali
psychiatrycznych. Obszerna dokumen-
tacje tych zagadnien opracowat dr Zdzi-
staw Jaroszewski, do ktorej odsytam za-
interesowanych.

W 1999 r. z okazji XI Swiatowego
Kongresu Psychiatrow w Hamburgu
zorganizowano wystawe dokumentuja-
ca zbrodnie popetnione na osobach cho-
rych psychicznie w Il Rzeszy. Katalog
tej wystawy ,In Memoriam” jest
wstrzasajacym dokumentem, z ktorym
powinni zapoznaé si¢ wszyscy, ktorzy
zapomnieli o wydarzeniach z przesztos-
ci i znowu proponujg wlaczenie psy-

chiatréw w proces zabijania, chociaz z
nieco innych przyczyn niz przed 65 laty.

KRYTERIA HOLENDERSKIE

W PRAWIE HOLENDERSKIM
OBECNOSC ZABURZEN PSY-
CHICZNYCH NIE POZBAWIA

PRAWA DO KORZYSTANIA

Z ,,PRZYWILEJU EUTANAZJI”.

Kryteria holenderskie, ktore powinna
spelnia¢ osoba domagajaca si¢ zakon-
czenia jej zycia w asyscie lekarza, doty-
czy chorych somatycznie, moga jednak
znalez¢ zastosowanie w odniesieniu do
zdrowych fizycznie oso6b z przewlekta
depresja, u ktorych uporczywe zyczenie
$mierci, trudne do zniesienia cierpienia
oraz brak okreslonej perspektywy
udzielenia efektywnej pomocy nie na-
lezy do cech osobliwie rzadkich.

W 1994 r. Sad Najwyzszy w Holan-
dii w zwigzku z rozpatrywang sprawa
psychiatry Boudewijn Chabota, ktory
uczestniczyl w samobojstwie 50-letniej
pacjentki (depresja zwiazana z utratg
dwdch syndéw) stanat na stanowisku, ze
w wyjatkowych sytuacjach nie tylko
nieuleczalna choroba somatyczna, ale
réowniez trudne do zniesienia cierpienia
psychiczne mogg uprawniaé lekarza do
udzialu w samobojstwie pacjenta, przy
czym raczej ciezkos$é cierpien niz ich
przyczyny moga uzasadniaé taka decy-
zj¢. Sad Najwyzszy realizacje takiej
mozliwosci obwarowat nastgpujacymi
warunkami [za Groenewoud i wsp.]:

m chory powinien mie¢ zapewniong
maksymalng pomoc w dazeniu do
ulgi w jego cierpieniu,

m w przypadku odmowy przez pacjenta
skorzystania z alternatywnych form
pomocy — nie nalezy umozliwiaé mu
samobojstwa w asyscie lekarza,

® w decyzji powinni uczestniczy¢
eksperci, ktdrzy osobiscie zbadali
pacjenta.

Przedstawiona w skrdcie opinia Sa-
du Najwyzszego, zgodna ze stanowis-
kiem Holenderskiego Krolewskiego
Stowarzyszenia Lekarzy, ktore wyraza-
lo poglad, ze obecnos¢ objawdéw psy-
chopatologicznych automatycznie nie
pozbawia osoby chorej prawa do sko-
rzystania z ,,dobrodziejstwa” samobdj-
stwa przy udziale lekarza — stato si¢ swo-
ista legalizacja takiego ,,samobdjstwa”
w odniesieniu do czgsci osob chorych
psychicznie, w szczegolnosci chorych z
depresja. Stanowisko takie podziela
wigkszos¢ ankietowanych psychia-
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trow holenderskich. Sposréd 552 res-
pondentow — 64% sadzi, ze osoby chore
psychicznie w szczegdlnych sytuacjach,
maja prawo do samobdjstwa w asyscie
lekarza. Trzydziesci pigé procent ankie-
towanych (205 psychiatrow) uczestni-
czylo we wstepnej procedurze kwalifi-
kacyjnej i w odniesieniu do 12 chorych
wyrazito zgode¢ na ten rodzaj samobdj-
stwa. Na szczegdlna uwage zastuguje
opinia wigkszosci respondentdéw, ze to
lekarz pierwszego kontaktu powinien
oceni¢ stan kliniczny pacjenta i rozstrzy-
ga¢ o ewentualnej potrzebie specjali-
stycznej (psychiatrycznej) oceny jego
stanu psychicznego.

Rowniez przeprowadzone przed
kilku laty badania ankietowe wsrod 321
psychiatrow w stanie Oregon (USA)
wskazuja na duza ich
permisywnos$é w od-
niesieniu do samo-
bojstwa w asyscie le-
karza. Mianowicie
68% respondentow
sadzi, ze jest ono do-
puszczalne i opowia-
da si¢ za legalizacja
takiego postgpowa-
nia, m.in. za udostgp-
nianiem w szczego6l-
nych sytuacjach nie-
uleczalnie chorym le-
kéw  umozliwiaja-
cych odebranie sobie
zycia. Autorzy badan
(Ganzini i wsp.) sa
zaskoczeni tymi re-
zultatami, ktére wska-
Zuja na razacg roz-
bieznos¢ pomigdzy
opiniami swoich ko-
legow i stanem wspoélczesnej wiedzy o
przyczynach i uwarunkowaniach samo-
bdjstw oraz o szczegdlnej roli depresji
w tym dramatycznym zjawisku.

Z ABURZENIA DEPRESYJNE

Zniechgcenie do zycia i pragnienie
$Smierci jest wspolng cecha standow
depresyjnych. U licznych chorych przy-
biera konkretne formy w postaci ujaw-
nianych zamiaréw samobojstwa, ktore
czgs$¢ realizuje. Przyczyna zgonu 15-
20% o0so6b z zaburzeniami afektywnymi
jest samobojstwo.

Zaburzenia depresyjne wystepuja
czesto w populacji chorych somatycz-
nie. W niektorych schorzeniach ich roz-
powszechnienie sigga 50%, w choro-
bach nieuleczalnych zas jest jeszcze
wigksze, przy czym obecno$¢ depresji

wydatnie pogarsza rokowanie. Coraz
wigcej danych wskazuje, ze pragnienie
$Smierci i mysli o samobdjstwie u cigzko
chorych, zwlaszcza dotknigtych nieule-
czalna chorobg idg w parze z obecnos-
cia depresji o nasileniu klinicznym. W
Swietle badan Browna i wspotautoréw
wsrod 44 nieuleczalnie chorych, w sta-
nie terminalnym — 34 nie ujawniato my-
$li o samobdjstwie ani tez pragnienia
skrocenia ich zycia, pozostatych 10 wy-
razato takie pragnienie. U wszystkich
chorych stwierdzono stan depresyjny o
nasileniu klinicznym. Autorzy zwracajg
uwage na Scisla zalezno$¢ pomigdzy
myslami o samobojstwie i depresja.
Zadna sposréd osob, u ktérych nie
stwierdzono zaburzen depresyjnych nie
przejawiata oczekiwan skrdocenia ich

rym depresyjnym przyczynia si¢ do re-
dukcji wskaznika samobojstw w populacji
ogolnej.

Ocena natury zaburzen nastroju i
myslenia w stanach terminalnych, w
szczegoblnosei udzielenie odpowiedzi na
pytanie czy wystepujace u chorego ob-
nizenie nastroju, zniechgcenie do zycia
lub pragnienie $mierci sq adekwatna re-
akcja na nieuleczalng chorobe bedaca
zrodlem cierpienia (a wigc mieszczg si¢
w ramach tzw. normy), czy tez nalezy je
zakwalifikowaé do chorobowych zabu-
rzen nastroju typu depresyjnego bywa
bardzo trudne, czgsto niewykonalne. Z
punktu widzenia klinicznego sprawa
jest drugorzedna — w jednym i drugim
przypadku choremu nalezy udzieli¢
pomocy.

Wspdtczesna psy-
chiatria dysponuje po-
kazng liczbg lekow
przeciwdepresyjnych,
ktore umozliwiaja efek-
tywna pomoc terapeu-
tyczng chorym z de-
presja. Nowe leki, co-
raz szerzej dostepne,
zapewniaja wigkszy
komfort leczenia (ma-
fa liczba powiktan i
objawow ubocznych) i
moga by¢ stosowane u
tych chorych z depre-
sja i schorzeniami so-
matycznymi, u ktorych
klasyczne leki przeciw-
depresyjne sg przeciw-
wskazane. Szereg prze-
stanek wskazuje, ze

zycia ani mysli samobdjczych. Réwniez
chorzy w hospicjach ujawniajg tenden-
cje samobdjcze. U blisko 59% stwier-
dzono depresj¢ o nasileniu klinicznym, u
chorych bez takich tendencji jedynie u
7,7%.

Depresja jako petny zespdt choro-
bowy lub jako cecha wystepuje u wigk-
szo$ci 0sdb, ktore odbieraja sobie zycie
(w $wietle niektorych badan dotyczy to
90% dokonanych samobdjstw). Dysponu-
jemy coraz liczniejszymi przestankami,
ktére wskazuja, ze wczesne rozpozna-
wanie i poprawne leczenie depresji oraz
zapobieganie nawrotom choroby moze
przyczyni¢ si¢ do wydatnego zmniej-
szenia ryzyka samobojstwa wsrod osob
dotknigtych zaburzeniami afektywny-
mi. Sa tez liczne dane, ktére dowodza,
ze skuteczna pomoc terapeutyczna cho-

lata najblizsze przy-
niosa dalszy postegp w
farmakologicznym leczeniu depresji.
Nalezy podkresli¢, ze u znacznego od-
setka chorych z depresja nie mozna
ogranicza¢ si¢ do farmakoterapii. U
czescei niezbedna jest pomoc psychote-
rapeutyczna, ktdra wydatnie wspomaga
efekty dziatania lekéw przeciwdepre-
syjnych. Cze$¢ chorych wymaga row-
niez pomocy Srodowiskowej.

Duzym problem klinicznym i spo-
tecznym sg dtugotrwate, uporczywe za-
burzenia depresyjne, w ktorych leczenie
standardowe jest nieskuteczne lub mato
efektywne. Chorzy z depresja przewle-
kta, zwykle o umiarkowanym nasileniu,
jednak czesto ze zniechgceniem do zy-
cia i myslami samobdjczymi, stanowia
15-25% populacji 0s6b z zaburzeniami
afektywnymi. Sq to czgsto osoby w wie-
ku podesztym. Wbrew rozpowszech
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nionym opiniom (réwniez wsrod psy-
chiatrow) o nieuleczalnosci takich sta-
néw — u czgsci chorych nastepuje po-
prawa stanu zdrowia (niekiedy petna re-
misja) w wyniku oddziatywan terapeu-
tycznych, poprawy warunkoéw socjal-
nych, u czgsci za$ poprawa lub remisja
jest spontaniczna (nawet po kilku latach
utrzymywania si¢ depresji).

W wielu krajach (m.in. w Polsce)
obecnos¢ bezposredniego zagrozenia
zycia zwigzana z chorobg psychiczna
uzasadnia leczenie bez zgody pacjenta
(art. 23 p. 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego), w przypadku depresji —
wskazaniem do takiego postgpowania
sq zagrazajace zyciu tendencje samo-
bdjcze. Przy takiej regulacji prawnej
zadanie pozbawienia zycia wyrazone
przez chorego z depresjq (prosba o tzw.
samobojstwo w asyscie lekarza) uznac
nalezy za niewazne. Rowniez z punktu
widzenia klinicznego rozwazania nad
waznoscig takiego zadania (Swiadoma
zgoda) prowadza donikad.

Analiza wspoélczesnego stanu wie-
dzy o przyczynach i rozpowszechnieniu
zaburzen depresyjnych oraz okolicznos-
ci towarzyszace podejmowaniu decyzji
o tzw. samobdjstwie w asyscie lekarza
uprawniaja do nastgpujacych wnios-
kow:

m Decyzje os6b domagajacych sie
pomocy lekarza w pozbawieniu ich
zycia czgsto wynikajq ze szczego6l-
nego ich stanu emocjonalnego, ktory
u licznych jest stanem spetniajacym
kryteria diagnostyczne depresji lub
trudnym do réznicowania z depresja.

m Ocena czy oczekiwanie na pomoc
lekarza w samobdjstwie lub zadanie
tej pomocy jest w petni Swiadome i
Lracjonalne”, czy tez przejawem
zaburzenia depresyjnego jest czgsto
trudna lub wregcz niemozliwa.

m Zniechecenie do zycia i pragnienie
Smierci nie jest cechg trwalg i u
wielu 0s6b przemija.

m W odniesieniu do licznych zaburzen
psychicznych, w tym depresji, poje-
cie ,,nieuleczalnosci” nie ma zas-
tosowania.

m Przy kwalifikowaniu chorych do
omawianej w tym opracowaniu
szczegoblnej formy eutanazji, jaka jest
,samobojstwo w asyscie lekarza”
nawet przy przestrzeganiu ,,Scistych
kryteriow” — istotne znaczenie przypa-
da czynnikom subiektywnym, w
szczegblnosei pogladom uczestnikow
konsyliow na temat eutanazji oraz jej
dopuszczalnosci.

KOMPETENCJE
PSYCHIATROW

W  dyskusjach nad
miejscem psychiatrii i rolg
lekarzy psychiatrow w
sprawie legalizacji ,,samo-
bdjstwa w asyscie leka-
rza” nie moze by¢ pomi-
nigty problem ich kompe-
tencji, a Scislej ich wiedzy
i doswiadczenia w udzie-
laniu pomocy osobom
nieuleczalnie chorym. Po-
za nielicznymi wyjatkami
(psychiatrzy dziatajacy w
hospicjach, stali konsul-
tanci oddziatéw onkolo-
gicznych), nader rzadko
stykaja si¢ oni z nieuleczalnie chorymi,
z osobami w stanach terminalnych.
Kompetencje wigkszosci sa ograniczo-
ne, ekspertyzy w sprawie zyczen nie-
uleczalnie chorych czgsto odzwiercied-
laja poglady ekspertow, nie zas faktycz-
ny stan kliniczny pacjentow. W od-
niesieniu do niektoérych uczestnikow
dramatycznego procesu usmiercania
»zgodnie z prawem” nalezy bra¢ pod
uwage szczegolny rodzaj ,,infekcji psy-
chicznej” w postaci opisywanego przez
suicydologéw zjawiska przejmowania
przez udzielajacych pomocy osobom
zagrozonym samobojstwem ich ,,suicy-
dalnego obrazu myslenia o rzeczywis-
tosci”, w ktérym dominuje pesymizm i
poczucie beznadziejnosci.

KRYZYS MEDYCYNY

LEGALIZACJA EUTANAZJI
PRZEJAWEM KRYZYSU
WSPOELCZESNEJ MEDYCYNY

Lektura coraz obszerniejszego pis-
miennictwa i wypowiedzi prasowych
dotyczacych eutanazji i tzw. samoboj-
stwa w asyscie lekarza sktania do smut-
nej refleksji, mianowicie wigkszos¢ za-
bierajacych gltos w tej dramatycznej
sprawie przedstawia swoje poglady i
argumenty natury filozoficznej, etycz-
nej, prawnej. Do wyjatkéw naleza pub-
likacje, w ktorych podejmowany jest
problem pomocy nieuleczalnie chorym
w koncowej fazie ich zycia. Jeszcze
mniejsza jest liczba badan dotyczacych
leczenia zaburzen depresyjnych u nie-
uleczalnie chorych. Sadzg, ze eutanazja,
ktorej szczegodlna forma jest tzw. sa-
mobdjstwo w asyScie (Scislej — przy
udziale) lekarza jest przejawem kryzysu
wspotczesnej medycyny i polityki spo-

tecznej w rozwinigtych krajach $wiata.

Podsumowujac:

m Kryzys medycyny wynika z bezrad-
nosci w udzielaniu pomocy ludziom,
ktorzy dzigki postgpom wiedzy
medycznej zyja dluzej niz dawnie;j.
Wdrazaniu nowych, efektywnych
metod terapii nie towarzyszy adek-
watny rozwdj medycyny paliatywnej,
systemu pomocy chorym w stanach
terminalnych.

m Wzrastajace koszty swiadczen
zdrowotnych ograniczaja mozliwos¢
szerokiego ich udostgpniania potrze-
bujacym, dotyczy to zwlaszcza
drogich metod terapii, ktore sa
dostgpne wybranym grupom ludnos-
ci z wyrazna dyskryminacja osob w
wieku podesztym oraz chorych
nieuleczalnie.

m Eutanazja jest przejawem kryzysu
rodziny, dla ktorej opieka nad
nieuleczalnie lub przewlekle chorym
ojcem lub matka, wspétmatzonkiem
lub dzieckiem jest ,,nadmiernym
obcigzeniem” psychicznym lub
materialnym.

Dopuszczalno$é eutanazji, w tym
»samobojstwa w asyscie lekarza” naru-
sza podstawowe standardy postgpowa-
nia lekarskiego: zasad¢ ochrony zycia,
zasad¢ zaufania w relacji pacjent —
lekarz, zaciera granice pomigdzy lecze-
niem i zabijaniem. Sadze, ze lekarz,
zwlaszcza psychiatra, ma prawo i obo-
wigzek odmowy udzialu w jakimkol-
wiek etapie dziatan zmierzajacych do
usmiercania chorych.

(Autor jest prof- — kierownikiem I1
Kliniki Psychiatrii w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie).
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Marek Hermanowicz

Lekarz
pod
wpltywem
alkoholu

mnie c6z winien czyni¢ lekarz znajdujacy si¢ pod

wptywem alkoholu (oczywiscie po pracy) w sytuacji,
kiedy konieczne jest udzielenie pomocy medycznej np.
ofierze wypadku i nie mozna liczy¢ na szybka interwencje
pogotowia ratunkowego.

Jeden z mtodych adeptéw sztuki Hipokratesa zapytat

Niniejsze rozwazania nalezy rozpoczaé¢ od wskazania
tresci art. 162 KK, okreslajacego przestepstwo nieudziela-
nia pomocy.

Kto czlowiekowi znajdujqcemu sie w polozeniu
grozqcym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zZycia albo ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu nie udziela pomocy, mogqc jej udzieli¢ bez
narazenia siebie lub innej osoby na niebez-
pieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego usz-
czerbku na zdrowiu, podlega karze pozba-
wienia wolnosci do lat trzech.

Paragraf 2 tego przepisu tagodzi rygoryzm poprzez
stwierdzenie, ze:

(...) nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela
pomocy, do ktorej jest konieczne poddanie sie
zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach,
w ktorych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze
strony instytucji lub osoby do tego powotanej.

Odpowiedzialno$¢ lekarza w przypadku udzielenia
pomocy lub jej braku, bedzie zalezata od wielu czynnikoéw
charakteryzujacych konkretng sytuacije.

Jesli odurzenie alkoholowe lekarza wskazuje
tak wysoki stopien intensywnosci, ze nie moze
oceni¢ sytuacji i pokierowac¢ swoim
postepowaniem, to woéwczas, zgodnie z art.
31 § 1 KK, nie popetnia on przestgpstwa
z art. 162 KK (nieudzielanie pomocy)
odstepujac od udzielenia pomocy medyczne;.

Z powodu swojej niepoczytalnosci, lekarz nie poniesie
réwniez odpowiedzialnosci za ewentualne negatywne na-
stepstwa udzielenia pomocy, jesli jej udzielenia si¢ podjat.

Mamy tu do czynienia z tzw. niezawinionym wpro-
wadzeniem si¢ w stan odurzenia. Lekarz w czasie, w kto-
rym wprawil sie w stan odurzenia byt po pracy i nie prze-
widywat mozliwosci podjecia zachowania wymagajacego
daleko idacej trzezwosci umystu. Wytaczyt u siebie po-
czytalno$¢ w okresie, w ktéorym nie wykonywat lub nie
mial wykonywaé czynnosci leczniczych zwigzanych z
jego zawodem (Kodeks karny czes¢ ogolna — Komentarz
pod red. G. Rejman, Warszawa 1999 r,, s. 8§32).

Ustalenie niepoczytalnosci w czasie czynu jest doko-
nywane w oparciu o opini¢ biegtych psychiatrow. Stopien
upojenia alkoholowego oraz jego wptyw na osobg bada si¢
i ocenia dla kazdego przypadku z osobna, uwzgledniajac
jego specyfike.

Nadto niepoczytalnos$¢ ustala si¢ w scistym nawigza-
niu do konkretnego czynu. Moze by¢ tak, ze w tym sa-
mym czasie sprawca zachowa poczytalnos¢ w relacji do
jednego czynu, bedzie zas jej pozbawiony w stosunku do
innego (Kodeks karny. Komentarz pod red. O. Gornik,
Warszawa 2006 r., s. 100).

W sytuacji, kiedy poczytalnos¢ lekarza jest ograniczo-
na w nieznacznym stopniu (z powodu spozycia niewiel-
kiej ilosci alkoholu) i nie podejmie on proby udzielenia
pomocy, moze wowczas narazi¢ si¢ na zarzut popetnienia
przestepstwa nieudzielania pomocy (np. brak proby reani-
macji) z art. 162 KK. Samo wezwanie pomocy bedzie
réwnoznaczne z jej nieudzieleniem. Pamigtajmy, ze prze-
de wszystkim art. 162 KK zabrania biernosci, wymaga
podjecia staran, ale nie naktada obowiazku rzeczywistego
uratowania zycia czy zdrowia.

Oczywiscie prawo wymaga od medyka, jako od pro-
fesjonalisty w dziedzinie leczenia, znacznie wigkszego
zaangazowania w ratowanie zycia niz od laika, natomiast
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zakres koniecznej pomocy wyznacza konkretna sytuacja,
np. stan lekarza, nie pozwala na przeprowadzenie bardziej
ztozonej czynnosci medycznej wymagajacej precyzji, bo
trzesa mu si¢ rece.

Uwazam, ze lekarz, nie bedac w danej chwili predys-
ponowany do dokonania bardziej skomplikowanego za-
biegu, moze od niego odstapié, starajac si¢ w inny sposob
pomoc ofierze. Moim zdaniem lekarz nie jest zobowia-
zany do podjecia skomplikowanych zabiegéw medycz-
nych, ze wzgledu na niemozno$¢ prawidtowego ich wyko-
nania w takim stanie i okoliczno$ciach. Imposibulum nulla
obligatio — niemozliwo$¢ nie rodzi zadnych powinnosci,
nawet takich, ktorych wymaga prawo karne.

Wydaje sig, ze w przedstawianej sytuacji mogtby miec¢
zastosowanie § 2 art. 162 KK, ktory mowi:

nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela
pomocy, do ktorej jest konieczne poddanie si¢
zabiegowi lekarskiemu.

Lekarz, ze wzgledu na swoj stan, zabiegu takiego
dokonac¢ nie jest w mocy.

Nawet, jesli sad nie podzielitby prezentowanych sta-
nowisk, lekarz, decydujac sie na nieudzielanie pomocy
mogtby w sprzyjajacych okolicznosciach liczy¢ na odsta-
pienie od wymierzenia kary (art. 59 KK) lub zastosowanie
warunkowego umorzenia postgpowania karnego (66 § 1
KK).

W razie gdyby pomoc udzielona pod wptywem alko-
holu okazala si¢ btedna, odpowiedzialnos¢ lekarza za ne-
gatywny skutek udzielonej pomocy, w postaci uszczerbku
na zdrowiu, moze zosta¢ wytaczona na podstawie kontra-
typu stanu wyzszej koniecznosci — art. 26 § 1 KK. Zgod-
nie z tym przepisem:

nie popelnia przestepstwa, kto dziata w celu
uchylenia bezpoSredniego niebezpieczenstwa
grozqcego jakiemukolwiek dobru chronionemu
prawem, jezeli niebezpieczenstwa nie mozna
inaczej uniknq¢, a dobro poswiecone
przedstawia warto$¢ nizszq od dobra
ratowanego.

I tak, jesli pijany lekarz reanimujac ofiar¢ wypadku ta-
mie jej zebra, obojczyk i przebija ptuco to nie popehia
przestgpstwa, bowiem poswigca on bezpieczenstwo i
zdrowie cztowieka celem ratowania mu zycia.

Lekarz sam powinien oceni¢ czy jego stan pozwala
mu na przedsigwziecie okreslonych czynnosci, i czy za-
niechanie ich podjecia w konkretnych okoliczno$ciach nie
spowoduje albo nie zwiekszy zagrozenia dla zycia lub
zdrowia. Lekarzowi nie wolno zapomnie¢, ze jego podsta-
wowym obowiazkiem jest nies¢ pomoc i ulgg w cierpie-
niu, nie baczac przy tym na konsekwencje, ktére moga go
dotknag.

(Autor jest aplikantem adwokackim,).

Korespondencja z Bethesdy

Samodyscyplina

. W Zyciu najlepiej, kiedy jest nam dobrze i Zle.
Kiedy jest nam tylko dobrze — to niedobrze”.

Ks. J. Twardowski

nos$¢ w tak duzym osrodku naukowym jakim jest

National Institutes of Health jest bardzo wymaga-
jaca. Chociaz prace rozpoczynamy i konczymy wedle
wiasnego uznania, to jednak zakres prac do wykonania w
danym dniu narzuca rygory. Kazdy przeciez ma pewien
zakres eksperymentéw do wykonania, pewien etap wy-
nikéw do osiagnigcia, temat badawczy do zrealizowania.
Najczesciej jest tak, ze jesli tylko jest to mozliwe, kazdy
stara si¢ rozpoczyna¢ poszczegdlne etapy badan jak naj-
wczesniej, aby w nastepnym dniu zrobi¢ kolejny krok.

Ja moj dzien pracy rozpoczynam najczesciej okoto
dziewiatej rano. Przyjete jest, ze kazdy z pracownikéw na
poczatku dnia spotyka si¢ z kierownikiem zespotu. Moje
rozmowy z szefowa dotycza tego co zrobitam dnia po-
przedniego i jaki mam plan na dzisiaj. Spotkania te sa bar-
dzo krétkie. Co pewien czas rozmawiamy dtuzej, gdyz po
uzyskaniu pewnej ilosci wynikéw badan omawia si¢ je z
szefem, analizuje, ustala si¢ kolejny kierunek i zakres prac
eksperymentalnych.

Po doktadnym teoretycznym omdwieniu problemu
badawczego prowadzone sg dalsze prace w laboratorium.
To co mnie zdumiewa, to panujaca tu wielka cisza. Sty-
chaé tylko szum wirdwek, stukanie ,.timera” odmierzaja-
cego czas, dzwigk mieszadetek... Oczywiscie co jakis czas
osoby pracujace w zakresie tego samego tematu badaw-
czego zatrzymujq si¢ przy sobie, dyskutuja, ale po chwili
wracaja do swoich stanowisk. Bywaja dni, kiedy dtugie
godziny pracy spedza si¢ w prawie catkowitym odizolo-
waniu od $wiata. Bardzo lubig¢ to skupienie laboratoryjne.
Czgsto jest tak, ze zanim si¢ spostrzege jest juz pdzny
wieczor i czas wraca¢ do domu.

W ciagu dnia jest czas na lunch. Wychodzimy czg¢sto
do kafeterii, przejs¢ si¢ albo posiedzie¢ na taweczce przed
laboratorium, szczegolnie w takie dni, gdy pogoda jest
pigkna.

W NIH-u tydzien pracy nie konczy si¢ w piatek. W
wigkszos$ci pracownicy przychodza do laboratorium takze
w weekendy. W soboty pracuje sie krocej. Czesto jesli te-
go wymaga plan eksperymentu trzeba przyjs¢ rowniez w
niedzielg.

Kiedy zatem odpoczywam i czy jest czas na ,,happy
hour” catego zespotu? O tym w nastgpnej korespondenciji.

Tym razem kilka stéw o codziennej pracy. Codzien-

Elzbieta Tryniszewska
National Institutes of Health,
National Cancer Institute
Bethesda, USA
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Edmund Biernacki

OB

Odczyn
Biernackiego

e krwi pobranej do antykoagulanta (niekrzep-
Wna&ej) erytrocyty i inne komorki opadajg na dno

naczynia. Jest to w gtownej mierze spowodo-
wane réznicami w gestosci poszczegolnych sktadowych
krwi. Erytrocyty majq gestos¢ — 1,095 kg/l, leukocyty —
1,060 kg/1, krwinki ptytkowe — 1,050 kg/l, osocze — 1,027
kg/l, a krew petna 1,058 kg/l. Dlatego najszybciej opadaja
erytrocyty, wolniej leukocyty, a najwolniej krwinki ptyt-
kowe. Zwigkszenie stezenia globulin i fibrynogenu powo-
duje przyspieszenie opadania krwinek, natomiast zwigk-
szenie stgzenia albumin zwalnia szybkos$¢ opadania. Po
raz pierwszy zjawisko opadania krwinek zaobserwowat i
opisat w 1894 roku Edmund Faustyn Biernacki.

Edmund Biernacki urodzit si¢ 19 grudnia 1866 roku w
Opocznie. Do gimnazjum uczegszczat w Kielcach i Lub-
linie. Medycyng¢ studiowal w Warszawie. Juz w czasie
studiow prowadzit prace eksperymentalne. W 1889 roku
otrzymat dyplom lekarza. Wiedz¢ medyczna poglebial za
granicag w Heidelbergu u Erba i Kuhnego oraz w Paryzu
u Chorcota i Hayema. Po powrocie do Warszawy objat
stanowisko ordynatora kliniki diagnostycznej. W 1897
roku zostatl ordynatorem Szpitala Wolskiego. Kilka lat
pozniej wyjechal do Lwowa, gdzie nostryfikowat dy-
plom lekarza, uzyskat habilitacje (1902) i otrzymat tytut
profesora (1908).

Edward Biernacki zmart nagle we Lwowie 29 grud-
nia 1911r. Spoczal na miejscowym cmentarzu.

Praca Biernackiego nad sedymentacja krwi pt. ,,Badania
nad stanem chemicznym krwi w stanach chorobowych, w
szczegblnosci w stanach anemicznych”, ogloszona w roku
1894 w Gazecie Lekarskiej opisuje, jak autor postugujac si¢
sedymentacja do oddzielania krwinek od osocza w innych
celach, zauwaza pewnego dnia, ze sama sedymentacja rozni
sie u poszczegdlnych osob. Bardziej szczegdtowe wyniki
swoich badan i odpowiednie wnioski opisuje dopiero w 1897
roku w publikacji pt. ,,Samoistna sedymentacja krwi...”.
W 1917 roku podobne wyniki otrzymali niezaleznie od siebie
Ludwik Hirszfeld i Robin Fahraeus.

Uchwatla Zjazdu Internistéw Polskich w Wilnie w
1923 roku zjawisko opadania krwinek czerwonych posta-
nowiono nazwaé¢ objawem Biernackiego (OB).

Uchwata Zjazdu Internistow Polskich w Wilnie w
1923 roku zjawisko opadania krwinek czerwonych
postanowiono nazwac¢ objawem Biernackiego (OB).

W publikacjach zagranicznych spotykamy si¢ ze skro-
tem ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate) réwnoznacz-
nym z OB. Dla mozliwo$ci porownywania wynikow Mig-
dzynarodowy Komitet Standaryzacji w Hematologii
(ICSH) wprowadzit warunki okreslajace to badanie.
Gléwnym z nich jest przestrzeganie temperatury miesz-
czacej si¢ w zakresie 18 — 24°C.

Szybkos¢ badania wyraza si¢ w arbitralnych jedno-
stkach oznaczajacych droge w mm, jaka erytrocyty prze-
byty w ciagu 1 godziny (mm/h).

Prawidlowa warto$¢ OB mezczyzn wynosi do 8 mm,
kobiet do 12 mm, noworodkéw do 2 mm, natomiast nie-
mowlat do 6 miesigca zycia od 12 do 17 mm.

Przyspieszone OB towarzyszy cigzkiej niedokrwisto-
$ci, procesom zapalnym, martwicy tkanek, zakazeniom,
ura-zom, ztamaniom kosci, stanom pooperacyjnym, hiper-
gammaglobulinemii, hipercholesterolemii. OB jest takze
przyspieszone w gruzlicy, chorobie reumatycznej, zawale
miesnia sercowego, kolagenozach, zespole nerczycowym,
kile, wstrzasie, ostrych i przewlektych chorobach zakaz-
nych, nowotworach ztos§liwych, chorobach watroby, nad-
czynnosci i niedoczynnosci tarczycy, zatruciu otowiem i
arsenem, szpiczaku mnogim, makroglobulinemii, zespole
pokomisurotomijnym, po podaniu niektérych lekow (mor-
fina, dekstran, metyldopa, kuprenil, witamina A).

OB jest zwolnione w nadkrwistosciach samoistnych i
wtornych, krioglobulinemii, przewlektej niewydolnosci
krazenia, niektoérych stanach alergicznych, niedokrwisto-
$ci sierpowatokrwinkowej.

Przyspieszone OB jest zawsze symptomem choroby
(z wyjatkiem cigzy), a prawidlowe jej nie wyklucza. Od-
nosi si¢ to m.in. do czerwienicy, niewydolnosci krazenia,
niedokrwistosci z niedoboru zelaza. Jest to badanie nie-
specyficzne, lecz bardzo czute, umozliwiajace rdznico-
wanie choréb organicznych od czynnosciowych. Zadna
choroba nie moze by¢ uznana za czynnosciowa, jezeli OB
jest przyspieszone (nalezy rozwazy¢ wowczas wszystkie
mozliwe przyczyny nieprawidlowego OB). Badanie OB
stanowi rowniez czutg probe sledzenia przebiegu choroby.

Ilona Dzwilewska
(Autorka jest cztonkiem Studenckiego Kota Naukowego,
przy Zakladzie Analizy Instrumentalnej AMB).
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(1926-2000)

Prof. Jozef Marian Zalewski

bciazeni praca i problemami codziennego Zzycia
Orzadko wracamy myS$lami do minionych czaséw.

Sylwetki ludzi wtedy spotkanych, przykrywa juz
dzi$ lekka mgietka zapomnienia.

Niedlugo minie sze$¢ lat od $mierci profesora Jozefa
Zalewskiego. Moj pierwszy kontakt z nim miat miejsce w
czasie ¢wiczen z chirurgii, ktére odbywatem na V roku w
klinice, kierowanej przez profesora Tadeusza Jankowskie-
go. Profesora Zalewskiego zapamigtatem jako gtosno mé-
wiacego mezczyzng. Wceiaz widzg go przebiegajacego ko-
rytarzem, w bialej czapeczce zsunigtej na tyt gtowy. Do-
nosny glos i energiczne ruchy Profesora tworzyly wokot
niego atmosferg surowosci. Nie ulega watpliwosci, ze Pro-
fesor byl nauczycielem wymagajacym, ale i sprawiedliwym.

W nastepnych latach, kiedy bylem juz lekarzem, mia-
tem z Profesorem czeste kontakty zawodowe, ale tez i pry-
watne. Poznatem wtedy jego rodzing, poglady na zycie i
zamitowania. Wiem, ze interesowat si¢ historig Polski i II
wojny $wiatowej. Lubit Tatry i gorska turystyke, ale taka
zwykla przyjemno$¢ sprawiato mu uprawianie dziatki.

Jézef Marian Zalewski urodzit si¢ 14 marca 1926 roku
we wsi Sulimy w powiecie kolnenskim. Szkot¢ powszech-
ng ukonczyt w 1939 roku, a mature uzyskat w 1947 roku,
po skonczeniu Gimnazjum i Liceum Ogoélnoksztatcacego
w Grajewie. W tym samym roku rozpoczat studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. Dyplom
lekarza uzyskat w 1952 roku. Nastepnie podjat prace w
I Katedrze i Klinice Chirurgii AM w Biatymstoku, kiero-
wanej przez prof. Feliksa Olenskiego. Kiedy w 1954 roku
powstata II Klinika Chirurgiczna, kierowana przez prof.
Tadeusza Jankowskiego zostat w niej asystentem. W tej
klinice przeszedt wszystkie stopnie kariery zawodowej i
naukowej. Pierwszy stopien specjalizacji z zakresu
chirurgii ogdlnej uzyskat w 1955 roku, a drugi w 1959.
Rozwijajac swoje umiejgtnosci zawodowe i naukowe
odbyt kilka stazy zagranicznych w osrodkach naukowych
Wielkiej Brytanii, Szwecji i Danii.

Stopien doktora medycyny otrzymat w 1961 roku na
podstawie rozprawy pt. ,,Leczenie ropniakow optucnej w
$wietle badan czynnosciowych narzadu oddechowego”.
Natomiast tytut doktora habilitowanego uzyskat w 1967

roku na podstawie dorobku naukowego i rozprawy pt.
,Dotetnicza chemioterapia nieoperacyjnych rakow ptuc,
pecherza moczowego i watroby z jednoczasowym stoso-
waniem z dala kierowanych zaciskéw naczyniowych”.
Glownymi zainteresowaniami Profesora byty diagnostyka
i chirurgiczne leczenie, przede wszystkim, chordb pluc i
optucnej, zotadka i dwunastnicy, watroby i drog zoétcio-
wych oraz trzustki. Dzigki niemu dzi§ klinika posiada
duze doswiadczenie w leczeniu martwiczego zapalenia i
ropni trzustki metoda ,,otwartego brzucha”. Efektem tych
zainteresowan byto ogloszenie 157 publikacji, ktérych byt
autorem lub wspdtautorem.

Po $mierci profesora Tadeusza Jankowskiego w 1968
roku doc. Zalewski zostat kierownikiem II Kliniki Chi-
rurgii Ogdlnej. Kiedy w 1970 roku powotany zostat Insty-
tut Chirurgii zaproponowano mu w nim stanowisko dyrek-
tora. Funkcj¢ t¢ petnit do chwili rozwigzania Instytutu w
1981 roku. Do momentu przejscia na emeryture kierowat
ta sama klinika, ktéra w tym czasie przyjeta nazwe Klini-
ki Chirurgii Gastroenterologicznej. W 1977 roku otrzymat
tytut profesora nadzwyczajnego, a w 1987 profesora zwy-
czajnego.

Byt promotorem 10 prac doktorskich i opiekunem 2
przewodow habilitacyjnych.

Profesor przyjmowat takze pacjentow w poradniach.
W latach 1952-1957 pracowal w Poradni Chirurgicznej i
Urologicznej, a od 1958 do 2000 roku w Wojewodzkiej
Poradni Przeciwgruzlicze;j.

Natomiast w latach 1968-1974 byt konsultantem wo-
jewodzkim do spraw chirurgii ogolnej w wojewodztwie
biatostockim, a w latach 1975-1982 konsultantem regio-
nalnym w czterech wojewodztwach: biatostockim, fom-
zynskim, suwalskim i olsztynskim. Dzielit si¢ swojq wie-
dza i ogromnym do$wiadczeniem ze wszystkimi, ktorzy
potrzebowali pomocy. Czasami pod maska rubasznosci
skrywat oblicze cztowieka bardzo wrazliwego na ludzka
niedole i cierpienie. Uwidacznialo si¢ to w jego pracy le-
karskiej i poza nia.

W latach 1976-1992 Profesor byt cztonkiem Zarzadu
Gloéwnego Towarzystwa Chirurgdw Polskich, a w latach
1984-1992 cztonkiem Kolegium Redakcyjnego Polskiego
Przegladu Chirurgicznego. Byt cztonkiem szeregu Towa-
rzystw Naukowych, migdzy innymi: Towarzystwa Chirur-
gow Polskich, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterologicznego, Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego
oraz International Society of Surgery.

Wyrazem uznania za catoksztatt jego pracy jako nau-
czyciela akademickiego i chirurga oraz budzacg szacunek
postawe ogolnoludzky byto odznaczenie Profesora Krzy-
zem Kawalerskim i Oficerskim Odrodzenia Polski, Zto-
tym Krzyzem Zastugi, Medalem Komisji Edukacji Naro-
dowej, odznakami: Zastuzony Lekarz i Zastuzony Nau-
czyciel.

Profesor zmart 27 marca 2000 roku.

Zegnatem Profesora z ogromnym smutkiem jako byty
student, kolega i kierownik Kliniki, ktéora On wczesniej
kierowal.

Zdzislaw Piotrowski
(Autor jest prof. dr. hab. — emerytowanym kierownikiem
11 Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej AMB).
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ZJAZDY
SYNPOZJA
KONFERENCJE

Podlaskie
Dni
Chirurgiczne

malowniczej scenerii Biatowiezy, od 10 do 12
Wlutego biezacego roku, odbywaly si¢ I Podlaskie

Dni Chirurgiczne, zorganizowane przez 11 Klinike
Chirurgii Ogoélnej i Gastroenterologicznej AMB.

Konferencja pod patronatem JM. Rektora AMB prof. dr.
hab. med. Jana Gorskiego oraz Marszatka Wojewddztwa
Janusza Krzyzewskiego byta poswigcona interdyscyplinarne-
mu leczeniu ostrego zapalenia trzustki. Obrady toczyly si¢ w
nowoczesnej sali konferencyjnej Biatowieskiego Parku Nar-
odowego. W Konferencji wzigto udziat prawie 200 lekarzy
réznych specjalnosci. Wsrod nich byto 20 wybitnych
ekspertow z takich osrodkéw akademickich jak: Warszawa,
Lublin, Krakow, Katowice oraz Wroctaw. Dominowali oczy-
wiscie chirurdzy, ale duza grupe stanowili gastrolodzy,
anestezjolodzy oraz radiolodzy. W codziennej praktyce
lekarskiej ci specjalisci tworza interdyscyplinarne zespoty
lecznicze. Ze wzgledu na nowatorska formule organizacyjna
sympozjum, zamieniajaca klasyczne sesje referatowe na sys-
tem moderowanych debat tematycznych, przebieg spotkania
byt bardzo burzliwy, ale i pozbawiony nudy. Swoje doswiad-
czenia, doniesienia kazuistyczne czy niepowodzenia w lecze-

niu prezentowali nie tylko eksperci, ale réwniez uczestnicy
obecni na sali obrad. Debaty byly bogato ilustrowane prezen-
tacjami multimedialnymi przedoperacyjnych badan obra-
zowych, zestawionych z obrazami oraz filmami srédopera-
cyjnymi oraz filmami z wykonywanych procedur.

Z perspektywy mozna oceni¢, ze byly to rzeczywiscie
Pierwsze Dni Chirurgiczne nie tylko na Podlasiu, ale rowniez
i w Polsce.

Organizatorom dopisata pogoda, dzigki ktorej kulig po
puszczy, z pochodniami, zakonczony ogniskiem przy petni
ksigzyca, wywarl niezapomniane wrazenia na uczestnikach
spoza Podlasia. Jedynym niedostatkiem sympozjum byt brak
utytutowanych chirurgow z Biategostoku, ktérzy pomimo
zaproszenia nie zaprezentowali swoich doswiadczen na
forum sympozjum. Zatujemy i juz dzisiaj zapraszamy wszys-
tkich zainteresowanych na Il Podlaskie Dni Chirurgiczne.
Tematem wiodacym w nastepnym roku bedzie rak jelita
grubego.

Boguslaw Kedra

(Autor jest dr. hab. — kierownikiem
11 Kliniki Chirurgii Ogdlnej

i Gastroenterologicznej AMB).
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V Miedzynarodowe
Warsztaty
Kardiologiczne
,Wschod-Zachéd”

odbeda sie

8 kwietnia 2006 (sobota), godz. 9.00
Opera i Filharmonia Podlaska,
Biatystok, ul. Podlesna 2

w programie migdzy innymi:

= Wyklad inauguracyjny
,Kardiologia XXI wieku
— stan obecny i perspektywy”
— prof. G. Opolski (Warszawa)
m Sesja I
., Wysitek a serce”
— prof. J. Gorski (Biatystok),
prof. R. Piotrowicz (Warszawa)
= Sesja I1
,Nowosci w leczeniu nadcisnienia t¢tniczego”
— prof. W. Januszewicz,
dr J. Prejbisz (Warszawa)
m Sesja 111
,,Blaski i cienie intensywnego leczenia
przeciwptytkowego i przeciwkrzepliwego”
— prof. G. Opolski,
doc K. Filipiak (Warszawa),
prof. A. Dabrowski,
prof. J. Kloczko, (Biatystok)
m Sesja IV
,,Pytania do specjalisty”
prowadzaca doc. B. Sobkowicz (Biatystok)

uczestnicy — adiunkci Kliniki Kardiologii,
Zaktadu Kardiologii Inwazyjnej,
Kliniki Endokrynologii i Diabetologii
oraz Nefrologii.

Organizatorzy
Klinika Kardiologii AMB,
Stowarzyszenie Przyjaciot Serca

ul. M.C. Sktodowskiej 244
15-276 Bialystok
tel/fax (085) 7468656 / 7468604
e-mail: musialwj@poczta.onet.pl

Uczestnicy Warsztatow otrzymaja
punkty edukacyjne PTK i TIP.

Prof. W. J. Musial
Przewodniczqcy
Komitetu Organizacyjnego

NIEYHH{OE
kardiologia

rugie sympozjum szkoleniowo-naukowe

»Nefrokardiologia” zbiegto si¢ z 25-leciem
Kliniki Nefrologii i Transplantologii AMB.
Odbywato si¢ od 10 do 12 grudnia 2005 roku w
Biatowiezy. Patronat honorowy objal JM. Rek-
tor AMB prof. dr hab. Jan Gérski.

W sympozjum uczestniczyto prawie 250
0sOb, w tym 42 profesorow i docentdow, gtow-
nie nefrologow i kardiologow. Wsrdd nich
byli obecni konsultanci krajowi ds. nefrologii
(prof. B Rutkowski) i ds. kardiologii (prof. G.
Opolski), a takze prezes Towarzystwa Nad-
ci$nienia Tetniczego (prof. A. Januszewicz).
Wygtoszono 22 wyktady w ktorych omoé-
wiono problemy diagnostyki i leczenia choro-
by wiencowej, zaburzen rytmu serca i zastoi-
nowej niewydolnosci serca w przewlektej
niewydolnosci nerek. Omoéwiono postepy w
leczeniu nadci$nienia tetniczego. Jednym z
wyktadowcow byt prof. F. Kokot, doktor ho-
noris causa naszej Almae Matris. Warto pod-
kresli¢, ze przyjazna atmosfera sprzyjata sze-
rokiej swobodnej dyskusji, czesto nawet
ostrej. Chcemy by takie polemiki byly waz-
nym elementem i sita organizowanych przez
nas corocznych konferencji, dotyczacych
problemow kardiologicznych w nefrologii.

Prof. W. J. Musial

- luty 2006 (37) -
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Translokacje chromosomowe

Il Ogolnopolska Konferencja

ranslokacje chromosomowe sg

I stosunkowo czestymi przegru-

powaniami materiatu genetycz-

nego i cho¢ znane od wielu lat, nadal
kryja wiele tajemnic.

Poniewaz tytul wydaje sie byc¢ dla
laikow bardzo specjalistyczny wiec
pare sléw wyjasnienia.

Lancuchy DNA — nosniki infor-
macji genetycznej sq nawinigte na dy-
ski biatkowe, jak nici na szpulach. Ta
struktura nazywa si¢ chromatyna. W
tym czasie, w ktorym DNA jest do-
stepny maszynerii odczytujacej kod
genetyczny chromatyna jest rozluz-
niona, natomiast, gdy dany gen nie
musi przekazywac swej in-
formacji chromatyna si¢ za-
ciesnia i DNA nie jest do-
stepny do odczytu. Ochrona
dostgpnosci do odczytu
DNA jest szczeg6lnie zaz-
naczona podczas cyklu ko-
moérkowego. Zaabsorbowa-
nie tym zadaniem narzuca
blokowanie innych. Wtedy
chromatyna jest najbardziej
skondensowana. Przyjmuje
ona ksztalt chromosomu,
wygodnej paczki do przesy-
fania waznych wiadomosci,
ksztatt obtej kietbaski za-
wieszonej na nitce czy ra-
czej robaczka na wedce. Ta-
kich paczek jest zawsze 23
pary. Kazda zawiera zawsze
w tym samym miejscu centromer —
swoista zawieszke, od ktorej odchodzi
nitka wrzecionka kariokinetycznego
wraz z adresem, wskazaniem kierun-
ku przesuwu przesytki. Zastanawiaja-
ce jest, dlaczego ten sam odcinek
chromatyny zawsze przyjmuje ten
sam ksztatt. Ogladajac spakowang
chromatyne w stadium metafazy cy-
klu komérkowego w warunkach pra-
widtowych zawsze widzimy taki sam
obraz: 23 pary chromosomow homo-
logicznych. Aby im si¢ lepiej przyj-
rze¢ zatrzymujemy tasme, kiedy
wszystkie chromosomy znajduja si¢ w
ptaszczyznie réwnikowej. Zatrzymu-
jemy je, kiedy sa tuz przed podrézg w

kierunku przeciwlegtych biegunow.
Wprowadzajac kolchicyng do hodo-
wli komoérkowej przecinamy nitki
wrzecionka. Ruch zostaje wstrzyma-
ny. Paczki skondensowanej chroma-
tyny — chromosomy mozemy poddaé
dziataniu trypsyny, pdzniej zabarwi¢
odczynnikiem Giemzy i oglada¢ pod
mikroskopem chromosomy wypraz-
kowane w poprzeczne paski, ustawia-
jac je wedtug obowiazujacych norm, a
nastgpnie okresla¢ kariotyp. Chromo-
somy po wymianie segmentdw w wy-
niku translokacji roéznia si¢ wielkos-
cia, potozeniem centromeru i wzorem
porzecznych prazkéw. Jeden jest za

Fot. Prof. Vaidutis Kucinskas z Wilna
z prof. Aling T. Midro.

maly, drugi o tyle samo za duzy. Part-
nerskie chromosomy maja potem kto-
poty w mejozie, kiedy trzeba tworzy¢
biwalent do przeprowadzenia rekom-
binacji. Zamiast biwalentu powstaje
kwadriwalent z czterech koniuguja-
cych chromosomoéw. Kiedy sie roz-
dzielaja, by przejs¢ do komorki po-
tomnej powstaje dylemat, kto z kim i
jak? W konsekwencji odbywa si¢ to
za pomocg roznych scenariuszy. Ga-
mety po rozdziale naprzemiennym
chromosoméw z kwadriwalentu za-
chowujq zréwnowazona form¢ mate-
riatu genetycznego. Rozdzialy chro-
mosomow sasiedzkie (przylegte) pro-
wadza za$ do niezrownowazenia ge-

netycznego a w konsekwencji po za-
ptodnieniu do wad rozwojowych i og-
raniczonej przezywalnosci embrio-
néw, plodéow czy noworodkdéw z niez-
rownowazona translokacja chromoso-
mowa. W rodzinach z translokacjami
chromosomowymi dlatego nierzadko
obserwujemy zwigkszong czgstosé
poronien samoistnych i wad rozwojo-
wych u potomstwa. Efekt kliniczny
niezrownowazenia kariotypu wyzna-
czony przez rodzaj gendw pozostaja-
cych w nadmiarze lub w niedoborze
zmienia si¢ od translokacji do translo-
kacji chromosomowej. Naktadajq si¢
na to jeszcze inne uwarunkowania jak
rodzaj gendéw potozonych w punktach
zatamania, zaburzenia ich ekspresji
wskutek zmiany polozenia wobec
wlasnych czynnikéw regulacyjnych i
powstawania nowych wtasciwosci
wskutek fuzji molekularnych z inny-
mi odcinkami DNA. Konsekwencja
mechanizméw naprawczych niezrow-
nowazenia moze by¢ zaburzenie wyni-
kajace z tworzenia disomii jednorodzi-
cielskiej gendw podlegajacych pigtno-
waniu, czyli takich o ktérych wiemy,
ze ich efekt zalezy od tego po kim
odziedziczyliSmy dany gen; po mamie
czy po tacie? Ogladajac chromosomy
zagladamy do struktur zawierajacych
instrukcje o naszym wygladzie, kierun-
ku rozwoju, czasami o chorobach. W
niektorych chromosomach mozna do-
jrze¢ zagrozenie dla naszych dzieci
badz wnukow. Translokacje chromoso-
mowe powstajace w wyniku wymiany
segmentéw chromosomowych pomig-
dzy chromosomami niehomologiczny-
mi moga wiasnie powodowaé takiego
typu zagrozenia.

Chociaz diagnostyka translokacji
chromosomowych byta mozliwa od
lat 70-tych ubiegtego wieku, to dzi-
siaj do ich identyfikacji uzywa si¢ juz
szereg nowych technik biologii mole-
kularnej, co umozliwia poznanie za-
burzenia na poziomie ekspresji genow
i ich regulacji. W rutynowej diagnos-
tyce cytogenetycznej nadal obowiazu-
je tzw. zloty standard diagnostyczny

wykorzystujacy wzor poprzecz-
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w praktyce kliniczne)

nych prazkéw do identyfikacji poszcze-
gblnych chromosomdw, a w stanach pa-
tologicznych do wykrywania ich rea-
ranzacji. Okresla si¢ wielko$¢ prze-
grupowania i jego zawarto$¢ poprzez
precyzyjng identyfikacj¢ polozenia
punktéw zlamania. Zna-
nych jest okoto 400 scho-
rzen z patologia chromo-
somoéw, ktore mozna ziden-
tyfikowaé za pomocg tech-
nik klasycznych. Ich lista
stale sie wydtuza wraz z
rozwojem  cytogenetyki
molekularnej z zastosowa-
niem np. technik fluores-
cencji in situ czy mikro-
macierzy do hybrydyzacji
genomowej CGH (CGH —
ang. Comparative Geno-
mic Hybridization). Za-
réwno diagnostyka kli-
niczna licznych zespotow,
cho¢ rzadko powtarzaja-
cych si¢ w réznych rodzi-
nach, jak i ich weryfikacja na pozio-
mie chromosomowym moze stanowic
wielkie wyzwanie. Z tego wzgledu
kazda demonstracja nowych przypad-
kéw jest zdobywaniem nowego dos-
wiadczenia klinicznego a zarazem dal-
$zego poznawania naszego genomu.
Jakie trudno$ci diagnostyczne
mozna napotka¢ opowiadaly prof.
Ewa Bocian z Instytutu Matki i Dziec-
ka z Warszawy 1i jej asystentka Beata
Nowakowska. Dowiedzielismy si¢ o
zawito$ciach metodycznych metody
poréwnawczej hybrydyzacji genomo-
wej, ktora Profesor poznata podczas
niedawnego pobytu w Houston. Pro-
fesor Olga Haus z Wroctawia przed-
stawila nam badania na 3000 pacjen-
tow z hematoonkologii wyszukujac
powtarzalne aberracje nabyte, zwia-
zane z procesem nowotworowym, a
jej asystentka dr Magda Pasinska z
Bydgoszczy omowita liczne rodziny z
unikatowymi aberracjami chromoso-
mowymi, ktére prowadza do poronien
samoistnych. Profesor Maciej Kurpisz
z Poznania powtarzajac nam raport,
ktéry wezesniej demonstrowat w Lon-

w Biatymstoku

dynie zaskoczyl nas wiadomoscia o
ogromnej liczbie dzieci z niskg masa
ciata, urodzonych w wyniku zasto-
sowania metod zaplodnienia pozaus-
trojowego. Doktor Ewa Wiland z Poz-
nania przedstawila bardzo ciekawe

Fot. Prof. Alina Midro i prof. Janusz Ktoczko.

wyniki badania chromosoméw plem-
nikowych u mezezyzn z ograniczong
ptodnoscia. Podane przez nig hasto
,»kto si¢ zajmuje translokacjami musi
czesto rozmawiaé z pacjentami” na-
wigzywato do wyzwan poradnictwa
genetycznego tej grupy pacjentow. W
pracy poradni genetycznej wazne jest
nie tylko rozpoznanie kliniczne zmia-
ny genetycznej i jego weryfikacja na
poziomie chromosomow czy genomu,
ale takze okreslenie prawdopodobien-
stwa wystapienia réznych patologii u
kolejnego potomstwa. Stuzy temu
analiza rodowodowa, a jej prawidlo-
we opracowanie wymaga doktadnosci
w zbieraniu danych empirycznych.
Kazda translokacja zazwyczaj jest
unikatowa pod wzgledem rodzaju za-
angazowanego chromosomu i potoze-
nia punktu ztamania, wyznaczajacego
wielko$¢ przegrupowanych segmen-
tow. Jedynie przez dobrg wspotprace
wieloosrodkowa na poziomie kraju i
Europy mozna pokona¢ problem nis-
kiej powtarzalnosci poszczego6lnych
zmian genetycznych.

Bardzo mito bylo gosci¢ pana

profesora Vaidutisa Kucinskasa z Wil-
na, dyrektora Human Genetic Center
Vilnius University z Litwy, z ktérym
juz od 10 lat opracowujemy rodzinne
translokacje chromosomowe. Podob-
nie przed dwoma laty gosciliSmy prof.
Gese Schwanitz rozpo-
czynajac owocng wspot-
prace z Instytutem Gene-
tyki Cztowieka Uniwer-
sytetu w Bonn (Institute
of Human Genetics, Uni-
versity of Bonn). Po
dwdch latach tej wspot-
pracy moglismy teraz zre-
ferowa¢ wyniki najwigk-
szej na s$wiecie kolekcji
rodowodow jednorodne;j
grupy translokacji Ro-
bertsonowskich t(13;14) i
przedstawi¢ wyniki, ktore
niebawem bedg przed-
miotem tez pracy doktor-
skiej naszej studentki Stu-
dium Doktoranckiego mgr
Anny Jelskiej. Nie sposob omowic
pelnej tematyki konferencji i refera-
tow kolegow z Lodzi, Szczecina czy
Katowic. Wazne jest to, ze mozna by-
to si¢ spotkaé, wymieni¢ doswiadcze-
nia kliniczne i cytogenetyczne, nawia-
za¢ nowe przyjaznie, utrwali¢ stare i
podziwia¢ wspdlnie nasza niezwykte;j
urody nadbiebrzanska przyrodg. Sym-
patycznie byto posiedzie¢ przy ognis-
ku, posmakowac¢ specjatéw kuchni sta-
ropolskiej gospodarzy w Chojnowie.
To przechodzi juz do tradycji tych na-
szych spotkan.

Przed konferencja zorganizowalis-
my dwudniowy kurs dla lekarzy specja-
lizujacych si¢ w genetyce kliniczne;j:
Cytogenetyka w praktyce klinicznej.
Bytam dumna, kiedy czytatam wspania-
fe podzigkowania i entuzjastyczne cie-
pte stowa o naszym kursie. Moj zespot
wspotpracownikow wywiazat si¢ z tego
zadania na piatke z plusem. Juz mamy
kolejne zgloszenia i zapotrzebowanie
na kolejne szkolenia.

Alina T. Midro
(Autorka jest prof. — kierownikiem
Zaktadu Genetyki AMB).
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Dlaczego
Swiat
stracit
Andy'ego
Warhola

czyli rzecz o...
zapaleniu
wyrostka
robaczkowego

Fot. Andy Warhol.

ndy Warhol, amerykanski ma-
Alarz stowackiego pochodze-

nia, wybitny przedstawiciel
popartu, zmart 22 lutego 1987 roku w
jednej z nowojorskich klinik chirur-
gicznych, w wieku zaledwie 59 lat.
Zmart przedwczesnie i, co $miato
mozna powiedzie¢, niepotrzebnie.
Swiat pozbawiony zostal nieprzeciet-
nie utalentowanego artysty, no a sam
Warhol — potencjalnie wielu jeszcze
lat tworczego zycia. Przyczyna jego
$mierci nie byl zawat serca ani za-
awansowana choroba nowotworowa,

ani zadna inna z tych choréb, przed
ktérymi medycyna od lat rozktada re-
ce. Ta przyczyna byto zapalenie wy-
rostka robaczkowego — przypaditosc
dotyczaca matego narzadu, nazywa-
nego pieszczotliwie ,resztkowym”,
spotykanego, oprdcz cztowieka i
matp, tylko u nielicznych pozostatych
gatunkow.

ROZPOZNANIE NIBY PROSTE

Ostre zapalenie wyrostka robacz-
kowego to dla chirurgdw ,,chleb po-
wszedni”. W sprzyjajacych warun-
kach wycigcie wyrostka moze zajac
nie wigcej niz kilkanascie minut, dla-
tego sam zabieg czgsto uwaza si¢ za
»prosty i przyjemny”. Traktuje si¢ go
czesto jako dobrg okazje do szkolenia
miodych adeptow sztuki chirurgicz-
nej. Przeglad pi$miennictwa facho-
wego z ostatnich lat, zwlaszcza
zagranicznego, czyni rys¢ na tym ide-
alnym obrazie. Okazuje sig, ze ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego
jest jedna z nielicznych lub wrecz je-
dyng choroba, w przypadku ktérej le-
karze od wielu lat niezmiennie, zado-
walaja si¢ blgdem w rozpoznaniu rzg-
du od 10 do 40%. Odsetek ten dotyczy
rozpoznan zapalenia wyrostka u pa-
cjentdéw, u ktérych rzeczywista przy-
czyna dolegliwosci jest inna. Bledne
rozpoznania powodujg niepotrzebne
wyciecia wyrostkow niezmienionych
patologicznie, albo odkrycie innej,
czgsto w ogdle niewymagajacej zabie-
gu operacyjnego choroby. Tymczasem
sama operacja stanowi ryzyko dla pa-
cjenta. Wiaze si¢ z mozliwoscia powi-
ktan wezesnych (najczestszym jest za-
kazenie rany) i péznych (zrosty pow-
state jako skutek kazdej manipulacji
W jamie brzusznej moga prowadzi¢ do
niedroznosci przewodu pokarmowe-
g0, a u kobiet ponadto do mechanicz-
nej nieptodnosci).

Nie tylko rozpoznanie na wyrost,
ale takze nierozpoznanie zapalenia
tam gdzie ono faktycznie jest, taczy¢
si¢ moze z powaznymi nastgpstwami.
Zapalenie wyrostka ewoluuje, az
wreszcie zmieniony zgorzelinowo,
ulega on perforacji, ktéra albo pro-
wadzi do zapalenia otrzewnej, albo do
powstania ropnia. Czasami czgsciowa
wine za strate czasu ponosi pacjent.
Wedtug niektérych zrodet, mogto to
mie¢ miejsce rowniez w przypadku
Andy'ego Warhola, ktéry po nieuda-
nym zamachu na jego zycie w 1968 r.
(dokonanym przez Valerie Solanis,

jego byla pracownice) i dtugiej hospi-
talizacji nienawidzit szpitali. Jest wigc
prawdopodobne, ze zwlekal z szuka-
niem tam pomocy. Takie opdznienie,
czego przyktady nietrudno znalez¢
nawet w doswiadczonych klinikach
chirurgicznych, moze mie¢ drama-
tyczne nastgpstwa. Rozlane zapalenie
otrzewnej jest $miertelnym zagroze-
niem nawet dla mtodego, nieobcia-
zonego innymi chorobami organizmu.

wyrostek

Fot. Wyrostek robaczkowy.

CZASAMI JEST ZA POZNO

U dzieci do 5 r.z. zapalenie wyro-
stka wystepuje najrzadziej. Jako ze za
przyczyne zapalenia uwaza si¢ zam-
knigcie $wiatla wyrostka (przez ob-
rzek tkanki chionnej, kamien katowy
czy np. czgste u dzieci — owsiki), fakt,
ze jest ono szerokie w tym wiasnie
wieku, ma odpowiada¢ za zmniejszo-
na czegstos¢ zapalen. Niemniej jednak,
u matych pacjentéw brak jest w petni
wyksztatconego jednego z mechaniz-
moéw obronnych spotykanych u doro-
stych. Mowa tu o tzw. sieci wigkszej,
strukturze anatomicznej obecnej w ja-
mie brzusznej, ktéra obrazowo po-
rowna¢ mozna do duzej chusty. Ma
ona zdolno$¢ otaczania ogniska zapal-
nego (np. wyrostka, przedziurawio-
nego wrzodu zotadka) i w ten sposéb
hamuje rozprzestrzenianie si¢ zakaze-
nia. Stad jej przydomek — ,,straznik ja-
my brzusznej”. U dzieci mechanizm
ten nie dziata jeszcze w petni, a wigc
w razie perforacji wyrostka szybciej
dochodzi do rozlanego zapalenia ot-
rzewnej.

Wraz z wiekiem w organizmie _y,
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cztowieka postepuje zanik wielu na-
rzadow. Zjawisko to nie omija réw-
niez wyrostka robaczkowego. To, ze u
0sOb starszych jest w jego S$cianie
znacznie mniej tkanki chlonnej spra-
wia, ze zapalenie wyrostka nie jest
czesta przypadtoscia. Z drugiej jednak
strony — gdy juz si¢ zdarzy — cieniut-
ka $ciana narzadu tatwo ulega prze-
dziurawieniu. W przypadku ponad
20% oso6b po 70 r.z. z przedziura-
wionym wyrostkiem i zapaleniem ot-
rzewnej dochodzi do zgonu.

W najgorszej sytuacji jest trzecia
grupa chorych — kobiety w cigzy. Wy-
rostek schowany gteboko w jamie
brzusznej, przesunigty przez powigk-
szong macicg, daje o sobie znaé pdz-
no. Rozpulchnienie tkanek zas powo-
duje, ze zapalenie ma piorunujacy
przebieg. Fizjologicznie wysoka u
cigzarnych leukocytoza bynajmniej
nie utatwia lekarzowi rozpoznania, a
$miertelno$¢ w takich sytuacjach wy-
nosi 30-70% ! Fakty te sprawiaja, ze
na $wiecie poszukuje si¢ intensywnie
metod poprawiajacych skutecznosé
diagnostyczna.

ULUBIONY TEMAT... PIENIADZE

Zwré¢my takze uwage na jeden z
ulubionych tematéw A. Warhola, be-
dacy przedmiotem kilkudziesigciu je-
go prac, czyli... pieniadze. Jesli rocz-
nie wycina si¢ w Polsce 20 tys. wy-
rostkow, to, zaktadajac ze 10-40%
operacji jest niepotrzebnych, oznacza
to 2-8 tys. zbednych zabiegéw. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, wyceniajacy
taka operacje na 165 punktow, zaptaci
za kazda ok. 1815 zt. Pomijajac
wszelkie koszty dodatkowe — wynikte
z powiktan, leczenia przeciwbdlowe-
g0, nie wspominajac rowniez o kosz-
tach absencji w pracy. Z drugiej stro-
ny, kosztowne jest takze zbyt pozne
rozpoznanie ostrego zapalenia wyro-
stka — w przypadkach powiktanych
zapaleniem otrzewnej — 450 punktéw
(ok. 4950 zh).

KoNKLUZJA

Wiele klasycznych, cytowanych
wcigz w podrecznikach chirurgii, me-
tod rozpoznawania zapalenia wyro-
stka nie przystaje juz do obecnych
czasow. Poziom leukocytéw moze nie
przekracza¢ normy az u 80% chorych
z zapaleniem prostym (a.simplex), a
co gorsza — nawet u 27% chorych z
zapaleniem zgorzelinowym (zwigza-
nym z najwigkszym ryzykiem perfo-

racji). Punkt McBurneya i jego okoli-
ca w promieniu 5 cm okazuje si¢ od-
powiadaé potozeniu wyrostka tak na-
prawde zaledwie u 35% pacjentow. W
pozostatych przypadkach jego podsta-
wa rzutuje si¢ znacznie ponizej i przy-
srodkowo od tego punktu.

Nie wiemy, czy znana wigkszosci
studentom medycyny pentalogia Mur-
phy'ego (obydwaj lekarze — Murphy i
McBurney — to pionierzy chirurgicz-
nego leczenia zapalenia wyrostka ro-
baczkowego), czyli kolejno pojawia-
jace sig¢ po sobie: bdl w srodbrzuszu,
nudnosci, wymioty, miejscowa boles-
nos¢ uciskowa, goraczka, leukocyto-
za, w klasycznym sktadzie i kolejnos-
ci wystapita u cierpiacego tworcy
»puszek z zupg Campbell'a”. Pozosta-
je ona wcigz prawdziwa co do samych
objawow, ale rzadko obserwowana
jest wiasnie taka sekwencja ich poja-
wiania si¢. Nierzadko rowniez zwy-
czajnie trudno jest jg potwierdzi¢ w
wywiadzie z chorym.

CONDENSED

TOMATO
b Ei"tll?__

Przeglad pi$miennictwa uswiada-
mia, ze wyprébowano juz chyba nie-
malze kazda metode zarowno badan
biochemicznych jak i obrazowych,
szukajac prostego, tatwego do zasto-
sowania ztotego $rodka. Efektem tych
poszukiwan jest konkluzja, ze jedne-
go dobrego rozwiazania nie ma. Naj-
lepsza, obok krytycznej oceny kli-
nicznej, jest taczna analiza CRP i leu-
kocytozy.

Warhol nie doczekal czasow, w

ktérych w jego nowej ojczyznie —
USA — na szeroka skalg stosuje si¢ to-
mografi¢ komputerowa w diagnos-
tyce zapalenia wyrostka. Koszt jednej
doby hospitalizacji jest tam, inaczej
niz w Polsce, zblizony lub wyzszy niz
koszt tego badania. Prosty rachunek
moéwi, ze w razie watpliwoscei jest to
rozwigzanie tansze niz zatrzymywa-
nie pacjenta w szpitalu w celu obser-
wacji. Takie zastosowanie TK ma jed-
nak réwniez wielu przeciwnikéw. Da-
wka promieniowania rzedu 100 mSy,
jaka otrzymuje chory w czasie bada-
nia jamy brzusznej, 100x przewyzsza
dawke otrzymywang w czasie zdjecia
RTG klatki piersiowej. To istotna wa-
da. Zwtlaszcza, ze pacjentami, u ktd-
rych watpliwosci diagnostycznych
jest najwigcej, sa kobiety w wieku
rozrodczym. Mnogos¢ ,,przyczyn gi-
nekologicznych” imitujacych objawa-
mi OZWR lezy u podstaw czgstych
pomytek. Torbiel jajnika jest gldwna
przyczyng falszywie dodatnich roz-
poznan u kobiet (u mezczyzn — za-
palenie weztéw chtonnych krezki).

W wielu osrodkach od lat stosuje
si¢ skale diagnostyczne, w ktérych
kazdemu objawowi przypisuje si¢
okreslong ,,wartos¢ punktowa”. Kon-
cowy wynik mowi, jakie jest rzeczy-
wiste prawdopodobienstwo obecnosci
zapalenia wyrostka u danego chorego.
Najbardziej znang jest tzw. skala Al-
varado. Okazuje sie, ze warto$¢ tego
rodzaju narzedzia polega réwniez na
tym, ze lekarze bardziej skrupulatnie
zbierajq informacje od chorego.
Wsrod nich istotne okazuja si¢ byc,
niedoceniane przez lata, dane o dtu-
gosci trwania bélu przed zgloszeniem
do szpitala i obecnos$ci zjawiska jego
przemieszczania si¢ ze srodbrzusza do
prawego dotu biodrowego, charakte-
rystycznego dla OZWR.

Poszukiwania nie ustajg i miejmy
nadziej¢, ze dostrzezony na $wiecie
problem doczeka si¢ wreszcie satys-
fakcjonujacego rozwiazania, a o zgo-
nach wskutek powiktan zapalenia te-
go matego, resztkowego narzadu czy
niepotrzebnych, narazajacych zdro-
wie pacjentéw i budzet panstwa za-
biegach, stysze¢ bedziemy rzadzie;j.

Niech wreszcie z niepotrzebnej
$mierci wielkiego artysty cho¢ taki
bedzie pozytek, ze uswiadomi nam
ona rangg zagrozenia.

Maciej Bialas
(Lekarz stazysta z Lodzi).
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Nie bylo zartow

Runq i sptonq w tunach pozarow
Krzyze kosciotow, krzyze ofiarne.

1 bezpowrotnie zginie na szlaku
Orzel piastowski, godto Polakow
Na ziemskim globie flagi czerwone
Bedaq na wichrach graty jak dzwony.
Armia Czerwona i wodz jej Stalin
Odwiecznych wrogow na nim oballi.

Runq i sptong w tunach pozaréw
Na ziemskim globie flagi czerwone.
Krzyze kosciotow, krzyze ofiarne
Bedaq na wichrach graty jak dzwony.
1 bezpowrotnie zginie na szlaku
Armia Czerwona i wodz jej Stalin.
Orzet piastowski, godto Polakéw
Odwiecznych wrogéw na nim oballi.

— Aresztowali mnie osiemnastego lipca.
Na miesiqc przed moim $lubem. Pamie-
tam jak dzis, cho¢ minelo juz z gorq piec-
dziesiqt lat. Kiedy otworzylam drzwi, bo
pukanie bylo glosne i gwaltowne, na
schodach stal mezczyzna w Srednim wie-
ku, ubrany po cywilnemu.

., Milicja. Péjdziesz z nami, poetko”. Kil-
ka nastepnych minut nie
pamietam, bo ze strachu
zupelnie mnie zamroczylo.

Tak swoja opowiesé
rozpoczyna pani Teodo-
ra z Suwatk. Kobieta juz
ponad 70-letnia, wida¢ —
schorowana, ale pogod-
na, mita, spokojna. Tru-
dno uwierzy¢, ze ma za
soba ubeckie przestu-
chania, potem wielomie-
sigczne wigzienie w ko-
szmarnych warunkach. +

Pani Teodora w ro-
ku 1950 miata 23 lata. =
Wrhasnie przeprowadzita
si¢ z Olecka do Suwaltk i
dostata dobrg prace jako
ksiggowa w pewnym biu-
rze. Mieszkata sama, w wynajetej kawa-
lerce. Jej doroste zycie dopiero si¢ zaczy-
nato, czula si¢ naprawde szczesliwa.
Wkroétce miat si¢ odby¢ jej $lub z czto-
wiekiem, ktérego nie dos¢, ze kochata
pierwsza wielka mitoscia, to byt on tez
ojcem jej niedawno poczgtego dziecka.
Byta w trzecim miesigcu cigzy. Nic nie
zapowiadato dramatu, ktéry miat si¢ ro-
zegraé pewnego wieczoru i na zawsze
odmieni¢ jej zycie.

— Narzeczony przyniost kiedys ze sobq
pamietnik jednej z kolezanek, w ktorym
byly wpisy wszystkich przyjaciol i znajo-

mych ze szkolnej tawy. I w tym pamietni-
ku byt wiersz. Czytany zwyczajnie, wers
po wersie brzmial bardzo ,,socjalistycz-
nie”, jak hymn pochwalny na Armie
Czerwonq i Stalina. Ale czytany szyfrem
— zupelnie zmienial swoje znaczenie.
Trzeba go tylko przeczytaé tqczqce pierw-
szq linijke z piqtq, nastepnie drugq z szo-
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stq, trzeciq z siodmq i czwartq z osmaq.
Ten wiersz bardzo mnie rozbawit, wiec go
przepisatam i nastepnego dnia przeczyta-
tam wszystkim w biurze. Znatam tych lu-
dzi. To byli moi przyjaciele. Skad miatam
wiedzie¢, ze kolega z biurka obok jest! taj-
nym agentem? Smial sie razem. Zartowal.
A potem poprosit, Zebym mu dala rekopis...

Mingto kilkanascie dni. Az pewnego
razu...
— To byl cieply, letni, pozny wieczor. Wro-
citam ze spaceru z narzeczonym. Wykq-
palam sie, nakrecitam wlosy na papiloty,

t}v&&ﬂ;e:
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bo jutro do pracy... I nagle uslyszatam
gwalttowne stukanie do drzwi. ,, Milicja.
Otwiera¢!”. Bylam zdziwiona, ale po-
myslatam, ze pomytka. Otworzylam.
, Milicia? A po co?”. |, To si¢ dowiecie,
poetko. Ze mnq!”.

Mozna sobie wyobrazi¢, jak mloda,

przerazona kobieta szybko przebiera si¢
ze szlafroka w pierwsza z brzegu sukien-
ke, dopina spiesznie guziki, jak drzacymi
ze zdenerwowania palcami wyszarpuje z
wloséw papiloty. A wszystko pod czuj-
nym okiem milczacego groznie milicjan-
ta. A potem jak na uginajacych si¢ no-
gach idzie na posterunek, ktory dotad wi-
dywata tylko z daleka i nigdy nie przy-
szto jej do gltowy, ze kiedys$ wejdzie tam
jako najwigksza ze zbrodniarek. Pani Te-
odora, 0 czym jeszcze nie wiedziata, byta
wrogiem narodu, wrogiem sojuszu z przy-
jacielskim Zwigzkiem Radzieckim. Byta
elementem antyspotecznym, a wigc nie-
zastugujacym na wzgledy.
— Posadzili mnie na krzesto. Stalo na
srodku duzego pokoju, prawie pustego.
W rogu stalo biurko. Lezal na nim rzqd
dlugich, cienkich linijek... Przyszto ich
siedmiu. Jeden z nich
kopnatl w nozke krzesta,
na ktorym siedziatam
tak mocno, ze az glowa
mi podskoczyta: ,,No i
co, poetko? Plyniecie
pod prad? To prad cie
odrzuci”. I znow kopnagt
w krzesto. Czutam, jak
wszystko mi sprzed oczu
odphywa. Ale znalaztam
sity, zZeby wyszepta¢:
jestem w ciqzy. W trze-
cim miesiqcu”. Miatam
nadzieje, Ze przynajm-
niej nie bedq bi¢. Bo sty-
szatam, ze na UB bijq
okrutnie. A mnie bylo
szkoda dziecka.

Przestuchanie trwa-
to cata noc. Cigzarna, mtoda kobieta spe-
dzita na krzesle blisko osiem godzin. Bez
picia, bez wychodzenia do tazienki. Ale
rzeczywiscie — zaden z milicjantoéw nie
osmielit si¢ jej uderzy¢. Ludzki odruch?

— To bylo pierwsze z nocnych prze-
stuchan. Czy pani uwierzy, ze oni robili
tak ze mnq jeszcze przez trzy tygodnie?! —
pyta pani Teodora. Dzien w dzien, noc w
noc. A ja sie przyznatam jeszcze tej pierw-
szej nocy! Przyznalam sie, Ze to ja wyre-
cytowalam ten wiersz, ze to ja go przepi-
satam. Ale oni cheieli wigcej. Probo-
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wali ze mnie wydoby¢, skad mam ten
wiersz. Jednak ja nie zdradzilam narze-
czonego. Jego na pewno by zattukli. I co
by to dato? To zaczeli ze mnq inaczej: ,, A
Do rezimu ubowskiego, taki wiersz
znasz? Wyklejatas nim stupy”. Nie. Nie
znam. ,,A Jeszcze Polska nie zgineta?
Znasz? Przyznaj sie, bo to ci nic nie da. 1
tak bedziesz siedzie¢”. Pytali mnie o to
samo calymi godzinami dzien po dniu,
noc po nocy. Bilko ze ich bylo wielu i
zmieniali sie. A ja bylam jedna. I juz led-
wie Zywa z wyczerpania.

Miedzy przeshuchaniami pani Teo-
dora trafiata do piwnicy. Nie byto tam
podtogi, ale twarda, sypka ziemia, ka-
mienne $ciany i prycza do spania. Ale
bez stomy, poduszki, koca czy siennika.
Tylko deska. Do jedzenia dostawata wo-
de z gotowanymi burakami i wodnista
kawe. Konewki nigdy nie byly nawet
ptukane. Wszystko wigc czu¢ byto okrop-
nie i ledwie dawato si¢ przetknaé. Wy-
mioty i mdtosci staty si¢ codziennoscia.
Brak ubikacji tez dawal si¢ we znaki,
zwlaszcza ze w takich warunkach cigzar-
na kobieta czuta si¢ bardzo Zle. I z kaz-
dym dniem byto coraz gorze;j.

Pewnie to zadecydowalo, ze w kon-

cu milicjanci dali jej spokoj i przewiezli
do wigzienia.
— Trudno w to uwierzy¢, ale cieszylam
sie, ze wiozq mnie do wiezienia. Tam
przynajmniej jedzenie bylo prosto z kotla,
wiec nie cuchnelo zgnilizng. I tak sobie
mySlatam, ze pewnie dostane cos do spa-
nia. I w koncu nie bede stysze¢ tych krzy-
kow i jekow ludzi, ktorych przestuchiwali
co noc za Scianq...

W wigzieniu pani Teodora zostata
osadzona. Byt listopad. Przyjechal na t¢
okazje wojewddzki sad wyjazdowy. W
wigzieniu ustyszata wyrok: ,.Za wroga
postawe wobec sojuszniczego panstwa i
rozprowadzanie antystalinowskiej propa-
gandy Teodora S. skazana zostaje na 3 lata
wigzienia”. Cigza miata siedem miesigcy.

Pani Teodora wiele ma do opowie-
dzenia o wigziennym zyciu. Dla dziew-
czyny z tak zwanego dobrego, bogatego
domu, wyksztalconej, na poziomie, wi-
dok wigziennej celi byt szokiem. Jeszcze
wigkszym — ludzie, ktorzy do niego tra-
fiali. Nie bylo bowiem segregacji: tu ,,po-
lityczny”, a tu morderca.

— Wszyscy siedzieliSmy razem. Taka
demokracja — ironizuje pani Teodora. —
W wigzieniu przezytam strasznie upoka-
rzajace chwile. Posadzono mnie z kilku-
osobowg rodzing AK-owcow. A ubikacja
byta jedna, niczym nie ostonigta. Oni ro-
dzina. Ostatecznie mogli w swojej obec-

nosci potrzeby fizjologiczne zatatwiaé. A
ja? W dodatku w ciazy. Tego wstydu nie
da sie wprost opisac!

W wiezieniu rozegrat si¢ drugi akt
dramatu. Pani Teodora urodzita siedmio-
miesigczne dziecko. Bylo martwe w jej
tonie juz od kilku dni. Rodzita w stra-
sznych bolach, nie bylo wspoélczucia.
Nikt nie trzymat jej za reke, nie czekat na
korytarzu. Z wyjatkiem milicjanta czuj-
nie pilnujacego, by rodzaca kobieta nie
probowata ucieczki.

Narzeczony dtugo nie mdgt jej od-
wiedza¢, choé robit wszystko, by pomoc.
Rodzice przeciwnie — wcale si¢ do niej
nie przyznawali. Bali sig, ze aresztuja re-
szte rodziny. Z ojcem i matka spotkata
si¢ wigc dopiero po wyjsciu z wiezienia,
po ogloszonej amnestii.

Po straconej cigzy pani Teodora za-
padta na ptuca. Byta bliska $mierci. Wte-
dy jej narzeczonemu udato si¢ wystarac o
pbtroczna przerwe w odbywaniu kary.
Wreszcie wrocita do swego t6zka, w ko-
chajace ramiona, do wlasnej, czystej ta-
zienki i pozywnego jedzenia. W koncu
mogt si¢ odby¢ tak dtugo odwlekany $lub.

Czas na wolnosci mingl szybko.
Trzeba byto znéw z cigzkim sercem sta-
ng¢ przed brama wiezienia. Tym trudniej-
sze to byly chwile, ze znéw pani Teodora
byta w ciazy. Tym razem jednak ciaze, cho¢
z trudem, ale udato si¢ uratowac. Szczgs-
liwie w tej samej celi siedziala inna ,,po-
lityczna” wigzniarka, zawodowa akuszer-
ka. Kiedy zaczety si¢ przedwczesne bole
— uratowata dziecko. W takich warun-
kach przyszta na swiat starsza cdrka pani
Teodory. Zaraz potem ogloszono amnes-
tig. Z trzech zasadzonych lat pani Teodo-
ra spedzita w wigzieniu blisko dwa.

Na tym nie konczy si¢ jej historia.
Mozna by dtugo opowiada¢ o tym, jak
trudno byto znalez¢ prace kobiecie z piet-
nem ,,wroga narodu”, ,jednostki anty-
spotecznej”, jak odwracali si¢ od niej
najblizsi, jak wytykano ja na ulicy palca-
mi, a w towarzystwie cichty rozmowy.
Jak przyspieszato jej serce na kazde pu-
kanie do drzwi...

Ale nie o to chodzi. Chodzi o to, by
wiedzie¢, do czego zdolny jest cztowiek.
Do jakiej podtosci i jakiej sity, do jakiej
nienawisci i jakiej mitosci. I Zze nigdy nie
wiadomo, co czlowiek wybierze. Obys-
my nigdy nie byli poddani takiej probie.
Trzeba jednak pamigtac, ze w XX wieku
,,zto zostato spuszczone z fancucha” i co raz
sie zdarzyto, moze zdarzy¢ si¢ ponownie.

Agnieszka Kaminska
(Autorka jest dziennikarkq
w Polskim Radio Bialystok).

czasach stalinowskich dzielnie
Wsprawowa’fa si¢ Komisja Dys-
cyplinarna ds. Mlodziezy Akademii
Medycznej w Bialymstoku. Juz dwu-
dniowa nieobecno$¢ studenta na wy-
ktadach byta dostatecznym powodem
postawienia go przed jej marsowe ob-
licze. Niezwykta skutecznoscia okaza-
la si¢ ta sama komisja w sprawie tzw.
»Zwigzku Mtodych Kozakow”. Zwia-
zek ten zatozyli koledzy z jednego
akademickiego pokoju, a jego celem
byto wspdlne spedzanie wolnego cza-
su, tudziez dyskusje gtdwnie na tema-
ty erotyczne oraz pisanie erotycznych
wierszy. Ich oskarzycielka KM stwier-
dzita przed komisja, ze rozmowy ko-
legow jakkolwiek mogtly nie nosi¢
cech przestgpstwa, miaty jednak cha-
rakter konspiracyjny. Czterech studen-
tow relegowano z uczelni, dwdém
udzielono surowej nagany. Niemniej
skutecznie komisja rozprawita si¢ z
ideologicznymi wywrotowcami w
1953 r. 14 kwietnia tego roku posta-
wiono zarzuty dziewigciu studentom
m.in. Jézefowi K i Gali P i Bogdanowi
K, ktérym zarzucano: uleganie wpty-
wom srodowisk wrogich Polsce Ludo-
wej, sluchanie polskojezycznego radia
amerykanskiego, przekazywanie in-
nym uzyskanych wiadomosci oraz iro-
niczny stosunek do ZMP, a takze kry-
tyke Panstwowych Gospodarstw Rol-
nych. Swiadkowie oskarzycieli: stu-
dentka M.S., student J.W. i A.R. po-
twierdzili zarzuty. Wyrokiem komisji
dwom oskarzonym udzielono nagany,
jednego zawieszono w prawach stu-
denta, reszte skreslono z uczelnianej
listy. Szczegs$ciem i uporem jednego z
bezpowrotnie skazanych, ktory przez
znajomych uzyskat dostgp do KC
PZPR i sprawg rozsadnie wytozyt kto-
remus z partyjnych bonzéw wyrok
uczelnianej komisji cofnigto przywra-
cajac wszystkim utracone prawa stu-
denckie. Ale nie zawsze podobne spra-
wy konczyly si¢ happy-endem. Wielu
relegowanych studentéw nie powrod-
cito juz na uczelni¢. Prosz¢ Panstwa,
kryje si¢ za tym wielki osobisty dra-
mat. Ich dramat. W co nie nalezy
watpic.
(Zapis audycji ,, Kartki
z kalendarza”, emitowanej w TV3
Bialystok, drukujemy dzieki
uprzejmosci i za zgodq autora
Dariusza Szady-Borzyszkowskiego).
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Izbieta Druzbacka, z domu
EKowalska, poetka epoki sa-

skiej. Jedne zrédta podaja, ze
pochodzita z Wielkopolski, drugie — z
Pomorza, a jeszcze inne, ze z Rusi
Czerwonej. Wyszla za maz, za Kazi-
mierz Druzbackiego, skarbnika mia-
sta Zydaczéw nad rzeka Stryjem i zie-
mi zydaczewskiej. Zamieszkata w po-
siadlos$ci meza, w Rzemieniu nad rze-
kg Wistoka. Z tego zwiazku urodzita
si¢ corka Marianna, ktorej prawnu-
kiem byt Aleksander Fredro. W mto-
dosci przebywata i tworzyta na dwo-
rach wielkich rodéw — Sieniawskich,
Czartoryskich, Sanguszkéw, Lubo-
mirskich i Branickich.

Poetka
dworow

Za czaséw Jana Klemensa Bra-
nickiego i Izabeli Branickiej, w gro-
nie biatostockich patacowych ludzi
pidra, takich jak: Ignacy Krasicki,
Franciszek Karpinski, Julian Ursyn
Niemcewicz, znalazta si¢ takze Elz-
bieta Druzbacka. Druzbacka przeby-
wata takze w rezydencjach Branickich
w Choroszczy i w Mosciskach. Pisata
wiersze na okoliczno$¢ imienin i
urodzin hetmanskiej pary oraz utwo-
ry przedstawiajace obrazki z zycia
dworskiego i zycia magnaterii. Pobyt
w Biatymstoku upamigtnita poema-
tem Raj biatostocki kazdemu otwarty
w zupelnej szczesliwosci, w doskona-
tej rozkoszy wszystkich kontentujqcy,
przez Adama stracony, przez Jana
DPrZyWrocony.

Kto mowi, ze raj zabroniony oku
Ludzkiemu, ze tam trafic Sciezka kreta?

Ja mowie, ze go znajdziesz w Bialymstoku,
Gdzie ani miecza, ani nawet preta

Nikt na karanie ciebie nie podniesie,

Cho¢ po fruktowym bujac bedziesz lesie |[...]
Adam sie jeszcze nie rozgoscit w raju,

Juz ci swiat bunty na niego wywiera,

Ze on, zaguba jest ludzi rodzaju [...]

Jan w swoim raju lat dziesiqtki liczy,

Dotqd zadnego nie zgubil czlowieka,

Winem, nie Smierciq zdrowia wszystkim Zyczy [...]
Adam zaledwie dal nazwiska zwierzu,

Juz nie ma wladzy dzikos¢ olaskawic [...]

Fot. Elzbieta Druzbacka (1695-1765).

Raj bialostocki obszerny dziedziniec

Na ublaskanie dziczyzny zalozyl,

Gdyby z klem ostrym zjawil sie odyniec,
Toby zapomnial, ze sie bardzo srozyl [...]
Adam rzek, stawow, jezior nie zarybil,
Bo mu przestepstwo pozytku zabrania,
Przez co wolnego polowu uchybit [...]
Raj Janow ryby stawowe i rzeczne
Rozpuscil, ze sie tyranstwa nie bojq;
Plochosci zbyly, nad nature grzeczne,

Te szybko sunq, inne w miejscu stojq /[...]
Zestawiona ze starotestamentowq Ewq
Izabela Branicka to

Pani bez winy nie zdradzi malzonka,
Stad w rajskim Stoku lowi¢ sie jej godzi,
Bez grzechu z jablkiem urywa korzonka.
Karp w czystej wodzie skoro paniq zoczyl,
Z kanatu na lqd pod jej nogi skoczyl.

W tworczosci Elzbiety Druzbac-
kiej znaczace miejsce znajduja wier-
sze: Opisanie zycia Sw. Dawida, Fa-
bula o ksiqzeciu Adolfie, Historia
ksiezny Elefantyny Eufraty, Historia
Ortobana, Opisanie czterech czesci
roku, Skargi kilku dam we wspdlnej
kompanii bedqcych, dla jakich racji z
mezami swoimi Zy¢ nie cheq, Pochwa-
ta lasow. Nacechowane sa one pros-
totg i szczeroscia, przepojone sa pier-
wiastkiem religijno-moralistycznym.

Po $mierci meza, w roku 1755,
Elzbieta Druzbacka wycofata si¢ z zy-
cia publicznego, osiadta w klasztorze
Bernardynek w Tarnowie, gdzie zmar-
fa 14 marca 1765 roku. Grob jej nie
zachowat si¢ do naszych czasow.

Upamigtnienie nazwiska Elzbiety
Druzbackiej stanowi uliczka jej imie-
nia na Starym Zoliborzu w Warsza-
wie, wspomnienie jej nazwiska w
wierszu K. 1. Galczynskiego Ballada
o samotnej pompie i wydawane od
czasu do czasu tomiki jej wierszy.

Anna Worowska

Niepiémienna
Zydowka

Z lzraela

| 4
wiatowy Dzien Chorego 11 lu-
Stego — Swigto Matki Boskiej z
Lourdes, taczy si¢ w naszym re-
gionie w przedziwny sposob z kultem
ostrobramskiego obrazu Matki Mito-
sierdzia, ktdéry jest domniemanym
portretem $miertelnie chorej krélowej
Barbary.
Geneza powstania obrazu
Z powstaniem obrazu laczy sig
przepigkna legenda. Wizerunek Bo-
gurodzicy bez dziecigtka miat by¢
portretem bezdzietnej krélowej Bar-
bary Radziwiltowny. Takie wyobra-
zenie Maryi mogt zasugerowaé sam
Zygmunt August, ktory otaczat jedy-
ng kobiete, ktéra kiedykolwiek ko-
chat, prawdziwym kultem. Obraz
mogt zosta¢ stworzony réwniez
wskutek podszeptow katolickiego
otoczenia krola. Przedstawienie jego
przedwczesnie zmartej ukochanej ja-
ko Maryi, mogto by¢ zabiegiem psy-
chologicznym, majacym na celu roz-
palenie u kréla poboznosci Maryjnej i
w konsekwencji zdystansowanie si¢
do nurtéw reformacyjnych. Toleran-
cyjny i otwarty monarcha, sktaniat si¢

Fot. Zygmunt i umierajgca Barbara z kopii
obrazu Jézefa Simmlera.

bowiem w kierunku protestantyzmu.
Do protestantyzmu Zygmunt August
zblizyt si¢ jeszcze bardziej, gdy pa-
piez nie zgodzit si¢ na uniewaznienie
jego malzenstwa z habsburzanka.
Podanie glosi, ze Barbara gora
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co chciata da¢ ukochanemu upragnione-
go nastgpce tronu. Zdesperowana ko-
bieta przyjmowata srodki przeciw
bezptodnosci, ktére doprowadzily do
ciezkiego zakazenia lub nawet podzia-
faty kancerogennie i wywotaty nowo-
twor drog rodnych. Smieré krolowej
nastapita 8 V 1551r. Miata zaledwie
31 lat. Zrozpaczony Zygmunt piecho-
ta podazat za marami w kondukcie za-
tobnym z Krakowa do Wilna. Ich zwia-
zek okreslano jako ,,potezne wzajem-
nie uczucie wspanialej mitosnicy i
urodziwego, petnego prawdziwej kul-
tury, rycerskosci i temperamentu ko-
chanka”.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci
obraz Maryi Ostrobramskiej, ktory
wedlug podania jest podobizng Bar-
bary, znajduje si¢ w patacowym parku
AMB.

Charakterystyka malowidla
i kaplicy

Obraz przedstawia Maryj¢ bez
dziecka i stad analogia do bezdzietnej
Barbary. Jej uwienczong papieskimi,
ztotymi koronami gtowe otacza aure-
ola z dwunastu gwiazd, a r¢ce krzyzu-
ja si¢ na piersiach. Oryginat namalo-
wano tempera w | potowie XVII wie-
ku na debowych deskach, na podsta-
wie wczesniejszego miedziorytu z
XVI wieku. Czgs$¢ badaczy dopatruje
si¢ wzorca obrazu ostrobramskiego w
dziele flamandzkiego malarza, Marti-
na de Vosa. Wykluczono hipotezy na
temat wschodniej proweniencji malo-
widta. Coraz rzadziej tez podnosi si¢
kwestie o rzekomym podobienstwie
Matki Boskiej Ostrobramskiej do Bar-
bary Radziwittéwny. W kazdej jednak
legendzie tkwi ziarenko prawdy.
Obraz wystawiony jest na pietrze po-
tudniowo-wschodniej baszty bramnej
zwanej brama Miednicka, inaczej
Krewska z przetomu XV i XVI w.
Pdzniej zaczgto zwac ja Ostrg Brama
— Ausros Vartai od okreslenia ulicy —
Ostrego Konca. Bramg¢ zdobia wyo-
brazenia dwoch gryfow, ktore dzierza
herb Wielkiego Ksigstwa Litewskiego
— Pogon. Tradycja utrzymuje, ze glo-
wa Hermesa tuz pod gzymsem jest
wyobrazeniem Zygmunta Augusta.
Na suficie kaplicy znajduja si¢ stiuko-
wa Gwiazda Betlejemska, Arka No-
ego i Arka Przymierza. Oltarz, ktory
wspieraja cztery korynckie kolumny,
dzwiga figury $w. Joachima i $w. An-
ny — rodzicow Marii. Wewnatrz po-
$rod okoto 7 tysigcy srebrnych darow
wotywnych, jest rowniez to od mar-

szatka Pitsudskiego: ,,Dziekuje Ci
Matko za Wilno”. W powszechnych
odczuciach Ostra Brama stata sig
przytulnym miejscem, w ktorym za-
wsze mozna si¢ schowa¢ pod mat-
czyne skrzydla zgodnie z stowami
widniejacymi nad kaplicznym, wiel-
kim oknem: Mater Misericordiae sub
Tuum Praesiduum configimus — Mat-
ko Mitosierdzia, pod twoja obrong
uciekamy sie.
Kult obrazu

Kult wizerunku Matki Boskiej
wiazat si¢ z ochrong miasta przed na-
jezdzcami, na co tez wskazywata lo-
kalizacja sanktuarium w linii umoc-
nien obronnych. Znaczenia obrazu na-
dat, opisany w XI ksiedze Pana Tade-
usza, watek z oblgzenia Wilna w okre-

Fot. Matka Boska z Ostrej Bramy i z parku Branickich AMB.

sie insurekcji kosciuszkowskiej (1794
). W 1795 roku Rosjanie zburzyli ob-
warowania miasta z wyjatkiem Ostrej
Bramy. Kult obrazu osiagnat apoge-
um pod rozbiorami.

Do Matki Boskiej ,,Ty, co w Os-
trej Swiecisz Bramie” zwracal si¢
rowniez Adam Mickiewicz we wste-
pie do epopei narodowej ,,Pan Tade-
usz”. Dla niego, ktéry spedzit studia
we Wilnie, byla ona prawdziwym
$wiatlem. Uosabiala $wiatlo nauki
zgodnie z ostrobramska, srebrng ins-
krypcja z litanii loretanskiej, w ktorej
tytutowano ja stolica madrosci. Byta
rowniez zrédlem nadziei na odrodzo-
ng ojczyzng w lodowato zimne, listo-
padowe i styczniowe noce powstan-
cze i gdy Polska zmagata si¢ z repres-
jami caratu. Zarliwa religijno$é Mary-
jna znalazta swoj wyraz nie tylko w
literaturze, ale réwniez w muzyce. Z
subtelnego oddania i atmosfery pie-
tyzmu jakim darzyli Wilnianie wize-
runek ostrobramski, zrodzity si¢ ,,Li-

tanie Ostrobramskie” Stanistawa Mo-
niuszki (nr 1 i nr 2; 1843 i 1849 na
gtosy solowe orkiestr¢ lub fortepian).
W 1993 roku papiez Jan Pawet 11 po-
darowat ztotg r6z¢ Matce Bozej pod-
czas pobytu w Ostrej Bramie. Nato-
miast w 1980 roku napisal encyklike
»Dives in Misericordia” przedstawia-
jac NMP jako Matke Milosierdzia. Po
latach, w zwiazku z zamachem na je-
go zycie 13 maja 1981 r., wspominat
»Kiedy mogtem kontemplowaé obli-
cze Matki Bozej w sanktuarium w Os-
trej Bramie w Wilnie, skierowatem do
Niej stowa (...): ,,Panno Swigta, co Ja-
snej bronisz Czgstochowy i w Ostrej
$wiecisz Bramie! (...). Jak mnie (...)
do zdrowia powrocitas cudem!”. Po-
wiedzialem to na koniec modlitwy ro-
zancowej odmowio-
nej w sanktuarium os-
trobramskim. I gtos
mi si¢ zatamat...” (13
maja 1994 r.).
Refleksja
Ilekro¢ Wilnianie
idq do Ostrej Bramy
wiedza, ze ich Matka
bedzie znowu wygla-
da¢ ze swojego obra-
Zu i ogromnego prze-
szklonego okna. Kaz-
dego dnia przechyla
na bok glowe, ktéra z
trudem wynurza ze
swojej cigzkiej, uk-
wieconej rozami, goz-
dzikami i tulipanami sukni ulanej ze
srebra. | stucha jak ludzie otwieraja
przed nig swoje serca. Dziwny to wi-
dok niepi$miennej Zydowki ze staro-
zytnego lzraela. Wtozono na jej skro-
nie ztote korony krolowej Polski i
Niebios oraz przydano jej srebrny
ksigzyc. Gdziez jest troska ubogiej
Miriam i trud matki ktora rodzita w
bydlecej stajni? Czy srebro skryto jej
spracowane rece, ktore wspomagaty
meza — stolarza, w codziennym zno-
ju? Cho¢ ledwie widzimy je na obra-
zie, to wyrazniej spostrzegamy je u
staruszek, ktore konsekwentnie wspi-
najg si¢ na klgczkach po schodach do
kaplicy. Nigdy jej nie widzialem, ale
tak mysle, ze za ziemskiego zywota
byta witasnie podobna do takich spra-
cowanych kobiet. Stad tak licznie
przychodza do Niej majac pewnosé,
7e je zrozumie.
Andrzej Wincewicz
(Autor jest doktorantem w Zakladzie
Patomorfologii Lekarskiej AMB).
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estiwale to dzis lekarstwo na
Fbiedq i niezadowolenie spotecz-

ne. Rozprzestrzeniaja si¢ nieza-
leznie od klimatu i polityki. Nie wia-
domo skad ich organizatorzy czerpia
fundusze? Nikt nie zliczy okazji, $wiat
i powodow do organizacji tych imprez.
Dla decydentow w wielu krajach dobra
jest kazda okazja, aby sie pokazad.

Rok 2004 na Ukrainie ogtoszono
Rokiem Kultury Polskiej. Obchodzony
byt uroczyscie i bogato. Miejscem fes-
tiwalu byt Kijow, miasto, ktore przez
ostatnie lata zmienito si¢ nie do pozna-
nia. Obecnie stanowi juz centrum Eu-
ropy i konkuruje z Paryzem pod wzgle-
dem bogactwa, wystroju, zamoznego
wygladu mieszkancoéw. Samochody
jezdzace po Chreszczatku moga wpro-
wadzi¢ w kompleks naszych polity-
kéw i biznesmenow, ktorych auta nie
umywaja si¢ do tych, ktére wida¢ na
ulicach Kijowa.

Najwigkszym i godnym podziwu
festiwalem, jaki miatlem okazj¢ ogla-
daé bylo Narodowe Swieto Sztuki,
zorganizowane w starej dzielnicy Ki-
jowa, w tzw. ,,Andrejewskim Suscie”.
Uczestniczyli w nim artysci i tworcy z
catej Ukrainy. Ich dzieta mozna byto
podziwia¢ albo kupowac.

Festiwale sg organizowane takze z
wielu innych powoddéw. Dziewiatego
maja Ukraina obchodzi tzw. ,,Dzien
Pobiedy”. Nie wszyscy jednak rozu-
mieja, kto kogo ,,pobiedzit”? Rzeczy-
wisto$¢ jest smutna. W centrum Ki-
jowa obok widocznego bogactwa wi-
da¢ biede. Na ulicach mozna spotkaé
wielu zebrzacych ludzi. Na ukrains-
kich wsiach pola leza odtogiem, a lu-
dzie zyja w nedzy. Pracy dla ludnosci
wiejskiej nie ma. Ten, ktory nie praco-
wal w komunizmie nie ma prawa na-
wet do kawatka ziemi.

Swieto pobiedy obchodzone jest
réwniez oficjalnie przez witadze. Ko-
munistyczne pomniki zbudowane w
wigkszych wsiach uwidaczniaja i do-
kumentujg nazwiska zohierzy, ktérzy
zgingli w ostatniej wojnie Swiatowe;.
W tych dniach pomniki obsypane sg

Festiwalowe
szalenstwo

gesto kwiatami. Polak-turysta moze
jednak odczyta¢ napisy. Widniejg tam
prawie same polskie nazwiska. Czego
to dowodzi? Oto w tych miejscowo-
Sciach, w ktérych dokonano poboru
przymusowego mieszkali prawie sami
Polacy. Wystarczy zwiedzi¢ Jampol,
Klembowke, Luczyniec Podolski. Tam
napotykamy nazwiska: Brzozowski,
Borowski, Winnicki, Gladkowicz, Gal-
ski, Graczkowski, Goldner, Zarzycki,
Zakowski, Ziernicki, Krasucki, Krzy-
zanowski, FLastowski, Lubiniecki,
Malczynski, Wionczewski i inne.
Siedemnastego maja w Koziatyniu
miato miejsce najwigksze swigto kultu-

Fot. Dzwon przechowywany w Muzeum
Krajoznawczym w Chersoniu.

ry polskiej. Oto ksiadz proboszcz Mo-
szkowicz, $wietny organizator, doko-
nat cudu w tym powiatowym miescie.
Jak co roku zreszta! Ksiadz przy po-
mocy miejscowych wtadz oraz spon-
sorow zorganizowal obchody tego
Swigta. Impreze rozpoczelo nabozen-
stwo, ktore odprawiono w nowym kos-
ciele. Zbudowano go na miejscu stare-
g0, zburzonego przez bolszewikow. W
nabozenstwie uczestniczyli m.in.:
Ksiadz Biskup Leon Dubrawski z Die-
cezji Kamieniecko-Podolskiej, Prze-
wodniczacy Miejscowej Rady Narodo-
wej, Konsul Generalny R.P. w Kijo-
wie, Sylwester Szostak. Imprezie to-

warzyszyli orkiestra symfoniczna
i zespot artystyczny z Lublina.
Najwicksza atrakcjg imprezy by-
ty wystepy i pokazy motocyklis-
tow jadacych szlakiem katyn-
skim.

Szesnastego maja w dniu
Migdzynarodowego Swigta Mu-
zedw ciekawe obchody zorgani-
zowalo Krajoznawcze Muzeum
w Winnicy. Na posesji Muzeum przy
ulicy Sobornej pod hastem ,,Polacy na
Podolu — historia i wspolczesnos¢”
urzadzona zostata wystawa miejsco-
wych artystow. Pokazywano zbiory
polskich ksiazek, fotografie, pamiatki.
W tym dniu Muzeum udostgpnito swo-
je zbiory do swobodnego ogladania. W
ogblnym klimacie imprezy ten dzien
polski byt wyraznie zaakcentowany.

Im bardziej na Wschdd i Potudnie,
odnajdujemy coraz wigksze skupiska
Polakéw, o ktérych mato wiemy. Na
Potudniu w rejonie Odessy, Chersonia
oraz na Krymie mieszkajg bardzo
liczne grupy Polakdéw, ktérych mozna
podzieli¢ na trzy grupy.

Pierwsza z nich to mieszkancy
jeszcze od siedemnastego, a moze i
szesnastego wieku mieszkajacy w
dawnych wlosciach Potockich, Sci-
boréw i innych magnatéw. Druga gru-
pa, to potomkowie zestancow od cza-
sow powstan: kosciuszkowskiego, lis-
topadowego i styczniowego. Jest je-
szcze jedna grupa Polakow, tych ze-
stanych na Krym w 1947 roku. Wtedy
Moskwa oczyszczata nasze ziemie z
rdzennej ludnosci zgodnie z daleko-
sigznym planem rusyfikacji tych ziem.
Na Sybirze juz miejsca nie byto,
rozstrzeliwa¢ juz tez nie wypadato, bo
przeciez w okresie powojennym kwitta
przyjazin w Europie. Po uzgodnieniu z
aliantami, nasza ludno$¢ — oficjalnie —
przesiedlano na ,,Ziemie Odzyskane”,
druga cze$¢ naszej ludnosci — juz po
cichu, bez rozgtosu, bezprawnie —
przesiedlono na Krym w obce kulturo-
wo Srodowisko w celu tatwiejszego
wynarodowienia. A tymczasem tu
wlasnie w rejonach miast powia-
towych i takich jak: Katanczak, Nowa
Majaczka Kakowka, Nowa Kijewka
Przeobrazenska, Czeplin — wywie-
zione zostaly grupy ludnosci z Woty-
nia, Powisla a nawet Wilenszczyzny i
samego Wilna. Wyjatkowe jest to, ze
tu wilasnie na terenach dalekich od
naszej cywilizacji zostal zachowany
jezyk, tradycja i pamie¢ historyczna.
W Nowej Kijewce koto Katanczaka
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mieszkaja: Orzechowscy, Lewiccy, Dabrowscy, Nehrebec-
cy, lzdebscy, Karnowiccy, Kraszewscy, Modrzejewscy,
Izewscy, Zarzeccy, Dubikowscy, Czerniwscy, Borozniccy,
Borostawscy, Stankiewicze, Samojtowicze, Statkiewicze.
W miejscowosci Preobrazenska-Czeplin mieszkaja: Swier-
goccy, Krajewscy, Mostkowscy, Bajdakowscy, Kondraccy,
Jankowscy, Dylewiczowie, Bajdaccy, sa to rodziny spo-
krewnione z rodzing Prezesa ,,Stowarzyszenia Polakdéw
Chersonia” pana Wsiwotoda — Bolestawa Dziewszul-
skiego.

Inny festiwal planowany jest w Chersoniu na okazje
naszego Swieta Niepodlegtosci. Prezes Dzieszulski ma
zamiar tak zorganizowac to $wieto, aby miato ono prawdzi-
wie patriotyczny charakter. W tym celu przygotowuje
materiaty historyczne o obchodach 11 listopada w 11 Rzecz-
pospolitej.

W 1999 r. dla
uczczenia  pamigci
zamordowanego tu w
Chersoniu Generata
Mariusza Zaruskiego
— pamigtajaca o nim i
tradycyjnie myslaca
spotecznos¢, dla upa-
mietnienia tej postaci
ufundowata dwa wiel-
kie dary: pamiatkowa
plyte dla miejscowe-
go kosciota oraz
dzwon z ornamentem
harcerskim, ktory cza-
sowo przechowywa-
ny jest w miejsco-
wym Muzeum Krajo-
znawczym w Cherso-
niu

Dzigki uprzejmo-
sci dyrektorki tego Muzeum autor miat moznos¢ zobaczy¢
i osobiscie sfotografowac ten dzwon. Jeden z pracownikow
tego Muzeum W.N. Astamow, napisal monografie o Gene-
rale Zaruskim pt. ,,Dopoki dzwoni Dzwon”. Praca zawiera
cala genealogi¢ Generata, jego zycie i ostatnie chwile w
wigzieniu w Chersoniu. Prace t¢ przekazatem do Muzeum
Wojska w Bialymstoku.. Mam nadzieje, ze po przettuma-
czeniu bedzie mogta ukaza¢ si¢ w biuletynie Muzeum. A w
Chersoniu $piewaja:

VMARIUSZ ZARUSK]

Fot. Pamigtkowa tablica Najswietszego
Serca Jezusa w Chersoniu.

Morze, Czarne Morze
Tys Kazmierza Dolny Port
Strzec Cie bedziem w sercu wicznie
Bos dla Polski wieczny Fort!
Z najbogatszych Krain Swiata
Ty$ najlepsza sposrod nich
Az trzy morza kiedy$ miatas...
S.P. Korybut

Tak wigc widzimy, ze Polska jak dluga i szeroka
urzadza festiwale dla zachowania naszej tradycji naro-
dowej. Taka byta i zostata nasza szlachta.

Waclaw Bodnar
(Autor jest lekarzem, obecnie na emeryturze).

et

NASZEGO REGIONU

Adam Dobronski

Z
wolli

Szczukow

To miasto budzito zachwyt jednych, a wspolczucie

innych. Miato tak wiele zalet: korzystne potozenie,

moznego fundatora, wspaniata zabudowe, stynne
szkoty, dobre warunki do rozwoju handlu i rzemiosta, a
jednak nie mogto wybi¢ si¢ na autentyczna wielkos¢. Naj-
pierw samo przywiodlo do upadku wczesniej powstate
grody, a pdzniej musialo uznaé¢ wyzszo$¢ Grajewa i tak
juz pozostato.

ANTONI SZCZUKA

To wielki pan, jedna z bardziej znanych postaci histo-
rycznych zwigzanych z ziemiami obecnego woj. podlas-
kiego. Wedle informacji znajdujacej si¢ na tabliczce przy-
bitej do trumny, urodzit si¢ on w 1654 roku, badacze jed-
nak sktaniaja si¢ do przesunigcia tej daty o dwa lata. Rod
Szczukdéw herbu Grabie usadowit sie¢ w XV wieku w zie-
mi wiskiej, ale Antoni urodzit si¢ na Litwie i pierwsze na-
uki zdobywal w Wilnie, nastepnie ksztatcit si¢ w Kra-
kowie i Warszawie, opanowat jezyki niemiecki i francu-
ski, prawo, sztuke krasomowcza. O dalszej jego karierze
zadecydowal pobyt na dworze kréla Jana III Sobieskiego.
Szybko zdobyt zaufanie monarchy, postowat, zyskat bo-
gate starostwa. Jego umiejetnosci docenili takze August 11
Sas i1 Stanistaw Leszczynski. Ten pierwszy powierzyt
Szczuce misje dyplomatyczna do cara Rosji i wynidst go
do godnosci podkanclerzego litewskiego. W 1709
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roku Antoni walczyt pod Pottawa, probowal godzi¢ zwas-
nione strony, mogt oczekiwaé kolejnych zaszczytow.
Niestety, w tym wtasnie roku zmart.

»Szczuka, doradca i przyjaciel kroldw, wysoko posta-
wiony urzednik panstwowy, byt takze autorem programu
reform...” (Irena Grochowska). W traktacie ,,Za¢mienie
Polski” wystapit przeciwko magnatom, przeciwstawiajac
im $rednig szlachtg. Postulowat tez zwigkszenie liczebno-
$ci wojska, ograniczenie wtadzy hetmanskiej, naprawe
skarbu panstwa i systemu os$wiaty. Proponowal nawet
»bezptatne dostarczanie prasy masom szlacheckim w ce-
lach edukacyjnych”. Ciekawy to pomyst, ale z rzgdu uto-
pijnych.

MIASTO PRYWATNE
Na ziemiach trzymanych

GNIAZDO UCZONOSCI

W 1696 roku Antoni Szczuka sprowadzit do
Szczuczyna pijarow w celu stworzenia tu centrum
edukacyjnego i to nie tylko dla okolicznej miodziezy
meskiej, bo takze dla chetnych z pogranicza prus-
kiego. Zakonnicy spisali si¢ znakomicie, zorganizo-
wali kolegium, ktére uzna¢ mozna za niepetna szkote
wyzszg. W okresie Komisji Edukacji Narodowej ko-
legium zostato zreformowane i zyskiwato dobre opi-
nie wizytatorow, a nauki pobierato w nim az okoto 300
uczniow. Te tradycje kontynuowano do 1836 roku,
czyli do przeniesienia déwczesnej szkoly wydzialowe;j
do Suwalk. Mniej udany okazatl si¢ natomiast zamiar
urzadzenia w Szczuczynie przez siostry mitosierdzia

przez Szczukdéw powstaly zrazu
wsie Szczuki-Falistawy (obec-
nie Barany, dzielnica Szczuczy-
na) i Szczuki Marciny (Skaje).
Przez dziesigciolecia roéd powig-
kszat swe dobra dzigki korzyst-
nym ozenkom i zakupom. Tak
powstaty kolejne wsie: Szczuki
Piotrowe-Pawetki, Jambrzyki,
Beckowo, moze i Pelczyn.
Przedsigwzigciem najbardziej
jednak udanym okazat si¢ zakup
przez Antoniego Szczuke wsi
Szczyczyno lub Szczuki-Litwa.
To ciekawy przypadek obudze-
nia si¢ w ,,emigrancie” zaintere-
sowania ziemiami przodkéw i oby
takie powroty zdarzaly si¢ nam
czesciej rowniez wspotczesnie.

Nowy wtasciciel w 1689
roku przystapil do budowy sie-
dziby rodowej i majac wptywy
na dworze krélewskim 9 listo-
pada 1692 roku uzyskat dla Szczuczyna prawa miejskie
oraz herb ze zlocista osSmioramienng gwiazdq w biatym
polu. W dalszych przedsigwzigciach przydato si¢ bardzo
wiano zony Konstancji Marii z Potockich. Szybko poste-
powata zabudowa, gléwnie patacu i zespotu koscielno-
-klasztornego z przeznaczeniem dla pijaréw.

Niestety, wkrétce i ziemie polskie ogarngta wojna
pénocna, mieszkancom Szczuczyna i okolic dali si¢ we
znaki Szwedzi, Moskale, Sasi, a i rodzimi putkownicy
dokonywali gwaltow oraz rekwizycji. Wojsko przywlokto
zarazg, mieszczanie kryli si¢ w lasach i wsrod bagien, kto-
rych w okolicy nie brakowato. Antoni Szczuka prébowat
przeciwstawia¢ si¢ tym nieszczesciom, do obrony przed
obcymi zotnierzami wystawit nawet chlopéw ze swych
dobr. A plany miat nadal $miate, wykupit czgs¢ Osowca,
by utworzy¢ jeszcze jedno miasto. W dobrach szczuczyns-
kich lokowat dochody uzyskane z innych majatkéw i zré-
detl, w tym ze sptawu do Gdanska. W momencie Smierci w
1709 roku tylko w ziemi wiskiej miat w posiadaniu jedno
miasto, 14 wsi, pola po 6 wsiach i 9 czgsci wsi.

Skoro o wojnach mowa, to z woli Henryka Sienkiewi-
cza w poblizu Szczuczyna, w drodze do Czgstochowy, ba-
wit Kmicic, bohater ,,Potopu”.

Fot. Popijarski zespot klasztorny z przetomu XVII i XVIII wieku.

szkoty dla dziewczat pochodzenia szlacheckiego i
mieszczanskiego.

O prestizu miasta decyduja w powaznym stopniu
kariery os6b w nim urodzonych lub czynnych za-
wodowo. Ze Szczuczynem zwiazat si¢ Jakub Waga,
urodzony w niedalekim Grabowie, podobnie jak jego
brat Antoni. Wagowie patronuja obecnie tomzyn-
skiemu Towarzystwu Naukowemu, Jakub ma pomnik
w tym miescie, a do historii wszedt przede wszystkim
jako autor ,,Flory Polskiej”; Antoni byt znakomitym
zoologiem. Ten pierwszy nie tylko ksztatcit si¢ w ko-
legium szczuczynskim, ale na kroétko zasilit i jego
kadre. Warto tez przypomnieé, ze syn Jakuba — Wia-
dystaw zabtysnat jako poeta, méwiono o nim jako o
nastepey Juliusza Stowackiego. Z Wtoch przyjechat
do Krakowa, by wziaé udziat w powstaniu stycz-
niowym, potem aresztowany nabawit si¢ gruzlicy i
zmart w Pizzie. A kolegium szczuczynskie ma wpi-
sane w swoj biogram takze Jakub Tadeusz Falkowski,
zatozyciel Instytutu Gluchoniemych w Warszawie
przy placu Trzech Krzyzy (jest tam jego popiersie),
cztonek Warszawskiego Towarzystwa Przyjaciét
Nauk. -
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SENTYMENTALNY ZAPIS

Uczen Bohdan Winiarski, przyszly profesor prawa i
prezes Trybunatu Haskiego, spedzit w Szczuczynie az
sze$¢ wakacji. Miasto konca XIX wieku wywarto na
nim bardzo korzystne wrazenie. Zapamigtat je jako
nadspodziewanie schludne, z duzym czworobocznym
rynkiem. Na $rodku rynku widniata k¢pa drzew, wokoét
stato kilka pigtrowych kamienic, a resztg zabudowy
wypehiaty domki parterowe, w wigkszej czgs$ci drew-
niane. Uliczki byly czyste, proste i krzywe. Przez cen-
trum przebiegal Trakt Kowienski, z niego okazale pre-
zentowaly si¢ zabudowania koscielne i klasztorne zaj-
mowane przez szpital, a wczesniej i przez wspomniane
szkoly pijarskie. Przetrwaly inne jeszcze gmachy za-
bytkowe, migdzy innymi dom Szczukdw, zbdr ewange-
licki, poczta, ,,gubernia” (zarzad dobr), a Rosjanie do-
stawili baraki koszarowe dla putku kozakéw. O rzece
Wissie powtarzano, ze jest ,,w ryby potowna i w raki,
utrzymuje miyn, folusz, olejnig, tartaki”. Byta tez
wspaniatym miejsce do kapieli, za§ zabawy w cho-
wanego, podchody i wojny najlepiej si¢ udawaty w po-
blizy rzedow stodot przy starej szosie wasoskiej.

O licznych Zydach szczuczynskich B. Winiarski
napisat z godnoscig dzialacza Narodowej Demokracji,
ze po prostu byli, trzymali w swych rgkach handel.
Chtopiec nawet polubil mace, ale mial i mniej przy-
jemne przezycia, lacznie z ,potezna frycowka” (bi-
ciem) za zrywanie wisni z drzewa dzierzawionego
przez wyznawcg mojzeszowego. Znacznie mniej zna-
czyli w miescie Rosjanie, cho¢ oni obsadzali naj-
wazniejsze stanowiska urzedowe. Za$ miejscowych
Polakéw autor tomu ,,Nad Pissa, Wissa i Narwia”
okreslit jako ,,ludzi mitych, kulturalnych, czasami wy-
ksztatconych, a zawsze tak prawych, jak prostym i czy-
stym byto ich zycie”. Czy nie byt w tej mierze zbyt
taskawy?

WEGETACJA

Zbudowana w 1873 roku kolej z Ukrainy przez
Brzes¢ nad Bugiem, Bielsk Podlaski i Starosielce do
Etku spowodowata bardzo szybki wzrost Grajewa,
ostatniej wiekszej miejscowosci w zaborze rosyjskim
na szlakach ku Prusom Wschodnim. Efekt byt taki, ze
od 1915 roku pozostal powiat szczuczynski, jego
stolica stato si¢ jednak Grajewo. Taki stan utrzymywat
si¢ przez caty okres Il Rzeczypospolitej, az do 1948
roku. Miasto nad Wissg liczyto przed Il wojng $wia-
towa okolo 6 tys. mieszkancow, w wiekszosci Zydow.
Jedyna wigksza inwestycja byla szkota zbudowana w
1934 roku. Na pocieszenie pozostata uwaga popetniona
przez dr. Mieczystawa Orlowicza, ze bylo to mia-
steczko zabudowane tadniej niz inne tej wielkosci w
okolicy. Targi odbywaty si¢ tu w piatki, a jarmarki we
wtorki. Handlowano réwniez towarami z przemytu, bo
to zajecie ratowato byt wielu miejscowych gospo-
darstw. Kiepsko miato si¢ natomiast rolnictwo, jako ze
okoliczne gleby klasyfikowano jako ubogie, pia-
szczyste i do tego petne kamieni narzutowych. W klasz-
torze miescit si¢ urzad parafialny i zaktad ubogich,
a wiatr zwalit hetm z jednej z wiez. Przy szosie do
Grajewa widoczne jeszcze byty waty po zamku Szczu-
kow.

Trzeba byto mie¢ wowczas sporo wiedzy i nieco
fantazji, by doceni¢ miniona wielkos¢ tej zaniedbanej
miesciny.

OBRAZKI WOJENNE

Jerzy Wisniewski znalazt si¢ w Szczuczynie w
potowie listopada 1944 roku. Ciagneto historyka do
dawnosci, wigc w towarzystwie proboszcza i zakrys-
tiana zwiedzit podziemia kosciota. W jednym z po-
mieszczen lezaly zwloki zakonnikéw. ,,Pochowani byli
bardzo skromnie. Kazdy zakonnik lezat w habicie
majac pod gtowa tylko cegle, wzglednie kamien”. W
drugiej sali na wzniesieniu stala trumna ze zwlokami
zatozyciela miasta podskarbiego Antoniego Szczuki.
,»Pochowany byl w kontuszu przepasanym pasem stuc-
kim. Pas byl mocny, jedynie kontusz juz si¢ rozsypat a
od butéw podeszwy poodstawaty. Szkielet caty dobrze
sie zachowat. Wida¢ bardzo drobnej byt budowy ten
magnat”. Obok lezeli dworzanie, jeden z nich odzna-
czal si¢ mocarng budowa i dobrze zachowanymi zgba-
mi. ,,Po prawej stronie stala trumienka ze zwlokami
mtodej kobiety pochowanej w $lubnym stroju. Byta
corkg ziemianina z okolicznych wsi, ktéra zmarta w
czasie uczty weselnej...”. Spoczywat tam snem wiecz-
nym i zotnierz napoleonski.

12 stycznia 1945 roku, po potudniu, niespodziewa-
nie nadlecialy nad Szczuczyn samoloty radzieckie i
zrzucity bomby. Ludzie stali w kolejkach, zalatwiali
sprawy w miasteczku, ofiar wigc byto bardzo duzo. ,,W
kostnicy przy szpitalu lezaty trupy bez gtow i rak, nog,
same kadtuby lub poszarpane cielska. Ludzie przycho-
dzili i wybierali krewnych i znajomych. Trupy byty
zwiezione z catego miasta. Byty tez takie, ktérych nikt
nie poszukiwal”. Szczuczyn zostal wyzwolony 23 sty-
cznia, ale wcale nie znaczylo to, ze nastat spokdj. Silne
tu byty struktury konspiracji niepodlegtosciowe;.

ZAGUBIONA PERLA

Az dziwne, ze tak mato reklamuje si¢ Szczuczyn
jako atrakcje¢ turystyczng. Wielce oryginalny jest sam
uktad miasta. W zamysle Francuza nazwiskiem de Fle-
nierce, nadwornego architekta Szczuki, miasto miato
otrzyma¢ zamknigcie w postaci pigciobocznych ziem-
nych obwarowan. Walory obronne podnosita Wissa z
rozlewiskami, a zaplanowano takze zamek. Kolejny
znany architekt — Jo6zef Piola nieco zmodyfikowat te za-
miary, bardziej wyeksponowal kosciét. Miasto zyskato
prostokatny rynek, dwa place targowe, regularng siatke
ulic. Obok zamku powstat i park patacowy, ale tych
cennosci juz nie ma.

Co pozostato? Bardzo duzo, bo zespo6t popijarski z
lat 1697-1711 (klasztor, barokowy ko$ciét p.w. Imienia
Marii ze wspomnianymi kryptami, kolegium — szpital),
rynek z kamieniczkami, dom Szczukéw (tu Muzeum
Pozarnictwa), zespdt pocztowy, cmentarz ze starymi
nagrobkami (byto 6 cmentarzy!). Mozna tu podumac
nad karuzela historii, pospacerowac. A jak komu mato
tego, to moze pojecha¢ do Szczuczyna na Biatorusi,
ktory tez ma ciekawa historig i sporo osobliwosci.

(Autor jest prof. dr. hab. — pracuje
na Wydziale Historyczno-Socjologicznym
Uniwersytetu w Bialymstoku,).
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FILOZOFICZNA

Jerzy Kopania

OSZAIKQIE

nature

ajstarsze tragedie greckie sa dzie-
N{em Ajschylosa. Niestety nie

wszystkie si¢ zachowaly. Najstar-
sza z nich to tragedia Blagalnice — jedyna
ocalata czgs¢ trylogii. Jest w tym utworze
wielka i wspaniata scena choru gloszacego
hymn ku czci Zeusa, gldwnego boga w
panteonie greckim. Stawiony jest Zeus ja-
ko ten, ktory catym wszech$wiatem rza-
dzi, nad wszystkim opatrznosciowa wta-
dze sprawuje i takze cztowieka ma w swej
opiece. Kiedy Grek méwit o jakims$ bogu,
w istocie mowit o jakims$ aspekcie przy-
rody — greckie bostwa uosabialy roézne sity
i moce natury, ktore dwczesny cztowiek
potrafit wyrézni¢ i wyrazi¢ w pojeciach.
Ajschylos wielbigc Zeusa, stawi potege
przyrody, od ktérej cztowiek tak bardzo i
w tak wielu dziedzinach jest zalezny, bez
ktdrej zy¢ nie moze, sam bowiem jest jej
czgscig. Cztowiek ubdstwiatl przyrode,
odkad tylko zaczat by¢ swiadomy samego
siebie i $wiata, w ktorym zyje.

Inna, pdzniejsza tragedia Ajschylosa
jest Prometeusz w okowach — réwniez
tylko jedna ocalata czg$¢ pierwotnej try-
logii. I w tej tragedii pojawia si¢ Zeus, tym
razem jednak w zupetnie innej roli przed-
stawiony: jako okrutny tyran gngbiacy
rodzaj ludzki. To Prometeusz oszukat
Zeusa, wykradt mu ogien, zani6st go
ludziom, ktérych nauczyt tez wszelkich
umiejetnosei, aby nie byli bezradni wobec

potegi nieprzyjaznego im boga.

Dziwnym moze wyda¢ si¢ to, ze
Ajschylos zarazem wielbi wszechmoc
Zeusa i jako tyrana wrogiego ludziom go
przedstawia. Czyzby jakas sprzecznosc¢ si¢
tu wkradta? Mozna oczywiscie tak sadzic,
lepiej jednak zalozy¢, ze sprzecznos$¢ jest
tylko pozorna i glgboki sens da si¢ odczy-
ta¢ pod tym pozorem ukryty. Ta rzekoma
niekonsekwencja Ajschylosa wyraza w
istocie intuicj¢, ktéra w tamtych czasach
jeszcze nie mogla znalezé wiasciwego
sobie $rodka wyrazu. My jednak mozemy
i powinniSmy uswiadomi¢ ja sobie. A
zreszta dobrze wiemy o niej, cho¢ wolimy
nie mysle¢, bo tak jest nam wygodniej.
Odsuwamy od siebie $wiadomos$¢, zeSmy
nieuczciwi wobec natury.

Przeciez cztowiek od wiekdw wielbit
moc przyrody, a jednoczesnie oszukiwat
ja; my za$ im bardziej $wiadomi jesteSmy
jej potegi, tym bardziej ja wykorzystuje-
my, nadto na skale dla tamtych ludzi
niewyobrazalng. Oszukujemy przyrode,
sktaniajac ja do wykonywania tylu dzia-
fan, ktorych ona sama z siebie nie mogta-
by czyni¢ celowo. Zmuszamy j, aby nam
stuzyta, i przeksztalcamy ja tak, jak nam
jest to uzyteczne. Wiasciwie juz niczego
nie pozytkujemy w takiej postaci, w jakiej
wystepuje to w naturze. Nie da si¢ zjes¢
jabtka rosnacego dziko — gebe nam
wykrzywi. Jabtka, ktore spozywamy, sa
rezultatem dlugiego procesu oszukiwania
jabtonki, aby obca gatazke¢ uznata za
swoja. Kiedy przeszczepiamy choremu
cztowiekowi organ pobrany od drugiego
cztowieka, oszukujemy organizm biorcy,
aby nie modgt rozpozna¢ obcej tkanki. A
przeciez jeszcze wszystko przed nami: nie
jesteSmy zdolni wyobrazi¢ sobie, jak
daleko zaprowadza nas postepy nauk bio-
medycznych, na co pozwola nam dokona-
nia inzynierii genetycznej. By¢ moze blis-
ki jest czas, w ktéorym ujmiemy w swoje
rece ewolucje wlasnego gatunku. Kiedys
zjedliSmy w ogrodzie rajskim jabtko poz-
nania i odtad stale jesteSmy glodni wiedzy.

A przeciez tak naprawde to dobrze
wiemy, intuicyjnie odczuwamy, ze nie da
si¢ w nieskonczono$¢ oszukiwaé natury.
Ona kiedys okaze nam swojg moc — i
wtedy bedzie juz za pdzno. Ale nie moze-
my wskaza¢ momentu, od ktérego powin-
nismy si¢ zatrzymac; a gdyby nawet byto
to mozliwe, to nie bylibysmy zdolni stana¢
w miejscu. Moze wigc sama natura nas do
tego zmusi?

(Autor jest prof. filozofii,
kierownikiem Zakladu Bioetyki
i Antropologii Filozoficznej
Uniwersytetu w Bialymstoku).

llona Lengiewicz

odczas babilonskiej niewoli
PDaniel byt nie tylko madrym

nauczycielem narodu, ale i
sprawiedliwym sedzia. Odwotywano
si¢ do jego autorytetu w kwestiach
wiary i w zwyklych ludzkich watpli-
wosciach. Biblia barwnie opisuje jed-
ng z takich spraw: przypadek Zuzan-
ny.

Zuzanna byta zona krezusa o
imieniu Joachim. Styneta z niespoty-
kanej urody, wiernosci i oddania me-
zowi. Poniewaz oba przymioty wyda-
waly si¢ zawistnikom nie do pogo-
dzenia, byta pod ciagla obserwacja
sasiadow. Pewnego upalnego wieczo-
ru zazywala kapieli w ogrodowej sa-
dzawce. Zza zywoplotu podgladato ja
dwoch lubieznych starcéw. O$mieleni
bezbronnoscia niewiasty ztozyli jej
nieprzystojna propozycje. Gdy data
im sroga odprawe, a ze wstydu nie
powiedziala nic m¢zowi, oskarzyli ja
o cudzotéstwo z wedrownym handla-
rzem wonnosciami. Sprawa nabrata
rozglosu, a zrozpaczony Joachim udat
si¢ po ratunek do Daniela.

Mozna by usmiechnaé si¢ w tym
miejscu, gdyby nie fakt, ze cudzoto-
stwo (kobiet) uwazano naonczas za
zbrodni¢ i karano $miercia przez uka-
mienowanie. Joachim bronit wiegc i
czci zony i jej zycia. Prorok zazadat
wstrzymania egzekucji i wzigcia
oskarzycieli na oddzielne przestucha-
nia. Zeznania okazaly si¢ zupeinie
sprzeczne: staruszkowie mylili pore
,»zbrodni”, inaczej opisywali jej prze-
bieg i wyglad domniemanego ko-
chanka. Za koronny dowdd krzywo-
przysigstwa uznano jednak sprzeczny
opis miejsca akcji: jeden twierdzit, ze
ow grzeszny akt odbyt si¢ pod dgbem,
drugi, ze pod terebintem. Ludzie zyli
wtenczas tak blisko natury, ze pomy-
lenie gatunkéw drzew byto niepodob-
ne! [ tak oto botanika ocalita cnotli-

-32-

- luty 2006 (37) -



MEDYK BIALOSTOCKI

wa Zuzanng, a kare poniesli oszczercy.

W Muzeum Wiedenskim podzi-
wia¢ mozna szkice i obraz Tintoretta
»~Zuzanna i starcy”; zauwazymy na
nich kilka pikantnych szczego6tow, bo
biblijny temat usprawiedliwial ero-
tyczne fantazje wielkiego malarza.

Nie znany nam terebint, czyli pis-
tacja terpentynowa (Pistacia palesti-
na) ro$nie w calym basenie Morza
Srédziemnego i na potpusty-
niach zachodniej Azji. Biblis-
ci twierdza, ze terebintowy
gaj Mamre koto Hebronu
byt miejscem stynnej ofia-
ry Abrahama. Takie wias-
nie gaje sprzyjaty modli-
twom i pochowkom szcze-
gblnie szanowanych zmar-
tych.

Terebint wyréznia si¢ cha-
rakterystyczna sylwetka odwroco-
nej piramidy; w stoneczne, upalne dni
daje duzo glebokiego cienia, a nocag
jest idealnym schronieniem kochan-
kow. Skorzaste ciemnozielone liscie
terebintu najpigkniej wygladaja jesie-
nig, bo ich barwa zmienia si¢ stopnio-
wo od bladego rézu do intensywnej
purpury, a blaszki lisciowe zwijaja si¢
na ksztalt wzniesionych strakéw. Z

naci¢é pni otrzymuje si¢ doskonata ter-
pentyng — przejrzysta, pistacjowego
koloru, o zywicznym, przyjemnym
aromacie. Ten produkt, zwany terpen-
tyna cypryjska ma udziat w kompozy-
cji niektorych perfum o chyprowej
nucie zapachowe;j.

7172 %) 1)1 =)

]

Tereoint

Rodzaj Pistacja obejmuje dzie-
wigc gatunkow drzew i krzewow kli-
matu subtropikalnego. Najbardziej
znana jest pistacja wilasciwa dostar-
czajaca jadalnych, smacznych nasion
zwanych ,,orzeszkami pistacjowymi”.
Pistacja kleista za$, wydziela aroma-

tyczng zywice tzw. mastyks uzywany
do werniksowania obrazéw. Mastyks
byt réwniez sktadnikiem naturalnych
amalgamatéw do plombowania zg-
boéw. Taki amalgamat, oprdcz pistac-
jowej zywicy zawierat atun i zostat po
raz pierwszy uzyty w Persji w IX wie-
ku n.e. To trafny wybdr, bo mastyks
jest nie tylko wyjatkowo elastyczng
substancja, ale i silnym $rodkiem
bakteriobdjczym. Zapomniano
o nim, aby tysiac lat pdzniej
podja¢ proby powrotu do
takich naturalnych wypet-
nien. By¢ moze, dlatego ze
niektore dzisiaj stosowane
amalgamaty zawieraja tor.
Tor, jak wiemy, jest pier-
wiastkiem promieniotwor-
czym o potokresie rozpadu —
1,41 x 10" lat! Ma to i swoje do-
bre strony, bo po uptywie wielu
milionéw lat, przyszli mieszkancy
Ziemi, beda mogli okresla¢ wiek na-
szych doczesnych szczatkow po
radioaktywnych zgbach.

Ilona Lengiewicz

(Autorka jest dr. — adiunktem

w Zaktadzie Biologii

Wydziatu Farmaceutycznego AMB).

Rysunek: Jerzy Lengiewicz
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SEKRETY
DZ IUPLI

Dariusz Lebensztejn

ednymi z najmniejszych pta-
Jkéw zamieszkujacych dziuple
w polskich lasach sa mu-
chotowki. W Polsce wystepuja czte-

ry gatunki muchotéwek: muchotéw-
ka szara, zatobna, biatoszyja i mata.

Jednymi z najmniejszych
ptakow zamieszkujqcych
dziuple w polskich lasach
sq muchotowki. W Polsce
wystepujq cztery gatunki
muchotéwek: muchotéowka
szara, zatobna, bialoszyja
i mata.

Ta ostatnia muchotéwka, jak wy-
nika réwniez z nazwy gatunkowe;j,
jest najmniejsza, gdyz wazy tylko
okolo 10 graméw. Posiada jednak
kilka unikalnych cech niespoty-
kanych u innych muchotéwek. Jedna
z nich jest wystgpowanie zjawiska
okreslanego terminem ,,0opdznione
dojrzewanie upierzenia”. Polega ono
na tym, ze ubarwienie mtodych, jed-
norocznych samcoéw jest identyczne
jak samic tj. upierzenie jest brazo-
wo-szare. Natomiast u starszych
samcOw zauwazalny jest wyrazny
dymorfizm ptciowy — ich podgrdle i
pier§ zdobi pomaranczowo-czerwo-
na plamka. Inng ciekawa cecha ubar-
wienia muchotéwki matej sa wi-
doczne duze biale plamy na ogonie
tego ptaka. Pojawiaja si¢ one pod-
czas rozkladania pior ogona i sa re-
akcja ptaka na niebezpieczenstwo.
Widok bialych plam ma za zadanie
odstrasza¢ potencjalnego wroga tego
filigranowego ptaka. Jednak najcie-
kawszym elementem biologii mu-
chotowki matej jest kierunek migra-
cji zimowej. Jest jednym z dwodch
gatunkéw ptakéw europejskich (dru-
gi gatunek to dziwonia — ptak za-
mieszkujacy zarosla nadwodne), kto-
ry wedruje na zimowiska zlokalizo-
wane na wschodzie: w Indiach i Pa-
kistanie.

Sprzymierzency
cztowieka

Muchotéwka mata jest nielicz-
nym ptakiem gniazdujacym w Pol-
sce. Najczesciej mozna ja spotkaé w
Puszczy Biatowieskiej i Augustow-
skiej w drzewostanach lisciastych:
brzozowych, gradowych i osikowych.

Stosunkowo rzadkim ptakiem
jest tez muchotéwka biatoszyja, licz-
niej wystepujaca tylko w Puszczy
Bialowieskiej, Niepotomnickiej i la-
sach nadodrzanskich. Pozostate dwa
gatunki muchotowek: zalobna i szara

licznie zamieszkuja lasy w catej Pol-
sce, a nawet gniazduja w obrgbie za-
budowy miejskiej i wiejskie;j.

Wszystkie muchotowki sa ptaka-
mi owadozernymi. Przylatujgq na te-
reny lggowe w Polsce pod koniec
kwietnia i na poczatku maja, kiedy
moga juz upolowaé dostateczng ilos¢
owadéw. Muchotéwka poluje na
owady w charakterystyczny sposob:
czatuje w punkcie obserwacyjnym,
ktorym moze by¢ sucha gataz, wierz-
chotek krzewu, drut telefoniczny itp.,
a gdy wypatrzy potencjalng zdobycz
chwyta ja w locie a nastgpnie wraca
na uprzednio zajmowane stano-
wisko.

Muchotowki sg sprzymierzenca-

Muchotowki sq
sprzymierzencami cztowieka
w zwalczaniu szkodliwych
insektow. Ustalono, Ze para
muchotowek karmi swoje
piskleta 300 do 500 razy
dziennie, a wiec liczba
, upolowanych” przez nie
owadow jest naprawde
imponujqca.

mi cztowieka w zwalczaniu szkodli-
wych insektow. Ustalono, ze para
muchotowek karmi swoje piskleta
300 do 500 razy dziennie, a wigc
liczba ,,upolowanych” przez nie
owadow jest naprawde imponujaca.
Muchotowki oprécz dziupli za-
mieszkuja réwnie chetnie skrzynki
legowe; warto wigc zastanowié sie
nad umieszczeniem takiej budki w
swoim ogrodzie, co przyczyni si¢ do
zwigkszenia populacji tych ptakow a
jednoczes$nie pozwoli zmniejszy¢
liczbe szkodliwych owaddow.

(Autor jest dr. hab.
— adiunktem w Il Klinice
Chorob Dzieci AMB).
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\ LEKTURY
.——I.F.,
CZ YTANE PO POENOCY,

Autostopem
do miejsc
zapomnianych

ilka poznych wieczoréw i wcze-

ne godziny nocne poswigcitem
lekturze ksiazki Andrzeja Stasiuka
»Jadac do Babadag” (Wydawnictwo
Czarne, Wotowiec 2004 r.). To ubie-
gloroczna laureatka nagrody Nike.
Kolejna ksigzka prozaika i eseisty, o
znacznym juz dorobku, ktorego twor-
czo$¢ cieszy si¢ uznaniem krytykow i
czytelnikow. ,,JJadac do Babadag” to
proba opisu podrézy do krajow potud-
niowo-wschodniej Europy.

Zwiedzajac obce kraje staramy
si¢ zwykle dotknaé tego co inne i fas-
cynujace, zwiedzamy palace i zamki,
podziwiamy kos$cioty, przyswajamy
wiedz¢ muzedéw, zachwycamy sig
malowniczoscia i niezwykloscia pej-
zazy.

Andrzeja Stasiuka nie interesuja
modne kurorty, duze miasta i opisane
w kazdym przewodniku zabytki. Wy-
biera on tylko boczne drogi i niezna-
ne cele. Wedruje przez wschodnie i
potudniowe regiony Stowacji, przez
Wegry, wioski Ukrainy i Motdawii,
Naddniestrza, Rumunii, az po Stowe-
ni¢ i Albani¢. Obserwuje mieszkan-
cow, ich kulture, obyczajowosc, sto-
sunek do obcych. Sg to ludzie biedni
i prosci, niekiedy bez szans na wyj-
$cie z izolacji. Waznym tematem sa
zwierzgta towarzyszace ludziom, a
wlasciwie dzielace ich los oraz przy-
roda, ktoérej ci ludzie jeszcze nie zda-
zyli przeksztalci¢ i nie zeszpecili no-
woczesnoscig. Stasiuk jadac zdeze-
lowanym samochodem omija auto-
strady i drogi szybkiego ruchu, nie
nocuje w renomowanych hotelach i
nie stotuje si¢ w wykwintnych restau-
racjach ani McDonaldach. Podrézuje
tez niemozliwie zatloczonymi auto-
busami, wedruje pieszo i autostopem,
liczac na pomoc ludzi, ktérych jezy-
ka na ogo6t nie zna.

Z podrozy po tej biedniejszej
czesci Europy Stasiuk przywozi pa-
miatki: monety, hotelowe rachunki i
mandaty, zdjecia. Tworzy swoje pry-
watne muzeum, aby mie¢ co wspo-
minac¢, teraz i p6zniej na starosc.

Fascynuja go Cyganie nie posia-
dajacy panstwa, ale zachowujacy
swoja odrebnos¢, trwajacy wbrew
opinii historiografow i politykow.
Stasiukowi nie daje spokoju zdjecie z
1921 r. przedstawiajace niewidome-
go skrzypka cyganskiego prowadzo-
nego przez syna — kilkunastoletniego
chtopca. Rozbudza jego wyobraznig i
zmusza do powrotu do Abony na We-
grzech i szukania $ladow tamtych lat.

Andrzej Stasiak

JADAC DO
BABADAG

Trudno zaliczy¢ te ksiazke do ja-
kiego$ jednego gatunku, najblizsza
jest chyba reportarzowi. Jest pisana
picknym jezykiem, jest w niej duzo
cieptego poczucia humoru, niekiedy
dosadnych stow, ale przede wszyst-
kim sa refleksje nad zyciem, czasem,
historig i przemijaniem.

Kiedy po lekturze odktadatem na
potke ,,Jadac do Babadag” — pomys-
latem, Ze teraz, w czasach globaliza-
cji i jednoczacej si¢ Europy, trudno
jest napisa¢ co$ lepszego o podrozy
do miejsc zapomnianych, do krajow
zastyglych w przesztosci, od dzie-
sigtkdw lat uwazanych za zapdznio-
ne, prymitywne i zacofane — do ich
historii i do $wiadomosci ludzi kraje
te zamieszkujacych.

Lech Zimnoch

(Autor jest prof. — kierownikiem
Zaktadu Patomorfologii
Lekarskiej AMB).

Dr
Krystyna Pawlak

z Kliniki Nefrologii
i Transplantologii
z Osrodkiem Dializ

oraz

dr hab.
Dariusz Pawlak

z Zaktadu Farmakodynamiki

zostali wyrdznieni za cykl prac do-
tyczacych udziatu stresu oksydacyj-
nego w rozwoju zmian miazdzyco-
wych u pacjentow leczonych hemo-
dializami. Uroczysto$é wreczenia
nagrod naukowych Wydzialu Me-
dycznego Polskiej Akademii Nauk
odbyta si¢ 6 grudnia 2005 roku w
Patacu Kultury i Nauki w Warsza-
wie.

%
']j.h_....i- Przeczytane
Frn
I i1l
w!-.'._!- I: I_!:-
g Polskie pielggniar-

ki, ktore ukonczyty
liceum lub studia licencjackie nie
beda mogty by¢ zatrudniane w Unii
Europejskiej na stanowiskach pie-
legniarek, a jedynie asystentek. Po-
dzigkowania za taki stan rzeczy po-
winny kierowac¢ do autordw unijnej
dyrektywy, juz zreszta oprotestowa-
nej przez nasz rzad. Protestuja tez
same pielegniarki, nie bez racji do-
wodzac, ze pielegniarka legitymuja-
ca si¢ licencjatem spetnia wszystkie
wymogi okreslone dos¢ przeciez ry-
gorystycznymi przepisami unijny-
mi. Skutkiem takich regulacji
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mogg by¢ utrudnienia przy zdobywaniu przez nasze
pielegniarki pracy w krajach UE.

Dodajmy, ze od 1 maja 2004 r. do pracy krajach

Unii wyjechalo juz ponad 160 pielegniarek z biatos-
tockiej izby.
Widocznie komus$ te wyjazdy przeszkadzaly. Swoja
droga jak tak dalej pojdzie, to lekarz bedzie musial
si¢ zwracaé¢ do pielegniarki per ,,pani doktor”, co
byloby moze zabawne, gdyby nie bijagcy w oczy idio-
tyzm calej sytuacji.

Sa tacy ludzie, ktorzy przez cate swoje zycie nie wy-
suwajg nosa poza rodzinng miejscowos¢. Sa i tacy, kto-
rzy czgsto podrdzuja, zaspokajajac ciekawos¢ $wiata i
ludzi. Sq tez tacy, ktérzy podrdzuja, chociaz akurat nie
ciekawi ich nic specjalnego. Ot, po prostu dlatego, ze
kilka szpitali w wojewddztwie nie moze si¢ dogada¢ w
sprawie ich hospitalizacji.

Tak wlasnie byto w przypadku Kazimierza N. z Go-
niadza, ktéry krazyt przez trzy dni pomiedzy szpitalami
w Grajewie, Lomzy i Bialymstoku. Pokonat w tym cza-
sie 400 kilometrow (oczywiscie w karetce), zas powo-
dem catej eskapady byty kamienie zotciowe oraz roz-
rusznik serca, ktéry zepsut si¢ akurat w momencie, w
ktorym podjeto decyzje o operacji. Cho¢ akurat wiado-
mos$¢ o awarii rozrusznika okazata si¢ wcale nie taka
pewna, skoro inaczej cala sytuacj¢ ocenili lekarze ze
szpitala w Grajewie, a inaczej lekarz ze szpitala
MSWiA w Biatymstoku. Jak ocenili sytuacje lekarze ze
Szpitala Wojewédzkiego im. J. Sniadeckiego w Bia-
lymstoku trudno powiedzie¢, cho¢ z kronikarskiego
obowigzku warto wspomnie¢, iz pacjent trafit w tzw.
migdzyczasie rowniez tam.

Nie ma wigkszego sensu opowiadanie poszczegol-

nych etapow tej podrézy, jednak jej podsumowanie robi
wrazenie: 75-letni cztowiek przez trzy dni krazyt w
erce pomigdzy trzema miastami, przejechat ponad 400
kilometréw, i co chyba najwazniejsze — nadal zyje.
A mieszkancy mijanych przez karetke miejscowosci
cmokali z aprobatg widzac, ze nasza sluzba zdrowia
ma si¢ coraz lepiej, skoro karetki tak czesto przejez-
dzaja nawet przez najbardziej zdawaloby si¢ za-
padle wioski.

Nie jest tajemnica, iz zdarzajq si¢ wypadki, gdy w bia-
tostockich szpitalach brakuje krwi do zabiegow. Zreszta
nie tylko w biatostockich, bo bynajmniej nie stanowia
one jakiego$ wyjatku w skali kraju. Po likwidacji cen-
trow krwiodawstwa, szpitale krew musza zamawiac
zbiorczo lub nawet indywidualnie do kazdego zabiegu.
Sek w tym, ze zamdéwionej krwi szpitale nie mogag
zwrécié. Taki system. Regionalne Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa musi bowiem czuwaé¢ nad
jakoscia tego bezcennego leku, a po wydaniu go nie ma
juz takiej mozliwosci. W efekcie wigc mozliwa jest —
przynajmniej teoretycznie — taka sytuacja, w ktorej za-
moéwiona krew z réznych powoddw niewykorzystana
trafia do zlewu. Na temat konkretnych wypadkéow w

innym tonie wypowiadaja si¢ proszacy o anonimowos¢
lekarze pracujacy na blokach operacyjnych, w innym
za$ dyrektorzy szpitali. Ci pierwsi nieoficjalnie przyz-
naja, ze przypadki wylewania niepotrzebnej krwi maja
miejsce, ci drudzy za$ zarzekaja sig, ze to niemozliwe.
System jest na tyle dziurawy, ze wiara w to, ze nie
marnuje si¢ ani kropelka krwi nalezy juz jedynie do
urzedowych prerogatyw dyrektorow szpitali. Nikt inny
nie musi w to wierzy¢, wigc tego nie robi.
I tak krew z posSwigceniem przez kogo$ oddana jest
nastepnie wylewana. Marne s szanse, zZe braki w jej
zapasach wypelni krew, ktéra zalewa wszystkich
czytajacych o tym procederze.

Jako ze w Polsce ustawa o ratownictwie medycznym
staje w centrum zainteresowania medidow i rzadzacych
tylko przy okazji wielkich tragedii, odnotowali$my os-
tatnio gwattowne ruchy legislacyjne, ktére pono¢ tym
razem juz na pewno doprowadzg do jej uchwalenia.
Pozyjemy, zobaczymy?

Jednak na razie z braku materialu nie mozemy jesz-
cze oceniaé przyjetej przez milosciwie nam panujacy
Sejm ustawy, dlatego warto pochyli¢ si¢ nad projektem.
Tutaj za$ mamy kilka pomystow, ktére niekoniecznie
podobaja si¢ fachowcom, na co dzien zajmujacym si¢
ratownictwem. Ws$rdd nich najwigksze kontrowersje
budzi pomyst kierowania do wypadku zespotéw ra-
towniczych, w ktdérych nie bedzie... lekarzy. Ich miejsce
maja zaja¢ wyszkoleni ratownicy medyczni, ktérzy po
przybyciu na miejsce ocenia, jakiej specjalnosci lekarza
trzeba wezwaé. Lista lekarzy gotowych do przyjecia
wezwania ma by¢ stworzona i co miesigc aktualizo-
wana przez pracownikow wojewody.

Co najciekawsze, tworcy ustawy milczaco zaktada-
ja, ze lekarze ci beda gotowi do fachowej interwencji
non stop, nie przebywajac jednoczesnie na dyzurze.
Moze to problem wydumany — ale mozna si¢ chyba
zastanowié, co bedzie, gdy lekarz zostanie wezwany
np. podczas Swietowania chrzcin? OczywiScie wia-
domo, ze przypadkow lekarzy, ktérzy po pracy ura-
czg si¢ gramem alkoholu bedzie niewiele (bo jak wia-
domo jest to Srodowisko raczej abstynenckie), ale co
zrobi¢ z tymi, ktorzy akurat beda przebywali np. w
kinie doprawdy nie wiadomo, a przeciez kinomanéw
mamy wsrod lekarzy bardzo wielu. No cé6z, niek-
torzy z nich beda musieli polubié jeszcze horrory.

SPROSTOWANIE

W nr.1(36) Medyka Biatostockiego w tekscie ,, Badacz
mozgu — prof. Maksymilian Rose” na str. 18 w zdaniu
»Zadaniem, ktorym najwigcej si¢ szczycit i ktére naj-
wiecej pochtaniato mu czasu i mysli bylo opracowanie
cytoarchitektoniki mézgu Marszatka Jozefa Pitsudskie-
go (Cunge1928)” wkradt si¢ btad rzeczowy. Winno by¢
(Cunge1938).
Za btad przepraszaja autorzy: M. Sopek i
M. Szkudlarek.
[
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W TYM NUMERZE CZYTAJ:
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bedzie cacy
Pytanie do...

== str, 38

Nie ma chyba osoby, ktdra nie narzekataby na tegoroczng zime. Za-
szronione okna samochodow, zamarznigte drzwi autobusow, totalna
porazka komunikacji miejskiej i drogowcow, zeszklone spojowki
przechodniow... A pomysle¢, ze kiedy$ zimy bywaly o wiele bar-
dziej mrozne.

W tym numerze Mfodego Medyka kolejne pytanie zadane przez
nasza redakcje. Tym razem na celowniku pojawita si¢ Dyrektorka
Biblioteki Gtownej. Kontrowersje wokot przeslicznej biblioteki
znajdziecie w dziale — ,,Pytanie do...”.

Tym, ktérzy w tym roku rozpoczynaja staz podyplomowy
serdecznie polecam skrot najwazniejszych informacji dotyczacych
aspektow formalno-prawnych i ekonomicznych przysztej pracy —
»Repetytorium stazowe”.

Poniewaz w dzisiejszych czasach coraz modniejsze staja si¢
deklaracje: ,,Ja walentynek nie obchodz¢”, nasza redakcja przekor-
nie podpytata niektérych naukowcdw, jak to bywa z tq miloscig?
I c6z si¢ okazalo? Profesor Skowronski i prof. Bodzenta-tukaszuk
sa skorzy do gwattownych uczu¢. Ba... nawet mozna oczarowac ich
od razu. Przy doc. Szamatowiczu trzeba trochg¢ popracowac, ale jak
juz sig rozkreci... Docent Kedra gotow jest nawet do mitosci plato-
nicznej... Wigcej czytajcie w dziale ,,On Air”.

Mimo ze ttusty czwartek juz za nami i wigkszo$¢ z nas nie mia-
ta dylematu ,,zjes¢, czy nie zjes¢ paczka”, pamigtajmy o tych, kto-
rym jedzenie nie kojarzy si¢ z przyjemnoscia. Jezeli, kogo$ z Was
bezposrednio dotyczy ten problem lub jestescie zainteresowani
zaburzeniami odzywiania — serdecznie namawiam do przeczytania
artykutu Ani Kamockiej — ,,Je$¢ czy nie jes¢”.

Nadszedt czas na tzw. ostatki. Cho¢ akademiki nawet w czasie
postu beda dudnity od muzyki i nikt nie zrezygnuje z organizo-
wania imprez posypujac swoja gtowe popiotem, wszystkim oddaja-
cym si¢ uciesze tanecznej redakcja Mlodego Medyka zyczy nieza-
pomnianej zabawy.

AHawid Zwarg=
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Pytanie do...

Dyrektor Biblioteki

EX TEMPORE ... EXTEMPORE ... EX TEMPORE

rytuje nas poglebiajacy si¢ z roku na rok brak ksiazek!
W wypozyczalni dostgpne s jedynie pojedyncze eg-
zemplarze. W trakcie wypozyczen przed biblioteka two-
1z si¢ gigantyczne kolejki. Tworza sig rowniez listy. De-
speraci koczuja od $witu, aby dosta¢ lepsza, nowsza po-
zycje. Jest to konieczne, bowiem w trakcie egzaminow
zarzuca si¢ nam, ze naczytaliSmy si¢ ksiazek sprzed trzy-
dziestu lat i powtarzamy te same nieaktualne informacje.
Problem dotyczy wszystkich zakow i wszystkich kierun-
kow.
W czytelni sytuacja nie wyglada lepiej. Ksiazka jest
jedna albo nie ma jej wcale...?
Liczby pokazuja, ze po 2002 roku liczba kupowa-
nych podrecznikow nie wyglada optymistycznie.
I tak:

w roku 2001 zostato zakupionych 1889 podreczni-
kéw na sume 80816,28

w roku 2002 — 1739 vol. nasum¢ 8331235
w roku 2003 — 515 vol. nasumeg 17925,55
w roku 2004 — 897 vol. nasum¢ 38407,85
w roku 2005 — 1057 vol. nasume 46701,83

Konia z rzgdem temu, kto zrozumie dlaczego tak si¢
dzieje? Pragng zwrdci¢ uwagg, ze na naszej uczelni two-
rzone sg nowe kierunki, przybywa studentow,
ksztalceni sg studenci anglojezyczni. Biblioteka oprocz
tego, ze powinna by¢ tadna, powinna by¢ rowniez dobrze
zaopatrzona w ksiazki. Obecna sytuacja nie przynosi nam
chluby, a przede wszystkim jest coraz wiekszym utrapie-
niem dla studentow.

Pojawiajace sig¢ na stronie Biblioteki nowe bazy da-
nych sa na pewno ogromng pomoca dla pracownikow
naukowych, studentom jednak na etapie studiow potrzeb-
ne sa podreczniki. Od czegos przeciez trzeba zaczac?

Dlaczego pomimo wigkszej liczby studentow i pow-
stajacych nowych kierunkow dokonuje si¢ tak mizernych
zakupow ksigzek? Dlaczego na Radzie Bibliotecznej wy-
stapita Pani z propozycja przekazania wszystkich zao-
szczedzonych w roku 2004 pienigdzy na magazynowanie
zwarte? Czy pigkne magazyny sa wazniejsze od podsta-
wowych potrzeb studentow? Z czego pochodzg zao-
szczedzone fundusze?

Student (Imie i nazwisko znane redakcyi).

Odpowiada

Danuta
Dabrowska-Gharytoniuk
p-o. Dyrektor Biblioteki Gtéwnej AMB

ednym z zadan biblioteki akademickiej jest gro-

madzenie i wypozyczanie podrgcznikow. Nie ma w
tym nic dziwnego, ze kazdy student chciatby, aby bi-
blioteka zabezpieczyta mu komplet podrgcznikow.
Niestety zadna biblioteka nie jest w stanie zrealizowaé
takich oczekiwan.

Ponizej przedstawiam wykres ilustrujacy wptywy
podrecznikéw w poszczegdlnych bibliotekach akade-
mii medycznych w latach 2000-2003 oraz tabelg z licz-
ba studentdéw i wskaznikiem zakupu na studenta.

Wykres pokazuje, ze w latach 2000-2002 zakupi-
lismy rekordowg liczbg¢ podrgcznikow w pordwnaniu z
innymi akademiami medycznymi.

Roczna wplywy podracenikéw | shiyptow
w bibliotekach uetslni madycznych
w latach 20002003
3300
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Zrédfo: Anna Grygorowicz, Matgorzata Gorczewska, Kamila Mamorska, Gromad:

Od 2003 roku nabywamy znacznie mniej egzempla-
rzy jednego tytutu. Najczesciej od dziesieciu do dwudzie-
stu pigciu, rzadko czterdziesci, sporadycznie pigédziesiat.

Przed 2003 rokiem do zbioréw wiaczano po sto, a
nawet dwiescie czterdziesci ksiazek tego samego ty-
tutu. Byto to bardzo kosztowne i nieracjonalne. Czg¢sto
po dwdch-trzech latach ukazywato si¢ nowe zmienione
wydanie, wowczas kupowano tylko kilka ksiazek.

W efekcie aktualne wydanie byto dostepne w kil-
ku, czasem kilkunastu woluminach, zas dwiescie to-
mow zalegato na potkach, a studenci na kilka dni przed
terminem wypozyczen tworzyli listy kolejkowe, aby
dosta¢ te najnowsze egzemplarze.

Zmieniony we wrze$niu 2003 r. regulamin
wypozyczen zwigkszyt obieg podrecznikow. Notujemy
staly wzrost wypozyczen przez studentéow. 2003 r. —
24 421, 2004 r. — 34 620, 2005 r. — 38 098.

Aby uchroni¢ si¢ przed nietrafionymi zakupami
zwrocitam si¢ do wyktadowcow z prosba o wskazanie
obowiazujacych podrecznikoéw oraz literatury zale-
canej. Na podstawie otrzymanych wykazow literatury
dokupimy brakujace pozycje.

Srednio na

1 studenta

w L. 2000-
2003

Srednio na
1 studenta
W roku

Biblioteka Liczba

Podreczniki

AM studentéw

zbioréw w polskich bibliotekach medycznych w latach 2000-2003 - Analiza
wynikéw ankiety. W: XXIIl Konferencja Problemowa Bibliotek Medycznych s.17

| lozms! Biatystok 1,76 0,44
' Poznan 6100 6800 0,90 0,23
Lublin 5500 5000 11 0,28

Gdanisk 4700 5000 0,94 0,24

Wroclaw 3900 5000 0,78 0,20

Krakow 2500 8000 0,31 0,08

Szczecin 1500 2420 0,62 0,16

L6dz 1000 6000 0,16 0,04
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Od roku pracuj¢ nad projektem moderniza-
cji czytelni studenckiej. W nowej czytelni licz-
ba ksigzek wzrosnie ponad dwukrotnie. Aktual-
nie, ze wzgledu na brak miejsca, do czytelni
wilaczamy zwykle po dwa egzemplarze tego
samego tytutu.

Jak zaoszczedzilam $rodki na system

zwartego magazynowania

m od 2003 r. ksigzki kupujemy z rabatem do
30%

m do zbiorow archiwalnych zaprzestano
kupowania literatury popularnonaukowej,
poradnikéw dla pacjentéw oraz literatury
pigknej. Kupujemy wyltacznie ksiazki
naukowe zgodnie z potrzebami kadry
naukowej i studentow;

m zaprzestano wysytania nieodptatnie kopii
artykutéw w ramach wypozyczen migdzy-
bibliotecznych (oszczg¢dnos¢ ok. 10 tys. zt
rocznie);

m gtéwne zrodla oszczednosci wiaza si¢ z
przystapieniem biblioteki do konsorcjow
udostepniajacych bazy danych oraz wiacze-
niem si¢ do projektu elektronicznego
przesytania kopii dokumentéow — doc@med.
Zaprenumerowanie przez biblioteke wszy-
stkich tytutow czasopism, z ktorych korzy-

staja nasi naukowcy w bazach, kosztowatoby

Biblioteke¢ ponad 800 tys. zt rocznie.
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O korzySciach ze zwartego
magazynowania

Repetytorium
stazowe

Najwazniejsze informacje, dotyczqce
odbywania stazu podyplomowego
przez lekarza.

Czas trwania stazu
Staz podyplomowy trwa 13 miesigcy. Zasady odby-

wania stazu podyplomowego normuje Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z 24 marca 2004 r. w sprawie stazu

podyplomowego lekarza i lekarza stomatologa. (Dz. U.

Nr 57, poz. 553)

Staz rozpoczyna si¢ kazdego roku 1 pazdziernika
albo 1 marca. Czgsto jednak juz przed tym terminem
odbywaja sie w szpitalach szkolenia, np. z BHP. Szkole-
nia te sa obowiazkowe i musi wzia¢ w nich udzial kazdy
lekarz stazysta. Warto wigc wezesniej w szpitalu w ktd-
rym bedziemy odbywac staz podyplomowy zasiggnaé
informacji odnosnie terminu szkolenia.

Gdzie odby¢ staz?

Miejsca stazowe przydziela Okregowa Izba Lekar-
ska odpowiednia do miejsca odbywania stazu. Na decy-
zj¢ OIL, zgodna lub nie z naszymi preferencjami ma
wplyw $rednia ocen z catego okresu studiéw (potwier-
dzona przez dziekanat!) oraz ewentualne opinie jakie
mogg wystawi¢ stazystom opiekunowie kot naukowych,
kierownicy oddziatéw lub klinik, w ktorych udzielali si¢
bedac studentami. Opinie nalezy ztozy¢ w OIL wraz z
dokumentami, sktadanymi przy ubieganiu si¢ o staz po-
dyplomowy.

Co i kiedy w Okregowej Izbie Lekarskiej?

Na staz zapisujemy si¢ w siedzibie Okregowej Izby
Lekarskiej (OIL). Nalezy przygotowac nastgpujace do-
kumenty:

1. Wniosek o przyznanie ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu lekarza/ lekarza dentysty, wpisanie
na list¢ cztonkéw oraz wpis do rejestru okregowej
izby lekarskiej — wydawany przez OIT (tzw. wnio-
sek W1)

2. Odpis dyplomu ukonczenia uczelni.

3. Zaswiadczenie z uczelni o $redniej ze studiow.

4. Kserokopia dokumentu tozsamosci (2 pierwsze stro-

... EXTEMPORE ... EX TEMPORE

Zainstalowanie systemu zwartego magazy- ny dowodu osobistego).
Dowdd zmiany nazwiska (o ile jest konieczny).
Potwierdzenie statego zameldowania na terenie wo-
jewodztwa
Kserokopia decyzji o nadaniu NIP.
Zaswiadczenie o stanie zdrowia.
O terminie sktadania powyzszych dokumentéw do-
wiedzie¢ si¢ wigcej mozna na stronach Okregowych Izb
Lekarskich.
Umowa o prace i wynagrodzenie

Lekarz stazysta zatrudniany jest na podstawie umo-
Wy o pracg na czas okreslony. Otrzymuje on zasadnicze
wynagrodzenie miesigczne przez caty okres odbywania
stazu w wysokosci 60% przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia poprzedzajacego rok, w ktérym lekarz

nowania zwigkszy o blisko 50% pojemnos¢ ma- 5.
gazynu. Ponadto umozliwi uruchomienie kom- 6.
puterowej rezerwacji podrecznikow przez stu-
dentoéw. Informatycznie do wdrozenia tej ushugi 7.
jestesmy gotowi od kilku lat, jednak ze wzgledu 8.
na przetadowanie magazynu nie mozna jej uru-
chomi¢. Zdalna rezerwacja ksiazek rozwiaze
réwniez problem kolejek i koczowania od switu
przed wypozyczalnia. Podreczniki bedzie moz-
na zamowi¢ przez Internet z dowolnego kompu-
tera.

Komentarz
Bylo be, bedzie cacy!

EX TEMPORE
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EX TEMPORE ... EX TEMPORE

EX TEMPORE

rozpoczyna staz. W roku akademickim 2005/2006
byto to, 1.403 zk brutto, 968 zl netto. Od pensji
odprowadzamy jako stazysci 10 zt miesiecznie na
izby lekarskie.

Lekarz stazysta zobowigzany jest do odbycia
miesigcznie szeSciu dyzurow. W ustawie nie ma
nic o ich dtugosci, ale mozemy przyjac, ze chodzi
o dyzury 16 godzinne. Dyzury odbywane sa w
aktualnym miejscu stazu (oddziale, klinice, pogo-
towiu ratunkowym, itp.). Za dyzury stawka wyno-
si 50% stawki godzinowej. (Godzinowa stawke
zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego stazy-
sty ustala si¢ zgodnie z zasadami ustalonymi w art.
32j ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 poz. 408,
z pézn. zm.). Kwoty ptacone przez szpitale moga
si¢ nieznacznie roznic.

Praca

Zakres zdobywanych umiejetnosci reguluje
»Lramowy program stazu podyplomowego” stano-
wiacy zatacznik do rozporzadzenia ministra. Na
staz podyplomowy sktadaja si¢ staze czastkowe
(m.in. z choréb wewngtrznych i krwiolecznictwa,
chirurgii ogoélnej, intensywnej terapii) i obowiaz-
kowe szkolenia (m.in. z orzecznictwa lekarskiego,
bioetyki, prawa medycznego i problematyki
HIV/AIDS).

Opieke nad stazysta sprawuje koordynator
szkolenia stazysty. Kazdy lekarz stazysta rozpo-
czynajac staz podyplomowy otrzymuje tzw. Karte
Stazu Podyplomowego. Jest w niej miejsce na
potwierdzenie zaliczenia kazdego ze stazy cza-
stkowych. Staz czastkowy zalicza kierownik od-
dziatu badz kliniki wpisujac zaliczenie we wiasci-
we miejsce Karty Stazu Podyplomowego.

Co po stazu?

Zaliczenie stazu potwierdza wiasciwa Okre-
gowa Rada Lekarska i dokonuje odpowiedniego
wpisu do wniosku lekarza o przyznanie ograniczo-
nego prawa wykonywania zawodu.

Staz podyplomowy konczy si¢ Lekarskim Eg-
zaminem Panstwowym. Egzamin odbywa si¢ jed-
noczesnie w catym kraju w miejscach ustalonych
przez dyrektora CEM w porozumieniu z mini-
strem wilasciwym do spraw zdrowia. Dla stazu
rozpoczetego 1 pazdziernika dzien egzaminu przy-
pada na 15 listopada, za$ dla stazu, ktory zaczat si¢
1 marca roku poprzedniego egzamin bedzie 15
kwietnia

— Przydatne portale internetowe: -,

www.mz.gov.pl — strona Ministerstwa
Zdrowia — mozna na niej znalez¢ rozporzadze-
nie ministra dotyczace stazu podyplomowego
www.nil.org.pl — strona Naczelnej Izby
Lekarskiej gdzie mozna znalez¢ info o Okre-
gowej Izbie Lekarskiej, ktorej podlegamy.
www.mlodylekarz.pl — najczgsciej zadawane
pytania dotyczace stazu, LEP i specjalizacji
www.cem.edu.pl

Jesce...

rofilaktyka Zaburzen Odzywiania Wsréd

Mtodziezy” — to tematyka II Ogoélnopolskich
Warsztatoéw Szkoleniowych, ktore odbyly si¢ w gru-
dniu, ubiegtego roku, w Warszawie. Organizacjq za-
jety sie Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow
Medycyny IFMSA-Poland oraz Podlaskie Stowarzy-
szenie Pomocy Psychologicznej, Psychoprofilaktyki i
Psychoedukacji.

Jako Koordynator Ogolnopolskiego Projektu
,Zaburzenia Odzywiania”, miatam przyjemnosé
poprowadzi¢ te warsztaty wraz z mgr Anetg Wrob-
lewska — cztonkiem Polskiego Towarzystwa Chore-
oterapii, pracownica NZOZ Osrodka Psychoterapii
Medyczne;.

Kompendium zaburzen odzywiania

m spadek masy ciata o co najmniej 15% wagi
oczekiwanej dla wieku i wzrostu

m Iek przed utyciem mimo znacznej niedowagi

m zaburzona interpretacja ksztattu i cigzaru
wlasnego ciata

® nieobecnosé co najmniej 3 cykléw menstrua-
cyjnych

m rozwoj choroby — gt. 13-15 r.z.

BULIMIA

m nawracajace epizody objadania si¢ o charak-
terystycznym przebiegu, wystepujace co
najmniej 2 razy w tygodniu przez 3 miesiace

m zachowania majace na celu zapobieganie
wzrostowi masy ciata podczas napadow
obzarstwa (prowokowanie wymiotdw,
naduzywanie Srodkdw przeczyszczajacych,
glodzenie sig, intensywne ¢wiczenia fizy-
czne)

m nadmierny wptyw ksztaltow i cigzaru ciata
na samooceng

m mozliwe zaburzenia cyklu miesigcznego

m rozwdj choroby — gt. 17-21 r.z.

KOMPULSYWNE
OBJADANIE SIE

m powtarzajace si¢ napady niekontrolowanego
objadania

® nie stosowanie destruktywnych metod
obnizania wagi

m nadwaga i zmniejszenie aktywnosci fizycznej

m unikanie jedzenia w towarzystwie

® niska samoocena
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czy nie jeSc¢ ?77?

Problem anoreksji, bulimii czy kompulsywnego
objadania si¢ jest czesto u nas lekcewazony. W kra-
jach gdzie zauwazono juz problem mowi sie, ze zja-
wisko to przyjmuje rozmiary epidemii. Spora czg$¢
naszego spoteczenstwa nie zauwaza niebezpieczen-
stwa, a tymczasem juz jeden procent polskich nasto-
latkow choruje na anoreksje, a okoto osiem procent
na bulimig.

Pelng para

Pomyst projektu zrodzit si¢ dwa lata temu, kiedy
nawigzalisSmy kontakt z Osrodkiem Psychoterapii
Medycznej w Bialymstoku. Funkcje opiekuna mery-
torycznego objat Jacek Sochacki — psycholog klinicz-
ny i psychoterapeuta. To gtéwnie dzigki niemu i jego
pracownikom projekt ruszyt od razu pelng para. W
marcu i kwietniu 2004r. zorganizowalismy w O$rod-
ku warsztaty dotyczace problematyki zaburzen odzy-

cie zaje¢ staramy sie uswiadomic nastolatkom, grupie
najbardziej podatnej na zaburzenia odzywiania, co —
poza trywialnymi sensacjami z oktadek kolorowych
czasopism — kryje si¢ pod takimi hastami jak: anorek-
sja, bulimia czy kompulsywne objadanie si¢. Pod-
kreslamy konsekwencje nieracjonalnych zachowan w
dazeniu do utrzymania idealnej sylwetki, walczymy z
mitami i przesadami, dostarczamy adresy punktow
pomocy.
Zaangazowanie

W migdzyczasie inne oddziaty IFMSA-Poland
rozpoczgly przygotowania do realizacji projektu w
swoich miastach. Projekt rozwinat si¢ na skale ogol-
nopolska. W trakcie Zjazdu Delegatow w Biatym-
stoku, 8-10 IV 2005r., udato nam si¢ zorganizowac |
Ogolnopolskie Warsztaty Szkoleniowe ,,Profilaktyka
Zaburzen Odzywiania Wsréd Mtodziezy”. Poprowa-

Fot. | Ogolnopolskie Warsztaty ,Profilaktyka Zaburzen Odzywiania W$réd Mtodziezy*.

wiania oraz warsztaty przygotowujace do prowadze-
nia zaje¢ psychoprofilaktycznych w szkotach $red-
nich — peer education. Zainteresowanie byto ogromne.

Skad tak duze zaangazowanie studentow AMB?
Po pierwsze — w szpitalach stykamy si¢ z pacjentami
cierpiacymi na zaburzenia odzywiania, wigc jako
przyszli lekarze potrzebujemy wigcej informacji do-
tyczacych tych chordb. Rozumiejac mechanizmy roz-
woju choroby, schematy myslenia i zachowania pac-
jentek bedzie nam tatwiej w przysztosci rozpoznawac
chorobe. Po drugie — statystyki dowodza, ze student-
ki medycyny stanowia grupe wysokiego ryzyka wy-
stapienia tych schorzen.
Nieracjonalne zachowania

W listopadzie 2004r. rozpoczeliSmy realizacje
projektu w szkotach srednich. To dzigki ogromnemu
zaangazowaniu moich ,,wspotedukatorek” — Marty
Skrodzkiej, Elizy Augustyniak oraz Karoliny Kossa-
kowskiej — udato nam si¢ dokonaé rzeczy na pozor
niemozliwych. W ciagu tylko jednego roku szkolnego
w naszych zajeciach psychoprofilaktyki zaburzen od-
zywiania uczestniczyto ponad 1600 uczniéw z czte-
rech liceéw Biategostoku: I11., X1, IT oraz VII. W trak-

dzit je psychoterapeuta Jacek Sochacki oraz mgr Ane-
ta Wroblewska, a uczestniczyli w nich studenci repre-
zentujacy praktycznie wszystkie uczelnie medyczne
Polski. Na efekty nie trzeba byto dtugo czekaé — licz-
ba zapalencow do prowadzenia naszego projektu w
innych miastach Polski rosnie. Zorganizowali$my
wiec drugie juz warsztaty, tym razem w Warszawie.
Spotkali si¢ tam studenci AM Biatystok, AM Lublin,
UM L6dz, PAM Szczecin, AM Warszawa i AM Wro-
claw.

Projekt nie méglby zaistnie¢ gdybym nie spotka-
fa na swojej drodze tylu ludzi wrazliwych na potrze-
by drugiego cztowieka, aktywnych, niezawodnych,
zawsze pomocnych. Takich oséb byto bardzo wiele i
za to wszystko bardzo im dzigkuje.

Alteri vivas oportet, si vis tibi vivere — cieszg sig,
ze tak wielu ludzi wiasnie tak zyje.

Anna Kamocka

Wiecej informacji
o projekcie:
www.ifimsa.amb.edu.pl
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Haust powietrza i haust dymu

V4

JACY JESTESMY... JACY JESTESMY... JACY JESTESMY...

r

r

Dzien z zycia niepalgcego

Poniedzialek

7:20
Jak co rano spiesz¢ si¢ do mojej ukochanej
Alma Mater by podja¢ trud nauki. Przed wej-
$ciem do PSK-a czeka juz na mnie thum niko-
tynomaniakéw. Szary dym zastania mi oczy.
Starajac si¢ nie oddycha¢, prébuje zlokalizo-
waé drzwi. Uff... udato si¢. Nabieram haust
powietrza!

7:40

Czekam przed szatnig na reszt¢ grupy. Staram
si¢ nie zbladzi¢ w okolice sklepiku, bo niestety
od rana czu¢ tam papierosy. Nieprzyjemna won
dociera wszedzie. Moze lepiej oddalic sig¢ juz w
kierunku klinik?

7:45

Wchodzac po schodach robie co moge by
zmniejszy¢ do minimum czg¢stos¢ oddechéw na
minute. Ciemnieje mi przed oczami, ale gdy-
bym oddychal czgsciej gryzacy dym niechyb-
nie podraznitby moje alergiczne drogi odde-
chowe. Skutek bytby gorszy. Na kazdym pét-
pietrze porozrzucane sg niedopatki. Marzg by
znalez¢ si¢ juz przed klinika.

7:55

Nie mam szczgscia. Kto$ przed chwilg palit na
korytarzu. Wszedzie smrodliwie i popielato-
-szaro. Odczuwam mdtosci. Otwieram na o$-
ciez okno i mimo siarczystego mrozu wysta-
wiam glowe na zewnatrz. Lepiej si¢ juz prze-
zigbié!

8:00

Bogu dzigki! Zaczynam ¢wiczenia. ..
9:30

Mamy 15 minut na kawe i drugie
$niadanie. Zbiegamy klatka schodo-
wa do sklepiku. Staramy sig¢ to zrobi¢
jak najszybciej, zeby nie przesigknaé
smrodem do szpiku kosci. Bytbym
liderem wyscigu, ale sprawe utrudnia
,Zastona dymna”.

9:35

Kupitem sobie kawe i kanapke, ale nie
dam rady jej zjes¢ w miejscu na to przez-
naczonym. Fetor papieroséw dochodzi z
obu klatek schodowych i sku-

pia si¢ w okolicach sklepiku. ____ R

Id¢ jes¢ koto szatni.

040 | I Tu FezBKOWAC

kliniki, ale jak pomysle co si¢ dzieje na scho-
dach? Odechciewa mi si¢ je$¢, wyrzucam pot
kanapki do kosza!
9:41
Postanowitem pdjs¢ do ogolnej toalety i odrzu-
cito mnie juz od progu. W sedesie plywaja nie-
dopatki. Powoli dostaj¢ migreny od tych smro-
dow.
12:00
Koniec ¢wiczen na dzi$. Idziemy na wyktady.
12:30
Pod budynkiem Anatomii Patologicznej kiebig
si¢ tlumy ,,zadymiarzy”. Znéw z trudem, pra-
wie po omacku lokalizuj¢ drzwi.
12:40
Probuje wejs¢ do meskiej toalety. Niestety
zndw mam pecha. Czg$¢ natogowcdw, chyba
zmarzlakéw, postanowita, ze mimo mrozu nie
zrezygnuje z dymka. Zaczynam si¢ dusic.
13:00
Na wyktadzie pokazuja nam zmiany
w ptucach spowodowane dymem pa-
) pierosowym. Mowig o innych nie-
przyjemnych skutkach palenia. Probu-
je zgadnaé ile papierosow ,,wypali-
tem”, w taki sposob jak dzi$, od po-
czatku studiow? Zaczynam zastana-
wia¢ si¢ nad tym, dlaczego moj orga-
nizm, od zawsze nienawidzacy dymu i
tego charakterystycznego smrodu, musi
odpowiadac za to co robig inni? Dlaczego
nie mozna kogo$ zabi¢ nozem, pistoletem
czy innym narz¢dziem, a mozna powolutku
i bez konsekwencji u$mierca¢ innych pa-
pierosem?!!
16:00
Wracam do domu i od ra-
— 4 zu $ciagam z siebie $mier-
dzace petami ciuchy. Wrzu-
cam je do pralki. Jutro

Fetor chyba wpadt na PALDEWTA , 26 PALEWIE czeka mnie kolejna prze-
'

ten sam pomyst. Moze
lepiej zjem w drodze do

prawa.

sipop2i zowrowiu 7. Crop
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Farmakoedukacja po batkansku

Serbia. Jeszcze do niedawna to stowo ozna-
czato dla nas jedynie odlegty kraj batkanski
na potudniu Europy u zbiegu dwdch rzek: Du-
naju i Sawy, powstaly z rozpadu bytej Jugo-
stawii. Teraz, po miesigcznym pobycie w tym
kraju, to samo stowo przywotuje w nas wiele
mitych wspomnien i kojarzy si¢ z urzekajacymi
miejscami, otwartymi ludzmi i romantycznymi
zachodami stonca nad brzegiem Ada Ciganlija,
czy w ruinach Kalemegdan. A wszystko to za
sprawa studenckiego programu wymian mig-
dzynarodowych, organizowanego przez IPSF
(International Pharmaceutical Students' Federa-
tion), a koordynowanego na AMB przez Mtoda
Farmacj¢. Dzigki niemu od 1 do 31.08.2005
roku odbywalismy w stolicy Serbii — Belgra-
dzie praktyke farmaceutyczna.

stoku. Juz na dworcu w Belgradzie zostalismy
bardzo ciepto przyjeci i otoczeni opieka przez
cztonkéw NAPSer (National Association of
Pharmacy Students-Serbia & Montenegro). W
trojke zamieszkalismy w prywatnym mieszka-
niu jednego z nich. MieliSmy do dyspozycji
komfortowe i dobrze wyposazone dwupokojo-
we mieszkanie z salonem, kuchnia, tazienka i
kotem wtascicieli. Kot byt najczestszym gos-
ciem w naszym mieszkaniu.
Kawusia, maszyny i papierzyska

Przez pig¢ dni w tygodniu odbywalismy
praktyke: dwoje z nas w fabryce farmaceutycz-
nej ,,Galenika” a jedna osoba w aptece.

Praktyka w ,,Galenice” to byla super przy-
goda. Tak najkrocej mozna by byto podsumo-
wac nasze spotkanie z ta firma. Kazdego dnia

uczestniczyliSmy w pracach no-

Fot. W laboratorium nowych form farmaceutycznych Centrum Technologii
Farmaceutycznej Galeniki.

Czolgi i bomby?

Na wie$¢ o naszym wyjezdzie do Serbii
czesto bylismy pytani, dlaczego akurat tam zde-
cydowalismy sig jecha¢, czy nie boimy sie czot-
gow, bomb? Wielu osobom ten kraj kojarzy sie
z wojng i wielkg tragedia. Mozemy wszystkich
uspokoi¢ — czolgi owszem byly, ale jedynie w
muzeum. Wspdtczesny Belgrad to nowoczesne
i bezpieczne miasto, z catag pewnoscia warte zo-
baczenia. O wyborze tego kraju zadecydowaty:
ciekawy program wymiany i zachecajace relac-
je osob, ktore odbywaty tam praktyke w ubie-
ghych latach.

Biednie nie bylo

Z Polski pojechalismy tam we trdjke: Ewe-
lina Wolczynska z AM w Warszawie oraz Beata
Karpiuk i Darek Rozkiewicz z AM w Biatym-

wych departamentéow, poznawa-
liSmy cata Sciezke jaka przecho-
dzi lek, poczawszy od momentu
jego projektu w komputerze az do
wprowadzenia do obrotu. Typowy
poczatek naszego dnia, to przepi-
sowe kawkowanie. Gdy juz upo-
raliSmy si¢ z tym zadaniem, cala
nasza miedzynarodowa ekipa
(serbsko-polsko-finska) w ogol-
nym $miechu i radosci udawata
si¢ do laboratorium. Tam w pra-
cowni nowych form leku — produ-
kowalismy mikropeletki, granu-
lowalismy, powlekalismy tabletki
po to, by na koniec je bada¢ w la-
boratorium analitycznym, uzywa-
jac najnowszych technologii i
procedur. Podczas kolejnych spot-
kan w fabryce, zastanawiali$my
si¢ jak przenies¢ produkcje na-
szych tabletek ze skali laboratoryjnej do pot-
przemystowej i przemyslowej. Poznawalismy
rézne maszyny, szlaki technologiczne. Innego
dnia z kolei przygladaliSmy sig¢ pracy dziatu sta-
bilnosci (gdzie w wielkich komorach, w okres-
lonych warunkach $rodowiskowych, jest
sprawdzana trwatos¢ lekow) i pracy dziatu ba-
dan przedklinicznych, mieszczacego sie przy
miejskim szpitalu. Na koniec w dziale zapew-
nienia i kontroli jakosci sprawdzaliSmy, czy
wszystkie procedury zostaty zachowane i z ty-
mi wszystkimi wynikami udali$my si¢ do de-
partamentu rejestracji. Tam zapoznawalismy
si¢ z réznymi formularzami, druczkami, doku-
mentami, ustawami — stowem masa dokumen-
tow. Na szczescie nie trwato to zbyt dtugo i juz
nastgpnego dnia pokazano nam dziat grafiki
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komputerowej, gdzie wlasnie opracowywano
szat¢ graficzng opakowania nowego leku.
Potem jeszcze byt dzial promocji i marketingu,
gdzie uczestniczyliSmy w spotkaniu z przed-
stawicielami medycznymi.
A tymczasem w aptece...

Praktyka w aptece polegata natomiast prze-
de wszystkim na sporzadzaniu lekow receptu-
rowych np. masci, roztwordéw, proszkoéw. Poza
tym pracownicy apteki starali si¢ przekazac
nam jak najwigcej informacji o funkcjonowaniu
aptek w Serbii, co pozwolitlo na wzbogacenie
wiedzy o wiadomosci z zakresu prawodawstwa
farmaceutycznego, rejestracji lekow, przecho-
wywania, wydawania produktéw leczniczych,
prowadzenia rejestru. W aptece byla bardzo
sympatyczna atmosfera, wszyscy byli bardzo
pomocni i zyczliwi, dzigki czemu praktyka tam
przebiegata bezstresowo, a jednoczesnie bardzo
ciekawie.

Serbskie rytmy

W wolnym czasie zwiedzalismy. Belgrad,
to pigkne miasto z wieloma zabytkami, obfitu-
jace w muzea, galerie, teatry. ByliSmy pod wra-
zeniem ruin zamku Kalamegdan, z ktérych roz-
taczatl si¢ przepiekny widok na panorame¢ ca-
tego miasta. Z uwagi na fakt, ze dominujaca
tam religia jest prawostawie, w Serbii jest wiele
cerkwii i monasterow. Bylismy w kilku, migdzy
innymi w trzeciej co do wielkosci na $wiecie
prawostawnej $wiatyni Sw. Sawy. W upalne dni
jezdzilismy na plazg, a wieczorami wraz z inny-
mi studentami odbywajacymi w Serbii praktyke
farmaceutyczna (m.in. z Finlandii, Hiszpanii,
Portugalii i Rumunii) oraz cztonkami NAPSer
spedzaliSmy czas w przytulnych kafejkach i
dyskotekach, gdzie bawiliSmy si¢ w rytmach
serbskiej muzyki! Jedng z atrakcji byt takze
BeerFest i open-air techno party Heinekena, na
ktore przybyto kilka tysigcy osob. Wyzywienie
musieliSmy zorganizowa¢ we wlasnym zakre-
sie, ale z racji tego, ze ceny produktow spozyw-
czych byly niemal identyczne jak w Polsce, nie
stanowito to problemu.

Z sentymentem i u§miechem wspominamy
nasz pobyt w Serbii. WrécilisSmy do Polski pet-
ni nowych wrazen, bogatsi w ciekawe doswiad-
czenia 1 nowe znajomosci. Na pewno nigdy nie
zapomnimy spedzonego tam czasu i wszystkim,
ktérzy rozwazaja mozliwo$¢ skorzystania z
programu SEP polecamy wyjazd do Serbii.

Beata Karpiuk
Darek Rozkiewicz

Aktualne informacje dotyczace mozliwosci
wyjazdu studentéw Farmacji aptecznej AMB
(nie tylko do Serbii) uzyskasz piszac na adres:

mfarma@amb.edu.pl.

Czy wierzysz

Prof.

Jan Skowronski
— Klinika
Ortopedii

i Traumatologii.

Prof.

J. Skowronski:
Jezeli ufa¢ ostatnim
odkryciom neuro-
chemii, to wierze.
M. M.: A przezyl pan taka milo$¢?

Prof. J. Skowronski:

Czy przezylem ? Pewnie tak... w zamierzchtej
przesztosci.

M. M.: Czy taka milosé¢

dodaje skrzydel w pracy naukowej?

Prof. J. Skowronski:

Praca naukowa nie idzie w parze zazwyczaj z ta
super mtodoscia, ale sadzg, ze dobrze ulokowane
uczucie uskrzydla.

M. M.: Pana uskrzydlilo?

Prof. J. Skowronski:

Mozna powiedzie¢, ze w okresie studenckim mnie
czasami mitos¢ uskrzydlata.

Doc.
Jacek
Szamatowicz -
Klinika Ginekologii.

Nie wierzg¢ w mitos¢

od pierwszego spoj-

f rzenia. To moze by¢

tylko zafascynowanie.

Ja w kazdym badz ra-

zie nigdy takiej mitos-

ci nie przezytem. Owszem zdarzato mi si¢ zaurocze-

nie. Co$ tam zaiskrzyto migdzy mna a dziewczyna,

ale to nie byta mitos¢. Ja mam taka przypadtos¢, ze

wolno si¢ rozkrgcam, ale jak juz si¢ rozpedzg... to
trudno mnie zatrzymac.

Zauroczenia tak naprawde przeszkadzaja w

pracy naukowej. Potwornie rozpraszaja. Kiedy wy-

konywaliSmy dos$wiadczenia wszystko si¢ prze-
/, - dtuzato i na wyniki trzeba byto

dlugo czeka¢. Ale powiem
jeszcze inng rzecz — na-
uka to jest taka kobieta,
ktéora mozna poko-
pac, zostawi¢, wy-
rzuci¢ i zawsze do niej

wroci¢, i ona zawsze cie-
bie przyjmie. Nauka jest wtasnie taka

«~  specyficzna kobieta.
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w mitoS¢ od pierwszego wejrzenia?

Dr Karol Kaminski
— Klinika Kardiologii.

Dr K. Kaminski: Wierzg w fas-
cynacje od pierwszego spoj-
rzenia, a ona moze si¢ przerodzic¢
w wielka mitos¢, taka na cale
zycie. Sam przezylem takie zau-
roczenie, ktore przerodzito si¢ w
milos¢. A kiedy juz jest mitosé,
pojawia si¢ cel i wszystko odnaj-
duje swoje miejsce. Ma swdj
porzadek. W przeciwnym razie
wszystko zaczyna si¢ mieszac.

M. M.: Milosé dodaje skrzydel?
Dr K. Kaminski: Bez watpienia.
Sprawia, iz cztowiek odnajduje
wlasciwa kolejnos¢ w zyciu. To
ona daje rados¢ i pozwala rozwi-
jac sig w pracy. Mitos¢ pokazuje
co jest w zyciu najwazniejsze.

Prof.
Anna
Bodzenta-hukaszuk
— Klinika Alergologii.

Prof. A. Bodzenta-Lukaszuk:
Oczywiscie, jestem jej ,,przypad-
kiem”. Byto to uczucie do mojego
meza i trwa ono juz dwadziescia
jeden lat. Mysle, ze ta mito$¢ od
pierwszego wejrzenia byta tez z
jego strony. A moze to byto tylko
zauroczenie? Trudno znalezé tg

granicg. Miedzy ludzmi jest jed-
nak co$ chemicznego, co przycia-
ga do siebie i oddziatuje.

M. M.: Czy taka milo$¢ pomaga
w pracy naukowej?

Prof. A. Bodzenta-Lukaszuk:
Trudne pytanie. Mysle, ze dodaje
skrzydet. Jednak tylko w takich
okolicznosciach, gdy ta druga
osoba ma podobne zainteresowa-
nia. Muszg tez by¢ ustgpstwa. Nie
moze by¢ tak, ze i jedna i druga
osoba
swoje zamitlowania naukowe.
Wtedy odbywa si¢ to kosztem ko-
gos. Mdj maz na pewnym etapie
powiedziat ,,dwoch naukowcow
w domu to troche za duzo”.
Stwierdzil, ze skoro jestem bar-
dziej zaawansowana w pracy
naukowej, to ja bede ja kontynu-
owata. MySle jednak, ze mitos¢
pomaga w realizacji wspdlnych

réwnocze$nie realizuja

planow, wspdlnych marzen. Mi-
to$¢ od pierwszego spojrzenia to
niesamowite uczucie i dotyczy lu-
dzi w kazdym wieku. Mowig to
na podstawie obserwacji swoich
pacjentoéw. Sadze, ze szczesliwym
czlowiekiem jest ta osoba, ktora
cos takiego przezyta.

Prof. Janusz Dzieciol
— Zaktad Anatomii Prawidlowej

Prof. J. Dzigciol: Moje do$wiad-
czenia osobiste sa rdzne, nato-
miast moja mito$¢ — to mito$¢ od
pierwszego spojrzenia. Wpadia
mi w oko jak si¢ to potocznie mo-
wi i trwa to lat trzydziesci. Za-
czelo si¢ to jeszcze przed slubem
pare tadnych lat. Najpierw byla to
moja sympatia, potem zona i tak
zostato.

M.M: Czy taka milo$¢ dodaje
czy odbiera skrzydel w pracy
naukowej?

Prof. J. Dzigciok: Jezeli jest to
zdrowa mitos¢ to na pewno po-
maga. Natomiast jezeli jest to
mitos¢ chora, z elementem zaz-
drosci, podejrzliwosci to przesz-
kadza.

Doc. Boguslaw Kedra
— Klinika Chirurgii Ogélnej
i Gastroenterologicznej.

Mito$¢ to bardzo trudne stowo,
czgsto naduzywane w dzisiejszym
Swiecie. Bo co to jest mitos¢? To
jest pewien kompromis, partner-
stwo, przyjazn. Czesto ludzie my-
la zauroczenie z mitoscia, a prze-
ciez zauroczenie to biochemia
impulséw, mito$¢ zas to uczucie
rozwijajace si¢. Ja przyznam sig¢
nawet wierz¢ w mitos¢ platonicz-
ng, bo jest bardziej szlachetna i
nigdy nie rani.

Mitoscia od pierwszego spoj-
rzenia jest moja zona. Jezeli ma
si¢ oparcie w bliskiej osobie to
tatwiej jest przezy¢ trudnosci zy-
ciowe, ktoére czegsto nas dotuja,
ttamsza. Wowczas czlowiek moze
si¢ wyzali¢, a nawet wyplakac.
Zycie nie jest uslane rézami i
kazdy ma chwile zawahania.
Spokojny dom, pozwala na akty-
wnos$¢ zawodowa. Jest to wazne
zwlaszcza dla chirurga, bo Zle si¢
dzieje gdy swoje niepowodzenia
domowe przenosi on do miejsca
pracy. Dzigki mitosci jest si¢ jak
16dz podwodna, ktora zawsze
wyplywa na powierzchni¢ wody.

zebrata MMS

ON AIR... ON AIR... ON AIR... ON AIR... ON AIR... ON AIR...
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Pacjent specjalista

HUMOR... HUMOR... HUMOR... HUMOR... HUMOR... HUMOR...

Ponizsze repetytorium dotyczy trudnosci z jakimi
moze si¢ spotkac¢ kazdy lekarz w kontaktach z pa-
cjentem, niezaleznie od specjalizacji — swojej i pa-
cjenta.

Pacjent uczony - typ ekstrawertyczny, znawca
wszelkich tematéw, a zwlaszcza medycznych.
Rozpoznaje tabletki po kolorach i wielkosci. Dla
takiego wszelka diagnostyka jest niewystarczajaca,
a kazdy zastosowany lek jest niewlasciwy — pacjent
taki zna lepsze metody lecznicze. Uro-
jenia wielko$ciowe sa czegste —
zwlaszcza podczas obchodu. Pacjent
uczony — jest przekonany, ze lekarze

i farmaceuci, przed udzieleniem pora-
dy innym pacjentom, winni skonsulto-
wac si¢ z jego domowym biurem ,,ztota
raczka”. Zazwyczaj juz przed pierwsza
wizytg pacjent uczony wykonal sobie
wszelkie mozliwe badania i sam posta-
wil diagnozg¢. Najczestsza przyczyng
schorzen u takiego jest promieniowa-
nie emitowane przez pilota od tele-
wizora.

Pacjent naturalny - takiego
rzadko spotkamy w gabinecie. Dla-
czego? Ano, taki pacjent ma prze-
pasta apteke pelng wszelakiego
zielska. Zielsko jest dobre na
wszystko, potrafi nawet wyle-
czy¢ chorobe genetyczna. Na-
turalny pacjent pija zidtka przy
kazdej okazji. We wtasnej kuchni ma destylarnig i
mndstwo zmurszalych ksigg botanicznych. Umie
rozmawia¢ z babkami lancetowatymi. Wierzy w
homeopatyczne wlasciwosci jadu mrowek z laséw
deszczowych. Pacjent naturalny oskarza firmy far-
maceutyczne i rzad o spisek, a lekarzy o niedosta-
teczng wiedze i brak wiary w sity natury.

Pacjent sceptyk - z takim nie pogadasz. We-
dlug niego, lek ma przede wszystkim dziatania
uboczne. Wszystkie dziatania uboczne wystepuja u
niego juz od samego patrzenia na tabletke. Poja-
wia si¢ u specjalisty tylko dowieziony przez pogo-
towie. Sam nie traci czasu na zb¢dne podrézowanie
po gabinetach lekarzy, ktérzy na niczym si¢ nie
znajg i cheg od niego tylko pieniedzy. Pacjent taki
zazwyczaj duzo pali — bo na co§ w koncu trzeba
umrze¢.

Pacjent roszczeniowy - coraz czeiciej spoty-
kane zjawisko. Gdy uratowaé takiemu zycie, ten
oskarza o ztamanie zebra w czasie reanimacji. Jesli
czyta pras¢ kobieca, z pewnoscia oskarzy potozni-

ka swojej matki, o molestowanie seksualne lub o
pedofilig. Witamina C u takiego stworzenia powo-
duje chorobg nowotworowa — oczywiscie z winy
lekarza. Pacjent roszczeniowy spedza wieczory na
obmyslaniu bezbolesnego sposobu ztamania nogi
na szpitalnych schodach. W szpitalu kontroluje
stan sanitarny wszelkich pomieszczen, wisi na stu-
chawce rozmawiajac z wlasnym adwokatem, pod
pacha nosi zeszyt skrzetnie notujac kazde uchybie-
nie bogatych ludzi w biatych fartuchach, z ktérych
mozna jeszcze co$ zedrzec.

Pacjent hipochondryk — najczeiciej spoty-
kane zjawisko w Polsce i na §wiecie. Rodzina ta-
kiego pacjenta juz dawno si¢ od niego wypro-
wadzita. Jest on znanym bywalcem w kazdej
przychodni specjalistycznej. Z pielggniarkami i
resztg personelu utrzymuje kontakt nawet po
dyzurach. Czasami dzwoni do profesora,
specjalisty chirurga o 2.00 w nocy, bo
wlasnie oddat stolec. Dla takiej jed-
nostki zadne wyniki laboratoryjne,
nie sa nawet zadowalajace, a te z po-
granicza normy sa juz gleboka pato-
logia wymagajaca leczenia szpitalnego.
Pacjent hipochondryk najlepiej czuje
si¢ w gabinecie lekarskim. Godzinami
potrafi opowiada¢ o swoim ztym sta-
nie zdrowia. Uwaga — przy tempe-
raturze 37 °C u takiego pojawiaja
si¢ majaczenia i drgawki. Obec-
nie tacy ludzie najczesciej cho-
ruja na ptasia grype.

Pacjent upojony - z takim pogadasz o wszy-
stkim, w szczegdlnosci o zaletach picia na mrozie.
Pacjenta takiego zazwyczaj nic nie boli i nic mu nie
dolega. Czuje si¢ dobrze dopdki w jego krwi krazy
etanol. Jezeli poziom etanolu spada ponizej pewne;j
granicy, pacjent traci przytomnos¢ i moze symulo-
waé padaczke. Swietnie zna sie na lekach zawiera-
jacych najmniejsze ilosci alkoholu — spozywa je
profilaktycznie. Takiemu nie wolno si¢ sprzeci-
wia¢, bo mozna wyladowaé na traumatologii z rana
szarpang nosa.

Gozdzikowa — stosunkowo nowe zjawisko w
praktyce lekarskiej. Chodzi z pharmindeksem
przykutym do moherowego czarnego pasa. Taka
pacjentka nie przychodzi do lekarza, z powodu
nieznanej sobie patologii. Przychodzi ona, zeby
przetestowac lekarza z leczenia i diagnostyki bo-
lo6w glowy w geriatrii. Ma wlasny gabinet na Sa-
skiej Kepie, jest szefowg Kliniki Nowatorskiego
Leczenia Hipochondrii W$réd Sasiadow.
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Studenckie Towarzystwo Naukowe rokrocznie organizuje konferencje naukowa,
ktorej glownym celem jest zaprezentowanie dorobku naukowego studentow medveyny i
mlodych lekarzy, spotkanie z lekarzami, pracownikami naukowymi naszej uczelni oraz
wvlonienie w formie Konkursuwyraininjacych sig prac naukowych,

I Miedzynarodowa Konferencja Studentow Medyeyny i

Milodych Lekarzy odbedzie sie 27-28 kwietnia 2006 r. w Bialymstoku. Podezas sesji
tematveznych: pediatryeznej, kardiologicznej, internistveznej, chirurgicznej, nauk
podstawowyveh, ginekologicznej i stomatologicznej mlodzi medvey beda mieli okazje
raprezentowa¢ swoj dotychezasowy dorobek naukowy w formie prezentacji ustnej badz
plakatowej. Warunkiem wystapienia na konferencji jest zakwalilikowanie przez komisje
streszezenia pracy | przeslanie go na adres internetowy stn@amb.edu.pl. W konferencji moie
wzine udzial Kakdy zainteresowany. Studenci, cheacy otrzyvmad certyfikal uczesiniciwa
powinni wypelni¢c formularz rejestracyjny, Ktory dostepny jest na stronie internetowej
konferencji.

Oceny poszczegolnyeh prac dokona jury, w sklad, Ktorego wchodza pracownicy
naukowiAkademii Medyeznejw Bialvmstoku.

Konferencja odbywaé¢ sie bedzie w sali wykladowej Samodzielnego Publicznego
Sepitala  Klinicznego AMB oraz sali wykladowej Samodzielnego Dziecigcego Szpitala
Klinicznego AMB

Serdecznie zapraszamy wszystkich do wzigein wdzialy w  konferencji. W celu
uzyskania dokladniejszych informacji prosimy o odwiedzenie naszej strony internetowej
wwwamb.eduplisin. Wszelkie pytania prosze kierowac pod adres sin@amb.edu.pl lub
dizwonic pod numer 0 693 708 438,
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