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490 milionów  
na inwestycje w SPSK‑a

Za tę sumę zbudujemy 
nowoczesne centrum medyczne 
– mówi rektor AMB,  
prof. dr hab. Jan Górski
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Budujemy gmach dla Wydziału 
Pielęgniarstwa i Ochrony Zdrowia 
z czterema salami wykładowymi 
i licznymi salami seminaryjnymi (pi‑
saliśmy o nim w poprzednim nume‑
rze Medyka). W najbliższym czasie 
ruszy przebudowa i rozbudowa Uni‑
wersyteckiego Szpitala Klinicznego. 
Użyłem nazwy, która już na dniach 
będzie funkcjonować, wraz ze zmia‑
ną statusu naszej uczelni. W szpitalu przewidziane są również 
liczne sale dydaktyczne. Rektor wypowiada się na ten temat 
w bieżącym numerze naszego pisma. W fazie projektowania jest 
gmach dla Wydziału Farmacji. Należy się spodziewać, że również 
z salami dydaktycznymi. Serce rośnie, a jednak…

Na łamach ostatnich numerów Medyka, w części studenckiej 
pisma rozgorzała dyskusja na temat wykładów. Od pewnego czasu 
są one obowiązkowe. Wprowadzenie obowiązku wynikało z nikłe‑
go zainteresowania tą formą kształcenia. Jaki jest efekt? Odsyłam 
do artykułu zamieszczonego w bieżącym numerze Młodego Medy‑
ka. Bardzo często, i owszem, sale wykładowe są zapełnione (wy‑
kładowca sprawdza listę obecności). Jednak audytorium stanowi 
najczęściej rozgadana gromada młodych słuchaczy. Przypomina 
to bardziej jarmark, aniżeli wykład. Słaby wykładowca? Niecieka‑
wie mówi? Nie potrafi zainteresować słuchaczy? A może ta forma 
nauczania już się zdezaktualizowała? Może akurat trafił się taki 
słaby studencki rok? Wśród tych licznych przyczyn, z których 
wszystkie są prawdziwe, nie wymienia się zasadniczych. Otóż 
słuchanie, to zwykle bierna i nudna czynność. O porywającego 
i równie kompetentnego wykładowcę, który potrafiłby zelektryzo‑
wać słuchaczy bardzo trudno. Może się zdarzyć, że w uczelni jest 
taki jeden, dwóch, może kilku. Nie rodzą się co dzień. Z własnej 
praktyki studenckiej mógłbym wymienić czterech. Wielokrotnie 
słuchałem wykładów zarówno ekstremalnie interesujących, jak 
i krańcowo nieciekawych. Zdarzało się, że w nieudolny sposób 
prowadzili wykłady ludzie niezwykle kompetentni, niektórzy 
o wielkich zasługach dla nauki. Pan Bóg nie obdarzył ich darem 
przekazywania wiedzy. 

Jak więc zaradzić niezręcznej dla studentów i wykładowców 
sytuacji? Skasować wykłady? To trudna i ryzykowna decyzja. 
Można zapewne zmniejszyć ich liczbę, zastępując formą inter‑
aktywnych seminariów. Wówczas słuchacze sami przygotowują 
się do referowania określonych zagadnień. Wykładowca pełni 
rolę moderatora, korygując i dopełniając wypowiedzi studentów, 
a także wystawiając im odpowiednie oceny. Zapewne nie jest 
to łatwe, ale mogłoby być częściowym wyjściem z kryzysowej 
sytuacji. Ta forma prowadzenia zajęć jest stosowana w naszej 
uczelni. Może warto ją rozszerzyć? A może sprowadzać ciekawych 
i obdarzonych charyzmą naukowców z innych ośrodków w kraju, 
może i z zagranicy. Takich, którzy przyciągną tłumy słuchaczy. 
Ta forma, być może powoli zacznie wkraczać na nasze uniwer‑
syteckie podwórko. To inicjatywa prodziekana zajmującego się 
kierunkiem nauczania medycyny w języku angielskim. W nie‑
długim czasie planowany jest cykl wykładów z chirurgii. Jeden 
z wykładowców, to znany chirurg z Niemiec, drugi z USA. 

Jedno jest pewne – najwyższy czas, aby coś w tej materii 
zmienić. Wszak budujemy nowe i nowoczesne sale wykładowe 
i seminaryjne. Może warto również zadbać o to, żeby właściwie 
spełniały swoją rolę. Zachęcam do dyskusji, którą zainicjowali 
studenci. 

Dodam na koniec, że nasi młodzi koledzy z redakcji Mło‑
dego Medyka zaproponowali czytelnikom zmodyfikowaną formę 
swojej części pisma. Chęć wyróżnienia się, to sympatyczne pra‑
wo młodości. Proszę się nie zdziwić, że „młoda” część naszego 
miesięcznika od dziś ma swoją okładkę (oceniam ją jako sym‑
patyczną) i jest czytana od tyłu, i do góry nogami. Ach ta mło‑
dość! A ja naiwnie sądziłem, że w propozycjach i pozycjach już 
nic nowego nie da się wynaleźć.
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S zpital Kliniczny Akademii 
Medycznej w Białymsto‑
ku rozpoczął działalność 15 
grudnia 1962 roku. Budynek 

szpitala projektowano w pierwszej 
połowie lat pięćdziesiątych. Więk‑
szość klinik funkcjonuje w nie‑
zmienionej formie od początku jego 
istnienia. Przy planowanych 45 lat 
temu 660 łóżkach SPSK‑a posiada 
ich obecnie aż 860. Znacząco wzrosła 
liczba personelu a także studentów. 
Obecnie jest to szpital przestarzały, 
zatłoczony, bez możliwości dalszego 
rozwoju i dostosowania do wymagań 
współczesnej medycyny. Dotychczas 
przeprowadzone i aktualnie trwają‑
ce prace inwestycyjne, finansowane 
ze środków Ministerstwa Zdrowia 
oraz funduszy unijnych, poprawiają 
funkcjonowanie tylko nielicznych 
segmentów SPSK‑a. Większość kli‑
nik nie spełnia warunków określo‑
nych w rozporządzeniu Ministra 
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 
roku (Dz.U. Nr 213 poz 1568 w spra‑
wie wymagań, jakim powinny od‑
powiadać pod względem fachowym 
i sanitarnym pomieszczenia i urzą‑
dzenia zakładu opieki zdrowotnej). 
Jedynie kompleksowa przebudowa 
i rozbudowa może stworzyć warunki 
do dalszego wypełniania przez szpital 
jego funkcji statutowych. Przesłanki 

te legły u podłoża decyzji o podjęciu 
intensywnych działań zmierzających 
do uzyskania środków z budżetu pań‑
stwa na inwestycję, mającą na celu 
przebudowę i rozbudowę SPSK‑a. 
Starania te uwieńczone zostały suk‑
cesem. W tegorocznej ustawie bu‑
dżetowej zapisano dla naszej uczelni 
środki w wysokości 490 milionów 
złotych!!! z przeznaczeniem na uno‑
wocześnienie szpitala. Prace nad pro‑
jektem i rozbudową zaczynają się już 
w bieżącym roku.

Celem projektu jest stworzenie, 
w oparciu o zasoby SPSK‑a, w dro‑
dze ich sukcesywnej modernizacji 
i rozbudowy, nowoczesnego ośrodka 
klinicznego, dydaktycznego i nauko‑
wego. Umożliwi on realizację zadań 
diagnostyczno‑terapeutycznych oraz 
potrzeb dydaktyczno‑naukowych na‑
szej uczelni. Podstawą działań będzie 

współczesna koncepcja lecznictwa za‑
mkniętego pod postacią stworzenia 
„intensywnej” części szpitala, roz‑
szerzenia procedur chirurgii jednego 
dnia, dyscyplinarnej integracji roż‑
nych jednostek, umożliwiającej racjo‑
nalne, wspólne wykorzystanie apara‑
tury i zasobów ludzkich. Realizacja 
projektu nowoczesnego szpitala jest 
możliwa tylko we właściwych warun‑
kach organizacyjno‑lokalowych. Ko‑
rzystną stroną projektu jest to, że roz‑
budowa szpitala może odbywać się 
na wystarczająco dużym terenie, przy‑
legającym do szpitala klinicznego, 
którego właścicielem jest Akademia 
Medyczna (a niebawem Uniwersytet 
Medyczny) w Białymstoku. 

Projekt składa się z dwóch części.
Cześć pierwsza projektu dotyczy •	
modernizacji istniejącego budyn‑
ku szpitala. Ten etap inwestycji nie 
wiąże się ze zwiększeniem liczby 
łóżek. W wielu specjalnościach na‑
stąpi nawet zmniejszenie ich liczby. 
Utworzone zostaną sale 2– 4 oso‑
bowe z węzłami sanitarnymi.
Część druga projektu dotyczy roz‑•	
budowy szpitala – stworzenia no‑
wej kubatury, przeznaczonej przede 
wszystkim do realizacji nowych 

Na przebudowę 
i rozbudowę 

SPSK‑a zapisano 
w ustawie 

budżetowej 490 
milionów złotych!

Supernowoczesny 

ośrodek kliniczny

cd. na str. 7 
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rozmowa miesiąca

Czy choroby nowotworowe u dzieci podobne 
są do tych chorób nowotworowych, które do-
tykają dorosłych? 
Absolutnie nie. U ludzi dorosłych 
mamy do czynienia przede wszyst‑
kim z rakami. Natomiast u dzieci rak 
występuje rzadko, a jeżeli już, to do‑
tyka głównie młodzież w drugiej de‑
kadzie życia, w wieku około 15 lat, 
czyli w okresie wejścia w tzw. wiek 
dorosły. Najwięcej chorób nowotwo‑
rowych przypada na piąty, szósty rok 
życia dziecka. Najczęściej są to bia‑
łaczki, nowotwory ośrodkowego ukła‑
du nerwowego, nowotwory pocho‑
dzenia zarodkowego. Po tym okresie 
jest tego znacznie mniej, bo zmienia 
się charakter nowotworów. Częściej 
występują ziarnice złośliwe, guzy lite 
typu mięsaków. 

Jak dużej populacji dzieci dotyczą choroby 
nowotworowe?
Liczba dzieci u których występuje cho‑
roba nowotworowa waha się w grani‑
cach 1200 – 1300 zachorowań rocznie. 
W przypadku dorosłych są to znacze‑
nie większe liczby – od 130 do  140 tys. 
zachorowań w roku. Jednak ten 1 proc. 
zachorowań dzieci nie powinien nas 
uspokajać, gdyż w ostatnich 10 latach 
liczba dzieci w kraju zmniejszyła się 
z 10 do 8 milionów. Tak naprawdę 
więc częstość zachorowań wzrosła. 

Przeczytałam w Internecie wypowiedź 
prof. Jerzego Kowalczyka, krajowego kon-
sultanta ds. hematologii i onkologii dziecięcej 

i włosy zjeżyły mi się na głowie. Okazuje się, 
że w Polsce choroby nowotworowe u dzieci 
rozpoznaje się dopiero w najbardziej zaawan-
sowanym stadium.
To prawda. Nas specjalistów też 
to przeraża i też niejednokrotnie włosy 
nam się jeżą na głowie. A dzieje się 
tak dlatego, że często lekarze rodzinni 
zapominają, że choroby nowotworo‑
we dotyczą także dzieci i młodzie‑
ży. Brakuje im wiedzy, niedokładnie 
przeprowadzają wywiad…

…albo ograniczają się do pobieżnego bada-
nia. Osłuchają płuca, zajrzą w gardło, a bóle 
kości uznają – bo tak najłatwiej – za bóle 
wzrostowe.
Objawy choroby nowotworowej czę‑
sto są nietypowe i mogą sugerować 
tylko niegroźną infekcję. Jeżeli więc 
powiększone węzły chłonne, bóle sta‑
wów, nawracające infekcje nie pod‑
dają się leczeniu, to należy przestać 
z uporem maniaka podawać antybio‑
tyki, a czym prędzej skierować dziecko 
na badania i do specjalisty. 

Jakie objawy u dziecka powinny zaniepokoić 
rodziców?
Przewlekłe bóle głowy, których nie 
wiążemy z takimi przyczynami jak 
klasówka czy niechęć do szkoły. Za‑
niepokoić rodziców powinny także 
pojawiające się często poranne wymio‑
ty, stany podgorączkowe, nawracające 
infekcje, bóle kostne, bóle stawowe, 
powiększone węzły chłonne, zmia‑
ny na skórze. Istotne są też zmiany 

w zachowaniu dziecka. Jeżeli dziecko 
pełne energii przychodzi ze szkoły 
i kładzie się spać, to jest to już po‑
wód do wykonania mu morfologii. 
Natomiast, jeżeli robi się agresywne, 
nadpobudliwe, ma problemy z kon‑
centracją, przestaje się dobrze uczyć, 
nie ma apetytu, to też trzeba koniecz‑
nie przeprowadzić badania, aby wy‑
kluczyć to, co najgorsze. 

Czego rodzice powinni domagać się w gabi-
necie lekarza rodzinnego?
Zbadania całego dziecka. Oprócz osłu‑
chania płuc i zajrzenia w gardło, należy 
domagać się obejrzenia skóry, spraw‑
dzenia czy nie ma guzków podskór‑
nych, wybroczyn, sprawdzenia węzłów 
chłonnych, zbadania brzucha. Bywa 
tak, że trafia do nas dziecko z dusznoś‑
cią, ze zdiagnozowanym przez lekarza 
rodzinnego zapaleniem płuc. My nato‑
miast po dokładnym badaniu stwier‑
dzamy, że dziecko ma potężny guz 
w brzuchu. To pseudozapalenie płuc, 
to efekt licznych przerzutów. W takiej 
sytuacji rokowanie na wyzdrowienie 
dziecka jest bardzo złe. 

Przyczyną są niewiedza, lenistwo czy niechluj-
stwo zawodowe lekarza rodzinnego?
Na pewno powodem jest niewystar‑
czająca wiedza lekarza i oszczędność 
na pacjencie, które skutkują brakiem 
wystawiania skierowań na badania. 
Często powtarzamy naszym studen‑

Co przeraża onkologa dziecięcego
Z prof. Maryną 
Krawczuk‑Rybak, 
konsultantem 
wojewódzkim 
ds. onkologii 
i hematologii dziecięcej, 
kierownikiem 
Kliniki Onkologii 
i Hematologii Dziecięcej 
AMB, rozmawia 
Danuta Ślósarska.

cd. na str. 6 
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tom i lekarzom rodzinnym na szko‑
leniach, że jeśli leczenie nie przynosi 
efektów, to należy się zastanowić jaka 
jest przyczyna. Koniecznie trzeba zro‑
bić podstawowe badania, czasem zdję‑
cie albo USG brzucha. To nie kosztuje 
tak dużo. Dużo więcej kosztuje błąd 
w sztuce lekarskiej. 

W Polsce tylko 10 proc. dzieci chorych tra-
fia do specjalisty, w Europie Zachodniej 50 
procent. 
To prawda. Obecnie połowa rodziców 
przychodzi do nas sama i bez przepro‑
wadzonych badań. Czas oczekiwania 
na konsultację u naszych specjalistów 
wynosi najwyżej trzy dni, a jeżeli ro‑
dzice są bardzo zaniepokojeni badamy 
dziecko od razu. O błędach w rozpo‑
znaniu, o niefrasobliwej postawie leka‑
rza rodzinnego natychmiast informuję 
konsultanta wojewódzkiego ds. medy‑
cyny rodzinnej. Rodzice, którzy są za‑
niepokojeni stanem zdrowia dziecka, 
odmową lekarza rodzinnego wydania 
skierowania na badania lub brakiem 
postępów w leczeniu prowadzonym 
przez lekarza rodzinnego mogą zgło‑
sić się również do mnie. Jako że jestem 
konsultantem wojewódzkim ds. onko‑
logii dziecięcej mam znacznie większe 
możliwości wyciagnięcia konsekwen‑
cji wobec konkretnego lekarza.

Czy choroby nowotworowe u dzieci rozwijają 
się szybciej niż u dorosłych?
Znacznie szybciej, zwłaszcza u dzie‑
ci młodszych. Tu czas ma ogrom‑
ne znaczenie. Nowotwory wykryte 
we wczesnym stadium leczą się bar‑
dzo dobrze. Powiem na przykładzie 
neuroblastoma, który jest jednym 
z najcięższych guzów litych u dzieci. 
Jeżeli jest rozpoznany w I albo w II 

stadium, zwłaszcza u dzieci poniżej 
roku, to wyleczalność wnosi od 70 
do 80 procent, wykryty w III i IV sta‑
dium zaawansowania choroby zmniej‑
sza szanse do 30 procent. Białaczki, 
chłoniaki, guzy lite leczą się prawie 
w 100 procentach. Gorsze rokowania 
są w przypadku nowotworów wywo‑
dzących się z układu nerwowego, gdyż 
one wykazują lekooporność.

Jakie spustoszenie w organizmie dziecka po-
woduje leczenie przeciwnowotworowe?
W przypadku nowotworów stosuje 
się potrójne leczenie: chemioterapię, 

radioterapię, chirurgię. Leczenie che‑
mioterapią dzieci znoszą lepiej od do‑
rosłych. Skutki uboczne mogą być 
odlegle. Poprzez leczenie zaburza‑
my przecież tempo wzrostu dziecka, 
uszkadzamy narządy, które są w mo‑
mencie rozwoju, np. dziewczynka, 
u której naświetlamy lewą połowę 
klatki piersiowej, bo ma np. prze‑
rzut w płucach,może w przyszłości 
nie mieć piersi, ponieważ promie‑
nie uszkadzają jej zawiązek. Kilka‑
naście lat po leczeniu przeciwnowo‑
tworowym mogą nastąpić powikłania 
sercowe. Radioterapia jednej części 
twarzoczaszki spowoduje, że ta część 
będzie się rozwijała wolniej. Mogą 
wystąpić powikłania wzrokowe, za‑
ćma, uszkodzenie gałki ocznej, głu‑
chota. Dlatego tak ważne jest, aby 
choroby nowotworowe były diagno‑
zowane wcześnie, bo wtedy leczenie 
jest mniej agresywne.

Kiedy mówimy o wyleczeniu?
Po 5 latach wolnych od choroby uwa‑
żamy pacjenta za wyleczonego, co nie 
znaczy, że może zapomnieć o cho‑
robie. Jeden nowotwór predysponu‑
je do rozwoju kolejnego nowotworu. 
Liczba takich przypadków waha się 
w granicach od 8 do 10 procent.

Zaprzyjaźnia się pani ze swoimi pacjentami?
Jeżeli ktoś leczy dziecko 2 tygo‑
dnie, to może o nim zapomnieć, je‑
śli natomiast, tak jak u nas, leczenie 
trwa dwa, trzy lata, to nie sposób, 
aby pomiędzy dzieckiem, lekarzem, 
pielęgniarką, czy innymi osobami 
z personelu kliniki nie zaistniała 
zażyłość.

Uodporniła się pani na nieszczęście?
Tak się nie da. Mimo że staramy się 
zachować dystans, to i tak bardzo 
przeżywamy wszystkie niepowo‑
dzenia. Najtrudniejszym momentem 
jest ten, kiedy informujemy rodzi‑
ców, że już nie jesteśmy w stanie nic 
zrobić.

A kiedy dziecko umiera na oddziale?
To się zdarza bardzo rzadko. Szpital 
nie jest miejscem na odejście dziecka. 
Kiedy widzimy, że leczenie nie daje 
efektów i przynosi więcej szkód niż 
pożytku odsyłamy dziecko do domu. 
To jest najlepsze miejsce na spędzenie 
ostatnich dni.



rozmowa miesiąca
 cd. ze str. 5

Rodzice, którzy są zaniepokojeni stanem zdrowia dziecka, odmową lekarza rodzinnego 
wydania skierowania na badania lub brakiem postępów w leczeniu, prowadzonym przez 
lekarza rodzinnego mogą się zgłosić do:

Prof. Maryna Krawczuk- Rybak
Konsultant wojewódzki ds. onkologii i hematologii dziecięcej
Klinika Onkologii Dziecięcej AMB 
15-269 Białystok, ul. Waszyngtona 17, tel. 85/745-08-45/46

Dr hab. Sławomir Chlabicz
Konsultant wojewódzki ds. medycyny rodzinnej
Zakład Medycyny Rodzinnej i Pielęgniarstwa Środowiskowego
15-054 Białystok, ul. Mieszka 1 4b, tel. 85/732-68-20

Objawy choroby 
nowotworowej 

często są nietypowe 
i mogą sugerować 
tylko niegroźną 

infekcję. Mogą to być 
pojawiające się 

poranne wymioty, 
stany podgorączkowe, 

nawracające 
infekcje, bóle kostne, 

bóle stawowe, 
powiększone węzły 

chłonne, zmiany 
na skórze, zmiany 

w zachowaniu 
dziecka.
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zadań oraz mającej służyć po‑
prawie dotychczasowych warun‑
ków. Ta część projektu pozwoli 
na usprawnienie funkcjonowania 
jednostki poprzez dobudowę cią‑
gów komunikacyjnych i wprowa‑
dzenie właściwego systemu po‑
łączeń pionowych i poziomych. 
Są to zadania, których realizacja 
niezbędna jest w każdym współ‑
czesnym szpitalu.

Zadania szczegółowe:
Budowa nowoczesnego bloku ope‑•	
racyjnego złożonego z 15 sal opera‑
cyjnych wraz z wielostanowiskową 
salą wybudzeń. Bezpośrednie po‑
łączenie tego bloku z oddziałem 
intensywnej terapii;
Budowa oddziału intensywnej te‑•	
rapii złożonego z 30 łóżek przy 
zachowaniu dotychczasowego 
OIT‑u (10 łóżek) zlokalizowane‑
go w pobliżu SOR‑u;
Budowa nowego Zakładu Diag‑•	
nostyki Obrazowej wyposażone‑
go w najnowocześniejszą aparaturę 
diagnostyczną oraz modernizacja 
Zakładu Medycyny Nuklearnej, 
wyposażenie zmodernizowanego 
zakładu w PET;
Budowa Kliniki Psychiatrii (35 łó‑•	
żek) z tzw. „pobytem dziennym” 
Rozbudowa Kliniki Rehabilitacji •	
– utworzenie pracowni krioterapii, 
pracowni kinezyterapii, stworzenie 
pracowni hiperbarii tlenowej;
Budowa Oddziału Chirurgii Jed‑•	
nego Dnia;
Budowa centralnej sterylizacji •	
i pralni;
Budowa zaplecza administracyj‑•	
nego z pomieszczeniem na archi‑
wum, sal dydaktycznych, pracowni 
naukowych oraz budowa parkingu 
wielopoziomowego.

Po modernizacji i rozbudowie 
oraz dołączeniu szeregu wymienio‑
nych powyżej nowych zadań szpital 
liczyć będzie łącznie 840 łóżek. Stanie 
się nowoczesnym centrum medycz‑
nym. Wyrażam nadzieję, że będzie 
dobrze służyć mieszkańcom naszego 
regionu, miasta Białegostoku oraz 
uczelni.

Rektor AMB 
Prof. dr hab. Jan Górski



 cd. ze str. 4

Krajowa Rada Akredytacyjna 
Szkolnictwa Medycznego zo‑
stała powołana rozporządze‑
niem Ministra Zdrowia z dnia 

31 lipca 2001 r. (Dz.U.01.83.904).
W skład Krajowej Rady wchodzi 

12 członków, których powołuje i odwo‑
łuje minister właściwy do spraw zdro‑
wia, spośród kandydatów zgłoszonych 
w połowie przez uczelnie wymienione 
w art. 7 ust. 2 i 3 oraz w połowie przez 
samorząd pielęgniarek i położnych, 
stowarzyszenia i organizacje zawodowe 
pielęgniarek i położnych. 

Kadencja KRASzM trwa 4 lata.
Zgodnie z art. 8a ust. 6 ustawy 

z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pie‑
lęgniarki i położnej /Dz.U. z 2001 r. 
Nr 57, poz. 602 z późn. zm./, do zadań 
Krajowej Rady należą: 

ocena, czy szkoła wyższa ubiega‑•	
jąca się o akredytację spełnia stan‑
dardy kształcenia, w tym wymogi 
programowe określone odrębnymi 
przepisami;
bieżąca ocena spełniania przez szko‑•	
ły standardów kształcenia, w szcze‑
gólności poprzez wizytację szkół 
i analizę wyników nauczania;
występowanie do ministra właści‑•	
wego do spraw zdrowia z wnioskami 
o wydanie akredytacji lub jej cof‑
nięcie w przypadku nie spełniania 
standardów kształcenia.

Wszystkie uczelnie kształcące lub 
ubiegające się o kształcenie na kierun‑
ku pielęgniarstwo i/lub położnictwo 
obowiązane są uzyskać akredytację 
potwierdzającą spełnianie standardów 
kształcenia. Uzyskanie akredytacji po‑
twierdza certyfikat wydawany przez 
ministra właściwego do spraw zdrowia, 
na wniosek KRASzM. Brak akredyta‑

cji skutkuje zawieszeniem kształcenia 
i niemożnością uzyskania, przez ab‑
solwenta uczelni, prawa wykonywania 
zawodu pielęgniarki lub położnej. 

Skład Krajowej Rady Akredy‑
tacyjnej Szkolnictwa Medycznego 
na lata 2005 – 2009:

prof. dr hab. •	 Irena Wronska Aka‑
demia Medyczna w Lublinie – prze‑
wodnicząca
dr hab. n. med. •	 Piotr Małkowski 
Akademia Medyczna w Warszawie 
– wiceprzewodniczący
dr n. hum. •	 Maria Kózka Uniwer‑
sytet Jagielloński w Krakowie – se‑
kretarz

Członkowie:
mgr •	 Iwona Borchulska Ogólnopol‑
ski Związek Zawodowy Pielęgnia‑
rek i Położnych
dr hab. n. med. •	 Danuta Dyk Pol‑
skie Towarzystwo Pielęgniarek 
Anestezjologicznych i Intensywnej 
Opieki 
dr n. med. •	 Janina Fetlinska Pań‑
stwowa Wyższa Szkoła Zawodowa 
w Ciechanowie
dr n. med. •	 Grażyna Franek Polskie 
Towarzystwo Pielęgniarskie
dr n. med. •	 Grażyna Iwanowicz‑
‑Palus Polskie Towarzystwo Po‑
łożnych w Lublinie
mgr •	 Jolanta Kolasińska Naczelna 
Izba Pielęgniarek i Położnych 
prof. dr hab. n. med. •	 Elżbieta Kra‑
jewska‑Kulak Akademia Medyczna 
w Białymstoku 
dr n. med. •	 Barbara Prażmowska 
Ogólnopolski Związek Zawodowy 
Położnych
dr hab. n. med. •	 Maciej Wilczak 
Akademia Medyczna w Poznaniu.



Prof. dr hab. Elżbieta 
Krajewska‑Kułak jest członkiem 
Krajowej Rady Akredytacyjnej 
Szkolnictwa Medycznego na lata 
2005 – 2009.

Krajowa Rada Akredytacyjna 
Szkolnictwa Medycznego
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Zapraszamy do testowania no‑
wych kolekcji czasopism:

American Medical Association: 
Archives of Dermatology, Archives 
of Facial Plastic Surgery, Archives 
of General Psychiatry, Archives of In‑
ternal Medicine, Archives of Neuro‑
logy, Archives of Occupational The‑
rapy, Archives of Ophthalmology, 
Archives of Otolaryngology, Archives 
of Pediatrics & Adolescent Medicine, 
Archives of Surgery, JAMA: The Jou‑
rnal of the American Medical Asso‑
ciation, American Medican News;
oraz AIDS Journal Collection: 
Reactions Weekly, Sports Medici‑

ne, PharmacoEconomics, Pharma‑
coEconomics & Outcomes News, 
Pediatric Drugs, Molecular Diag‑
nosis & Therapy, International Jou‑
rnal of Pharmaceutical Medicine, 
Inpharma Weekly, High Blood Pres‑
sure & Cardiovascular Prevention, 
Disease Management & Health Out‑
comes, Drug Safety, Drugs, Drugs & 
Aging, Drugs & Therapy Perspecti‑
ves, Drugs in R & D, CNS Drugs, 
Clinical Pharmacokinetics, Clini‑
cal Drug Investigation, BioDrugs, 
American Journal of Cardiovascular 
Drugs, American Journal of Clinical 
Dermatology.                               

Państwowa Komisja Akredyta‑
cyjna (PKA) została utworzona 
1 stycznia 2002 roku. Podstawę 
jej działania stanowią przepisy 

ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyż‑
szym z dnia 24 lipca 2005 roku. Sie‑
dzibą komisji jest Warszawa.

Na czele struktury PKA stoi prze‑
wodniczący, dwóch wiceprzewodni‑
czących, sekretarz i 11 przewodni‑
czących zespołów kierunków studiów. 
Są nimi nauki:

1‑humanistyczne, 2‑przyrodnicze, 
3‑matematyczno‑fizyczno‑chemicz‑
ne, 4‑rolnicze, leśne i weterynaryjne, 
5‑medyczne, 6‑wychowanie fizycz‑
ne, 7‑techniczne, 8‑ekonomiczne, 
9‑społeczno‑prawne, 10‑artystycz‑
ne, 11‑wojskowe.

Organami kolegialnymi komisji 
są: Prezydium PKA i Prezydium Ko‑
misji Zespołu Kierunków Studiów.

Państwowa Komisja Akredytacyj‑
na działa na rzecz doskonalenia jakości 
kształcenia i obejmuje swą działalnoś‑
cią wszystkie uczelnie wyższe. Podda‑
nie się ocenie komisji jest obligatoryjne. 
Ocena negatywna niesie konsekwencje 
w postaci decyzji o zawieszeniu lub 
cofnięciu uprawnień do kształcenia 
na danym kierunku studiów.

Działania PKA mają na celu 
zwiększenie rangi i konkurencyjno‑
ści polskich uczelni wyższych oraz 
zapewnienie ich absolwentom wysokiej 
pozycji na krajowym i międzynarodo‑
wym rynku pracy. 

PKA współdziała z komisjami 
akredytacyjnymi innych państw i gru‑
pującymi je organizacjami międzyna‑
rodowymi.

Opracował 
 prof. Krzysztof Worowski



Państwowa 
Komisja Akredytacyjna

Prof. dr hab. Tadeusz Laudański 
został przewodniczącym Zespołu 
Medycznego Państwowej Komisji 
Akredytacyjnej.

23 kwietnia 2007 r., mgr Katarzyny 
Van Damme‑Ostapowicz, nt.: „Sa-
moocena jakości i zachowań zdro-
wotnych dzieci w Domu Dziecka” 
(promotor: prof. dr hab. Elżbie‑
ta Krajewska‑Kułak, recenzenci: 
prof. dr hab. Irena Wrońska oraz 
dr hab. Marek Szczepański) 

26 listopada 2007 r. – lek. Janu‑
sza Chełchowskiego, nt.: „Wcześ-
niactwo a morfologia płytek krwi’ 
(promotor: dr hab. Alicja Wasiluk, 
recenzenci: prof. dr hab. Maria 
Katarzyna Borszewska‑Kornacka 
oraz prof. dr hab. Elżbieta Macior‑
kowska). 

5 grudnia 2007 r., mgr Krystyny 
Kowalczuk nt.: „Narażenie zawo-
dowe pielęgniarek, położnych i leka-
rzy ze szczególnym uwzględnieniem 
agresji” (promotor: prof. dr hab. El‑
żbieta Krajewska‑Kułak, recenzen‑
ci: prof. dr hab. Irena Wrońska oraz 
prof. dr hab. Andrzej Cześnikie‑
wicz).

Pierwsze obrony 
rozpraw doktorskich 

na Wydziale 
Pielęgniarstwa AMB

Biblioteka
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Dydaktyka
Uruchomienie kształcenia na uni‑•	
katowym kierunku elektroradiolo‑
gia, jako jedyna akademia medyczna 
w Polsce;
Uzyskanie akredytacji wydziału •	
w zakresie kształcenia na kierunku 
położnictwo; 
Przekształcenie dotychczasowych •	
specjalności na zdrowiu publicznym 
w samodzielne kierunki – ratowni‑
ctwo medyczne (studia I stopnia) oraz 
dietetyka (studia I i II stopnia);
Wszczęcie procedury uruchomienia •	
kształcenia na studiach II stopnia 
na kierunku fizjoterapia; 
Opracowanie autorskich programów •	
kształcenia i przygotowanie planów 
studiów na kierunku elektroradiolo‑
gia oraz opracowanie nowych progra‑
mów kształcenia, zgodnie ze stan‑
dardami 2007 roku, i przygotowanie 
planów studiów na kierunkach: pie‑
lęgniarstwo, położnictwo, fizjotera‑
pia, dietetyka, ratownictwo medycz‑
ne, zdrowie publiczne; 
Ujednolicenie zasad egzaminu dy‑•	
plomowego na wszystkich kierun‑
kach kształcenia na Wydziale, obo‑
wiązujących od roku akademickiego 
2007/2008;
Ujednolicenie zasad nadzoru •	
nad kształceniem praktycznym 
na wszystkich kierunkach kształce‑
nia na wydziale; 
Wprowadzenie dzienniczków kształ‑•	
cenia praktycznego dla studentów 
I roku, rozpoczynających kształcenie 
w roku akademickim 2007/2008;
Opracowanie zasad realizacji praktyk •	
zawodowych; 
Ujednolicenie zasad pisania prac ma‑•	
gisterskich oraz licencjackich i ich 
zamieszczenie na stronie interneto‑
wej wydziału;
Rozpoczęcie budowy budynku Wy‑•	
działu Pielęgniarstwa i Ochrony 
Zdrowia.

Nauka
Rozpoczęcie procesu doktoryzo‑•	
wania – wszczęcie – 19, zamknię‑
cie – 3; 
Uzyskanie tytułów i stopni nauko‑•	
wych: tytułu profesora nadzwy‑
czajnego – Elżbieta Maciorkowska, 
doktora habilitowanego – Sławomir 
Chlabicz;
Zorganizowanie/współorganizo‑•	
wanie 10 konferencji naukowych 
w tym: 5 międzynarodowych i 5 
o zasięgu krajowym;
Redakcja/współredakcja podręcz‑•	
ników/skryptów/monografii – 23;
Autorstwo/współautorstwo roz‑•	
działów w podręcznikach/skryp‑
tach/monografiach – 76; 
Liczba publikacji uwzględniająca •	
rejestrację w „Current Contens” 
– 84, liczba publikacji uwzględ‑
niająca rejestrację w „Medline” 
– 137, liczba publikacji uwzględ‑
niająca także punktację „Impact 
Factor” – 85 (łączna wartość – IF 
– 132,992);
Recenzowanie podręczników w roku •	
akademickim 2006/2007 – 8.

Inne osiągnięcia
Odznaczenia – Medal Komisji Edu‑•	
kacji Narodowej: prof. dr hab. med. 
Sławomir Terlikowski, dr hab. med. 
Marek Szczepański;
Zorganizowanie Dnia Otwartego •	
Wydziału Pielęgniarstwa na dzie‑
dzińcu pałacu Branickich, 17 marca 
2007 roku;
Zorganizowanie udziału studentów •	
kierunku pielęgniarstwo w „Stu‑
denckich spotkaniach z bezdom‑
nością – nadzieja‑TAK, obojętność‑
‑NIE”, organizowanych wspólnie 
z Komendą Wojewódzką Policji 
w Białymstoku; 
Pomoc w zorganizowaniu szko‑•	
lenia z zakresu pierwszej pomocy 
dla dzieci z gimnazjów Białegosto‑

ku i okolic oraz z zakresu pomocy 
rodzącej dla członków Fundacji 
Opieki i Edukacji Społecznej Sa‑
marytanie;
Zorganizowanie udziału studen‑•	
tów kierunku pielęgniarstwo i ra‑
townictwo medyczne w Festynie 
na rzecz organizacji Hospicjum 
dla Dzieci w Białymstoku (1 lipiec 
2007 roku); 
Zorganizowanie Wydziałowego •	
Centrum Wolontariatu;
22 maja 2007 roku zorganizowanie •	
spotkania dziekanów i prodzieka‑
nów wydziałów pielęgniarstwa, 
ochrony zdrowia i nauk o zdro‑
wiu akademii i uniwersytetów me‑
dycznych.

Kształcenie podyplomowe
79 kursów i specjalizacji prowa‑•	
dzonych przez wydział posiada‑
jących pozytywną opinią Cen‑
trum Kształcenia Podyplomowego 
w Warszawie; 
12 kursów ustawicznych zaakcep‑•	
towanych przez konsultanta kra‑
jowego, wszystkie o zasięgu wo‑
jewódzkim;
Kursy doskonalące – obowiązkowe •	
w ramach specjalizacji z medycy‑
ny rodzinnej (przeprowadzone), 
zaakceptowane przez konsultan‑
ta krajowego, wszystkie o zasięgu 
wojewódzkim;
1 kurs obowiązkowy do specjali‑•	
zacji z geriatrii; 
14 kursów lub warsztatów o zasię‑•	
gu lokalnym lub krajowym, bez 
certyfikatu Centrum Kształcenia 
Podyplomowego w Warszawie. 

Zmiany w strukturze 
wydziału

Powołanie Kliniki Rehabilitacji •	
Dziecięcej;

Co się dzieje? 
Wydział Pielęgniarstwa i Ochrony Zdrowia AMB  
w roku akademickim 2007/2008

cd. na str. 10 
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Cóż to takiego „postęp”? Trud‑
no dać zwięzłą i jednoznacz‑
ną definicję, gdyż każdy filo‑
zof ma swoją własną, niemal 

niepowtarzalną. Łatwiej określić, 
co to takiego „postęp naukowy i tech‑
nologiczny”. Uznajmy więc, że chodzić 
nam będzie o nowoczesną formę ma‑
rzenia o osiągnięciu przez człowieka 
raju na Ziemi, co miałoby spełnić się 
za sprawą rozwoju nauki i techniki.

Zwolennicy i wrogowie 
W krajach postkomunistycznych po‑
stęp stał się synonimem odwracania 
biegu syberyjskich rzek, konstruowa‑
nia nowego człowieka i budowania 
świetlanej przyszłości narodów. Tak 
Trocki jak i Lenin, a później Sta‑
lin i Breżniew, w Polsce zaś Gomuł‑
ka i Jaruzelski nie byli w stanie do‑
statecznie wykarmić i odziać swych 
poddanych, ale nie przeszkadzało im 
to w plasowaniu się po stronie za‑
kłamanego właśnie postępu. Z tych 
to przyczyn obietnice postępu budzą 
w nas do dziś więcej obaw niż nadziei. 
Przekonał się o tym m.in. Lech Wa‑
łęsa, obiecując Polakom, na począt‑
ku lat 90. XX wieku, drugą Japonię. 
Dlatego w kampanii wyborczej żad‑
nemu polskiemu politykowi nie przyj‑
dzie do głowy składanie obietnic za‑
pewnienia postępu. Zupełnie inaczej 
wygląda to np. we Francji, gdzie sił 
„postępowych” jest na pęczki, a powo‑
ływanie się nań w polityce jest na po‑
rządku dziennym.

Zwolennicy postępu oczekują 
po postępie poprawy losu ludzkości, 
zwycięstwa człowieka nad śmiercią 
i naturą. Krytycy widzą w nim wy‑
łącznie przyspieszenie zagłady gatun‑
ku Homo sapiens i całej planety. Tak 
diametralnie różne opinie sugerują, 
że może żadna z nich nie jest prawdzi‑
wa. Czy prawda o postępie może leżeć 
gdzieś po środku? Czy też istnieje jed‑
nak obiektywna wizja postępu? Może 
trzeba po prostu uwolnić się od zmór 
przeszłości, które nadały postępowi 

negatywne zabarwienie i szukać no‑
wego, obiektywnego znaczenia?

Spory entuzjastów i wrogów po‑
stępu trwają od niepamiętnych cza‑
sów. Krytycy zwykle żądają zakazania 
pewnych badań naukowych, gdy tylko 
pojawia się związane z nimi zagroże‑
nie. Dziś takimi gorącymi tematami 
są: klonowanie człowieka, trwałe mo‑
dyfikowanie genomów ludzi, zwierząt 
i roślin, wszelkie badania militarne 
zwiększające „wydajność” zabijania. 
Z reguły zabiegi krytyków nie są jed‑
nak w stanie powstrzymać biegu wyda‑
rzeń. Przekonaliśmy się po wielekroć, 
że to co jest wykonalne, wcześniej 
czy później musi być wypróbowane. 
Choć raz na wielką skalę, drugi raz 
zaś na mniejszą. Natura ludzka jest 
bowiem tak przewrotna, że każe nam 
sprawdzić działanie każdej nowinki 
na własnej skórze. Jeśli chcemy więc 
postępu nauki, za czym idzie moder‑
nizacja naszego życia i szybki rozwój, 
to powinniśmy najpierw oszacować 
jego cenę i wiedzieć czego po nim się 
spodziewać.

Opium dla ludu
Ale czym właściwie jest postęp? Czy 
jest on zjawiskiem liniowym, ciągłym? 
Jakie jest jego tempo? Czy postęp przy‑
spiesza czy zwalnia? Na te pytania naj‑
lepiej odpowie krótki przegląd historii 
postępu.

Postęp zawdzięczamy umiejęt‑
ności porozumiewania się za pomocą 
znaków graficznych. Pismo umożliwiło 
bowiem przekazywanie, a co ważniej‑
sze gromadzenie informacji. I to nie 
tylko w najbliższym kręgu – to za‑
pewnia już sama mowa. Umiejętności 
mówienia, pisania i czytania różnią 
nas w zasadniczy sposób od zwie‑
rząt. W całym świecie ożywionym, 
tylko człowiek zdobył i doprowadził 
do perfekcji możliwości przekazywa‑
nia własnych doświadczeń z pokolenia 
na pokolenia. Zdolności te są podsta‑
wowymi atrybutami człowieczeństwa 
i to one skazują nas na postęp.

Zakazane Zmiana nazwy Kliniki Neonato‑•	
logii na Klinikę Neonatologii i In‑
tensywnej Terapii Noworodka; 
Zmiana nazwy Zakładu Medy‑•	
cyny Ratunkowej na Zakład Me‑
dycyny Ratunkowej i Medycyny 
Katastrof;
Powołanie pełnomocnika dziekana •	
ds. organizacji kształcenia pody‑
plomowego na wydziale – dr Bar‑
bara Jankowiak.

Studenci
W roku akademickim 2006/2007 •	
odbyło się ogółem 407 egzaminów 
dyplomowych (praktycznych, te‑
oretycznych, obron prac licencja‑
ckich i magisterskich). 

Działania organizacyjne dla 
poprawy obsługi studenta

Wydłużenie czasu pracy admini‑•	
stracji dziekanatu oraz dziekanów 
w piątki do godz. 17.00 i wprowa‑
dzenie pracujących sobót w godzi‑
nach 9.00–13.00 od 1 października 
2007 roku;
Z•	 amieszczenie na stronie interne‑
towej wydziału

–  wzorów formularzy: oświadczenia 
studenta dotyczące pracy dyplo‑
mowej, opinii promotora o pracy 
licencjackiej, oceny recenzenta – 
praca licencjacka, opinii promotora 
o pracy magisterskiej, oceny recen‑
zenta – praca magisterska, karty te‑
matycznej pracy licencjackiej, karty 
tematycznej pracy magisterskiej, 
ankieta oceny dorobku naukowego 
pracownika Wydziału Pielęgniar‑
stwa i Ochrony Zdrowia AMB, nie 
będącego profesorem ani doktorem 
habilitowanym, kryteriów wyboru 
placówek do zajęć praktycznych i/
lub praktyk zawodowych;

–  wzorów podań dla studentów: o eg‑
zamin komisyjny, przedłużenie se‑
sji, przedłużenie terminu pracy dy‑
plomowej, urlop dziekański, wpis 
warunkowy i wystawienie skiero‑
wania na praktyki zawodowe.

Prof. dr hab. med. Elżbieta 
Krajewska‑Kułak 

Dr hab. med. Marek Szczepański 
Prof. dr hab. med. Sławomir 

Terlikowski
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W filozofii „postęp duchowy” po‑
jawił się po raz pierwszy u Michela 
Eyquem de Montaigne’a (1533–1592). 
Myśli te rozwinęli, tworząc pierwszy 
zwarty i logiczny opis postępu, Fran‑
cis Bacon i Kartezjusz. W „Rozprawie 
o metodzie” (1637) Kartezjusz powoły‑
wał się na dobroczynny i nieskończony 
wzrost wiedzy ludzkiej, która miała 
nas uczynić „mistrzami i właścicielami 
natury”. Wizje te wzmocnili myśliciele 
Oświecenia. W 1755 r. Denis Diderot 
pisał w artykule „Eklektyzm”: „Progres 
wiedzy ludzkiej jest wytyczoną drogą, 
z której człowiek może zboczyć jedy‑
nie z wielkim trudem”. Dla Immanuela 
Kanta (1784) postęp był „pozbywaniem 
się (przez ludzkość) błędów”. Wtóro‑
wała im Madame de Staël w dziele 
„Rok 1800”, rozróżniając „doskonale‑
nie ducha ludzkiego” jako „kumulację 
z wieku na wiek różnorodnej masy idei” 
od „doskonalenia gatunku ludzkiego”, 
definiowanego jako „postęp cywilizacji 
we wszystkich klasach (społecznych) 
i wszystkich krajach”.

Od tych rozważań już niewie‑
le dzieliło ludzkość od zrozumienia, 
że życie na Ziemi podlega prawom 
ewolucji. Herbert Spencer twierdził, 
że ewolucja jest źródłem postępu, 
którego naturalny kierunek prowadzi 
od homogenności do heterogenności. 
Dla Spencera, co pobrzmiewało już 
u Germaine de Staël, postęp cywiliza‑
cyjny ludzkości stał się po raz pierwszy 
integralną „częścią natury” („Social 
Statics”, r. 1851). Powiązana z myślą 
Specnera była dialektyka heglowska, 
a szczególnie późniejszy materializm 
dialektyczny Marksa i Bakunina. Za‑
uroczenie rewolucją (Marks) i przypi‑
sywanie rozlewowi krwi nieodzow‑
ności w procesie postępu (Bakunin) 
dało ich następcom do ręki narzędzia, 
których nie tylko retorykę, ale i siłę 
fizyczną odczuwaliśmy przez cały XX 
wiek na własnej skórze.

Ideę rewolucji odrzucał natomiast 
August Comte. Zastąpił ją w 1838 r.„ra‑
cjonalną ideą postępu”. Dla Comte’a „jed‑

nokierunkowy”, „konieczny” i prowadzą‑
cy do „zdeterminowanego celu” postęp 
nie odbywa się „po linii prostej”. Równo 
50 lat później Fryderyk Nietzsche twier‑
dził, że w postęp nie wierzy. Nazywał 
go wytworem „filozofii powierzchownej 
i naiwnej”, zaliczał do błahych idei no‑
woczesnych i drwił z urzeczonych nim 
poprzedników.

Niebezpieczeństwa postępu do‑
strzegł hiszpański filozof José Ortega 
y Gasset. W „Rewolcie mas” w 1929 r. 
pisał: „Człowiekowi grozi dziś zagłada, 
gdyż nie potrafi on oddychać na po‑
wierzchni postępu swej własnej cy‑
wilizacji” i „Zaawansowana cywili‑
zacja jest kłębowiskiem nabrzmiałych 
problemów. Czym większy postęp, tym 
problemy te są trudniejsze do rozwiąza‑
nia”. Buntował się on przeciwko Comp‑
teowskiej „konieczności” postępu. Jeśli 
postęp miałby być konieczny, niezbędny 
i nieodwracalny, to powinien odbywać 
się nawet jeśli cała ludzkość udałaby 
się na „wyprawę turystyczną”. A więc 
o postęp musimy dbać, zabiegać oń 
i nie można powierzać go byle komu. 
W roku 1942 Ortega y Gasset potępia 
„progresizm”, nazywając go z pogardą 
„nowoczesną barbarią i opium, które 
odurzyło ludzkość”. Używając mar‑
ksowskiego określenia „opium” (użyte‑
go przez Marksa w stosunku do religii), 
Ortega y Gasset spiął klamrą zarówno 
euforię, jak i strach ludzkości przed po‑
stępem. Opium jest bowiem dla jednych 
ucieleśnieniem konserwatywnej religii, 
dla innych zaś awangardowego postępu. 
Postęp jest i dziś jak narkotyk – przy‑
ciąga jednych, odstrasza innych.

Małżeństwa z rozsądku
Historia postępu nie byłaby pełna bez 
rozdziału, którego negatywną bohater‑
ką stała się eugenika (lub eugenizm). 
Ten szczególny flirt filozofii z postępem 
uwieńczony został ponurym paroksy‑
zmem zbrodni hitleryzmu i stalinizmu, 
kłamliwie usprawiedliwianych euge‑
nicznymi tezami o doskonaleniu ludz‑
kości. Zrodził się on niewinnie w gło‑
wie Nicolasa Venette’a (1622–1698), 
francuskiego lekarza z La Rochelle. 
W rozważaniach zatytułowanych 
„Obraz miłości małżeńskiej” Venette 
dochodzi do wniosku, że skoro królowie 
dobierają sobie małżonków „dla dobra 
ojczyzny”, to poddani powinni dobie‑
rać się w pary, tak by ich potomstwo 
cieszyło się zdrowiem i siłą fizyczną, 
dostarczając przednich wojowników 
„dla dobra króla i królestwa”. Venette 
nie byłby rzeczywistym prekursorem 
eugenizmu, gdyby nie marzyło mu się 
poznanie przyczyn dla których wokół 
„tyle osób niskiego wzrostu, cherlawych 
i niekształtnych” i skąd biorą się „silni, 
rośli, sprawni i odporni duchowo”. Wie‑
dza ta konieczna była do sterowania 
wybranymi cechami przy kojarzeniu 
małżeństw.

Śladami Venette’a poszedł Ma‑
rie‑Jean‑Antoine‑Nicolas de Caritat 
Condorcet. Sądził on, że doskonalenie 
człowieka może przedłużyć mu życie 
w nieskończoność. Chciał przyspieszyć 
ten proces, podobnie jak u ras zwierząt 
domowych, poprzez odpowiedni dobór 
rodziców. Jeszcze dalej posunął się Ni‑
colas Restif de la Bretonne, postulując, 
u zarania pierwszej Republiki Francu‑
skiej, zawieranie małżeństw i płodzenie 
potomstwa w obrębie najbliższej rodzi‑
ny. Sądził on błędnie, że w ten sposób 
przyspieszy się utrwalanie dobrych cech 
u przyszłych obywateli.

Dopiero w r. 1883 Francis Galton 
ukuł termin „eugenizm“ lub „eugenika“. 
Pomysł ulepszania gatunku ludzkiego 
szczególnie przypadł do gustu socjali‑

Postęp jest jak 
narkotyk – 

przyciąga jednych, 
odstrasza innych.

cd. na str. 12 

słowo „postęp”



Medyk Białostocki• nr 60 • styczeń 2008

12

stom. Łączył bowiem naukowe podej‑
ście z aspektem społecznym i obiecywał 
poprawę doli ludzkości. Tak eugenika 
stała się niemal nową religią.

Zamysły pierwszych eugenistów 
(z Galtonem włącznie) były jak naj‑
bardziej zbożne. Na ich drodze stanę‑
ły jednak przeszkody natury moralnej. 
Co robić z nieprzydatnymi do kreo‑
wania nowego człowieka osobnika‑
mi, skoro nie reprezentują oni z punk‑
tu widzenia przyszłości ludzkiej rasy 
żadnych korzyści, a w dodatku ciążą 
społeczeństwu? Zlikwidować?! Myśl 
tę wprowadził w czyn wyzuty z mo‑
ralnych hamulców Hitler, uruchamia‑
jąc narodowo‑socjalistyczną fabrykę 
śmierci.

Flip i Flap XXI wieku
Doświadczenia hitleryzmu osłabi‑
ły pozycje progresistów – wiecznych 
optymistów o niezachwianej wie‑
rze w przyszłość. Georges Bernanos 
stwierdził w wydanym w r. 1953 zbio‑
rze esejów „La Liberté pour Quoi Fa‑
ire?”, że „pesymizm i optymizm mają 
wspólny mianownik – nie widzą rzeczy 
obiektywnie. Optymista to szczęśliwy 
imbecyl, pesymista zaś to też imbecyl, 
tyle, że nieszczęśliwy. Obaj są jak Flip 
i Flap” 

Uogólnienie Bernanosa odnosi 
się i do współczesnych – oczekujących 
od postępu cudów bądź zagłady. Tak 
właśnie wyraża się często nasz stosunek 
do wszelkich zabiegów biotechnolo‑
gicznych dotyczących nie tylko ludzi 
(klonowanie, modyfikowanie geno‑
mu ludzkiego, modyfikowanie psy‑
chiki za pomocą leków nowej genera‑
cji, możliwości zastosowań medycyny 
regeneracyjnej), ale i roślin i zwierząt 
(organizmy modyfikowane genetycz‑
nie – GMO). Perspektywom tym to‑
warzyszy albo euforia (udoskonalimy 
gatunek ludzki, osiągniemy nieśmier‑
telność, zrównamy się z Bogiem), albo 
krańcowy pesymizm (koniec ludzkości, 
spustoszenie ekosystemu wywołane 
przez GMO, zagłada atomowa).

Zwolennicy postępu chcą pełnej 
swobody poczynań, jak niegdyś euge‑
niści, w imię dobra ludzkości. Przeciw‑
nicy zaś, jak za czasów ruchu niszczy‑
cieli maszyn w XIX wieku, wycinają 
doświadczalne pola ze zmodyfikowaną 
genetycznie kukurydzą i szczycą się, 
że ratują nas przed rzekomą katastrofą 

ekologiczną. Podwyższona temperatu‑
ra umysłów (i czynów) w tej dziedzinie 
panuje w Europie, lecz promieniuje 
na cały świat. Bierze się ona z igno‑
rancji, która od zawsze szła w parze 
ze strachem. Człowiek pierwotny nie 
rozumiejąc skąd biorą się pioruny bał 
się ich panicznie i uznawał za objaw 
gniewu bogów. Dziś ten sam mecha‑
nizm tyczy GMO, a strach podsyca‑
ny jest przez politykierską propagan‑
dę. Nie lepiej jest jednak i u piewców 
zalet postępu. Ileż mieliśmy obietnic, 

że nowe metody leczenia zapewnią nam 
szczęście wieczne, albo że GMO po‑
zwolą wykarmić zagrożoną głodem 
ludzkość? Mantra, że przełom jest tuż 
tuż zniechęca zblazowaną publiczność 
i zaciera rzeczywiste kształty postę‑
pu. A przecież uporaliśmy się z wielo‑
ma plagami od tysiącleci nękającymi 
ludzkość, wysyłamy sondy badawcze 
na odległe planety, potrafimy szybko 
reagować na pojawianie się nowych 
chorób, produkując testy, szczepionki 
i nowe lekarstwa (nawet na raka czy 
AIDS – choć ciągle nie ma na wiru‑
sa HIV antidotum, to istnieją terapie 
przedłużające życie zakażonym). Na‑
zbyt często zapominamy, że rak to nie 
jedna choroba, ale wiele różnych cho‑
rób. Na niektóre formy raka mamy 
od niedawna świetne medykamenty: 
Glivec na pewne białaczki, Hercepty‑
nę na raka piersi, Paclitaxel i Taxoter 
też m.in. na raka piersi. Społeczna świa‑
domość niezwykle szybkiego postępu 
w tej dziedzinie ginie jednak w potoku 
nowych obietnic, bo przecież nie usta‑
jemy w poszukiwaniu nowych środków. 
Bywamy jak dzieci, które obsypywane 
prezentami nie potrafią cieszyć się z no‑
wego podarku.

Sposób na koniec końców
Brak umiaru w ocenie postępu jest po‑
chodną jego szalonego tempa właśnie. 
Kreuje ono bowiem potrzebę gene‑
rowania kolejnych nowości. Tak było 
od zawsze, tyle że do niedawna mieli‑

śmy czas na przetrawienie tego co zdo‑
byliśmy. Dziś, gdy niemal wszystko 
staje się osiągalne jak za dotknięciem 
czarodziejskiej różdżki (komputerowej 
myszki), pryska czar nowości. Postęp 
zabija sam siebie, osiągając przeraża‑
jące dla wielu tempo. Stąd metafora 
Williama Pfaffa o jego końcu, a za nim 
o końcu nauki (John Horgan) i samego 
człowieka (Francis Fukuyama).

W globalnej wiosce informacje 
docierają z prędkością światła do na‑
jodleglejszych zakątków kuli ziem‑
skiej. Dzięki temu odnosimy wrażenie 
uczestniczenia w procesie światowego 
postępu. Kogo ganić za to, że codzien‑
nie obiecuje się nam nowości i roztacza 
świetlane perspektywy? Naukowców? 
Dziennikarzy? To przecież ich obo‑
wiązek. Problem w tym, że informa‑
cje bywają albo zbyt dosadne, albo źle 
rozumiane przez głodnych sensacji wi‑
dzów, słuchaczy i czytelników.

Nauka obiecuje postęp, ale nie jest 
w stanie przewidzieć tempa pionier‑
skich badań. Jak jednak przekonać de‑
cydentów i społeczeństwo łożące na ba‑
dania naukowe bez podania choćby 
hipotetycznej daty uzyskania wyników? 
Naukowcy robią więc często po prostu 
zakład, a brane jest to bądź za oszustwo, 
bądź za przejaw pychy. Przypomnij‑
my tu Compte’a: „postęp nie odbywa 
się po linii prostej, on kluczy, porusza 
się zygzakiem”. Nazbyt często o tym 
zapominamy.

Do umiaru w percepcji postępu 
nawołuje francuski filozof, socjolog 
i politolog Pierre‑André Taguieff. Tak 
„religię”, jak i „nihilizm” postępu propo‑
nuje on zastąpić chłodnym racjonalnym 
myśleniem. Wbrew pozorom Taguieff 
wybrał drogę najtrudniejszą, gdyż we‑
zwanie do umiaru nie porwie mas. Jed‑
nak to właśnie umiar – dziś towar jakże 
deficytowy – jest nam na początku sza‑
lonego XXI wieku potrzebny bardziej 
niż zdajemy sobie z tego na co dzień 
sprawę. To w nim właśnie należy upa‑
trywać ratunku przed końcem postępu, 
nauki i nas samych.

Jacek Kubiak


W zmienionej formie, tekst ten pub‑
likowany był w internetowym blogu 
naukowym „Niedowiary” tygodnika 
„Polityka” http://naukowy.blog.polityka.
pl/?p=105.
Został również przetłumaczony na cze‑
ski i opublikowany.
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Cierpienie dziecka to temat tabu. 
O takim cierpieniu mówi się 
cicho, jakby nie istniało, lub 
tak, jakby w milczeniu miało 

zniknąć. Taka postawa na pewno nie 
przyświecała organizatorom Wiel‑
kiego Koncertu Śpiewania Kolęd, pt. 
Najcieplejszy dzień w roku, który odbył 
się 20 stycznia w Filharmonii Biało‑
stockiej. Dochód z imprezy przezna‑
czony zostanie na potrzeby powsta‑
jącego w naszym mieście Hospicjum 
Domowego dla Dzieci. 

Trzej Królowie
Do kolędowania włączyli się biało‑
stoccy politycy, naukowcy, twórcy, 
policjanci, piłkarze, ludzie ekranu. 
Razem z Agnieszką Maciąg, kolędę 
– „Chrystus się rodzi”, zaśpiewali trzej 
„tenorzy”: Aleksander Sosna, Adam 
Poliński i Tadeusz Arłukowicz – wi‑
ceprezydenci Miasta Białegostoku. 
Towarzyszył im dyrektor Filharmonii, 
Marcin Nałęcz‑Niesiołowski. Rektor 
Akademii Medycznej w Białymstoku, 
prof. Jan Górski wszedł na scenę z dia‑
belskim trójzębem, a do kolędowania 
zaprosił rektora WSAP – prof. Jerzego 
Kopanię oraz rektora Uniwersytetu 
w Białymstoku – prof. Jerzego Nikito‑
rowicza. Panowie, choć dawno już nie 
udzielali się wokalnie, o czym poinfor‑

mował prof. Górski, zaśpiewali kolędę 
– Mędrcy Świata Monarchowie. 

…po raz trzeci! Sprzedano!
Koncertowi towarzyszyła aukcja ręcz‑
nie malowanych dzwoneczków świą‑
tecznych, podpisanych przez m.in.: 
Hannę Śleszyńską, Edytę Jungowską, 
Justynę Sieńczyło, Kasię Kowalską, 
Małgorzatę Kożuchowską, Leona Ta‑
rasewicza. Prowadzący aukcję aktor, 
Ryszard Doliński, wyciągał z kieszeni 
przybyłych każdą złotówkę. Prawdzi‑
wą furorę zrobił dzwonek podpisany 
przez Prezydenta Miasta Białegostoku 
– Tadeusza Truskolaskiego, ponieważ, 
jak zaznaczyli prowadzący, nie każdy 
będzie mógł powiedzieć: „Panie Pre‑
zydencie, mam pana dzwonek”.

Podczas aukcji licytowano dodat‑
kowo pierwszą stronę partytury VIII 
Symfonii Krzysztofa Pendereckiego, 
z jego własnoręcznym podpisem. 

Bądź ze mną
Licytacje kolejnych dzwonków prze‑
platały się z kolędowaniem. Do wspól‑
nego śpiewania włączył się Chór Policji 
w Białymstoku. Jacek Chańko z ko‑
legami z Jagiellonii zaśpiewali kolędę 
– Dzisiaj w Betlejem, a ks. Arcybiskup 
Stanisław Szymecki zaśpiewał, á ca‑
pela, kolędę francuską, którą zapamię‑

tał z dzieciństwa. Prawdziwy aplauz 
publiczności zdobyli Justyna Sieńczyło 
za wykonanie kolędy To tylko zima oraz 
Lubelska Federacja Bardów za Hej ko‑
lęda, kolęda. 

Koncert w Filharmonii Białosto‑
ckiej reżyserował Dariusz Szada‑Bo‑
rzykowski, scenografię przygotowała 
Beata Wilczyńska z Liceum Plastycz‑
nego w Supraślu. 

Organizatorzy koncertu oraz po‑
mysłodawcy powstania Hospicjum 
Domowego dla Dzieci: prof. Elżbieta 
Krajewska‑Kułak, dr Katarzyna Mu‑
szyńska‑Rosłan, dr Elżbieta Solarz oraz 
Arnold Sobolewski, pojawili się na sce‑
nie tylko raz, na samym końcu. Jednak 
to oni na co dzień stykać się będą z cier‑
pieniem dzieci. 

– Pieniądze w Hospicjum potrzebne 
są dosłownie na wszystko – mówiła dr El‑
żbieta Solarz – dziecko wymaga szczegól‑
nej opieki i musimy zrobić wszystko, żeby 
taką opiekę zapewnić mu w jego rodzin‑
nym domu. 

Ks. Arcybiskup Stanisław Szymecki 
skierował do słuchaczy te oto słowa: 

– Dziś wieczorem, Pan Bóg, pochy‑
lając się nad Filharmonią Białostocką, po‑
wiedział: „To jest dobre”.

Paweł Szambora


Kolędowanie 

na Hospicjum
Rektor Akademii Medycznej w Białymstoku, 
prof. Jan Górski do kolędowania zaprosił 
rektora WSAP – prof. Jerzego Kopanię 
oraz rektora Uniwersytetu w Białymstoku 
– prof. Jerzego Nikitorowicza.
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Paweł Szambora: Słowo „hospicjum” prze-
ciętnemu człowiekowi kojarzy się z chorobą 
nowotworową. 
Elżbieta Krajewska-Kułak: Wielu lu‑
dziom hospicjum kojarzy się nie 
tyle nawet z chorobą nowotworową, 
co z umieralnią. W opinii społecznej 
jest to miejsce, gdzie się umiera, miej‑
sce wypełnione krzykiem cierpiących. 
My, jako społeczeństwo, generalnie 
boimy się śmierci, tak jakby śmierć 
była zaraźliwa, a mówienie o niej gro‑
ziło chorobą… Medycyna paliatywna 
od lat próbuje zmienić ten obraz i po‑
kazać, że umieranie jest częścią życia. 
Opieka hospicyjna nie przedłuża życia 
za wszelką cenę, a jedynie podnosi 
jakość życia pacjenta na ten czas, jaki 
jeszcze mu pozostał. Pracownicy ho‑
spicjum wiedzą, że dla ich podopiecz‑
nych najważniejsza jest rozmowa, cie‑
płe słowo, bycie razem. 

Ciężko chorzy, umierający w szpi‑
talach, bez względu czy są to dorośli, 
czy dzieci, często traktowani są jak 
coś wstydliwego. 

Jakie dzieci, tak naprawdę, są otaczane opieką 
hospicyjną?
Hospicjum dziecięce nie będzie się 
zajmowało jedynie dziećmi z chorobą 
nowotworową. Będzie także otaczało 
opieką dzieci i młodzież ze wszystki‑
mi innymi schorzeniami ogranicza‑
jącymi życie, takimi jak: przewlekłe 
choroby układu nerwowego, choroby 
kardiologiczne, wady wrodzone, aber‑
racje chromosomowe itd. Cierpiące 
na nie dzieci przebywają pod opieką 
domowego hospicjum znacznie dłużej 
niż dzieci umierające na nowotwory. 
Choroba genetyczna może trwać kilka 
albo kilkanaście lat. Są i takie choro‑
by genetyczne, jak na przykład zespół 
Edwardsa, w których zagrożenie życia 
jest cały czas. Są też choroby prze‑
wlekłe wymagające stałej zależności 
od tlenu (tlenoterapii), udrażniania 
dróg oddechowych i innych zabiegów 
pozwalających utrzymać dziecko przy 

życiu. Wszystkie dzieci cierpiące z po‑
wodu takich chorób znajdą pomoc, 
wsparcie i profesjonalną opiekę pra‑
cowników naszego hospicjum. 

Powstanie Hospicjum Domowego dla Dzieci 
to wielki sukces. Kto był pomysłodawcą tej 
inicjatywy?
Kiedy 15 lat temu dr Katarzyna Rosłan 
razem z rodzicami zakładała Stowa‑
rzyszenie Przyjaciół Dzieci z Cho‑
robami Rozrostowymi chciała, aby 
lekarze pracujący w klinice onkologii 
i rodzice dzieci chorych na schorzenia 
nowotworowe pomagali sobie. 

Ja z kolei, zainteresowałam się 
tym problemem po kilku spotka‑
niach ze znanymi polskimi autory‑
tetami w zakresie medycyny palia‑
tywnej – prof. Jackiem Łuczakiem, 
prof. Krystyną de Walden‑Galusz‑
ko i dr. hab. Tomaszem Dangelem. 
To prof. Jacek Łuczak podarował 
mi trzy lata temu, podczas naszego 
spotkania w Białymstoku, wspaniałą 
książkę – „Życiodajna śmierć” Eli‑

zabeth Kübler‑Ross i zaprowadził 
do hospicjum dla dorosłych. Ta wi‑
zyta i ta książka zmotywowały mnie, 
by razem z koleżankami i kolegami 
z Zakładu Pielęgniarstwa Ogólne‑
go AMB zorganizować w 2005 roku 
pierwszą konferencję, dotyczącą tema‑
tyki śmierci i umierania. W tej chwili 
mamy już za sobą trzy takie konfe‑
rencje. Na każdej z nich zwracaliśmy 
uwagę, że medykalizacja życia, in‑
strumentalne, przedmiotowe podej‑
ście do człowieka zdehumanizowało 
umieranie. To te konferencje uświado‑
miły mi, że w Białymstoku powinno 
powstać hospicjum, które umożliwi‑
łoby dzieciom w stanie terminalnym 
pobyt w domu, przy zachowaniu wy‑
sokich standardów opieki medycz‑
nej, psychopedagogicznej, duchowej 
oraz socjalnej. Podzieliłam się swo‑
imi przemyśleniami z Kasią Rosłan 
i Elą Solarz. Zgodnie stwierdziłyśmy, 
że dzieci powinny odchodzić w domu, 
w otoczeniu najbliższych, w uścisku 
miłości swoich rodziców.

O hospicjum bez wstydu 
Prof. Elżbieta Krajewska‑Kułak jest jedną z głównych inicjatorek 
powstania w Białymstoku Hospicjum Domowego dla Dzieci.

Prof. E. Krajewska‑Kułak rozpoczyna koncert charytatywny Koncert 
„Najcieplejszy dzień w roku”, 20 stycznia 2008 r. Filharmonia Białostocka.
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Dla Ciebie  
to tylko 1%,  

dla nas  
to aż 1%

Aby przekazać 1% podatku 
wystarczy jedynie w odpow‑
iedniej rubryce PIT wpisać 
obliczoną kwotę, a w kole‑
jnych rubrykach: nazwę 
„Stowarzyszenie Przyjaciół 
Dzieci z Chorobami Ro‑
zrostowymi”, nr KRS: 
„0000124299”, PKO BP SA 
I Oddział w Białymstoku 
oraz Nr konta 21 1020 1332 
0000 1502 0026 3897.
Strona internetowa sto‑
warzyszenia: www.po-
mocdzieciom.bialystok.pl

I tak rozpoczęliśmy prace nad 
stworzeniem hospicjum. 

Problem opieki nad dziećmi nieuleczalnie cho-
rymi nie jest problemem nowym. Dlaczego 
hospicjum powstało dopiero teraz?
Opieka nad człowiekiem umierającym, 
rannym lub chorym, jest znana czło‑
wiekowi od najdawniejszych czasów 
i sięga korzeniami okresu pogańskiego, 
kiedy chorzy szukali pomocy u kapła‑
nów i szamanów. Na gruncie Polski 
prekursorką idei opieki hospicyjnej 
była Hanna Chrzanowska (1964 rok). 
Zasadniczym celem jej działalności 
było objęcie opieką przewlekle cho‑
rych i umierających z uwzględnieniem 
ich potrzeb fizycznych, psychicznych, 
społecznych oraz duchowych. 

Dlaczego w Białymstoku hospi‑
cjum powstało dopiero teraz? To trud‑
ne pytanie… Nie umiem na nie od‑
powiedzieć. Wiem jednak, że jest 
to ogromne wyzwanie! Po pierwsze 
trzeba dzieciom w warunkach do‑
mowych zapewnić godne warunki 
umierania, stworzyć sieć wsparcia dla 
rodzeństwa i rodziców po śmierci dzie‑
cka. Zorganizować całodobową pracę 
zespołu hospicyjnego, złożonego z le‑
karzy, pielęgniarek, psychologów, pe‑
dagogów, socjologów, duchownych… 
Trzeba mieć odpowiedni sprzęt, bazę. 
No i wreszcie rzecz najtrudniejsza – 
trzeba utrzymać na stałe światowy 
standard tej opieki: medyczny, etyczny, 
socjalno‑społeczny. Sama praca w ho‑
spicjum jest bardzo trudna i odpowie‑
dzialna. Uczy pokory, stawia czło‑
wieka na właściwym miejscu. Myślę, 
że w tym wszystkim tkwi przyczyna, 

że do tej pory w Bialymstoku nie po‑
wstało hospicjum dziecięce z praw‑
dziwego zdarzenia.

Kto zajmował się dziećmi hospicyjnymi do tej 
pory?
Oczywiście dzieci nie były do tej pory 
bez opieki. Opiekowali się nimi le‑
karze rodzinni, pediatrzy i lekarze 
współpracujący z hospicjami dla do‑
rosłych. Opiekowało się też Stowa‑
rzyszenie Przyjaciół Dzieci z Choro‑
bami Rozrostowymi, kierowane przez 
dr Katarzyną Muszyńską‑Rosłan. 

Na co najbardziej potrzebne są pieniądze?
Pieniędzy potrzeba jest bardzo dużo. 
Praca w hospicjum trwa całą dobę 
przez 7 dni w tygodniu. Obejmuje 
ona między innymi działania leka‑
rzy (specjalistów opieki paliatywnej, 
pediatrów, anestezjologów) posiada‑
jących doświadczenie w leczeniu bólu 
i opiece paliatywnej nad dziećmi, pie‑
lęgniarek wyszkolonych w opiece pa‑
liatywnej nad dziećmi, pracowników 
socjalnych wspomagających rodziny 
w rozwiązywaniu codziennych proble‑
mów życiowych, psychologów, kape‑
lanów, rehabilitantów, wolontariuszy. 
Pracownicy ci będą docierać do dzieci 
mieszkających w promieniu 100 km 
od Białegostoku. By zapewnić właś‑
ciwe standardy opieki podopiecznym 
hospicjum musimy mieć samochody 
i odpowiednie wyposażenie, które 
będzie także użyczane potrzebującym 
go dzieciom, np.: łóżka elektryczne 
wraz z materacami przeciwodleży‑
nowymi pneumatycznymi, podnoś‑
niki elektryczne ułatwiające transport 

pacjentów, inhalatory i nebulizatory, 
pulsoksymetry, koncentratory tlenu, 
pompy infuzyjne czy sprzęt rehabi‑
litacyjny. 

Skąd wziąć na to wszystko pieniądze?
Staramy się pozyskiwać fundusze róż‑
nymi drogami. Od sponsorów, orga‑
nizując bale i koncerty charytatywne, 
jak np. w Aula Magna AMB koncert 
pieśni wielkopostnych w wykonaniu 
Tomka Kamińskiego z akompania‑
mentem Piotra Olszewskiego (ma‑
rzec 2007), w Katedrze koncert pieśni 
Tomka Kamińskiego, z akompania‑
mentem Piotra Olszewskiego i Grze‑
gorza Nadolnego (czerwiec 2007), czy 
koncert „Najcieplejszy dzień w roku” 
(styczeń 2008), z udziałem aktorów, 
polityków, naukowców.

Rozpoczęliśmy także rejestrację 
hospicjum, jako niepublicznego za‑
kładu opieki zdrowotnej. Szacujemy, 
że pod opieką będzie kilkadziesiąt 
dzieciaczków rocznie. Nie przerywa‑
my także turnusów rehabilitacyjnych 
dla dzieci. Wszystko to wymaga gwa‑
rancji ciągłości profesjonalnej opieki 
nad dziećmi z hospicjum, a to z kolei 
wiąże się z koniecznością dbania o sta‑
bilność finansową hospicjum. Ciągle 
więc są potrzebni ludzie wielkiego ser‑
ca, którzy mogą przekazać nam swój 1 
procent podatku. Dla osoby przekazu‑
jącej to tylko 1 procent a dla naszych 
podopiecznych to aż 1 procent. 
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–  Dlaczego nie zgodziłaś się na zamiesz‑
czenie fotografii.

– Niewiele osób wie, że jestem chora.
– Wstydzisz się?
–  Raczej nie chcę wokół siebie robić za‑

mieszania. Nie każdy musi wszystko 
o mnie wiedzieć.

– A imię mam ci zmienić?
– Mam na imię Karolina.

Karolina ma siedemnaście lat. 
Rocznikowo, bo tak naprawdę skoń‑
czy je w lipcu. Ta precyzja w określa‑
niu czasu jest dla niej bardzo ważna. 
Jest atrakcyjną wysoką blondynką. 
Ma ładnie zrobiony makijaż. Przyje‑
chała do kliniki na kolejną chemię.

Po raz pierwszy zachorowała, 
gdy była jeszcze w szkole podstawo‑
wej. W czasie wakacji, pomiędzy pią‑
tą a szóstą klasą, na przełomie lip‑
ca i sierpnia, Krótko po dwunastych 
urodzinach, zauważyła, że po prawej 
stronie, między siódmym a ósmym 
żebrem, wyrosła jej jakaś dziwaczna 
rzecz wielkości piłeczki pingpongowej. 
Ta „rzecz” nie bolała, nie była nawet 
zaczerwieniona. 
–  Czułam się bardzo dobrze. Nigdy 

wcześniej nie chorowałam. Z leka‑
rzem miałam do czynienia tylko pod‑
czas szczepień lub podczas rokrocz‑
nych badań w szkole. O ile pamiętam 
wszystkie dzieci badane były bardzo 
pobieżnie. 

Po wykonaniu biopsji Karolina 
pojechała na wakacje. Bawiła się świet‑
nie, pływała, opalała się na słońcu. 
O guzie nie myślała. Myśleli o nim 
rodzice. W połowie obozu przyjechał 
tata i powiedział o konieczności wyko‑
nania operacji. I chociaż jeszcze wtedy 
słowo „ nowotwór” nie padło w roz‑
mowie, Karolina wiedziała, że dzieje 
się coś złego.

Tacy sami
Gdy znalazła się już w klinice, wyda‑
wało się jej, że ta sytuacja i to miejsce 
jej nie dotyczą. Obojętnie patrzy‑
ła na łysiutkie dzieci, psychicznie 
izolowała się od tego co działo się 
na oddziale. Rodzice już wiedzie‑
li, że Karolina ma nowotwór tkanek 
miękkich. 

–  Kiedy mama powiedziała mi, że będę 
leczona, to przede wszystkim intere‑
sowało mnie czy będę łysa? Dla mnie 
to było bardzo ważne. Zawsze dbałam 
o swoje włosy. Lubiłam je, były grube, 
blond i do pasa.

Przed operacją ścięto je do uszu, 
a potem, już po chemii, gdy zaczęły 
wypadać, siostra na oddziale usunęła 
je całkowicie. Karolina nie pamię‑
ta, co wtedy czuła, to gdzieś ulecia‑
ło. W ogóle nie pamięta zbyt dobrze 
tego okresu. Mama opowiadała jej, 
że nie pozwalała sobie podać chemii, 
że strasznie płakała i uciekała. Przy‑
pomina sobie tylko, że wymiotowała, 
była senna i źle się czuła. Tak źle jak 
nigdy przedtem. Nie było w niej ani 
smutku, ani złości. Chyba nie było 
nic, oprócz chemii.

Przerwy między chemiami spę‑
dzała w domu. Z rodzicami nie rozma‑
wiała na temat choroby, pytała lekarzy 
i pielęgniarki. Wszystko co dotyczyło 
leczenia bardzo ją interesowało. Mu‑
siało mieć pełną informację o każdym 
zabiegu i o podawanym leku. Szybko 
nauczyła się obsługiwać pompy.

W szpitalu była przy niej mama. 
Zrezygnowała z pracy. Kiedy tylko 
mogła, przyjeżdżała też studiująca 
wówczas siostra.
–  Pomoc była konieczna, ponieważ 

w szpitalu byłam podłączona przez 
cały czas albo do chemii, albo do na‑
wodnienia. Ktoś musiał pomagać 
mi w przemieszczaniu się po oddzia‑
le. Nie radziłam sobie ze stojakami. 
Nie miałam siły.

Były też łzy i poczucie zagroże‑
nia.
–  Lecząc się na inne choroby, po otrzy‑

maniu leków, z dnia na dzień czuje‑
my się lepiej i choroba mija. Tu było 
na odwrót. Kiedy przyszłam czułam 
się świetnie, a po leczeniu było coraz 
gorzej. Miałam wrażenie, że to nie 
jest dobre dla mnie, nie widziałam celu 
leczenia.

Mama gotowała w domu i przy‑
woziła jedzenie do szpitala. Karolina 
nie chciała jeść. Chudła.
–  Kiedy ma się chemię, bardzo zmie‑

niają się smaki i zapachy. Były takie 

okresy, że przez tydzień jadłam tylko 
jajecznicę, a przez następny tylko zupę 
pieczarkową.

Od września do kwietnia czas Ka‑
roliny wypełniły: operacja, chemia, 
naświetlania, kilkakrotne przetaczanie 
krwi, gorączka. 
–  Niektóre dzieci miały gorzej; schodziły 

im paznokcie, dokuczały grzybice, psuły 
się im cewniki.

Jak w rodzinie
W klinice jest jak w rodzinie. Wszy‑
scy się znają i wspólnie przeżywają 
swoje problemy. Podobna atmosfera 
była w rodzinnej wsi Karoliny. Kiedy 
czuła się lepiej i była w domu odwie‑
dzały ją koleżanki. Opowiadały o tym, 
co się dzieje w szkole. Karolina mia‑
ła indywidualny tok nauczania. Na‑
uczyciele robili wszystko, aby pomóc 
przetrwać jej ten trudny czas. Nikt nie 
robił jej łaski.
–  A co było w takim razie największym 

problemem? – pytam. 
– No chyba ten brak włosów.
– Czułaś się oszpecona?
–  Czułam się inna. Tak... chyba jednak 

oszpecona.
Pod koniec szóstej klasy, w kwiet‑

niu, zakończono leczenie. W przypad‑
ku choroby nowotworowej nie mówi 
się, że pacjent jest zdrowy. Kolejne 
lata upływają na badaniach kontrol‑
nych. Karolina co tydzień przyjeżdżała 
na chemię doustną. Czuła się dobrze. 
Zaczęła naukę w gimnazjum.
–  W czasie leczenia nauczyłam się żyć 

z chorobą, przez następne trzy lata 
musiałam nauczyć się żyć bez niej.

Wolność
O chorobie nowotworowej nie da się 
zapomnieć, a często i ona robi wszyst‑
ko, aby nie puścić jej w zapomnienie. 
W czasie wakacji, tuż przed rozpo‑
częciem nauki w liceum, na przełomie 
lipca i sierpnia, zaraz po szesnastych 
urodzinach, Karolina wyczuła guz. Był 
w tym samym miejscu, co poprzednio. 
Na bliźnie pooperacyjnej. Wiedziała 
już co to oznacza, ale nikomu nic nie 
powiedziała. Pojechała na wakacje, 
nad morze. Tym razem też bawiła się 

Na kolejne urodziny
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świetnie, nawiązała sympatyczne zna‑
jomości.
–  Wiem, że było to głupie, ale tak bar‑

dzo chciałam zaczerpnąć jeszcze wol‑
ności. Nie pomyślałam wtedy, że ten 
guz w ciągu dwóch tygodni mógł dać 
przerzuty.

Wróciła do domu i w ukryciu 
przed rodziną pojechała do szpitala. 
Rozpłakała się w gabinecie pani dok‑
tor. Badania potwierdziły przypusz‑
czenia. Powrót choroby. Wiedziała już, 
że czeka ją ponowne leczenie. Pani 
doktor dała jej trzy dni na uporząd‑
kowanie spraw osobistych. W tym 
czasie musiała też powiedzieć prawdę 
rodzicom. Świadomie z tym zwleka‑
ła, ponieważ 1 września było wesele 
Magdy, córki jej chrzestnej. 
–  Nie chciałam psuć uroczystości Magdzie, 

cioci Małgosi, martwić rodziców, ro‑
dzeństwo. Musiałam to jakoś ominąć, 
przemilczeć.

Wesele się udało. Rodzice bardzo 
dobrze się bawili, Karolina też. 

We wrześniu wycięto jej guz z ka‑
wałkiem łuku żebrowego. Z tego po‑
wodu nie poczuła dyskomfortu. Dra‑
matem okazała się ponowna utrata 
włosów. 
– Były już do ramion, takie mięciutkie, 
jasne – mówi z uśmiechem. Strasz‑
nie płakałam. I chociaż ta peruka, którą 

mam na sobie jest bardzo ładna, bardzo 
naturalna, to jednak to nie jest to samo. 
Włosów na noc się nie zdejmuje.

Przed Karoliną jeszcze sześć z je‑
denastu chemii i wiele naświetlań. 
Do szkoły nie chodzi, bo nie może. 
Musi unikać wszelkich zbiorowisk. Jej 
organizm ma małą odporność. Dlatego 
na początku roku, już w nowej szkole, 
kiedy wszyscy się przedstawiali, wsta‑
ła i powiedziała, że bardzo jej przy‑
kro, ale przez ten rok będą się rzadko 
spotykali, ponieważ musi się leczyć. 
Nie powiedziała na co choruje, bo nie 
chciała nikogo straszyć.

Kuratorium przyznało jej naucza‑
nie indywidualne w domu, ale szkoła 
nie potrafiła zrealizować owego na‑
kazu. Usłyszała, że nauczyciele nie 
są zmotoryzowani, a poza tym nie 
mają czasu, bo przecież też mają swoje 
rodziny. Karolina mieszka 4 kilometry 
od centrum Białegostoku.
– Bardzo mnie to zabolało.

Dyrektorka, wbrew nakazowi ku‑
ratora i wbrew zaleceniom lekarzy, 
zaproponowała, aby Karolina przycho‑
dziła jednak do szkoły. Z 12 godzin 
nauki w tygodniu, które jej przyznano, 
zrealizowała w semestrze tylko 40. 
Na więcej nie pozwolił jej stan zdro‑
wia. Nie miała siły jeździć do szkoły. 
Nie została klasyfikowana. 

– To nie z mojej winy – podkreśla.
Aby nauczyciele do niej przycho‑

dzili na lekcje musi zamieszkać u cioci 
w Białymstoku, z dala od najbliższych. 
Tak zadecydowano w szkole. W tym 
liceum słowo „przyzwoitość” nie ist‑
nieje. Lekarze z Kliniki Onkologii 
AMB robią wszystko, aby Karolina 
była zdrowa, pseudopedagodzy z re‑
nomowanego liceum w Białymstoku 
czynią wszystko, aby jej to uniemoż‑
liwić. 

Karolina nie jest jeszcze pewna 
kim chciałaby zostać. Rozważa studia 
dziennikarskie, filologię angielską. 
Bardzo ostrożnie podchodzi do ma‑
rzeń. Nie wybiega daleko w przyszłość. 
Cieszy się z tego co ma. 

A ma ukochaną Goldi, czyli kre‑
mowego kundelka, dopiero co uro‑
dzonego bratanka, kochającą rodzinę 
i przyjaciół. Cieszy się każdym kolej‑
nym dniem. 
–  Nie marzę o rzeczach materialnych. 

Dużo ważniejsze są przyjaźń, miłość 
i zdrowie. Tego ostatniego mi bra‑
kuje.

–  Ale wyzdrowiejesz?
–  No pewnie – mówi z entuzjazmem 

w głosie.

Danuta Ślósarska
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Co się dzieje w rodzinie, w której dziecko za-
choruje na chorobę nowotworową?
Rodzina kształtuje się jakby na nowo, 
zmienia się cały układ zachowań. Naj‑
pierw jest szok, rozpacz, w domu pa‑
nuje coś z atmosfery żałoby. W tym 
wypadku jest to jednak żałoba nad 
utratą zdrowia. Pojawiają się różne 
fazy zachowań. Skutkiem zaprzecza‑
nia i wypierania tak trudnych infor‑
macji jest poszukiwanie innych spe‑
cjalistów. Prawie zawsze na początku 
pojawia się uczucie osamotnienia, 
bo przecież ani sąsiadka, ani kole‑
żanka, ani nikt z rodziny nie spotkał 
się z takim nieszczęściem. Dopiero 
po jakimś czasie, gdy rodzice już nie‑
co oswoją się z diagnozą, zaczynają 
bywać w naszym oddziale, spotyka‑
ją się z innymi rodzicami i widzą, 
że nie są sami, powoli zaczynają się 
oswajać z problemem oraz zaczynają 
tworzyć dla siebie doskonałą grupę 
wsparcia.

Na początku pewnie trudno wymówić na-
zwę choroby?
Ale tylko na początku. Potem roz‑
poznanie staje się zwykłym słowem, 
zwłaszcza tu na oddziale. Poza nim 
może być trudniej, głównie z powo‑
du małej wiedzy społecznej na temat 
chorób nowotworowych. 

Wiadomość o chorobie dziecka bardzo czę-
sto wyzwala w rodzicach postawę nadopie-
kuńczości.
Nadmierna opiekuńczość, realizo‑
wanie wszystkich zachcianek dziecka 
nie jest najlepszym wyjściem. Prę‑
dzej czy później przyniesie negatyw‑
ne efekty. Pewnie, że potrzebna jest 
większa doza ciepła, wyrozumiałości, 
ze względu na rozchwianie emocjo‑
nalne dziecka, jednak w miarę moż‑
liwości trzeba starać się być takim 
rodzicem, jakim się było do tej pory. 
W tym czasie rola rodziców polega 

przede wszystkim na wspieraniu dzie‑
cka i po prostu byciu z nim.

Choroba dziecka zmienia również sytuację 
pozostałego rodzeństwa.
Sytuacja zdrowego rodzeństwa jest 
bardzo trudna. Dziecko czuje się osa‑
motnione, opuszczone, mniej kocha‑
ne i gorsze. Wydaje mu się, że jego 
problemy nikogo już w domu nie inte‑
resują. Po prostu tak zwyczajnie tęsk‑
ni do rodziców, do chorego brata czy 
siostry. Dlatego namawiam rodziców, 
aby gdy są w domu poświęcali czas 
problemom zdrowych dzieci, nawet 
jeśli wydają się im one mało ważne 
w porównaniu z chorobą nowotworo‑
wą. Dla dziecka zdrowego jego rze‑
czywistość jest tak samo ważna, jak 
rzeczywistość chorego rodzeństwa.

W tej nowej sytuacji relacje między rodzeń-
stwem mogą się zmienić. Zdrowe rodzeństwo 
może czuć wściekłość, niechęć w stosunku 
do chorej siostry czy brata i obwiniać za sy-
tuację, która zaistniała w domu.
Nawet jeśli odczuwa złość to tego nie 
pokaże, bo jest to społecznie nieak‑
ceptowane. Okazanie jawnej niechęci 
wobec chorego byłoby źle przyjęte. 
Ale to się jednak dzieje. Nie dawa‑
łabym prostych rad jak sobie z tym 
poradzić, bo każda sytuacja jest inna. 
Namawiałabym jednak do szczerej 
rozmowy i próby dotarcia do źródła 
problemu.

Jak dzieci przyjmują wiadomość o chorobie?
Zdecydowanie lepiej niż dorośli, niż 
rodzice. Szybciej akceptują choro‑
bę i szybciej adaptują się do nowej 
sytuacji.

Z braku świadomości?
Raczej z większej elastyczności dzie‑
cka, a także z braku stereotypów 
w myśleniu i braku uczucia strachu, 
których dorośli zdążyli się już wy‑

uczyć. Dzieci doskonale zdają sobie 
sprawę z tego co się dzieje, rozumieją 
o co toczy się walka. Wiedzą więcej 
niż nam się wydaje.

Jak rozmawiać z dzieckiem na temat cho-
roby?
Najprościej jak się da. Bardzo trudno 
przyjąć wspólny algorytm, ponie‑
waż choroba dotyczy dzieci w róż‑
nym wieku. Ważne jest, aby dziecku 
przekazać informację o istocie cho‑
roby, jak i też o przebiegu leczenia. 
Dziecko musi wiedzieć co go czeka, 
jakie będzie miało badania i zabiegi. 
Musi mieć czas, aby przygotować się 
do nowej sytuacji i z nią się oswoić. 
Nie można dziecka długo trzymać 
w niepewności, bo jest to uczucie 
absolutnie wykańczające psychicz‑
nie. Oczywiście na początku będzie 
to bardzo przeżywać, ale jest co prze‑
żywać, więc trudno abyśmy zaprze‑
czali tym emocjom.

Jak dzieci przyjmują zmiany w swoim wy-
glądzie?
W pierwszej chwili jest to ogromna 
tragedia, zwłaszcza dla nastolatków, 
ale to dosyć szybko mija. Tu w szpi‑
talu wszyscy są tacy sami, dlatego 
po oddziale dzieci chodzą najczęś‑
ciej bez chustek i bez peruk. Wie‑
dzą, że utrata włosów, to tylko etap 
przejściowy. Młodzież, która ma już 
umiejętność przewidywania przyszło‑
ści skupia się raczej na konsekwen‑
cjach choroby. Dla nastolatków więk‑
szym problemem jest to, że nie mogą 
chodzić do szkoły, że tracą kontakt 
z grupą rówieśniczą, że nauczanie 
indywidualne daje im gorszy start 
w życiu.

Czują się naznaczone?
Pewnie trochę tak, ale młody czło‑
wiek dosyć szybko przekracza ten 
próg i idzie dalej. Pytanie „dlaczego 

Być blisko siebie
Z Aleksandrą Grabowską, psychologiem  
w Klinice Onkologii i Hematologii Dziecięcej AMB,  
rozmawia Danuta Ślósarska.



Medyk Białostocki• nr 60 • styczeń 2008

19

Coraz częściej i bardzo wyraźnie 
zaczyna dominować pogląd, 
że bez dodatkowych pienię‑
dzy w ochronie zdrowia ani 

rusz. Pomijam różny kontekst takiej 
opinii, ale myślę, że warto uzmysłowić 
sobie jak to jest z tym największym 
źródłem dobra wszelakiego, jakim jest 
budżet NFZ. 

Ostatnio mieliśmy do czynienia 
z wyostrzonym apetytem na szybkie 
zagospodarowanie środków finanso‑
wych, które pochodzą z zysku, jaki 
pojawił się w NFZ za rok 2007 r. oraz 
z przykładem, że to, co się planuje – tak 
jak finanse na 2008 r. – podlega zmia‑

nom. Procedury związane z finansami 
publicznymi mogą nudzić czy wywo‑
ływać niechęć, szczególnie u perso‑
nelu medycznego, ale suma summa‑
rum na końcu jest efekt, od którego 
zależy to, czy w naszych portfelach 
będą większe czy mniejsze pieniądze. 
Warto pamiętać, że pieniądz nie rodzi 
się w płomiennych przemówieniach 
w Sejmie i żaden polityk nie ma cza‑
rodziejskiej różdżki. Jednocześnie 
pieniądz publiczny nie jest łatwym 
pieniądzem, podlega szczegółowym 
regulacjom, nadzorowi. 

z pierwszej ®ęki 
ja?” zostaje w tyle. Myślenie mło‑
dzieży idzie w kierunku przyszłości, 
co zrobić aby było lepiej, jak poprawić 
swoje życie. I w tym kierunku powin‑
no również iść wsparcie rodziców.

Chore dzieci szybciej dojrzewają, są mądrzej-
sze życiowo?
Jestem przekonana, że te nasze dzie‑
ci szybciej stają się dorosłe. Czasa‑
mi, rozmawiając z dzieckiem, mam 
problem z określeniem, ile ono tak 
naprawdę ma lat, bo lata w metry‑
ce a sposób zachowania i myślenia 
to zupełnie coś innego.

Dzieci częściej płaczą czy częściej chowają 
emocje?
W tej pierwszej fazie, gdy dowiadują 
się o chorobie, to oczywiście płaczą, 
ale później zdarza się, że ukrywają 
emocje i płaczą w samotności.

Przychodzą porozmawiać z panią?
Tak, ale ponieważ przebywają tu z bli‑
skimi, odwiedzają ich znajomi i na‑
wiązują przyjaźnie, wygadują się też 
między sobą. I tak powinno być.

Po jakimś czasie wracają i tych dawnych przy-
jaciół już nie ma. Dowiadują się np., że bliska 
im osoba nie żyje.
Najczęściej wiedzą o tym wcześniej. 
Pacjenci tego oddziału i ich rodziny 
żyją jakby w jednej rodzinie, utrzy‑
mują ze sobą bliski kontakt, są dla 
siebie wsparciem.

To w takim razie jaka jest rola psychologa 
na oddziale onkologicznym?
Trudno tak w kilku słowach ją okre‑
ślić. Psycholog jest po to, aby rodzi‑
ców i dzieci przeprowadzić przez 
te najtrudniejsze momenty w ich ży‑
ciu. Być blisko, ale tylko wtedy, gdy 
widzi, że oni potrzebują tej pomocy. 
Często psycholog towarzyszy leka‑
rzowi w rozmowie z rodziną, z dzieć‑
mi. To jest bardzo ważne, bo daje 
informację o sposobie reagowania 
konkretnych osób. Inaczej pracuje 
się z osobami, które uzewnętrznia‑
ją swoje problemy, a inaczej z tymi, 
które je tłumią. 

Jakie są relacje miedzy panią a dziećmi z od-
działu?
Z wieloma jestem bardzo blisko, 
bo przecież trudno być obok. Muszę 
jednak bardzo pilnować tych granic.
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DARIuSz WASILEWSKI  
Zastępca Prezesa NFZ 
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Danina publiczna
Wiadomo, że tak jak kiedyś tym 
dzierżącym worek z pieniędzmi był 
minister zdrowia, tak teraz jest nim 
NFZ. Jest jednak jedna, kluczowa 
różnica. Obecnie to, ile zostanie 
przekazane na opiekę zdrowotną tak 
naprawdę zależy od nas, od naszej 
pracy, od płaconej „składki zdrowot‑
nej”. Przed wprowadzeniem kas cho‑
rych o wszystkim decydował rząd, 
niby minister zdrowia, a de facto 
za nim stał zawsze o wiele silniej‑
szy minister finansów z długopisem 
w ręku, i to od jego podpisu zależało, 
ile znajdzie się w kieszeniach lekarzy, 
pielęgniarek. 

Warto mieć świadomość, 
że opieka zdrowotna nie jest bez‑
płatna, bo to od naszych dochodów 
uzależniona jest danina publicz‑
na. Ubezpieczenia dają klarowność 
i wzmacniają siłę medycyny. Jest jas‑
ne źródło. Można bardzo łatwo do‑
wiedzieć się, ile pieniędzy przekazuje 
się na świadczenia zdrowotne, choć 
co pewien czas pojawiają się głosy 
o zbawiennej sile budżetu państwa, 
centralizacji, odpowiedzialności mi‑
nistra, ba!, a nawet jak by to dobrze 
było, gdyby był taki wiele mogący 
lekarz wojewódzki. Cóż, mam na‑
dzieję, że czas realnego czy utopij‑
nego socjalizmu już nie wróci, choć 
wiele jego reliktów wciąż ma się do‑
brze, szczególnie w sektorze ochro‑
ny zdrowia.

Obecnie gorącym tematem 
są podwyżki i zapewnienie, poprzez 
dodatkowe pieniądze, funkcjono‑
wania pełnej obsady lekarskiej oraz 
zabezpieczenie całodobowego czasu 
pracy w szpitalach. Pani minister E. 
Kopacz wyliczyła, że musi być wię‑
cej o ok. 7 mld zł, co przekłada się 
na wzrost składki o 2 procent. Tylko, 
czy na to będzie zgoda? Na pewno 
czeka nas ciekawa debata. Jednak 
obecnie jest jedna deska ratunkowa 
– pieniądze z NFZ. 

Wykorzystać zysk
W ostatnim czasie media donosiły 
o wielkich zyskach w NFZ, o tym, 
że lada chwila można je będzie wy‑
korzystać, a to, że już w styczniu, 
w marcu, w kwietniu… Zysk będzie 
w wysokości ok. 2 mld zł. Niestety 
wykorzystanie zysku, który faktycz‑

nie się pojawił jest możliwy, ale opty‑
mistycznie patrząc, dopiero w czerw‑
cu i to przy założeniu, że wszystkie 
terminy ustawowe będą realizowane 
w minimalnym zakresie. Klucz leży 
w tym, że są to pieniądze publiczne 
i przepływ ich jest regulowany ściśle 
przez wiele szczegółowych przepi‑
sów prawnych, a przede wszystkim 
przez ustawę o świadczeniach opieki 
zdrowotnej …, ustawę o rachunko‑
wości … Po zakończeniu roku obra‑
chunkowego oddziały i centrala NFZ 
muszą do 29 lutego 2008r. sporzą‑
dzić sprawozdanie finansowe. Wią‑
że się to z koniecznością rozliczenia 
wszystkich umów z roku poprzed‑
niego, co jest uzależnione od spły‑
wu faktur od świadczeniodawców. 
Dopiero całościowe sprawozdanie 
może podlegać zweryfikowaniu 
przez biegłego rewidenta, którego 
trzeba wybrać i który musi mieć czas 
na napisanie audytu. Po tym inicjaty‑
wę przejmują ministrowie finansów 
i zdrowia, którzy opiniują i zatwier‑
dzają bilans oraz propozycję podziału 
zysku. Ją z kolei tworzy Prezes NFZ, 
przy współudziale dyrektorów OW 
NFZ. Do tego dochodzi opinia Rady 
NFZ nt. zmiany planu finansowego 
finalizującego podział zysku. Wtedy 
dopiero możemy powiedzieć, że pie‑
niądze spłyną do województw i będą 
tam rozdysponowane. W 2007 r. 
podobna procedura zakończyła się 
w sierpniu. Obecnie zapewne stanie 
się to szybciej, ale nie tak szybko, jak 
niektórzy zapowiadali. 

Pieniądze teraz
Poza zyskiem rocznym, NFZ 
na co dzień analizuje wpływy do swej 
kasy. Tak też się stało pod koniec 
stycznia 2008 r., gdy został zmie‑
niony plan finansowy NFZ na 2008. 
Za tą zmianą idą konkretne pienią‑
dze. Nakłady na świadczenia zdro‑
wotne wzrosną o 858 mln 607 tys. 
złotych. Dzięki temu w woj. podla‑
skim pojawi się 25 mln 692 tys zł. 

Skąd ta zmiana? Znów dzięki 
nam, ponieważ wzrost gospodarczy, 
wzrost zarobków, efektywności pracy, 
powoduje, że analiza przewidywa‑
nego wpłynięcia składek na ubezpie‑
czenie zdrowotne w 2007 r. na po‑
ziomie wyższym od planowanego 
wyniosła 1,16 mld zł, co pozwoliło 
na przyjęcie założenia o braku za‑
grożenia w 2008 r. Dlatego można 

było zmniejszyć o 860 mln 155 tys. zł 
odpis aktualizujący składkę należną 
w stosunku do ZUS. Po prostu dobra 
sytuacja gospodarcza spowodowała, 
że mniej się boimy i ten swoisty bu‑
for został zniesiony.

Spływ składki będzie większy. 
Skąd to wiemy? Taką prognozę za‑
kłada się w oparciu o wiele analiz 
i wskaźników zawartych m.in. w na‑
stępujących dokumentach: 

„Założenia projektu budżetu pań‑•	
stwa na rok 2008”, przyjętym przez 
Radę Ministrów;
wskaźniki zmian na rynku pra‑•	
cy zawarte w „Informacji o sytu‑
acji społeczno‑gospodarczej kraju 
za I‑III kwartał 2007 r.” Główny 
Urząd Statystyczny;
wskaźniki determinujące kształto‑•	
wanie się przychodów ze składek 
na ubezpieczenie zdrowotne, opra‑
cowanie „Zatrudnienie i wynagro‑
dzenia w gospodarce narodowej 
w I‑III kwartale 2007 r.”;
dynamika przeciętnego zatrud‑•	
nienia w gospodarce w progno‑
zie przychodów ze składek NFZ 
na 2008 rok, stanowisko Minister‑
stwa Finansów;
dynamika przeciętnego wynagro‑•	
dzenia w gospodarce narodowej, 
stanowisko Ministerstwa Finan‑
sów; 
dynamika przeciętnej emerytu‑•	
ry i renty brutto z pozarolniczego 
systemu ubezpieczeń społecznych, 
stanowisko Ministerstwa Finan‑
sów;
cena skupu żyta, komunikat Pre‑•	
zesa GUS. 

Mając na uwadze powyższe, 
przyjęto prognozowanie utrzyma‑
nia się korzystnej sytuacji makroe‑
konomicznej także w 2008 r. 

Mam nadzieję, że taki zarys pro‑
cedur stosowanych w finansach zdro‑
wotnych nie zamącił mocniej w gło‑
wach, no i mam nadzieję, że każdy 
odczuje tę, co pewien czas odkręca‑
ną, kroplówkę finansów NFZ. 



Jeżeli jakiś poruszany temat wzbu‑
dził szczególne zainteresowanie 
czy pytania, lub jeśli są inne kwe‑
stie wymagające omówienia, to pro‑
szę wszystkie postulaty zgłaszać 
do redakcji lub bezpośrednio na mój 
adres: d.wasilewski@nfz.gov.pl

 cd. ze str. 19

z pierwszej ®ęki 
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Jubileusz dziesięciolecia skłania 
do spojrzenia na serce z innego 
punktu widzenia. Okazuje się, 
że jest to narząd wprost niezwy‑

kły. Ludzie mówią oczywiście, że serce 
pracuje, ale o tym potem. Bo ludzie 
mówią także, że serce:

stuka
puka
pika 
trzepocze się, 
skacze, 
podchodzi (np. do gardła), 
boli, 
piecze, 
wali, 
kłuje, 
staje, 
wyrywa się, 
leci (np. za wojskiem), 
drży (np. zbliżył się z drżeniem serca), 
krwawi, 
zamiera, 
dyktuje co robić, 
kraje się, 
rozpływa się, 
taje, 
kocha, 
nie kocha.
Na sercu może coś leżeć, 
można w nim czytać, 
można zajrzeć w głąb serca, 
za serce można się chwytać,
do serca można brać 
do serca można przyłożyć
można je mieć na dłoni, 
można go okazywać, 
w sercu można mieć lub nie mieć 

Boga, 
w sercu można kogoś nosić, 
można tulić do serca, 
można mieć lub nie mieć dla kogoś 

serca, 
można chodzić za głosem serca, 

można trzymać rękę na sercu, 
serce można otworzyć, złamać, nosić 

w plecaku, 
serce może być zimne, gorące, złote, 

lwie, zajęcze, gołębie, aniel‑
skie, ojcowskie, matczyne, 
bratnie, dobre, złe, czułe, 
nieczułe, miękkie, twarde,

człowiek może być wielkiego bądź 
małego serca, 

serce może być z kamienia, 
podobno są też ludzie bez serca.

A wracając do pracy serca, oto kil‑
ka danych. Przyjmując, że serce kurczy 
się średnio 70 razy na minutę łatwo 
policzyć, że kurczy się ponad 100 ty‑
sięcy razy na dobę, 37 milionów razy 
na rok i 3.2 miliarda razy w ciągu 80 
lat życia. 

Przyjmując, że w czasie jednego 
skurczu komora wyrzuca 70ml krwi 
łatwo też obliczyć, że pompuje ona 
5l krwi na minutę, 2.5miliona litrów 
na rok i 200milionów litrów w ciągu 

80 lat życia. Obliczono także, że lewa 
komora wykonuje w ciągu doby pracę, 
która jest równoważna wniesieniu jed‑
nej tony na czwarte piętro. Doprawdy 
niewielu z nas wykonałoby taką pracę. 
Oznacza to również 365 ton na rok i 30 
tys. ton w ciągu 80 lat życia.

Przytoczyłem te wszystkie dane, 
by unaocznić fenomen serca. Trudno 
znaleźć maszynę, która nierzadko, 
bez napraw pracowałaby nieprze‑
rwanie i tak intensywnie w ciągu 
tak wielu lat. Niestety serce często 
się psuje. Na szczęście, dzisiaj le‑
karze od serca, a więc kardiolodzy, 
kardiolodzy inwazyjni i kardiochi‑
rurdzy potrafią, najczęściej skutecz‑
nie, troszczyć się o jego dobrostan. 
Pragnę skorzystać z okazji i złożyć 
wszystkim specjalistom od serca 
w naszym kraju bardzo serdeczne 
podziękowania za ich codzienną, 
skuteczną troskę o ten nasz jedyny, 
ale wielofunkcyjny narząd.



zjazdy, konferencje

„Serce, to najpiękniejsze 
słowo świata…” 
Wystąpienie JM. Rektora AMB, prof. Jana Górskiego  
z okazji 10‑lecia Warsztatów Kardiologicznych, 20. 04. 2007 r. 

Lewa komora serca 
wykonuje w ciągu 
doby pracę, która 
jest równoważna 

wniesieniu jednej tony 
na czwarte piętro.
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zjazdy, konferencje

B lisko 400 osób wzięło udział 
w IV Krajowym Forum Ry‑
nologicznym, które trwało 
od 30 listopada do 2 grudnia 

2007 r. w Warszawie. Organizatorami 
spotkania byli: prof. Antoni Krzeski 
– Prezes Stowarzyszenia „Rynolo‑
gia Polska” oraz pracownicy Kliniki 
Otolaryngologicznej Warszawskiej 
Akademii Medycznej. 

Konferencji przyświecała idea 
ograniczenia inwazyjności i zwięk‑
szenia bezpieczeństwa operacji we‑
wnątrznosowych. 

Znakomity wykład inauguracyj‑
ny pt: „Chirurgia minimalnie inwa‑
zyjna w leczeniu patologii nosa i zatok 
przynosowych” wygłosił prof. Wi‑
told Szyfter z Poznania. W kolejnych 
sesjach omawiano praktyczne zasa‑
dy diagnostyki i leczenia w zapale‑
niach zatok przynosowych u dzieci 
i dorosłych. Podkreślano znaczenie 
tomografii komputerowej i właści‑
wego pobierania materiału do ba‑
dania bakteriologicznego z okolicy 
ujścia zatok. Bardzo dobry wykład, 
dotyczący powikłań ostrego zapale‑
nia zatok przynosowych, wygłosiła 
prof. Elżbieta Hassmann‑Poznańska 
z AMB. Przedstawiono także obraz 
chorego dziecka z infekcją wirusową 
lub bakteryjną. 

W kolejnej sesji pod przewrot‑
nym tytułem: „Chrapanie – leczyć 
czy izolować?” omówiono obecny 
stan wiedzy na temat leczenia zabu‑
rzeń oddychania. Dużym postępem 
jest zastosowanie RF (fale radiowe 
wysokiej częstotliwości – 4000 Hz) 
w terapii bezdechów. Technika RF 
umożliwia operacje w znieczuleniu 
miejscowym. Proces gojenia przebiega 
szybko, a efekty są bardzo dobre. 

Profesor Benoît Lengelé za‑
prezentował poruszający dokument 
o przeszczepie skóry, mięśni i naczyń 
twarzy u kobiety okaleczonej przez 
psa. Zespół składający się z pięć‑
dziesięciorga specjalistów z różnych 

dziedzin przygotowywał się przez 7 
miesięcy do przeprowadzenia opera‑
cji. Zabieg zakończył się sukcesem; 
później trwała walka o utrzymanie 
przeszczepu. 

Ukoronowaniem pracowitych se‑
sji był wieczór autorski prof. Anto‑
niego Krzeskiego, który miał miejsce 
w Fabryce Trzciny. Wszyscy wykła‑
dowcy z kraju i z zagranicy otrzymali 
z rąk Prezesa statuetki Amicis Rhi‑
nologie Polonicae. Odbył się także 
recital polskiej poezji w wykonaniu 
Zofii Kucówny, przyjaciół Preze‑
sa i wybitnych rynologów. Wieczór 
uświetniły stoły z jadłem, napojami 
i lekcja tanga. 

Trzeciego dnia Forum uczest‑
ników na sali było znacznie mniej. 
Zmęczyli się artystycznymi i gastro‑
nomicznymi przeżyciami poprzed‑
niego długiego wieczoru. Szkoda, 
ponieważ obie sesje były znakomite. 
Dr Daniel Simmen wygłosił wykład 
„From endoscopic sinus to skull base 
surgery”. Motto wystąpienia: „Who? 
When? Why? How? ”. Na te pytania 
musi odpowiedzieć lekarz decydujący 
o wkroczeniu z chirurgią endoskopo‑
wą. Metoda musi być poprzedzona 
leczeniem zachowawczym oraz bada‑

niem TK. W klinice, w której pracuje 
autor wykładu, zabiegi endoskopowe 
przeprowadza zawsze dwóch chirur‑
gów (chirurgia czterech rąk + tor wi‑
zyjny) jeśli operowany jest rejon zatok, 
jeśli zabieg poszerzony jest o dojście 
do podstawy czaszki – trzech chirur‑
gów (laryngolog, chirurg szczękowy 
i neurochirurg), a jeśli zachodzi po‑
trzeba neurochirurg rozszerza zabieg 
o dojście zewnątrzczaszkowe. 

Doktor James N. Palmer (USA) 
miał dwa wystąpienia „Endoscopic 
treatment of CSF leaks and Encep‑
haloceles” i „What is new in surgical 
rhinology?” oba zawierające rzetel‑
ną porcję wiedzy praktycznej oraz 
wskazówek. Dr Palmer do usuwania 
zarówno polipów, jak i zmian roz‑
rostowych (brodawczak odwrócony, 
gruczolakorak) używa mikrodebride‑
ra oraz frezy. Filmy video pokazujące 
przebieg usuwania tych guzów robią 
duże wrażenie! 

Doktor John F. Pallanch (USA) 
w swoim wystąpieniu „CT scanning 
for diagnosis and treatment of rhi‑
nologic conditions and future appli‑
cations using 3‑Dimensional recon‑
structions of high‑resolution CT data” 
omawiał poszerzenie możliwości 
diagnostycznych i leczniczych z uży‑
ciem przestrzennej, trójwymiarowej 
tomografii komputerowej, służebnych 
wobec endoskopii. Podjął także temat 
wirtualnej nawigacji, mającej wielką 
przyszłość w chirurgii (symulacja en‑
doskopowych działań chirurgicznych 
– natychmiastowa kontrola leczenia 
w obrazie CT).

Reasumując – było dużo nowości. 

Stanisław Chodynicki 

Prof. em. kierownik Kliniki Otolaryngologii AMB.

Mirosława Pietniczka 

Dr n. med. – ordynator Oddziału 
Otolaryngologicznego Międzyleskiego Szpitala 

Specjalistycznego w Warszawie.

Prof.  ANTONI KRzESKI  
Prezes Stowarz yszenia 

„Rynologia Polska”

Forum Rynologiczne
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z historii nauk

K omórka syntetyzuje tysią‑
ce różnych białek na użytek 
własny i na eksport. Biosyn‑
teza białek zachodzi w rybo‑

somach. Podczas tego procesu infor‑
macja zapisana przy pomocy trójek 
nukleotydów w DNA zostaje prze‑
pisana na sekwencję nukleotydów 
mRNA, by ta mogła zostać przeło‑
żona na język aminokwasów budu‑
jących białka. Nowo syntetyzowa‑
ne białka kierowane są we właściwe 
miejsce, by tam mogły spełniać swe 
funkcje. W roku 1980 Günter Blo‑
bel przedstawił teorię „etykiet adre‑
sowych”. Białka posiadają znacznik 
molekularny, najczęściej specyficzną 
sekwencję aminokwasów, który sta‑
nowi informację, gdzie dane białko 
ma trafić. Każde białko ma swoją 
własną etykietę. Transport białek 
do odpowiednich przedziałów w ko‑

mórce jest niezmiernie ważnym pro‑
cesem dla prawidłowego funkcjo‑
nowania komórki. Świadczy o tym 
fakt, że jego zaburzenia prowadzą 
do poważnych chorób takich m.in. 
jak: mukowiscydoza, mukolipidoza 
II, kamica szczawianowa oraz hi‑
percholesterolemia. Białkami, które 
nie posiadają etykiet adresowych, 
są białka wydzielane na zewnątrz 
komórki i wbudowane w błonę pla‑
zmatyczną.

Günter Blobel urodził się 21 
maja 1936 roku w Waltersdorfie 
(obecnie Niegosławice). Jego ro‑
dzice nie mieli polskich przodków. 
W styczniu 1945 roku rodzina Blo‑
belów opuściła dotychczasowe miej‑
sce zamieszkania. Günter Blobel 
wraz w sześciorgiem rodzeństwa 
i matką udał się na Zachód. Sytu‑
acja rodziny Blobelów unormowała 

się dopiero w roku 1947, gdy ojciec 
Güntera otrzymał pracę we Freibur‑
gu w Saksonii (NRD). 

W 1954 roku Günter Blobel 
ukończył szkołę średnią. Studia 
medyczne rozpoczął we Frankfur‑
cie nad Menem (RFN). Kontynuował 
je w Kilonii, Monachium, a ukoń‑
czył je na Uniwersytecie w Tybindze, 
w roku 1960. Niezadowolony z prak‑
tyki lekarskiej, wyjechał w roku 1962 
do Stanów Zjednoczonych i pod‑
jął pracę na Uniwersytecie w Ma‑
dison. W 1966 roku przeniósł się 
do Laboratorium Biologii Komórki 
Uniwersytetu Rockefellera w No‑
wym Jorku, prowadzonym przez 
George’a Palade’a. George Palade 
był współtwórcą zastosowań metody 
mikroskopii elektronowej w biologii. 
Wprowadził nowe techniki utrwa‑
lania komórek, pozwalające na uzy‑
skanie w mikroskopie elektronowym 
obrazu struktur istniejących przy‑
życiowo. Jego prace dotyczyły m.in. 
struktury i chemicznego składu mi‑
tochondriów, siateczki śródplazma‑
tycznej, a zwłaszcza frakcji mikro‑
somalnych (zawierających rybosomy, 
zwane też ziarnistościami Palade’a). 
W 1980 roku Blobel wystąpił z te‑
orią tłumaczącą w jaki sposób biał‑
ka dostarczane są do odpowiednie‑
go miejsca w komórce. Za odkrycie 
Günter Blobel otrzymał Nagrodę 
Nobla. Pieniądze otrzymane z tytułu 
nagrody przeznaczył na odbudowę 
zabytków Drezna i włoskiego miasta 
Fubine. Günter Blobel był jednym 
z członków założycieli powstałego 
w 2001 roku Niemiecko‑Polskiego 
Towarzystwa Uniwersytetu Wroc‑
ławskiego.

Marta Siergiejuk
Doktorantka w Klinice Chirurgii 

Naczyń i Transplantacji AMB.

„Etykiety adresowe”

Blobela

ETYKIETA ADRESOWA ADRESAT

N–końcowa sekwencja sygnałowa 20–24 reszt 
aminokwasowych

retikulum 
endoplazmatyczne

mannozo–6–fosforan reszty oligosacharydowej lizosomy pierwotne

C–końcowa Ser‑Lys‑Leu peroksysomy

N–końcowa sekwencja 15–35 reszt 
aminokwasowych

••Arg••••••ArgArg••••••Arg•••Arg••••
mitochondria

sekwencja • Lys Lys Lys Arg Lys • jądro

grupa ε–aminowa Lys ubikwityna

ubikwityna proteasomy

Etykiety adresowe kierujące białka do struktur komórkowych.
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Marian Poznański urodził 
się 8 grudnia 1907 r. 
w majątku Bebra koło 
Dyneburga na Łotwie. 

Tam uczęszczał do polskiej szkoły 
powszechnej i gimnazjum, a po zdanej 
w roku 1926 maturze pojechał do Wil‑
na, gdzie ukończył studia na Wydziale 
Lekarskim Uniwersytetu im. Stefana 
Batorego. Pracę zawodową rozpoczął 
w Oddziale I Chirurgicznym Szpitala 
Kolejowego w Wilnie. Od roku 1936 
związał się ze służbą epidemiologicz‑
ną. Początkowo pracował w Państwo‑
wym Zakładzie Higieny jako epide‑
miolog miasta, a w okresie II wojny 
na stanowisku naczelnika Zarządu 
Przeciwepidemicznego w Litewskim 
Ministerstwie Zdrowia.

Po wojnie losy swoje związał 
z Białymstokiem. Funkcję kierownika 
Filii Państwowego Zakładu Higieny 
objął w roku 1945, wówczas gdy stan 
sanitarny województwa był katastro‑
falny. Znacząca liczba ludności po‑
zbawiona była wody zdatnej do picia, 
niewiele osób bowiem mogło korzystać 
z wodociągu. Odprowadzenie nieczy‑
stości stałych i płynnych stwarzało 
poważne zagrożenie dla środowiska 
mieszkańców miasta i województwa. 
Stan sanitarny zakładów żywności 
i żywienia przedstawiał się niepoko‑
jąco źle. Budynki były w większości 
drewniane, zdewastowane i zaszczu‑
rzone. Żywność była zanieczyszczona 
i w związku z tym powstawały masowe 
zatrucia pokarmowe. Stan higienicz‑
ny ludności był zły, obrazowało się 
to wszawicą i zachorowaniami na dur 
wysypkowy. Stan higieniczny w zakła‑
dach przemysłowych był niezadowa‑
lający, a zachorowalność na choroby 
zawodowe była wielka.

W roku 1946 zarejestrowano 1142 
zachorowań na dur brzuszny, 157 za‑
chorowań na dur wysypkowy, w roku 
1952 aż 260 zachorowań na włośnicę 
(trychinozę), w 1953 r. 841 zachoro‑
wań na czerwonkę, a w 1958 r. 749 
zachorowań na chorobę Heine‑Me‑
dina.

Od roku 1952 dr Marian Poznań‑
ski, jako dyrektor Wojewódzkiej Sta‑
cji Sanitarno – Epidemiologicznej, 
znacząco ograniczył, a nawet w wielu 
przypadkach wyeliminował, zacho‑
rowania na wiele chorób zakaźnych, 
pasożytniczych i zawodowych. Zde‑
cydowały o tym masowe szczepienia 
ochronne, wprowadzenie reżimu sani‑
tarno‑epidemiologicznego i powszech‑
ne szerzenie oświaty zdrowotnej.

W roku 1954 dr Poznański, peł‑
niąc funkcję dyrektora Stacji, został 
również mianowany Państwowym 
Wojewódzkim Inspektorem Sanitar‑
nym. W tym okresie zorganizował 
w Białymstoku od podstaw diagno‑
stykę laboratoryjną, analitykę i służ‑
bę sanitarno‑epidemiologiczną. Jego 
pasją zawodową było szkolenie z mi‑
krobiologii i epidemiologii przyszłych 
rzeszy laborantów, pielęgniarek i po‑
łożnych.

Jako dyrektor Wojewódzkiej Stacji 
Sanitarno – Epidemiologicznej aktyw‑
nie uczestniczył w szkoleniu studen‑
tów w powstającej Akademii Medycz‑
nej w Białymstoku. Pierwsze zajęcia 
studenckie z mikrobiologii odbywały 
się właśnie w pracowni mikrobiologii 
Wojewódzkiej Stacji Sanepid przy uli‑

cy Legionowej. Późniejsze roczniki 
studentów AMB odbywały plano‑
we zajęcia z epidemiologii również 
w WSSE. 

Zasługi dr. Mariana Poznańskie‑
go są bardzo znaczące. Złotymi lite‑
rami wpisał się w historię naszego re‑
gionu. Na własnej skórze doświadczył 
chyba najtrudniejszych lat powojen‑
nych i skutecznie oparł się niewiedzy 
sanitarnej. Z garstką fachowców sku‑
tecznie poprawiał zdrowotność spo‑
łeczeństwa. Pasji organizatora i na‑
uczyciela zagadnień mikrobiologii 
i epidemiologii poświęcił całe swoje 
życie zawodowe.

Był człowiekiem praworządnym, 
dobrym fachowcem i dyrektorem. 
Chociaż sam nie należał do żadnej 
partii umiał współpracować z władza‑
mi, posiadał wielki autorytet i był po‑
wszechnie szanowany. Zmarł 2 kwiet‑
nia 1968 r.

W dowód szacunku i pamięci 
w sali konferencyjnej w budynku Stacji 
Sanitarno – Epidemiologicznej wmu‑
rowano tablicę pamiątkową.

Alicja Gabrylewska
Doktor n. med.

wspomnienia i refleksje

Dr Marian Poznański
epidemiolog Białegostoku 

Pierwszy od lewej stoi dr Marian Poznański.
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W  listopadzie 2007 roku 
minęło trzydzieści lat 
od śmierci mgr Okta‑
wii Pietruskiej, asy‑

stentki w Pracowni Matematyki 
i Statystyki przy Katedrze Organi‑
zacji Ochrony Zdrowia Akademii 
Medycznej w Białymstoku.

Urodziła się we Lwowie 11 lute‑
go 1932 r., w patriotycznej rodzinie 
związanej ze środowiskiem uniwer‑
syteckim. Jej pradziad, Oktaw Pie‑
truski, po którym otrzymała imię, był 
prawnikiem‑konstytucjonalistą i peł‑
nił przez 25 lat zaszczytną funkcję 
wicemarszałka Sejmu Galicyjskiego 
we Lwowie. Opracował konstytucję, 
która dawała znaczne przywileje Po‑
lakom, nie do pomyślenia w innych 
zaborach. Za jego udziałem wprowa‑
dzono w szkołach i urzędach zaboru 
austriackiego język polski. Pradziad 
po kądzieli był powstańcem 1863 
roku, a w dwóch następnych poko‑
leniach byli lekarze. 

Po zakończeniu II wojny świa‑
towej w 1945r. pojawił się gorzki 
problem tzw. repatriacji. Oktawia 
Pietruska nigdy nie zaakceptowała 
komunizmu ani opuszczenia swojego 
ukochanego miasta. Urząd Repatria‑
cyjny patronował tej olbrzymiej fali 
wypędzonych, przydzielał towarowe 
wagony „węglarki” bez dachu, lub 
miejsce w takim wagonie. Osiedliła 
się z matką w Lublinie, która objęła 
stanowisko lektora w Studium Języ‑
ków Obcych na AM. 

Oktawia Pietruska uzyskała eg‑
zamin dojrzałości w gimnazjum SS 
Urszulanek. Już w liceum, zdradzała 
talent do matematyki. Po maturze 
wstąpiła na Wydział Matematyki 
UMCS. Bez reszty wciągnęła ją te‑
oria liczb. Znajdowała w niej piękno 
i niekończące się możliwości pra‑
cy naukowej. W 1955 roku uzyskała 
tytuł magistra matematyki i podję‑
ła pracę w Zakładzie Matematyki 
UMCS. Prowadziła również zajęcia 
ze statystyki matematycznej na Wy‑
dziale Geografii UMCS, a następnie 

pracowała na stanowi‑
sku starszego biblio‑
tekarza w Bibliotece 
Głównej Akademii 
Rolniczej w Lubli‑
nie, w dziale czaso‑
pism naukowych. 

Po nieoczekiwa‑
nej i przedwczesnej 
śmierci matki opuści‑
ła Lublin i przeniosła 
się do Białegostoku, 
otrzymując poniższą 
opinię rektora Aka‑
demii Rolniczej: „…
Zatrudniona była w dziale czasopism, 
które katalogowała z drobiazgowym sta‑
raniem. Prowadziła sprawozdawczość 
czytelni czasopism i działu czasopism 
naukowych z wielkim zaangażowa‑
niem. W czytelni czasopism mgr O. Pie‑
truska była chętna i życzliwa w obsłu‑
dze czytelników. Jako człowiek poważny 
i solidny wykonywała swoje obowiąz‑
ki bardzo starannie, wkładając dużo 
wysiłku i osobistego zaangażowania. 
Sumiennością przekraczała z pewnoś‑
cią wielu innych pracowników. Posia‑
da dużo osobistej kultury, oraz bogate 
słownictwo. Wśród otoczenia, w ciągu 
swej pięcioletniej pracy zdobyła szcze‑
gólne uznanie, wykazywała staranność 
i wnikliwość”.

W Białymstoku podjęła pracę 
w Pracowni Matematyki i Statystyki 
przy Katedrze Organizacji Ochrony 
Zdrowia Akademii Medycznej, gdzie 
prowadziła ćwiczenia z matematyki 
i statystyki dla studentów pierwszego 
i szóstego roku Wydziału Lekarskie‑
go. Dała się poznać jako doskonały 
matematyk i statystyk, świetny dy‑
daktyk, przyjazny zarówno studen‑
tom jak i kolegom przygotowującym 
prace naukowe, doktoraty i habilitacje 
wymagające rachunku statystycznego. 
Miała wielki dar jasnego przedsta‑
wiania zawiłych problemów mate‑
matycznych i przekazywania swojej 
wiedzy i doświadczenia. W zakładzie, 
wśród kolegów, cieszyła się doskona‑
łą opinią. 

Znała bardzo do‑
brze języki: francuski, 
angielski, rosyjski 
i niemiecki, a także 
w mowie i w piśmie 
język węgierski, które‑
go nauczyła się po re‑
wolucji węgierskiej 
w 1956 roku. Bardzo 
głęboko przeżyła jej 
brutalnie stłumienie 
przez wojska armii 
sowieckiej i Paktu 
Warszawskiego. Przez 
wiele lat wyjeżdżała 

do Debreczyna na wakacyjne kursy do‑
skonalenia języka. Zachwycała się pro‑
zą węgierską, ubolewając, że tak mało 
jest polskich tłumaczeń. Zachwycała 
się książką „Tunel” Ernesto Sábato. 
Często mówiła, że w węgierskich cza‑
sopismach naukowych znajduje zna‑
komite prace, że nauka węgierska stoi 
wysoko. Kupowała i czytała wiele war‑
tościowych książek, na które wydawała 
mnóstwo pieniędzy ze swojego skrom‑
nego asystenckiego budżetu. Kochała 
i znała muzykę, zamiłowanie do niej 
wyniosła z rodzinnego domu.

Była człowiekiem wartościowym, 
prostolinijnym i prawym. W Zakła‑
dzie Statystyki dała się poznać jako 
bardzo sumienny i koleżeński pracow‑
nik. Znalazła tam życzliwych ludzi 
i przyjaciół m.in. w osobach p. Teresy 
Kłoczko, mgr. Mikołaja Rybaczuka, 
i mgr Kuczyńskiej. W jej życiu, był 
to okres najbardziej udany. 

W 1976 roku pojawiły się niepo‑
kojące stany podgorączkowe, ogrom‑
ne bóle nóg i duszność. Nie skarżyła 
się nikomu. Znosiła swoje cierpienie 
bardzo dzielnie. Bolałem bardzo, wi‑
dząc i wiedząc, że moja jedyna sio‑
stra gaśnie, mając zaledwie 44 lata. 
Umarła cicho, w południe 14 listopada 
1977. r. w Białymstoku, pozostawia‑
jąc po sobie głęboki żal i jak najlepsze 
wspomnienie.

Jan Pietruski



wspomnienia i refleksje

Oktawia Pietruska
(1932 –1977)



Medyk Białostocki• nr 60 • styczeń 2008

26

polityczne nowalijki

Czarna debata 
o niczym

Odbyliśmy żałobę narodo‑
wą. Ogłosił ją Prezydent, 
ochoczo poparty przez całą 
(prawie) klasę polityczną. 

Zrobił to raczej wbrew odczuciom 
reszty społeczeństwa, które coraz 
częściej nie pojmuje sensu dewalu‑
owania tego pojęcia. Doszliśmy bo‑
wiem do żałoby narodowej po śmierci 
20 oficerów, dodajmy – żałoby kolej‑
nej na przestrzeni trzech lat. W tym 
czasie nie przetoczyła się przez nasz 
kraj żadna wojna (taka prawdziwa), 
epidemia (poza ptasią grypą), nie 
słychać też było o masowym głodzie. 
Wskaźniki subiektywnego poczucia 
bycia szczęśliwym szybują wysoko, 
cały czas odnotowujemy wzrost go‑
spodarczy i kraj się rozwija. Jedno‑
cześnie zaś żałoba goni żałobę. Trud‑
no się oprzeć wrażeniu, że polscy 
politycy stan żałoby po prostu lubią 
– mogą się wtedy gremialnie foto‑
grafować w pozie umartwienia, która 
dodaje im powagi, ich słowom zaś 
patosu, tak potrzebnego w czasach 
tabloidyzacji mediów. 

Można by to wszystko zrozu‑
mieć, gdyby nie rażąca asymetria 
w obowiązkach, jakie owa żałoba 
nałożyła na polityków i całą resztę 
obywateli. Ci pierwsi bowiem za‑
fundowali sobie przerwę w obradach 
Sejmu, po czym ochoczo zajęli się 
ulubioną rozrywką – obrzucaniem się 
wzajemnie błotem. Młodzież na stu‑
dniówkach miała się nie bawić, kibice 
w Zakopanem obejrzeli ograniczoną 
oprawę artystyczną Pucharu Świata 
w skokach, a nasi wybrańcy prali się 
w tym czasie po głowach ile wlezie, 
na żałobę nie zważając. 

Powodów było kilka. Bo oto: 
Prezydent nie dowiedział się na czas 

o wypadku…a właściwie dowiedział 
się, tylko gen. Polko mu tego nie prze‑
kazał ….a nie przekazał, bo to Mini‑
ster Obrony Narodowej miał dzwonić, 
a nie jacyś tam urzędnicy, itd…

Naród oniemiał, bo jako żywo 
czegoś takiego jeszcze nie widział 
i nie słyszał.

Na granicach Sodoma i Gomo‑
ra, opieka zdrowotna bliska zawału, 
nauczyciele jeszcze do domów się 
nie rozjechali po marszu ulicznym, 
a ci od rana do wieczora: zadzwoni‑
li – nie zadzwonili. Uczciwie jednak 
trzeba przyznać, że dziennikarze sta‑
nęli w tym wypadku ramię w ramię 
z całą klasą polityczną i jak jeden mąż 
zajmowali się tym, co jest po pro‑
stu łatwiej relacjonować. Ech, nie 
ma to jak zawód dziennikarza…

Protesty? Blokady? Paraliż gra‑
nic? A co to za wiadomość? Trzeba 
by ludziom tłumaczyć, o co chodzi, 
mapki rysować (a jakie to trudne 
wiemy wszyscy, odkąd mogliśmy 
się zapoznać z nagraniem jednego 
dnia z pracy eksnaczelnego „Fak‑

tów”, Tomasza Lisa), może jeszcze 
cos tam policzyć. No nie, przecież 
nie po to kwiat polskiego dziennikar‑
stwa kończył kierunki od zootechni‑
ki po botanikę, żeby teraz takie nudy 
opisywać. Zaprosi się kogoś z Kan‑
celarii Prezydenta z jednej i kogoś 
z rządu z drugiej strony i niech się 
naparzają. A potem redaktor – po‑
wiedzmy – Rymanowski spojrzy wi‑
dzom głęboko w oczy i śmiertelnie 
poważnym tonem powie: „Jak pań‑
stwo widzą nie jest ważne to, co się 
naprawdę w kraju dzieje, nieważne 
są blokady i strajki – nasi politycy 
potrafią jedynie kłócić się o to, kto 
pierwszy powinien lecieć na miej‑
sce katastrofy. Jakie to małostkowe. 
Do tematu wrócimy po krótkiej prze‑
rwie na reklamę”.

Chciałoby się powiedzieć: sam 
tego chciałeś, Grzegorzu Dyndało, 
ale tym razem byłoby to głęboko nie‑
sprawiedliwe. Nikt, absolutnie nikt 
(poza samymi zainteresowanymi) 
nie chciał słuchać o telefonach i bi‑
lingach. Trzy dni spędzone na roz‑
trząsaniu tych kompletnie nieistot‑
nych kwestii na pewno zapiszą się 
w annałach – ale nie polityki. Nasi 
politycy nie takie rzeczy już robili 
i na nikim nie robi to już wrażenia. 
Dziennikarze – ci byli prawdziwy‑
mi bohaterami. To im powinniśmy 
podziękować za kuriozum na skalę 
światową: burzliwą debatę na temat, 
który nie obchodził nikogo w kraju, 
przeprowadzoną na hasło dane prze 
dziennikarzy i pod ich dyktando. 
Z lenistwa. 

Aż strach pomyśleć, o czym trze‑
ba będzie pisać za miesiąc.



ADAM HERMANOWICz
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Na południe od granic Bia‑
łegostoku, nad małą uroczą 
rzeczką Niewodnicą znajdu‑
ją się pozostałości majątku, 

zwanego Niewodnicą Nargilewską. 
Dwór usytuowano za wsią, na kolo‑
nii, na niedużym pagórku. Dziś o jego 
dawnej świetności dowodzą tylko 
piękne kolebkowe piwnice, pozosta‑
łości ostrołukowej stolarki i fragmen‑
ty murów. Krzewy zdają się wdzierać 
i pochłaniać resztki dworu. Dawny 
ogród traci swój kształt, zarasta no‑
wym drzewostanem, mała rzeczka 
Niewodnica co roku wylewa swe wody, 
łączy się z dworskimi stawami, two‑
rząc malownicze rozlewiska. Wejścia 
do dworu symbolicznie strzeże jeszcze 
zardzewiała kłódka.

Jedna z wielu
W XVI wieku, wzdłuż biegu rzeczki 
Niewodnicy, w wyniku nadań królew‑
skich, powstał ciąg siedzib dworskich. 
Każdy z dworów zwał się Niewodni‑
cą, zaś drugi człon nazwy pochodził 
najczęściej od nazwiska właściciela. 
Należały do nich m.in.: Niewodni‑
ca Skrybicka czyli Bogdaniec, Nar‑
gilewska, Brzoszczyńska, Lewicka, 
Koplańska, Brończańska, Korycka, 
Kościelna.

Siedziba dworska w Niewodni‑
cy Nargilewskiej należała pierwot‑
nie do Macieja Chłoniewskiego, 
po którym odziedziczyła ją jego cór‑
ka, zamężna z dziedzicem pobliskiej 
Niewodnicy Brzoszczyńskiej – Sta‑
nisławem Brzoską. Do XVIII wie‑
ku majątek bardzo często zmieniał 
właścicieli. Wzmiankowani byli: To‑
masz Brzosko, Tomasz Makowski, 
Balcer Łazewski, Felicjan Brzozow‑
ski, Achilles Mokrzecki, Kobylińscy, 
Misiewiczowie. 

Barokowa kompozycja
Największe zmiany w wyglądzie sie‑
dziby zaszły w XVIII wieku, kiedy 
Niewodnica należała do Ludwika 
Kruszewskiego, starosty wasilkow‑
skiego, chorążego ziemi bielskiej i jego 
żony Anieli z Ossolińskich. Prze‑
kształceniu uległ park. Zastosowano 
barokowy układ kompozycji kwate‑
rowej, w skład którego weszły stawy, 
sztucznie uformowany centralny taras, 
na którym stały zabudowania otaczają‑
ce dziedziniec. Z drewnianego dworu 
roztaczał się daleki widok na dolinę 
rzeczki Niewodnicy. Obok ogrodów, 
nad rzeką, ulokowano młyn. Na po‑
czątku XIX wieku majątek był zagro‑
żony konfiskatą z powodu udziału Ig‑

nacego Kruszewskiego, syna Ludwika, 
w kampanii napoleońskiej. Nie doszło 
jednak do tego. W latach 20‑tych XIX 
wieku kolejną właścicielką dworu zo‑
stali córka Ludwika – Marianna i jej 
mąż Piotr Uziębło. 

W 1852 roku Marianna i Piotr 
Uziębło odsprzedali majątek hrabie‑
mu Wiktorowi Wacławowi Starzeń‑
skiemu, marszałkowi szlachty guberni 
grodzieńskiej i wszedł on w skład jego 
dóbr strabelskich. Po powstaniu stycz‑
niowym Niewodnica została skon‑
fiskowana, a w roku 1872 nadano 
ją księżnej Aleksandrze Oboleńskiej. 
Po niej dwór przeszedł w ręce Dymitra 
Wojekowa, ten zaś w 1890 roku sprze‑
dał go Barbarze Puchalskiej. 

Nowy dwór
W końcu XIX i na początku XX wie‑
ku Niewodnica Nargilewska przeszła 
gruntowną zmianę. W 1906 roku nowa 
właścicielka, w miejscu starego, drew‑
nianego dworu, wzniosła nowy, mu‑
rowany, w stylu neogotyckim. Na ba‑
zie barokowych podziałów parku, 
wprowadzono kompozycję w duchu 
krajobrazowym. Dokonano nowych 
nasadzeń przy kolistym podjeździe, 

dworskie opowieści

Dwór w Niewodnicy Nargilewskiej. Stan obecny. Fot. M. Grassmann.

Ruina w dolinie 

Niewodnicy
MAGDALENA GRASSMANN

cd. na str. 28 
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miasta naszego regionu

stawach. Wschodnią część siedziby 
zajmował sad, którego resztki może‑
my do dziś oglądać. 

Bez przyszłości
W 1912 roku Barbara Puchalska 
sprzedała majątek za pośrednictwem 
Banku Rolnego dwunastu rolnikom 
spod Bielska Podlaskiego. Pierwot‑
nie planowano umieścić we dworze 
szkołę. Nie doszło to do skutku. Dwór 
przez kolejne lata zamieszkiwany był 
przez rolników, którzy nie wykony‑
wali jednak niezbędnych remontów, 
co skutkowało coraz gorszym stanem 
zachowania budynku.

Od końca lat siedemdziesiątych 
we dworze nikt nie mieszka. W bardzo 
bliskiej odległości znajdują się domy 
mieszkalne, które zakłócają dawną 
formę kompozycji. Z neogotyckiego 
dworu pozostała ruina. Na początku 
obecnego stulecia istniały plany po‑
zyskania dworu przez jedną z biało‑
stockich organizacji i odbudowania go 
na cele społeczno‑kulturalne. Jednak 
bardzo skomplikowana sytuacja praw‑
na majątku posiadającego kilku spad‑
kobierców zniweczyła projekt. 

Autorka jest historykiem. Pracuje 
w Bibliotece Głównej AMB.

Niegościnne progi. Fot. P. Łozowski.

Z wiatrem 
w żaglu

Jest to miasto wciąż odkrywane, 
opisywane, odwiedzane, choć 
nigdy nie imponowało liczbą 
mieszkańców, nie stało się na‑

wet stolicą powiatu. Walorem sta‑
bilnym pozostaje położenie geogra‑
ficzne, ciekawie wyglądały kontakty 
zewnętrzne, nie brakowało tu nigdy 
osób znaczących. Apologeci Lipska 
nad Biebrzą wskazują przede wszyst‑
kim na założyciela grodu – króla Ste‑
fana Batorego, szydercy przypomina‑
ją generała Mirosława Milewskiego. 
To naprawdę miasto z ciekawą hi‑
storią.

Wielki port
Skoro mowa o terenach nadbiebrzań‑
skich, to wiadomo, że zamieszkiwali 
tu Jaćwingowie, docierali zaś: Litwi‑
ni, Słowianie wschodni i Krzyżacy, 
z czasem także coraz liczniej osadnicy 
z dzielnic polskich, zwłaszcza z Ma‑
zowsza. Historia zaś miasta Lipska 
rozpoczęła się dokładnie 8 grudnia 
1580 roku, kiedy to król Stefan Ba‑
tory wystawił w Grodnie przywilej 
z prawami magdeburskimi, herbem 
(statek z rozwiniętym żaglem) i upraw‑
nieniami ekonomicznymi. Król bynaj‑
mniej nie wybrał miejsca z powodu 
piękna krajobrazu i wcześniej dzieją‑
cych się tu zdarzeń. Miał to być port 
nad Biebrzą przydatny do transportu 
dział i zaopatrzenia na kolejne wy‑
prawy w ramach wojen z Moskwą. 
Pewnie do takiej właśnie lokaliza‑
cji przyczyniła się również pomiara 
włóczna, będąca wielkim przedsię‑
wzięciem gospodarczym w dobrach 
królewskich na Litwie. I trzeba też 
pamiętać o biegu lądowych szlaków 
handlowych.

Imponująco wyglądał plan nowe‑
go miasta z rynkiem i kilkunastoma 
ulicami przecinającymi się pod ką‑
tem prostym. W 1680 roku było tych 
ulic 17, a przy nich placów aż 775, 
czyli znacznie więcej niż w Augusto‑
wie. Zabrakło ratusza, nie uznano 
za stosowne stawiać murów obron‑
nych, wyznaczono natomiast miejsce 
na kościół katolicki i cerkiew unicką. 
Miasto otrzymało również grunty rol‑
ne (40 włók), lasy, łąki, a do tego targi 
w czwartki i cztery jarmarki w cią‑
gu roku. Szczodry przywilej zachę‑
cił osadników, mogło ich być łącznie 
do półtora tysiąca, jednak już w latach 
trzydziestych XVII wieku zaczęła się 
stagnacja, potem nastąpiły wojny cza‑
sów potopu, epidemie, pożary. Lipsk 
bardzo podupadł, nie pomógł i napływ 
Żydów. Od całkowitego upadku chro‑
nił miasto nie szlak wodny a gościniec 
z Augustowa do Grodna i odgałęziają‑
ca się tu właśnie droga przez Dąbrowę 
do Goniądza i Knyszyna. 

Z woli Tyzenhauza
W 1765 roku ekonomię grodzieńską 
objął Antoni Tyzenhauz, podskarbi 
litewski, wielki choć niezbyt fortun‑
ny reformator. Potworzył on guber‑
nie i klucze, usprawnił administrację 
lokalną. Lipsk znalazł się w guberni 
dąbrowskiej wraz z Nowym Dworem, 
sam był siedzibą klucza z wsią i folwar‑
kiem. Z nazwiskiem Tyzenhauza wią‑
żą się inwestycje typu przemysłowego, 
największe w Grodnie i na przedmieś‑
ciach grodu nadniemieńskiego, mniej‑
sze również w Sokółce. W Lipsku 
podskarbi litewski zamierzał ponoć 
założyć browar lub zakład rękodziel‑
niczy, ale nie jest to wcale wiadomość 

ADAM CzESłAW DOBROńSKI
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pewna. Bardzo natomiast prawdopo‑
dobnie brzmi teza, że reformator upo‑
rządkował układ przestrzenny miasta, 
kazał poprawić stan dróg. Z danych 
z końca XVIII wieku wiemy, że pra‑
cowało w dawnym grodzie batoro‑
wym m.in.: kilku krawców, szewców, 
garbarzy, garncarzy, bednarzy, dwóch 
kuśnierzy i po jednym stolarzu, cieśli, 
piekarzu, introligatorze, łaziebniku 
oraz kominiarzu. Naliczono wówczas 
również po 7 szynków, małych go‑
rzelni i nędznych browarów. Niestety, 
Tyzenhauza spotkał los dość typowy 
dla polskich reformatorów – odszedł 
w niełasce i tym samym ucichł nad 
Biebrzą wiatr dobrych wieści. 

Z okresu powstania kościusz‑
kowskiego zachował się w księgach 
kościelnych chwalebny zapis o prze‑
kazaniu na cele narodowe jednej więk‑
szej puszki srebrnej i jednego kielicha 
złotego, zaś z cerkwi unickiej dwóch 
srebrnych koron.

Wojny i powstania
Biebrza przyciągała nie tylko kupców, 
ale i wojska. Przechodziły przez Lipsk 
oddziały rosyjskie i pruskie (w latach 
1796–1807 miasto znalazło się pod 
zaborem pruskim), następnie napole‑
ońskie. Z tamtych lat pozostała nazwa 
„Gościniec napoleoński”, który wiódł 
częściowo przez lasy i tereny bagienne, 
w mieście przebiegał zaś koło obecne‑
go cmentarza katolickiego i dalej pro‑
wadził do wsi Kurianka oraz Dulkow‑
szczyzna. W 1812 roku przez Lipsk 
w drodze na Moskwę przeciągnęli 
również żołnierze polscy. Ostatecz‑
nie na Biebrzy stanęła granica mię‑
dzy Królestwem Polskim i obwodem 
białostockim, podarowanym przez 
Napoleona w 1807 roku cesarzowi 
Aleksandrowi I. Tym samym oddzie‑
lono dwa konkurujące ze sobą ośrod‑
ki: Dąbrowę (w Cesarstwie) i Lipsk 
(w Królestwie).

Ożywienie przyniosła budowa 
Kanału Augustowskiego, przybyło 
mieszkańców, wśród nich nadal jednak 
przeważali rolnicy. Gdyby powstała 
droga wodna od Niemna przez Biebrzę 
i Narew do Wisły, to Lipsk wróciłby 
do roli portu. Wcześniej jednak wy‑
buchło powstanie listopadowe znów 
pojawili się zbrojni, Rosjanie ustano‑
wili w mieście załogę wojskową. Wia‑
domo też, że w pobliżu przemieściły 
się, w końcu maja 1831 roku, oddzia‑
ły polskie gen. Antoniego Giełguda, 

kierujące się po zwycięstwie pod Raj‑
grodem na Wilno.

Jeszcze więcej faktów odnotowano 
w latach 1863–1864. Wielkim wyda‑
rzeniem stał się pobyt partii zbrojnej 
płka Konstantego Ramotowskiego 
„Wawra”. Miał on przez czas dłuż‑
szy bazę w uroczysku Kozi Rynek, 
stoczył zaś walki między innymi pod 
Jastrzębną, Czarnym Brodem, Balin‑
ką, Gruszkami. 

Zapisane w tradycji
W wydanej przed miesiącem książce 
Romana Sztukowskiego „Lipsk moja 
mała Ojczyzna” znajduje się wiele opo‑
wieści uratowanych od zapomnienia. 
Na przykład nazwa „Dziewiczy Bród”, 
to miejsce, gdzie kozacy w 1863 roku 
zakopali żywcem pannę, która żeg‑
nała ukochanego idącego do powsta‑
nia. Z kolei przy „Chaciłówce” żoł‑
nierze „Wawra” zaskoczyli śpiących 
Rosjan i odnieśli efektowne zwycię‑
stwo. Mieszkańcy zwali to miejsce 
„Partyzancki gród”, a „ruscy” zmienili 
na „Polackij hrudok”. „… Na polu Bro‑
nisława Paszkiewicza w okresie po‑
wstań był cmentarz, tu stała kaplicz‑
ka. Miejsce to nie było nigdy zaorane, 
w okresie prześladowań i niszczenia 
wszelkich pomników przeszłości 
było zasadzone krzewami. W chwili 
obecnej rośnie tam las mający z 40 lat. 
Na tym cmentarzu zostali pochowani 
polegli powstańcy w walce z koza‑
kami w dniu 28 czerwca 1863 roku. 
To na tym cmentarzu staraniem Stani‑
sława Szypera ustawiono głaz kamien‑
ny, jako pomnik w miejscu wiecznego 
spoczynku poległych powstańców.”

Po 1864 roku wzmogły się prze‑
śladowania i rusyfikacja, unitów włą‑
czono do cerkwi prawosławnej. Lipsk 
pozbawiony praw miejskich wegeto‑
wał, mieszkańcy często zaznawali gło‑
du na przednówku, bieda sprzyjała wy‑
chodźstwu. Ratunkiem bywały zasoby 
Biebrzy (ryby) i lasów, dorabiano fur‑
manieniem. W 1870 roku osada stała 
się siedzibą gminy Pietropawłowskiem 
(!), pozostawała w powiecie augustow‑
skim, ale mieszkańców przyciągało 
i Grodno. Ominęła Lipsk zbudowana 
w 1899 roku kolej Grodno –Dąbrowa 
– Augustów – Suwałki – Orany, zro‑
biło się aż nadto cicho. 

Problemy katolików
W 1857 roku spłonął w Lipsku stary 
kościół, powołano więc komitet bu‑

dowy nowej świątyni, zaczęto zwozić 
materiał i zbierać fundusze. Nieste‑
ty, sprzeciw zgłosiły władze admini‑
stracyjne i w 1875 roku ukazem cara 
Aleksandra II zlikwidowano tutejszą 
parafię katolicką, przepisując wier‑
nych do Krasnegoboru. Na nic zdały 
się powtarzane prośby mieszkańców, 
sytuację zmienił dopiero ukaz o to‑
lerancji wymuszony wydarzeniami 
rewolucyjnymi 1905 roku. Do spo‑

łeczności katolickiej powróciła wów‑
czas i większość byłych unitów, można 
było wznowić zabiegi wokół budowy 
kościoła. Zdecydowano się tym razem 
na obiekt okazały, murowany, w stylu 
neogotyckim. Mimo poświęcenia pa‑
rafian budowa przeciągała się a tym‑
czasem wybuchła I wojna światowa. 

W lutym 1915 roku do Lipska 
weszły wojska niemieckie, Rosjanie 
zatrzymali się jednak tuż za Biebrzą 
i rozpoczęli ostrzał osady. Nowi oku‑
panci zagonili mieszkańców do kościo‑

Panorama Lipska. Projekt plakatu St. 
Wakulińskiego. Fot. Anna Worowska.
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ła, ten stał się celem dla artylerzystów 
carskich, przez 10 dni na głowy zgro‑
madzonych sypały się odłamki cegieł. 
I wówczas dwóch odważnych lipszczan 
(Stanisław Żłobikowski i Wincenty 
Czarkowski) przedostało się przez 
rzekę do wojsk rosyjskich z informa‑
cją o tragedii cywilów. Ostrzał ustał, 
wkrótce, ale tylko na kilka miesięcy, 
powróciły do Lipska władze carskie. 
Podczas ich definitywnej ewakuacji 
w sierpniu 1915 roku zagrożony 
był obraz Matki Bożej Bazylianki. 
Opowieść głosi, że ośmiu żoł‑
nierzy rosyjskich nie zdołało go 
zdjąć i koniec końców zapadła 
decyzja: „Ona chce tu zostać, zo‑
stawmy Ją w spokoju”. 

Spłonęła jednak osada, na‑
stały lata wielkiego głodu, Niemcy 
niszczyli Puszczę Augustowską.

W wolnej Polsce 
„Ludzie jak mrówki pracowali dniem 
i nocą w pocie czoła, w niedostatku 
i biedzie, a zaczynali wszystko od po‑
czątku” (B. Jarmakowicz). Proces 
odbudowy przerwała wojna 1920 
roku, Lipsk zajęli czerwonoarmi‑
ści, a po nich batalion piechoty 
litewskiej. Dopiero 6 września 
powróciła tu Polska. 

Lipsk w II RP pozostał osa‑
dą i siedzibą gminy, w 1939 roku 
liczył, jak przed czterema wieka‑
mi, około 1,5 tys. mieszkańców. 
W 1922 roku jeszcze 70 rodzin 
mieszkało z konieczności w stodo‑
łach i chlewkach. Szło jednak ku lep‑
szemu, przeprowadzono komasacje 
gruntów, oddano do użytku nowy 
most przez Biebrzę, upowszechniła się 
uprawa tytoniu. Ton życiu nadawały 
liczne organizacje, wśród nich wyróż‑
niały się dwa katolickie Stowarzysze‑
nia Młodzieży Polskiej, Kasa Stefczy‑
ka, Kółko Rolnicze, ciekawie bywało 
w Domu Ludowym, usypano Kopiec 
Wolności. Iskrzyło między tutejszy‑
mi narodowcami i piłsudczykami. Ci 
drudzy oskarżyli miejscowego księdza, 
że po śmierci Marszałka wprawdzie 
odprawił nabożeństwo żałobne, ale nie 
powiedział za kogo, nie zapalił świe‑
czek i nie kazał bić w dzwony. 

W Archiwum Diecezjalnym 
w Łomży zachowała się prośba para‑
fian, z sierpnia 1937 roku, o pozosta‑
wienie w Lipsku proboszcza ks. An‑

toniego Kuklewicza. Pod nią widnieją 
liczne podpisy, jako pierwsi złożyli 
je członkowie zacnej rodziny Milew‑
skich, łącznie z ojcem ludowcem Bole‑
sławem, nauczycielką Anastazja, córką 
Lidią i synem Mirosławem, później‑
szym generałem i członkiem Biura 
Politycznego PZPR.

Tragedie wojenne
We wrześniu 1939 roku przez Pusz‑
czę Augustowską wycofywał się 110 
rezerwowy pułk kawalerii. Z niego 
to wydzielił się oddział majora Henry‑
ka Dobrzańskiego, legendarnego „Hu‑
bala”. Właśnie w Lipsku podkomendni 
Dobrzańskiego zostali zaprowianto‑
wani w chleb i masło. Podczas okupa‑
cji sowieckiej na mieszkańców spadły 
liczne represje, a w pobliżu powsta‑
ły umocnienia tzw. Linii Mołotowa 
(można zwiedzać jeden ze schronów). 
Prześladowania ludności cywilnej kon‑

tynuowali Niemcy. 13 lipca 1943 roku 
rozstrzelali 50 zakładników na fortach 
w podgrodzieńskich Naumowiczach. 
Byli wśród nich Bolesław, Anastazja 
i Lidia Milewscy oraz Marianna Bier‑
nacka z synem Stanisławem. Marianna 
zgłosiła się dobrowolnie w zastępstwie 
swej synowej, matki małej córki, będą‑
cej w zaawansowanej ciąży. Na głazie 
upamiętniającym błogosławioną Ma‑
riannę Biernacką widnieje znany wer‑
set: „Nie ma większej miłości od tej/
Gdy ktoś życie swoje oddaje/Za przy‑

jaciół swoich”. J. 15. 13.
Kontrowersje budzą okolicz‑

ności pacyfikacji pobliskiej wsi 
Jasionowo 26 sierpnia 1943 roku. 
Był to skutek udzielania pomocy 
partyzantom, czy lekkomyślnych 
zachowań „leśnych”? Nie sposób 
wymienić wszystkich ofiar lat woj‑

ny, do nich trzeba też dodać zamor‑
dowanych w latach „utrwalania władzy 
ludowej”, łącznie z osobami zatrzy‑
manymi w wielkiej (augustowskiej) 
obławie lipcowej w 1945 roku.

Sukcesy lat 
siedemdziesiątych
Dla wielu mieszkańców Lipsk kojarzy 
się z burzliwym rozwojem od 1973 
roku, kiedy to zerwał się wicher, 
tutejsza gmina została zaliczona 
do wzorowych w PRL i obficie do‑
finansowana. Swój znaczący udział 
w kolejnych sukcesach miało To‑
warzystwo Przyjaciół Lipska, bar‑

dzo liczyły się wpływy wspomnia‑
nego gen. M. Milewskiego. Osada 

odzyskała prawa miejskie, została od‑
znaczona Orderem Krzyża Grunwaldu 
III klasy, wzbogacono infrastruktu‑
rę (wspaniała szkoła, dom kultury…) 
i uruchomiono zakład Unitra Unitach. 
Sławę Lipska nad Biebrzą utrwalali 
naukowcy, artyści, dziennikarze, fil‑
mowcy, nawet statek PŻM o tej na‑
zwie (bardzo różniący się od herbowej 
berlinki). 

To temat na osobny tekst. Prawdą 
jest jednak, że po załamaniu się ko‑
niunktury Lipsk współczesny nie re‑
zygnuje z bycia miastem z ambicjami. 
Nadal chętnie zaprasza gości, z czego 
warto skorzystać, by obejrzeć rów‑
nież Społeczne Muzeum Regionalne, 
zapoznać się z bogatą dokumentacją 
o przeszłości miasta i okolic.

Autor jest prof. dr. hab. – pracuje na Wydziale 

Historyczno – Socjologicznym Uniwersytetu w Białymstoku.

Medale autorstwa Stanisława 
Wakulińskiego. Fot. Anna Worowska.
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Do Dukszt, kolejnego punktu 
na mapie Kresów, Kresów daw‑
nej Rzeczypospolitej, mknęli‑
śmy z grupą harcerzy wileń‑

skich na niecodzienną uroczystość. 
Listopadowa szaruga nie była w stanie 
zepsuć nam radosnego nastroju. Na uro‑
czystość wiózł nas owiany już legendą, 
niestrudzony bojownik o polskie młode 
dusze, ksiądz Dariusz Stańczyk – ka‑
pelan wileńskiego harcerstwa. 

Początek Święta Niepodległości 
Polski rozpoczął się w Zułowie, pod 
dębem zasadzonym w miejscu uro‑
dzenia Marszałka Józefa Piłsudskiego. 
To okrągła 140. rocznica jego urodzin. 
Obok znajduje się tablica informacyjna, 
a właściwie pomnik z czarnego grani‑
tu ze znamiennym napisem: Dał Polsce 
wolność, granice, moc i szacunek. Polska 
powstała, by żyć. Teraz mogli tu stanąć 
młodzi Polacy, druhny: Basia, Ewelina, 
Ola, druhowie: Stanisław, Paweł, Wa‑
lentyn i ich komendant ksiądz Dariusz 
Stańczyk, trzymając dumnie poczet 
sztandarowy z Panią Ostrobramską. 
Na uroczystość przybyli przedstawi‑
ciele ambasady polskiej z Wilna, dotarli 
byli żołnierze Armii Krajowej w mun‑
durach i ze swym sztandarem. Udział 
w uroczystościach wzięło kilka polskich 
organizacji z pobliskiego Podbrodzia 
i Święcian, a wśród nich przedstawiciele 
Fundacji Polaków na Wschodzie z War‑
szawy i ze Związku Polaków na Litwie. 
Głównym organizatorem uroczystości 
był Prezes Zwiazku, Michał Mackie‑
wicz z Wilna. 

Tłok na maleńkim skrawku zie‑
mi dawnego dworu zrobił się ogrom‑
ny. Nasze oczy kłuł widok zabudowań 
kołchozowych, których nowy litewski 
właściciel nie kwapi się usunąć. Wiatr 
targał flagi, doskwierało zimno, ale nam 
to nawet tak bardzo nie przeszkadzało. 
Odczuwalny był duch tej ziemi i moc 
przesłania Marszałka zapisana na tab‑
licy: „ Są ludzie i prace ludzkie tak silne 
i tak potężne, że śmierć przezwyciężają, 
że żyją i obcują między nami”. 

W dalekich Duksztach dane nam 
było spotkać wielu Polaków. Tu były 
główne uroczystości: Msza św. za tych 
co polegli za Ojczyznę, w kościele pod 
wezwaniem św. Stanisława Kostki.

– Proszę pani – to ksiądz Piotr Witold 
Stupkiewicz wybudował nam w 1940 roku 
tę świątynię – tłumaczyła mi przejęta 
spotkaniem pani Janina, sędziwa już 
parafianka. 

Później szłyśmy już razem w tra‑
dycyjnej polskiej procesji na cmentarz, 
z kościoła w kierunku cerkwi. Uroczy‑
ście przez całe miasteczko. Nieśliśmy 
sztandary i flagi biało‑czerwone, każdy 
też miał w ręku maleńką chorągiewką 
biało‑czerwoną. Położyliśmy je na gro‑
by, w podzięce tym, co w roku 1920 
zostali w tej ziemi. Liczne groby z po‑
łamanymi krzyżami i omszałymi na‑
grobkami zaświeciły światłem zniczy. 
Dopiero teraz ten cmentarz udało się 
wydobyć spod zwału gruzów i śmieci 
wyrzucanych tu latami. Cmentarz tych, 
którzy oddali życie za Ojczyznę. Na‑
zwisko Józefa Szewczyka było jedynym, 
które udało się odczytać. 

Uroczyste otwarcie pomnika 
z wielkim czarnym krzyżem i znakiem 
orła białego miało odpowiednią ustalo‑
ną protokołem oprawę. Były przemó‑
wienia, składano wieńce, odśpiewano 
pieśni Legionów. Ale gdy z naszych 
ust zabrzmiała pieśń modlitwy, zainto‑
nowana przez księdza Stańczyka: „Nie 
rzucim ziemi skąd nasz ród” poczuli‑
śmy, że jesteśmy razem: starzy i młodzi, 
kobiety i mężczyźni, harcerze i weterani 
wojny. My, Polacy, w łączności z tymi, 
co tu polegli. To nic, że obok Rosjanin 
wypinał pierś na pobliskim pomniku 
cmentarza wojskowego. To nic, że mgłą 
zachodziły okna pobliskiej cerkwi. 
My byliśmy razem poprzez naszą ka‑
tolicką tradycję i to, co się w nas może 
jeszcze się odnawiać. 

Przed harcerstwem jest wielkie 
wyzwanie. Ksiądz Stańczyk, o któ‑
rym moja zaprzyjaźniona wilnianka 
mówi, że „obudził młodzież wileńską 
z letargu” organizował kolejny 13. bieg 
harcerski – sztafetę z miejsca urodze‑

wędrówki po kresach

Święto Niepodległości 
Polski na Litwie

Warta honorowa w Duksztach.

cd. na str. 32 
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nia Józefa Piłsudskiego do miejsca po‑
chówku jego serca na Rossie. Z Zułowa 
(Zalavas) do Wilna jest 67 km. 

Prosto po uroczystościach z Dukszt 
wyjechaliśmy na spotkanie polskich har‑
cerzy w kościele w Powiewiórce (teraz 
Pavere), w miejscu chrztu Marszałka. 
Wszyscy w mundurkach harcerskich, 
a na nich biało‑czerwone bluzy. In‑
struktorzy i drużynowi z odpowiednimi 
oznakami. W kościele, nad wejściem, 
jest tablica ufundowana jeszcze przed 
wojną w roku 1935. Wyeksponowana 
jest też srebrna chrzcielnica z II połowy 
XVIII wieku i srebrne tabliczki z wy‑
grawerowanymi napisami po polsku 
i po litewsku, informujące o dniu uro‑
dzin Marszałka – 5 grudnia 1867 r. 

W pobliskim Podbrodziu, w szko‑
le i w domu dziecka, harcerze z Wilna 
i z Macierzy spędzili noc, by skoro świt 
wyruszyć na sztafetę. W sali gimna‑
stycznej była Msza św. wieczorna i pa‑
triotyczna homilia księdza Dariusza, 
a potem, zgodnie z tradycją, wspólne 
ognisko. Następnego dnia powitaliśmy 
ich wbiegających na otuloną śniegiem 
Rosę. Około 200 młodych ludzi wzięło 
udział w tym biegu i w głównych uro‑
czystościach przy grobie Marszałka. 
Tym razem już nie było 123 metrowej 
polskiej flagi, którą niegdyś rozciąg‑
nęli na Rossie, upamiętniając 123 lata 
niewoli. Teraz na spotkanie wyszli im 
harcerze litewscy. Tradycja polsko‑li‑
tewskiej unii, która wzmacniała oba 
narody wraca. Jesteśmy w Unii Euro‑
pejskiej i mamy szansę na budowanie 
wspólnej przyszłości w imię wspólnego 
dobra i prawdy. 

Alina T. Midro

Prof., kierownik  
Zakładu Genetyki Klinicznej AMB.

aktualności, wydarzenia
Z Senatu

Posiedzenie z 31 stycznia 2008 r.

Senat uhonorował najwyższą god‑•	
nością akademicką profesora Davi‑
da Grahma Hardiego, nadając mu 
tytuł Doctor Honoris Causa Aka‑
demii Medycznej w Białymstoku.
Został zatwierdzony Kalendarz •	
i Regulamin Wyborów do Kole‑
gium Elektorów oraz kolegialnych 
i jednoosobowych organów AMB 
na kadencję 2008 – 2012.

Podjęte zostały uchwały w spra-
wach:

Powołania Uczelnianej Komisji Re‑•	
krutacyjnej i zatwierdzenia skła‑
dów Wydziałowych Komisji Re‑
krutacyjnych na rok akademicki 
2008/2009;
Zatwierdzenia zmian w Statucie •	
AMB;
Przystąpienia AMB do realizacji •	
projektu „Utworzenie bazy lokalo‑
wej wraz z wyposażeniem dla po‑
trzeb Centrum Dydaktyki Stoma‑
tologicznej AMB”;
Wyrażenia zgody na udzielenie po‑•	
życzki Fundacji AMB na urucho‑
mienie aptek akademickich;
Wyrażenia zgody na przeznaczenie •	
w roku 2008 dodatkowych środków 
pozabudżetowych na zwiększenie 
wynagrodzeń za nauczanie w języ‑
ku angielskim i szkolenie specjali‑
zacyjne farmaceutów oraz diagno‑
stów laboratoryjnych

Krystyna Dyszkiewicz 

Kierownik Rektoratu

Informujemy

26 stycznia 2008 minęła 42. roczni‑
ca pierwszego przeszczepienia nerki 
w Polsce, która zwyczajowo nazywa‑
na jest Dniem Transplantacji. Licz‑
ba chorych, którym przeszczepiono 
nerkę w 2007 była niższa o 45% niż 
w roku 2005. Polskie Towarzystwo 
Transplantologiczne przygotowało 

zestaw reportaży – rozmów radio‑
wych „Sekrety Przeszczepiania Na‑
rządów”, które są do dyspozycji każdej 
radiostacji. Jednocześnie wraz z moi‑
mi współpracownikami deklarujemy 
chęć udziału w audycjach. 

Łączę wyrazy poważania

Prof. Michał Myśliwiec

Kierownik Kliniki Nefrologii i Transplantologii AMB

Sprostowanie

W numerze 12(59)2007 „Medyka Bia‑
łostockiego”, w artykule „ Przeszłość 
ukryta w komodzie” jest błąd.

Na str. 27 jest:
Wcześniej, w roku 1943, był tam 
prof. Jan Olbrycht z Zakładu Medycy‑
ny Sądowej z Krakowa…

Powinno być:
Wcześniej, w roku 1943, był tam 
dr n. med. Marian Wodziński, asy‑
stent prof. Jana Olbrychta z Zakładu 
Medycyny Sądowej z Krakowa…

Na str. 27 jest:
 Po trzech miesiącach dostał list, infor‑
mujący, że z powodu braku miejsc nie 
możne być przyjęty w szeregi uczniów 
liceum w Pszczynie.

Powinno być:
...w szeregi uczniów liceum w Bielsku.

Za pomyłki przeprasza

Danuta Ślósarska

Nominacje

Tytuł profesorski z rąk Prezydenta RP 
Lecha Kaczyńskiego otrzymali:

Lech Czesław Chrostek 
diagnosta laboratoryjny; ur. 02. 03. 
1961 r. w Ukcie. W 1985 roku ukoń‑
czył Oddział Analityki Medycz‑

Warta honorowa na Rossie przy płycie 
marszałka Józefa Piłsudskiego.

 cd. ze str. 31
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nej na Wydziale Farmaceutycznym 
AMB. Otrzymał dyplom magistra 
analityki medycznej z wyróżnieniem. 
Pracę doktorską obronił w 1989 roku, 
a stopień naukowy doktora habilito‑
wanego uzyskał w roku 2000. Od po‑
czątku kariery zawodowej prof. Lech 
Chrostek pracuje w Zakładzie Diag‑
nostyki Biochemicznej AMB. 

Tematyka naukowo‑badawcza 
Profesora obejmuje metabolizm al‑
koholu, biochemiczne markery nad‑
używania alkoholu oraz zaburzenia 
glikozylacji glikoprotein w przebiegu 
chorób. Dorobek naukowy Profesora 
obejmuje ponad 80 prac opublikowa‑
nych w czasopismach zagranicznych 
i polskich. W 1995 roku otrzymał na‑
grodę Polskiego Towarzystwa Diagno‑
styki Laboratoryjnej za najlepszą pracę 
oryginalną z diagnostyki laboratoryj‑
nej. Jest członkiem Polskiego Towarzy‑
stwa Diagnostyki Laboratoryjnej. 

Zbigniew Namiot 
urodził się w 1954 roku, jest absol‑
wentem Akademii Medycznej w Bia‑
łymstoku z 1979 roku. Z macierzystą 
uczelnią jest związany od początku 
swojej działalności. Po ukończeniu 
studiów podjął pracę, jako wolunta‑
riusz, w Zakładzie Fizjologii. W 1986 
roku został w nim zatrudniony w wy‑
miarze ½ etatu na stanowisku asy‑
stenta, a następnie starszego asystenta 
i adiunkta. Podstawowym miejscem 
zatrudnienia Profesora jest jednak 
Szpital Wojewódzki w Białymstoku, 
w którym od 1995 roku zajmuje sta‑
nowisko zastępcy ordynatora w Od‑
dziale Chorób Wewnętrznych i Ga‑
stroenterologii. Specjalizację z chorób 
wewnętrznych uzyskał w 1988 roku, 
stopień naukowy doktora nauk me‑
dycznych w 1986 roku, doktora habi‑
litowanego w 1996 roku. Wielokrot‑

nie odbywał zagraniczne szkolenia 
naukowe i zawodowe. Od wielu lat 
współpracuje z licznymi ośrodka‑
mi naukowymi w kraju i za granicą, 
uczestniczy w sympozjach i zjazdach 
naukowych krajowych i zagranicz‑
nych o tematyce fizjologicznej i ga‑
stroenterologicznej. Jest cenionym 
nauczycielem akademickim i opie‑
kunem lekarzy przygotowujących 
się do egzaminu specjalizacyjnego 
z chorób wewnętrznych. Jego doro‑
bek naukowy obejmuje 83 publikacje 
z dziedziny fizjologii i patologii ukła‑
du trawiennego. Na szczególną uwagę 
zasługują jego pionierskie prace do‑
tyczące roli śliny i wydzieliny prze‑
łykowej w patogenezie choroby re‑
fluksowej przełyku oraz opracowania 
na temat zakażenia przewodu pokar‑
mowego bakterią Helicobacter pylori. 
W ostatnich latach wiodącym tema‑
tem naukowo‑badawczym Profesora 
jest udział jamy ustnej w zakażeniu 
żołądka bakterią Helicobacter pylori. 
Za działalność naukową był wielo‑
krotnie nagradzany przez Ministra 
Zdrowia, JM. Rektora Akademii Me‑
dycznej i Towarzystwo Fizjologicz‑
ne. Jest członkiem Polskiego Towa‑
rzystwa Fizjologicznego i Polskiego 
Towarzystwa Gastroenterologii. 

Jerzy Terlikowski 
ukończył Wydział Lekarski Aka‑
demii Medycznej w Białymstoku 
w roku 1989. Jest specjalistą II stopnia 
w zakresie położnictwa i ginekologii. 
Stopień doktora nauk medycznych 
uzyskał w roku 1993, doktora habi‑
litowanego w roku 1999, a profesora 
w roku 2007. Jest kierownikiem Za‑
kładu Pielęgniarstwa Położniczo‑
‑Ginekologicznego AMB. 

Główne kierunki działalności ba‑
dawczej prof. Terlikowskiego to on‑

kologia ginekologiczna i doświad‑
czalna oraz opracowania kliniczne 
z zakresu położnictwa i ginekolo‑
gii. Jest autorem i współautorem 114 
opublikowanych prac naukowych, 4 
rozdziałów w podręcznikach oraz 116 
komunikatów zjazdowych. Był pro‑
motorem 2 przewodów doktorskich, 
4 prac magisterskich, 20 prac licen‑
cjackich oraz recenzentem 1 pracy 
doktorskiej, 4 prac magisterskich i 17 
prac licencjackich. Kierował lub był 
współwykonawcą 32 uczelnianych 
prac statutowych oraz głównym wy‑
konawcą 2 grantów Komitetu Badań 
Naukowych. 

Był członkiem Komisji Skru‑
tacyjnej Rady Wydziału Lekar‑
skiego z Oddziałem Stomatologii 
(2000–2002), koordynatorem naucza‑
nia położnictwa i ginekologii na Wy‑
dziale Lekarskim z Oddziałem Sto‑
matologii (2001–2002), wydziałowym 
koordynatorem Podlaskiego Festiwa‑
lu Nauki i Sztuki (2005), przewod‑
niczącym Komisji Skrutacyjnej Rady 
Wydziału Pielęgniarstwa i Ochrony 
Zdrowia (2002–2005), członkiem 
Wydziałowej Komisji Konkurso‑
wej Rady Wydziału Pielęgniarstwa 
i Ochrony Zdrowia (2002–2005) oraz 
przewodniczącym Wydziałowej Ko‑
misji Rekrutacyjnej w roku akademi‑
ckim 2006/2007. 

Obecnie jest prodziekanem Wy‑
działu Pielęgniarstwa i Ochrony 
Zdrowia (2006‑), członkiem Sena‑
ckiej Komisji ds. Dydaktyki i Wy‑
chowania (2005‑), Senackiej Komi‑
sji ds. Kształcenia Podyplomowego 
(2002‑), przewodniczącym Komisji 
Rekrutacyjnej na kierunku położni‑
ctwo (2005‑) oraz członkiem Wydzia‑
łowej Komisji Programowej (2005‑). 

Jest członkiem Polskiego Towa‑
rzystwa Ginekologicznego, Polskiego 
Towarzystwa Patologów, Polskiego 
Towarzystwa Histochemików i Cy‑
tochemików oraz współzałożycie‑
lem Stowarzyszenia Absolwentów 
i Przyjaciół AMB. Odznaczony Me‑
dalem Komisji Edukacji Narodowej. 
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„Kochasz życie? Nie trać więc swojego czasu, z niego bo‑
wiem składa się życie”

Benjamin Franklin

Każdy z nas wie, że młodość rządzi się własnymi pra‑
wami. Aczkolwiek czasem warto się zatrzymać i zasta‑
nowić, nad sobą, swoim postępowaniem… Takie chwile 
i myśli im towarzyszące są niemalże na „wagę złota”. Jed‑
nakże nie każdy z nas ma w sobie tyle samokrytycyzmu 
i odwagi aby to uczynić. Jednocześnie wiem, że wszyscy 
kochamy życie… więc dlaczego tak nie szanujemy czasu 
zarówno swego, jak i bliźnich? Co jest tego przyczyną? 
Czy rzeczywiście 90 minut wykładu to za dużo aby wy‑
trzymać bez opowiadania wczorajszej telenoweli, plo‑
teczek itp.? Zachęcam więc do przeczytania artykułu 
„Szkoda gadać” i mam nadzieję, że zaowocuje to chociaż 
chwilą refleksji. 

Tym zaś, którzy wyznają zasadę „na wszystko jest 
w życiu czas” gorąco polecam artykuły z działu „Życie 
z pieprzem”. 

Marta Marcinkiewicz 

w tym numerze 

czytaj:

Szkoda gadać czyli ciąg dalszy 

„gadatliwego tematu” – str. 4

Bohaterowie są wśród nas 

– wywiad z Bernardem 

Niedziejko – str. 7

Brazylijska przygoda – str. 9

Warsztaty szycia 

chirurgicznego – str. 12

AZS – siakiem być… – str. 12

It’s Not Easy… – str.  15

Skład redakcji „Młodego Medyka”
Redaktor naczelny: Marta Marcinkiewicz (tel. kom. 608‑29‑39‑78); Zastępca redaktora, korekta:: Dorota Czyżewska; Członkowie: Alicja 
Smalec, Ewelina Zaremba, Natalia Lemiesz, Elwira Lewicka, Agnieszka Siemieniako, Mark Klukowski, Krystian Banaszczyk;

Siedziba redakcji studenckiej:
Pałac Branickich – prawe skrzydło, pok. 112, ul. Kilińskiego 1, 15‑089 Białystok 8, tel. 748‑55‑06
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„Kto? Dlaczego? Kiedy? Po co? Strofuje się student nocą, Czyżby? Może? Ale jak to?
Medyk Ci odpowie – sprawdź to!”

Masz pytanie do władz uczelni, kierownika zakładu, pani z dziekanatu… Chcesz wiedzieć co jest 
grane, gdy pozornie „nie wiadomo co jest grane”? Napisz do nas! W każdym numerze postaramy 
się odpowiedzieć na co najmniej jedno Wasze pytanie. Dotrzemy do najlepiej poinformowanych, 
i łatwo się nie poddamy!

mm.pytdo@gmail.com 
W mailu opisz tylko problem i podaj pytanie, które nie daje Ci spać po nocach. My się tym 
zajmiemy…

„[…]nasz agent skontaktuje się z Tobą[…]”
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Szkoda...

Pojedyncze szmery, szum, w końcu jarmarczny 
gwar – tak przedstawia się gradacja hałasu na nie‑
mal każdym wykładzie. W zależności od roku 

studiów, wykłady stanowią od ok. 1/4 do nawet 1/2 
czasu całej dydaktyki. Wygląda zatem na to, że stu‑
denci przeznaczają sporo energii na... No właśnie, 
na co właściwie? Najłagodniejszym 
określeniem jest chyba 
„gadanie po próż-
nicy”...? 

Nie pomaga upo‑ m i n a n i e 
audytorium (audyto‑ rium? Słowo to niepo‑
trzebnie nasuwa skojarzenia ze słuchaniem... Lepsze 
byłoby – gadatorium?) przez prowadzącego wykład. 
Żadne prośby czy groźby nie skutkują na dłużej niż 
kilkanaście sekund. Wykładowca traci cierpliwość 
i z coraz mniejszą ochotą otwiera usta do mikrofo-
nu. (Mówi do mikrofonu, bo przecież nie do zajętych 
słucha... gadaczy.) Zainteresowani tematem odczytu 
studenci (przebóg! są tacy??!), zrezygnowani łyka‑
ją tabletkę od bólu głowy. Ci, którzy czas wykładu 
usiłują wykorzystać na ostatnią powtórkę przed ko‑
lokwium, nie słyszą własnych myśli; reszta sali na‑
miętnie gada... 

My tu gadu, gadu...
...a czas ucieka. A właściwie – wlecze się i bezlitośnie 
wolno przesuwa wskazówki zegara. Nawet najbłyskot‑
liwszy mówca nie popisze się swoimi umiejętnościa‑
mi i wiedzą, wtłoczony z mikrofonem i projektorem 
na środek algierskiego suku. Skutecznie zagłuszą 
go piskliwi przekupnie, natrętnie ogłaszający swoje 
(w większości tandetne) towary...

Bazarowe warun‑

ki nie sprzyjają do‑
brej jakości wykładu. Nie jest miło taki referat wygła‑
szać, jak też nie jest przyjemnie go słuchać. Zresztą, 
po co słuchać o rzeczach nierzadko trudnych, obcią‑
żających głowę przemęczonego żaka, kiedy wokół tyle 
ciekawych tematów? Akademickie newsy, narzekanie 
na złośliwego asystenta, wymiana poglądów ze świa‑
ta muzyki czy filmu (kulturka! – szacuneczek!), ploty 
wszelakie... Rewelacja!

Mowa jest srebrem
Z czego wynika ta przykra sytuacja? Przyczyna bez‑
pośrednia hałasu to zachowanie części studentów. 
Przychodzą oni na wykłady tylko po to, by mieć 

zaliczoną obecność, z góry zakładając, 
że problematyka referatu ich nie zain‑
teresuje! Niektórzy 
uważają, że lepiej 

wiedzą, co im się w życiu 
zawodowym przyda i sami zdo‑
będą potrzebne kwalifikacje (sądząc po dotychcza‑
sowych „osiągnięciach” – to życie zawodowe będzie 
polegało na upowszechnianiu nowatorskiej terapii 
plecenia o pewnej składowej anatomicznej nieja‑
kiej Maryni?). Inni pragną za wszelką cenę piąć się 
w rankingach popularności wśród kolegów („taki 
jestem dowcipny, cooler‑ ski wręcz. Lepszy 
od kabaretu!”). 

Mów do mnie 
jeszcze...
...byle ciekawie! Rzeczywiście, dużo 
łatwiej chłonie się wiedzę, przekazywaną 
nie tylko przystępnie, ale też i ciekawie. Jest 
to wielka sztuka, którą jedni potrafią posiąść szybko 
i na całe życie (chwała im za to!), innym idzie to trud‑
niej (ćwiczcie! trzymamy kciuki!), a wielu prawdopo‑
dobnie nie chce nawet spróbować (Wielki Profesorze! 
Ust Twych Złotych niegodnam całować! – Retoryka). 
Tymczasem nawet opracowania naukowe wskazują 
wyraźnie na związek pomiędzy formą podania in‑
formacji, a skutecznością zapamiętania tejże treści. 

Przeplatanie trudnych frag‑
mentów wykładu „lżejszy‑
mi” z pewnością pozwo‑
li na lepszą koncentrację 

słuchaczy. Co poza tym? Wciąż tylko 
nieliczni umieją czytać w tempie 46 tys. słów na mi‑
nutę (aktualny rekord Polski). Błyskawiczne prze‑
rzucanie przeładowanych i nieczytelnych 
slajdów jest być może dobrym ćwiczeniem 
na pamięć, jednak niech to raczej będzie 
praca domowa, nie zaś sposób przepro‑
wadzenia wykładu. Również monotonny głos 
prowadzącego powinien być używany w miejscu dlań 
przeznaczonym – np. w gabinecie hipnozy...

Audi, vide, sile1... – samochód?, wideo?, co??? 

1 Słuchaj, patrz, milcz

brak słów…

„cisza przed burzą”

mądrej głowie...

„język lata jak łopata”

„błogosławieni cisi” 
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„…Papużki 
nierozłączki…”gadać

Warto rozmawiać (?)
Winą za obecny stan rzeczy obwiniany jest obowiązek 
uczęszczania na wykłady. Niewątpliwie, wykłady są „ja‑
kąś” formą nauczania (realizowaną z różnym skutkiem). 
Prawie zawsze wnoszą wartościowe informacje (a przy 
tym często naprowadzają na profesorskie „koniki”, które 
warto znać przed egzaminem...). Pięknie. Jednak nale‑
ży pogodzić się z faktem, że istnieje grupa studenckich 

buntowników, którzy może nie osiągnęli jeszcze wieku 
szkolnego (o akademickim nie mówiąc) i nie potrafią 
skupić się przez 1–1,5 godziny. Lub może zasób wie‑
dzy takich studentów (dla jasności: oczywiście, zasób 
nie łączny, lecz indywidualny) rzeczywiście znacznie 
przewyższa kompetencje wykładowcy? 

Zapewne gdyby ci wszyscy, których poziom odczytów 
(zbyt niski lub za wysoki) razi, pozostali w domach /
bibliotekach /pubach /dyskotekach, prawdziwym uczest‑
nikom wykładów byłoby znacznie przyjemniej. Obecnie 
przyjemnie – niestety – nie jest. 

Wiele hałasu... o hałas
Niektórym wykładowcom marzy się zawsze pełna aula, 

przemawianie do tłumów sprawia im niemal nie‑
biańską rozkosz, a dodatkowej satysfakcji do‑

starcza sprawdzanie listy obecności (chodzą = 
wielbią mnie!). Jednak nawet oni zmysł słuchu 

mają (jeszcze?) całkiem sprawny. I chyba wszyscy 
byliby zadowoleni z ograniczenia bezczelnych (coraz 
częściej!) zachowań niektórych stud... (studeo, studere? 
a cóż to?) hmm... bumelantów...? Skoro odwoływanie 
się do resztek kultury osobistej i socjalnej tychże osob‑
ników nie skutkuje, być może jedynym rozwiązaniem 
jest zniesienie obowiązku chodzenia na wykłady? Oka‑
zuje się bowiem, że nakazy nie odnoszą spodziewanych 
efektów – nie ma obowiązku uczestnictwa w wykładzie, 
jest obowiązek bycia obecnym fizycznie!

Należy zastanowić się nad narastającym problemem 
– i przeciwdziałać mu. Zanim nastanie martwa ci-
sza...

Reszta jest milczeniem.
silentium

Lenka i Pete to moi kolejni znajomi z międzyna‑
rodowego akademika Uniwersytetu Medycznego 
w Kownie. Jedyna parka na piętrze – papużki nie‑
rozłączki, gdyż wszystko robią razem. Weseli, po‑
mocni, ambitni i co najgorsze, mieszkający przy 
samej kuchni, gdzie jest głośno dwadzieścia cztery 
godziny na dobę. 

Gdzie studiujecie?
Pete: Na Uniwersytecie Karola w Pradze Oddział 
w Hradec Kralovy (Czechy).

Jesteście Słowakami, dlaczego więc studia w Czechach?
Lenka: Ponieważ nasz Medical University in Slo‑
vakia ma przyjacielską umowę z czeskim uniwersy‑
tetem, gdzie studiujemy po słowacku. Jeśli chodzi 
o język – rozumiemy czeski, jest bardzo podobny 
do naszego.

Dlaczego wybraliście Litwę na miejsce docelowe przygody 
z Erasmusem?
Pete: Ponieważ inne możliwości, jak miasto słowa‑
ckie lub węgierskie – Pecz, są usytuowane zbyt blisko 
miasta, w którym studiujemy.

Na którym jesteście roku?
Na piątym.

Dlaczego powtórzycie piąty rok na swojej macierzystej uczelni 
po powrocie?
Pete: Ponieważ nie wszystkie przedmioty zostaną 
uznane po zaliczeniu tutaj, np. choroby wewnętrz‑
ne czy chirurgia. Na Słowacji zrobimy również or‑
topedię, okulistykę i traumatologię. Zaliczyliśmy 
do tej pory w Kownie bloki z nefrologii, chorób 
zakaźnych i gastroenterologii. Jednocześnie robimy 
tu przedmioty z szóstego roku, które zostaną później 
zaakceptowane. 

Jaka panuje atmosfera na Erasmusie?
Pete: Traktujemy to jak wielką przygodę. Powtó‑
rzymy ten rok, więc Erasmus to rok odpoczynku. 
Będzie lżej po powrocie, bo sporo materiału prze‑
robimy tutaj. Podobały się nam wspólne wycieczki, 
np. do Druskiennik, ze względu na świetne baseny 
i koncerty – jazzowy, funky i rockowy. Lubimy spot‑
kania na starówce i łyżwy, od czasu do czasu. Nie 
uczestniczyliśmy jednak w wielu imprezach w cen‑
trum, problemem są wysokie opłaty za wstęp.

mądrej głowie...

„język lata jak łopata”

„błogosławieni cisi” 
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cd „…Papużki...

Z kim jesteście w grupie na zajęciach?
Lenka: Na każdym przedmiocie są to inni ludzie. 
Często pół piętra osób z piątego roku chodzi razem 
– Polacy, Turcy, Hiszpanie i Portugalki. W grupach 
dominują Hindusi, Izraelici i Libańczycy. Ci ostatni 
nie przykładają się do zajęć i tracę cierpliwość, jak 
ściągają i przeszkadzają innym w pisaniu testów. 

Jak porozumiewacie się z litewskimi pacjentami na zajęciach 
klinicznych?
Pete: Litewski jest za trudny. Z psychiatrii mieliśmy 
anglojęzycznego mężczyznę ze Stanów. Resztę przy‑
padków tłumaczą nam na angielski asystenci lub 
litewscy znajomi. Na niektórych zajęciach nie było 
obowiązku spisywania historii choroby.

Jak się poznaliście?
Pete: Mieszkamy w Ružomberku na Słowacji. Po‑
znaliśmy się na seminarium z chemii (śmiech) 
na pierwszym roku studiów. Nie chodziliśmy ra‑
zem do ogólniaka – ja skończyłam gimnazjum 
(ośmioletnie, po czteroletniej podstawówce), a Pete 
szkołę średnią (czteroletnią po dziewięcioletniej 
podstawówce).

Jak godzisz sprawy religijne? Jesteś ateistką a Pete praktyku-
jącym katolikiem? Czy stanowi to jakiś problem?
Lenka: Nie ma żadnych religijnych problemów mię‑
dzy nami. Próbujemy poznawać się lepiej i rozumieć 
co jest ważne dla obojga. Pochodzę z rodziny atei‑
stycznej. Nie modlę się, nie chodzę do kościoła, lecz 
nie zaprzeczam, że Bóg istnieje. 

Jaka jest Twoja pasja Lenka?
Lenka: Uwielbiam filmy, oglądamy z Pete wszystkie. 
Jak byłam mała tańczyłam w balecie kilka lat, grałam 
na skrzypcach oraz tańczyłam w zespole folklorystycz‑
nym. Na taniec współczesny również uczęszczałam. 
Uwielbiam jazdę na nartach oraz podróże. Ostatnio 
z rodziną zwiedzałam Egipt i Francję.

A Pete?
Pete: Także filmy. Poza tym od małego pasjonuje mnie 
górska wspinaczka oraz sporty zimowe – narciarstwo, 
łyżwiarstwo i hokej. Należałem do organizacji zrze‑
szającej sympatyków hokeja przez cztery lata. W oko‑
licy Ružomberka mamy wspaniałe tereny narciarskie, 
dużo wyciągów, miejsc widokowych (np. Kopiec 

Cebrat) i tras wycieczkowych po górach 
– Choczskich Wierchach, Wielkiej Fatrze 
i Tatrach Niskich, które uwielbiam. Lubię 
nasz liptovski system jaskiniowy w Dema‑
novskiej dolinie Slobody. Byłem w wielu 
jaskiniach na Słowacji. Dla rozrywki pole‑
cam witalny świat w Thermal parku w Be‑
senovej i Liptovskim Mikulaszu.

Jak podobają się Wam studia w Czechach?
Jest wysoki poziom, uczymy się dużo przed 
egzaminami. Dla relaksu natomiast jeź‑
dzimy do Pragi, bo mamy blisko, gramy 
w siatkówkę lub uprawiamy inne sporty.

Lenka, jakie miejsce w Kownie jest Twoim zdaniem 
najładniejsze?
Starówka, Kaunapilis i parki. Kowno jest 

całkiem ciekawe, jak każde większe mia‑
sto, ale nie lubię zaniedbanych, ciemnych przed‑
mieści.

Czy uważacie, że Kowno jest drogie?
Lenka: Ceny są bardzo podobne w porównaniu z na‑
szym krajem.

A kuchnia litewska?
Lenka: Bardzo lubimy, choć nie wszystko spróbo‑
waliśmy. Jest dość podobna do słowackiej. Nasze 
narodowe przysmaki to: haluszki (uszka), placki 
ziemniaczane, brindza – słowacki twaróg oraz dobre 
piwo – Złoty Bażant.

Dziękuję za rozmowę.
Alicja Smalec

Jest prawie tak samo, jak na Festiwalu VelaSkupin na Słowacji – 
koncert w Druskiennikach, Erasmus Day 2007.
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Bohaterowie są wśród nas

W tym roku akademickim rozpocząłeś studia na kierunku Fi-
zjoterapia. 1-go października był jednak ważny nie tylko jako 
pierwszy dzień nowej studenckiej przygody...
Tak, podczas inauguracji roku akademickiego mar‑
szałek województwa wręczył mi w imieniu prezydenta 
RP Medal za Ofiarność. 

To nie Twoje jedyne odznaczenie. Sporo o Tobie mówiono 
i pisano, również na łamach MM. Przypomnijmy – wyróżniłeś 
się bohaterstwem po wypadku autobusu na trasie Białystok-
-Suwałki.
W lutym, dwa lata temu, jechałem do domu. Było 
już późno, około godziny 22. Przed Augustowem 
kierowca autobusu przysnął i uderzyliśmy w nacze‑
pę TIR‑a. W momencie zderzenia drzemałem i być 
może to uratowało mnie przed szokiem. Poczułem 
wstrząśnięcie i usłyszałem brzęk tłuczonego szkła. 
Kiedy otworzyłem oczy, odruchowo wyszedłem z au‑
tobusu za innymi pasażerami.

Nie każdemu można pomóc

Ale inni nie wrócili, a Ty tak.
Pomyślałem, że może ktoś został w środku i potrze‑
buje pomocy. Rzeczywiście, w pojeździe znajdowała 
się zemdlona kobieta. Pomogłem jej wyjść i oddalić 
się na bezpieczną odległość. Wewnątrz był jeszcze 
chłopak, ale jemu nie mogłem pomóc, ponieważ 
do jego wydostania potrzebny był ciężki sprzęt stra‑
żacki. Wiedziałem, że żyje, ale jego stan był poważny; 
krztusił się krwią.

Postępowałeś niezwykle rozważnie i logicznie.
To było działanie instynktowne. Na szczęście nie 
zostałem poważnie ranny. Wiele osób znajdowało 
się w stanie szoku i nie działało racjonalnie. Wszyscy 
w tym samym czasie dzwonili po pogotowie, bloku‑
jąc linię. Jedna z kobiet wybiegła na środek jezdni, 
by zatrzymywać przejeżdżające samochody. Zebra‑

łem uczestników wypadku razem i przeszliśmy nieco 
dalej, do zjazdu. Tam czekaliśmy na policję. Szkoda 
tylko, że policja nie sprowadziła od razu straży po‑
żarnej ze sprzętem, bo opóźniło to pomoc uwięzio‑
nemu w autobusie chłopakowi. Zmarł on w wyniku 
odniesionych obrażeń.

W czasie oczekiwania na pomoc opiekowałeś się kobietą, której 
pomogłeś wyjść z autobusu.
Wymagała ona szczególnej troski, ponieważ co chwi‑
la traciła świadomość. Później dowiedziałem się, 
że w przeszłości spotkało ją równie tragiczne do‑
świadczenie. Była świadkiem wypadku na przejściu 
kolejowym, kiedy pociąg uderzył w autobus. Wtedy 
ona pomogła innym. Teraz jednak to nią należało 
się zaopiekować.

Zrobiłem to,  
co uważałem za słuszne

Ta pani jest Ci wdzięczna za uratowanie życia. Jej inicjatywy 
nagłośniły Twój czyn.
Po prostu zrobiłem to, co uważałem za słuszne. A z pa‑
nią Dorotą utrzymujemy kontakt do dziś. Nie jest 
jej łatwo, ponieważ po wypadku opieka zdrowotna 
interesuje się tylko fizycznym wyleczeniem pacjenta. 
Nikt nie dba o psychikę, a z jej uporządkowaniem 
bardzo trudno jest sobie poradzić. 

Jak Ci się udało dojść do siebie po wypadku?
Początki były trudne. Zderzenie miało miejsce w nie‑
dzielę. Następnego dnia, po nieprzespanej nocy, 
poszedłem do szkoły. Na szczęście zajęła się mną 
wspaniała osoba – p. Alicja Dyczewska, szkolna 
pielęgniarka. Spełniła rolę psychologa. P. Alicja 
ma za sobą również ciężkie przeżycia, gdyż praco‑
wała w Klinice Onkologii Dziecięcej DSK. W na‑
szych rozmowach trochę ja się „otworzyłem”, trochę 
ona. Było nam potem łatwiej.

Wywiad z Bernardem niedziejko,  
studentem Wydziału Pielęgniarstwa  
i Ochrony Zdrowia AMB,  
który w październiku otrzymał Medal za Ofiarność.
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Psychologia nie jest zazwyczaj poważnie traktowana...
Psychologia może być fascynująca. W toku nauki mie‑
liśmy zajęcia z psychologii oraz z komunikacji interper‑
sonalnej. Te pierwsze były prowadzone w zniechęcający 
sposób, bez zaangażowania ze strony prowadzącego. 
Natomiast te drugie wniosły wiele informacji. Prowa‑
dził je p. Wojciech Niklewicz, który potrafił niemal 
zahipnotyzować grupę. Wiele dowiedzieliśmy się o od‑
działywaniu na ludzi; ćwiczyliśmy np. przekazywanie 
informacji o chorobie nowotworowej. Były to naprawdę 
intensywne przeżycia.

Co pomogło Ci w zachowaniu zimnej krwi podczas akcji ratun-
kowej?
Z pewnością świeże wiadomości, zdobyte na lekcjach 
PO. Sporo ćwiczyliśmy, a to wyrabia dobre nawy‑
ki. Natomiast część czynności, jak odciąganie ludzi 
na większą odległość od miejsca wypadku, była wy‑
konana podświadomie.

Więcej logiki
Masz predyspozycje do zawodu medycznego. Czy uważasz, 
że na te studia może wybierać się każdy?
Wydaje mi się, że np. na Wydziale Pielęgniarstwa 
i Ochrony Zdrowia są niezbędne pewne specyficzne 
umiejętności, których opanowanie w podstawowym 
stopniu mogłoby stanowić jedno z kryteriów rekruta‑
cji. Podzielam zdanie prof. Krajewskiej‑Kułak, która

uważa, iż np. pielęgniarka musi wykazywać się do‑
brymi zdolnościami manualnymi oraz odpornością 
psychiczną. Przecież na oddziale nierzadko znajdują 
się ludzie w bardzo ciężkim stanie. 

Od siebie dodałbym testy logicznego myślenia – 
brakuje go dzisiaj w opiece zdrowotnej! 

Czym się zajmujesz, poza ratowaniem ludzi i studiami?
Staram się aktywnie spędzać czas – działam w AZS, 
a konkretniej, gram w piłkę nożną. To zapewnia dużą 
dawkę adrenaliny. Zawsze jest ciekawie, często docho‑
dzi do kontuzji. Wbrew pozorom, studenci medycyny 
nie są odporni na uszkodzenia ciała, a wręcz przeciwnie 
– dochodzi do nich dość często. Przed grą zawsze żar‑
tobliwie upewniamy się: „Czy jest na sali lekarz?”.

Poza tym interesuję się muzyką, jeżdżę z dziewczyną 
na koncerty [patrz: ramka! – przyp. DC].

Cieszyć się każdym dniem
Ostatnie pytanie. Co zmieniło się w Twoim życiu po wypadku?
To było moje pierwsze bliskie zetknięcie ze śmiercią. Ta‑
kie otarcie o granicę wiele zmienia. Początkowy okres 
po wypadku był trudny, musiałem otrząsnąć się z szo‑
ku. Później zacząłem bardziej doceniać to, co mam. 
Teraz wiem, że należy cieszyć się każdym dniem. Ale 
nie znaczy to, że można żyć z dnia na dzień...

Dziękuję za rozmowę.
Dorota Czyżewska

FANI mocnego uderzenia! Z pewnością 
słyszeliście o tym koncercie!

28.05.2008 Chorzów
METALLICA!!!

Chcecie pojechać? W grupie łatwiej! 
Zgłaszajcie się do Bernarda, 
tel. 512 825 848, spdst@o2.pl
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Brazylijska przygoda

Ribeirão Preto – Czarny Strumyk
Do dziś nie mogę wyjść ze zdumienia, w jaki spo‑
sób w tak krótkim czasie potrafiłam zadecydować 
o wyjeździe w najdalszą podróż mojego życia. Cza‑
su na przygotowania do wyjazdu, w tym zgroma‑
dzenia wymaganych dokumentów i zaświadczeń, 
miałam niespełna tydzień. Dodatkowo musiałam 
przejść pewną rekrutację – bo chyba oczywiste jest, 
iż na praktyki lekarskie w ramach wymiany studen‑
ckiej zaaranżowanej przez międzynarodową organi‑
zację IFMSA (International Federation of Medical 
Students’ Associations) nie można jechać „ot, tak 
sobie”. Miejsce docelowe stanowiła mieścina odda‑
lona o tysiące mil od mojego domu – Ribeirão Preto, 
zwane „Brazylijską Kalifornią”.

Podróż pełna niespodzianek
Miesiąc później leciałam już samolotem prosto 
do ogromnej aglomeracji São Paulo. Już na lotnisku, 
tego jednego z największych miast Brazylii, zaczęły 
się pierwsze przygody. Nikt nie mówił po angielsku. 
Za to po portugalsku wszyscy – oprócz… mnie. Pa‑
radoksalnie uratowały mnie podręczne rozmówki, 
dzięki którym dowiedziałam się, że mój cały bagaż 
zaginął. Spanikowałam, ale na uspokojenie poinfor‑
mowano mnie o jego jak najszybszym dostarczeniu 
do miejsca, do którego zmierzałam. Jednak to nie 
koniec. Zważywszy na czekającą mnie jeszcze prze‑
prawę przez kolosalne, a co gorsze nieznane, São 
Paulo i bezpośrednią już podróż do Ribeirão Preto, 
brak ciężkiego plecaka i toreb okazał się prawdziwym 
szczęściem w nieszczęściu. O ile, będąc w środku 
budynku, blask świateł i ogólny zgiełk nie pozwolił 
mi na co najmniej pobieżne określenie pory dnia, 
o tyle, gdy wyszłam na zewnątrz, wiedza na ten temat 
wcale nie podniosła mnie na duchu, wręcz przeciwnie. 
Była noc. Zadrżałam i zaczęłam wątpić w powodze‑
nie tej „akcji”… Nie poddałam się jednak. Musiałam 
kupić bilet na autobus i gdyby nie pewien Filipiń‑
czyk zapewne nigdy by mi się to nie udało. Elmar, 
bo tak miał na imię mój wybawiciel, zwrócił na mnie 
uwagę po tym, jak krzyknęłam wniebogłosy: „Does 
anybody speak English?!”. Od razu dał mi wykład 
o zagrożeniach (porwania, kradzieże, pobicia, napa‑
dy z bronią czy też bez, gwałty), czyhających na lu‑
dzi, którzy samotnie szwendają się w nocy po jednej 
z najniebezpieczniejszych metropolii świata. Nie, 
wcale nie napędził mi stracha i wcale nie przyszło 
mi do głowy, że może być przestępcą… Los chyba 
zaczął mi sprzyjać. Elmar okazał się wspaniałym 

człowiekiem, dosłownie aniołem zesłanym z nieba. 
Zaprowadził mnie na dworzec i kupił potrzebne bile‑
ty. Kamień spadł mi z serca, gdy zaraz potem z duszą 
na ramieniu wsiadłam do autobusu jadącego prosto 
do „Brazylijskiej Kalifornii”. Samochód nie grzeszył 
udogodnieniami, a kierowca zamknął się na klucz 
w szczelnie zabudowanej kabinie pozostawiając pa‑
sażerów samym sobie. Nie miałam już siły narzekać 
nawet w myślach. W trakcie pięciogodzinnej jazdy 
nie zmrużyłam oka w obawie o resztki mojego ba‑
gażu. Wlepiłam wzrok w szybę i, pomimo zmroku, 
mogłam dostrzec cienie pofalowanego krajobrazu 
bujnie usłane egzotyczną roślinnością oraz niewielkie 
domki, tzw. favelas – dzielnice biedy, przypominające 
malutkie pokoiki pozaczepiane na wzgórzach.

W końcu o drugiej nad ranem dotarłam do celu. 
Ku mojemu zaskoczeniu przywitała mnie cała roze‑
śmiana gromada śniadych, brazylijskich studentów. 
Pozytywna energia udzieliła się i mnie. Gdy zabie‑
rali mnie na powitalne przyjęcie, poczułam się jak 
na swoich urodzinach.

UNAERP
Zamieszkałam w ekskluzywnym akademiku u stu‑
dentki czwartego roku medycyny – Tatiany. Oka‑
zało się, że jej rodzina pochodzi z Polski, z okolic 
Białegostoku. Podczas gdy Thati przygotowywała się 
do kolokwium, ja miałam okazję poznać nowoczesny 
system nauczania, który polega na grupowaniu wie‑
dzy ze względu na problemy. Na przykład analizując 
hasło „tarczyca”, uczeń przyswaja wszystko, co z nim 
związane – anatomię, histologię, patofizjologię etc. 
Jest to tzw. nauczanie problemowe – PBL (Problem 
Based Learning). Zamiast wykładów odbywają się 

Campus akademicki.
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cd.. Brazylijska...

seminaria. Student nie jest pytany na zajęciach, a musi 
sam przygotować temat, który następnie prezentuje 
całej grupie, co oczywiście nauczyciel ocenia i kory‑
guje. Wymaga to dużo więcej pracy i samodyscypliny 
ze strony ucznia, ale nikt nigdy nie narzekał. UNAE‑
RP to uniwersytet prywatny, doskonale wyposażony. 
Niestety za miesiąc nauki płaci się tyle, co za bilet 
do USA w sezonie.

Po dobie odpoczynku po podróży rozpoczęłam 
właściwą praktykę w szpitalu Beneficiência Portu‑
guesa pod opieką cenionego chirurga prof. Antonio 
Ziliotto Juniora. To właśnie dzięki niemu umieszczo‑
no mnie na bloku operacyjnym i dane mi było obser‑
wować wiele interesujących operacji, m.in. wymianę 
zastawki aortalnej (serce przestawało bić, a po chwili 
wznawiało pracę – coś niesamowitego!). Natomiast 
razem z dr Fuvio operowaliśmy żylaki.

Młodzi adepci w szpitalu Beneficiência Portuguesa 
pod czujnym okiem asystentów samodzielnie szyją 
i zajmują się wszystkimi prostymi zabiegami, co uczy 
ich odpowiedzialności i zaradności już od pierwszych 
lat studiów. 

W ciągu następnych kilku dni poznałam innych 
studentów z wymiany, którzy okazali się moimi 
najważniejszymi towarzyszami podróży – Rumuna 
i Włoszkę. Alex pochodził z Bukaresztu i część szó‑
stego roku edukacji medycznej postanowił spędzić 
w Ribeirão Preto na wydziale chirurgii plastycznej. 
Z kolei Franci z Milano odbywała praktykę na oddzia‑
le pediatrii. Zaraz we trójkę wybraliśmy się na week‑

endową wycieczkę do Rio 
de Janeiro.

Rio de Janeiro – 
Rzeka Styczniowa
Chociaż słońce silnie da‑
wało się we znaki (tempe‑
ratura tej brazylijskiej zimy 
oscylowała wokół 30 stopni 
Celsjusza), to jedenastogo‑
dzinna podróż, o dziwo, nie 
wypadła tak strasznie i mę‑
cząco – a to zapewne dzię‑
ki rozkładanym siedzeniom 
i podnóżkom, w jakie wy‑
posażony był nasz brazylij‑
ski PKS. Najprzyjemniejsze 
było samo napawanie wzro‑
ku krajobrazami soczystej 
zieleni pól trzciny cukrowej 

na tle aksamitnej, czerwonej ziemi. Trudno także 
opisać słowami wrażenie, jakie wywiera obraz zale‑
gającej w kotlinach mgły. Flora, która w Polsce znana 
jest tylko z doniczek (np. kroton, juka), w Brazylii 
kwitła naturalnie na przydrożnych klombach. 

Wjeżdżając do Rio de Janeiro nasza trójka oprzy‑
tomniała nieco. Widokowa utopia została przerwana 
przez postać ulicznego policjanta, dzierżącego ogrom‑
ny karabin. Natychmiast uwierzyliśmy we wszystkie 
ponure historie, jakie opowiadali nam Brazylijczycy 
o tym mieście. Na przykład Franci słyszała, że regu‑
larnie odbywają się tu wojny gangów, a Alex, że czę‑
sto dochodzi do podpaleń autobusów. Ja z kolei wie‑
działam, że warto mieć przy sobie trochę gotówki 
na wypadek napadu. Nasze „ich troje” zameldowało 
się zgodnie z planem w przytulnym hostelu przy dłu‑
giej na 4 km plaży Copacabana. Nie tracąc ani chwili 
i chcąc wykorzystać maksymalnie dany nam czas, 
ruszyliśmy do centrum i wtopiliśmy się w tłum Bra‑
zylijczyków hucznie świętujących wypadający akurat 
Dzień Niepodległości (7 września). Sączyliśmy ener‑
getyczne Açai, czyli polany miodem sorbet z jadalnej 
palmy kokosowej z plastrami bananów i posypany 
granolą, barwiący język na fioletowo. Pychota!

Atmosfera panująca wzdłuż zachodnich wybrze‑
ży Rio, gdzie ciągną się plaże Copacabana oraz Ipa‑
nema, przypominała rajską. Wszędzie było słychać 
wystukiwane na bębenkach i metalowych grzechot‑
kach rytmy, a charakterystyczna Pão de Açúcar, tzw. 
Głowa Cukru, nie rzuciwszy ani skrawka cienia 

Operacja żylaków.
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...przygoda

w stronę morza, pozwalała tysiącom ludzi cieszyć się 
wodą i słońcem. Zdawałoby się, że nad wszystkim 
czujnie sprawował pieczę Cristo Redentor – pomnik 
umieszczony na szczycie Garbatej Góry Corcovado. 
Kamienna sylwetka Chrystusa Zbawiciela z rozło‑
żonymi ramionami, to jeden z najprawdziwszych 
cudów świata! Poza tym zwiedzaliśmy wszystko, 
co się da: roztaczający się wokół Rio de Janeiro tro‑
pikalny rezerwat przyrody – Park Narodowy Tijuca 
i starą, malowniczą dzielnicę Santa Teresa. Gdy czu‑
liśmy pragnienie, elektrolity uzupełnialiśmy sokami 
ze świeżych owoców: caju i goiaba. Ostatni wie‑
czór w „Rzece Styczniowej” spędziliśmy, spacerując 
po ogromnym targowisku. Cały weekend udał się 
znakomicie, czas jednak naglił, zaraz z Franci i Ale‑
xem musiałam wrócić do Ribeirão Preto, by tam 
kontynuować praktyki.

Tydzień praktyk
Po powrocie do szpitala Beneficiência Portuguesa, 
dr Nicole pozwalała mi asystować przy operacjach. 
Poznałam też przemiłego anestezjologa, który ćwi‑
czył ze mną swój angielski. Dziwił się, że moi rodzi‑
ce, będąc lekarzami, nie posiadają własnego jachtu. 
Popołudnia spędzałam w pubach z brazylijskimi 
studentami, kosztując pyszne brazylijskie jedzenie 
i pijając kolorowe drinki z Chachaçą. Wspólnie słu‑
chaliśmy rytmów samby i jedliśmy frytki ze słodkiego 
manioka i carne de sol (słone mięso z grilla). 

Wodospad i Argentyna
Minął prawie tydzień i przyszedł weekend – czyli pora 
kolejnej wycieczki krajoznawczej. Tym razem polecieli‑
śmy (Franci, Alex, ja) samolotem do Fos do Iguaçu. Nie 
ma chyba potrzeby wspominać o zapierających dech 
w piersiach widokach nieokiełznanej przyrody i prze‑
pięknych miastach. Głównym celem naszej podróży był 
Cataratas do Iguaçu (wodospady Iguaçu). Tutaj woda 
spadała z wysokości 80 metrów do wąwozu otoczonego 
egzotyczną fauną i florą, tworząc 275 oddzielnych wo‑
dospadów. Rzeka szybkim nurtem spływała kaskada‑
mi w przepaść, rozpylając kropelki wzburzonej cieczy, 
która w połączeniu ze słońcem tworzyła cudowną tęczę. 
Najbardziej wyróżniający element stanowiła Gardziel 
Diabła (Garganta del Diablo). Podpłynęliśmy pod nią 
motorówkami, na bezpieczną odległość, by poczuć 
przykrywającą nas chmurę białej piany wydobywającej 
się spod wodospadu. W międzyczasie jeszcze zwierzę, 
podobne do szopa pracza, wyrwało mi z ręki kanapkę, 
a potem, zgodnie z planem, skierowaliśmy się ku Ar‑
gentynie w poszukiwaniu noclegu. Następnego ranka 
wyruszyliśmy z powrotem do Ribeirão Preto. W czasie 
tak krótkiego weekendowego wypadu odkryłam róż‑
norodność społeczeństwa brazylijskiego i niesłychanie 
dużą ilość życzliwych i skorych do pomocy turystów. 
Na szlaku spotkałam chłopaka z Izraela, który w po‑
dróży był już od roku oraz Szkota, który poprzedni 
tydzień spędził w Buenos Aires. Z Paulem zjedliśmy 
kolację, którą przygotowałyśmy z Franci – oczywi‑

ście makaron na włoski spo‑
sób, a do tego argentyńskie 
wino. Muito bom!

Koniec
Uniwersytet Medyczny 
w Ribeirão Preto oraz szpi‑
tal Beneficiência Portugu‑
esa na zawsze pozostaną 
w mojej pamięci jako miej‑
sce, w którym doświadczy‑
łam prawdziwej gościnności 
Brazylijczyków, poznałam 
nowych przyjaciół i nie‑
zwykłych lekarzy z pasją.

Ewelina  
Mackiewicz 

Wodospady, od lewej: Franci 
i ja.
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AZS – siakiem być…

Sport to remedium na wszystko, to rywalizacja 
„fair play” i niesamowita satysfakcja, szczególnie 
gdy zdobywa się medal. Ludzi sportu cechuje 

witalność, dyscyplina oraz wytrwałość w dążeniu 
do celu. Nie wyobrażam sobie studiowania na wyższej 
uczelni bez możliwości czynnego uczestnictwa w ży‑
ciu sportowym. Taką szansę daje m.in. Akademicki 
Związek Sportowy, którego Kluby Uczelniane istnieją 
niemal na każdej białostockiej uczelni.

Jestem członkiem AZS‑u i należę do sekcji pływa‑
ckiej AMB. Trenerem prowadzącym jest mgr Marcin 
Brzeski. Zajęcia odbywają się w czwartki o godzinie 
18.45 w pływalni MOSIR przy ulicy Włókienniczej. 
Do sekcji należą wspaniali studenci AMB z różnych 
wydziałów. Treningi to przede wszystkim szlifowanie 
wybranych przez nas stylów pływackich, ale również 
zabawa. Częstym urozmaiceniem jest gra w piłkę 
wodną, czy cieplutka woda w „dżakuzi”. Nie ma nic 
lepszego niż hydromasaż po ciężkim tygodniu nauki 
i intensywnym treningu w basenie. 

Uczestnictwo w sekcji sportowej to nie tylko trenin‑
gi. To również integracja ze studentami, sportowcami 
i środowiskiem medycznym z całej Polski. Co dwa lata 
organizowane są Mistrzostwa Polski Uczelni Me‑
dycznych w pływaniu, które 
odbywają się w rożnych 
przepięknych mia‑
stach. To niesamowita 
okazja nawiązywania 
nowych znajomości, 
możliwość odpoczyn‑
ku od codziennych za‑
jęć i zwiedzanie cieka‑
wych miejsc w Polsce. 
Jest to również wspa‑
niała akademicka ry‑
walizacja najlepszych 
zawodników – pływaków. W 2006 roku XXIII Mi‑
strzostwa Polski Akademii Medycznych w pływaniu 
odbyły się w Krakowie. Atmosfera w czasie wyjazdu 
była wyjątkowa. Wieczorami odbywało się wiele im‑
prez w licznych krakowski klubach. 

Myślę, że w życiu warto postawić na sport. To za‑
równo zdrowy styl życia, jak i sposób na spędzanie 
wolnego czasu, odreagowanie i oderwanie się od nauki 
oraz prozy życia codziennego. Dlatego naprawdę warto 
być członkiem sekcji sportowej, dołączyć do wielkiej 
rodziny pod nazwą AZS.

Piotr Kinalski
Sekcja Pływania  Student IV roku AMB

Warsztaty szycia 
chirurgicznego

W środę, 16 stycznia 2008, odbyły się II War‑
sztaty Szycia Chirurgicznego organizowane 
przez Program ds. Edukacji Medycznej IF‑

MSA – Poland przy współpracy z SKN przy I Klinice 
Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej. Uzyskały one 
patronat J.M. Rektora prof. dr hab. Jana Górskiego 
i Kierownika I Kliniki Chirurgii Ogólnej i Endokry‑
nologicznej SPSK, dr hab. Jacka Dadana.

Zajęcia miały miejsce w sali dziennego pobytu na te‑
renie SPSK. Program warsztatów obejmował zapoznanie 
studentów z rodzajami ran i kolejnością postępowania 
przy ich chirurgicznym opatrywaniu, rodzajami mate‑
riałów szewnych oraz podstawowym instrumentarium 
chirurgicznym. Krótką, ale barwną prelekcję poprowa‑
dził opiekun SKN, lek. med. Paweł Iwacewicz. Po tej 
półgodzinnej dawce teorii, przystąpiliśmy do praktyko‑
wania szycia krok po kroku, na nóżkach wieprzowych. 
Nauczyliśmy się podstawowych technik, takich jak: 
szew węzełkowy zwykły lub materacowy pionowy. Nie 
lada wyzwaniem dla niektórych okazało się wiązanie 
bez użycia narzędzi chirurgicznych. Nad przebiegiem 
zajęć pieczę sprawowali członkowie SKN, pomagając 
uczestnikom opanować wszystkie zadania.

Warsztaty upłynęły w miłej atmosferze skupienia, 
a „na pamiątkę” każdy otrzymał notatkę z rysunkami 
i ważniejszymi informacjami, aby zawsze móc wrócić 
do, mamy nadzieję, użytecznych zajęć.

„Szycie Chirurgiczne” już po raz drugi spotkało się 
z dużym zainteresowaniem studentów. W sumie prze‑
szkoliliśmy 34 osoby. Kurs był otwarty dla wszystkich 
studentów, został jednak zdominowany przez rok III 
i V kierunku lekarskiego.

Poprzez tego typu akcje staramy się ulepszać i wspo‑
magać programy nauczania na naszej uczelni, a jed‑
nocześnie zwracać uwagę studentów na możliwości 
skutecznego wpływania na kształt edukacji medycznej, 
czyniąc ją tym samym bardziej przystępną. 

Ewelina Mackiewicz 
Lokalny Koordynator ds. Edukacji 

Medycznej IFMSA – Poland 
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Półmetek sportowego roku akademickiego…

Dyscyplina Kobiety Mężczyźni
50 m stylem dowolnym 13 startujących

II miejsce – Stankiewicz Monika (31,77)
III miejsce – Lewa Małgorzata (32,56)

30 startujących
VII miejsce – Góralczyk Marek (27,16)
XIII miejsce – Zaleski Tomasz (29,70)
XV miejsce – Boruch Adam (29,98)

50 m stylem klasycznym 8 startujących
VII miejsce – Żuk Katarzyna (51,29)

10 startujących
VI miejsce – Wilk Michał (37,99)
VII miejsce – Piort Kinalski (38,37)

50 m stylem motylkowym Brak reprezentantek naszej Uczelni 11 startujących
IV miejsce – Drągowski Kamil (30,06)
VIII miejsce – Oiliczu Paweł (35,47)

50 m stylem grzbietowym 6 startujących
II miejsce – Drozdowska Beata (38,33)
IV miejsce – Marciniak Marta (46,84)

16 startujących
I miejsce – Turowski Krzysztof (31,35)
VI miejsce – Sowiński Jerzy (33,17)

10 0m stylem dowolnym 2 startujących
I miejsce – Stankiewicz Monika (1:12,45)
II miejsce – Szarwadzka Anna (1:36,20) 

12 startujących
VI miejsce – Góralczyk Marek (1:02,20)
VII miejsce – Drągowski Kamil (1:03,37)
XI miejsce – Skibko Radosław (1:11,16)

100 m stylem klasycznym Brak reprezentantek naszej Uczelni 6 startujących
III miejsce – Wilk Michał (1.26,94)
V miejsce – Kinalski Piotr (1:29,51)

100 m stylem grzbietowym 1 startująca
I miejsce – Drozdowska Beata (1:24,67)

4 startujących
I miejsce – Turowski Krzysztof (1:09,55)
IV miejsce – Prokop Piotr (1:20,71)

Klub Uczelniany AZS AMB, Collegium Pathologicum, 
ul. Waszyngtona 13, tel: 660 787 669, e‑mail: kuazs@amb.edu.pl

Dla studentów rozpoczyna się właśnie ciężki okres. Czas na chwilę porzucić sportowe zmagania i za‑
głębić się w „morzu” wiedzy. Sesja zbliża się wielkimi krokami, co również oznacza zakończenie zma‑
gań I rundy rozgrywek Podlaskiej Akademickiej Ligii Międzyuczelnianej. Poniżej przedstawiamy 

rezultaty zmagań naszych reprezentantów. 

Dyscyplina Drużyny Wyniki
Siatkówka Kobiet AMB: UwB 1:2

AMB: PB 1:2
AMB: WSAP 0:2

AMB: WSWFiT 0:2
Siatkówka Mężczyzn AMB: UwB 2:1

AMB: WSFiZ 0:2
AMB: PB 0:2

AMB: PWS Suwałki 2:0
AMB: WSWFiT 0:2

AMB: NKRiR 1:2
Koszykówka Kobiet AMB: UwB 60:82

AMB: WSWFiT 40:58
AMB: PB 20:55

Koszykówka Mężczyzn AMB: UwB 31:65
AMB: WSFiZ 52:80

AMB: PB 70:102
AMB: WSWFiT 81:98

AMB: WSE 43:83

Dyscyplina Drużyny Wyniki
Futsal AMB: UwB 2:2

AMB: WSFiZ 2:6
AMB: PB 1:4

AMB: WSAP 3:2
AMB: WSWFiT 0:1

AMB: WSE 6:2
AMB: NKRRiWF 1:5

AMB: PWS Suwałki 3:2
AMB: WSM 14:1

Tenis Stołowy 
Mężczyzn

AMB: UwB 4:3
AMB: WSFiZ 2:5

AMB: PB 5:2
AMB: WSAP 6:1
AMB: WSE 5:2

AMB: NKRRiWF 2:5
Tenis Stołowy Kobiet AMB: UwB 0:7

AMB: WSFiZ 4:1
AMB: PB 0:7

AMB: WSWFiT 6:1

4 grudnia na basenie przy ul. Włókienniczej odbyły się Mistrzostwa Białegostoku w pływaniu. Wyniki 
naszych sportowców przedstawiają się następująco:
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Słowniczek  
AZS-siaka cz. 1

Good things  
do happen...

AZS obchodzi w tym roku swoje setne urodziny. 
Jest to największa akademicka organizacja, 
licząca obecnie ponad 52 tysiące człon‑

ków w całym kraju. Między innymi z tych powodów 
chcieliśmy przybliżyć Wam podstawowe pojęcia, któ‑
re powinny kojarzyć się z Akademickim Związkiem 
Sportowym. Co miesiąc nowa porcja słówek.

AZS – to nie tylko Atopowe Zapalenie Skóry, 
to także Akademicki Związek Sportowy. Jesteśmy 
aktualnie najbardziej liczną organizacją akademicką 
działającą na wyższych uczelniach. Główne założenia 
stowarzyszenia to: rozwój kultury fizycznej, promocja 
zdrowego stylu życia oraz wychowanie młodzieży aka‑
demickiej w atmosferze sportu i aktywności fizycznej. 
Info: www.azs.pl

Akademicki Przegląd Sportowy – miesięcznik 
wydawany przez Zarząd Główny AZS. Znajdują się 
w nim relacje z najważniejszych wydarzeń ze świata 
sportu akademickiego (Uniwersjady, Mistrzostwa 
Polski Szkół Wyższych itp.)

Centralna Inauguracja Roku Sportowego – uro‑
czyste wydarzenie mające miejsce co roku w paździer‑
niku, połączone z jubileuszowymi wydarzeniami AZS 
w różnych ośrodkach akademickich. W jej trakcie 
dokonuje się otwarcia nowego roku sportowego, jak 
i podsumowania zmagań z minionego oraz wręczenie 
nagród najlepszym uczelniom.

Członek AZS – student, absolwent lub pracownik 
szkoły wyższej oraz inne osoby (posiadające legitymację 
AZS), przyjęte prze zarząd jednostki organizacyjnej 
AZS na podstawie deklaracji. 

Fiesta – zimowy, halowy festiwal sportowy organi‑
zowany przez Zarząd Główny AZS. W programie poza 
unihokejem, piłką siatkową, piłką nożną, koszyków‑
ką, krofballem odbywają się także dwie konkurencje 
sztafetowe: pływanie oraz zjazdowa sztafeta na zimo‑
wych jabłuszkach. Startujące drużyny zobowiązane 
są do tworzenia koedukacyjnych składów w każdej 
z konkurencji. Zespoły mogą stanowić osoby z danej 
uczelni lub danego środowiska AZS. Fiesty organizo‑
wane są najczęściej w Zieleńcu i Limanowej.

Festiwale – forma imprez AZS gdzie stronę rywa‑
lizacji sportowej traktuje się z lekkim przymrużeniem 
oka. Rozgrywki odbywają się tu wg wewnętrznych re‑
gulaminów pozwalających na składy mieszane, zmie‑
nione zasady punktacji i zmieniony czas gry. Drużyny 
mogą stanowić osoby z danej uczelni lub danego śro‑
dowiska AZS. Sportowa rywalizacja przybiera formę 
zabawy a nie walki o punkty i medale. Sztandarowym 
miejsce festiwali stał się ośrodek AZS w Wilkasach 
koło Giżycka. 

Zarząd KU AZS AMB.

Usually students, in general, bash the university 
they attend. It’s always about something that 
could be better. More teachers, more funds, 

more holidays. But rarely do we say, or even write, 
about the good things. In the previous issue of Medyk 
Bialostocki I wrote about how bad it was to have two 
groups in the anatomy classes, instead of four. But 
even before the article came in print, the decision was 
made. And positively for everybody the University 
decided to keep the four groups.

I would like to thank all teachers and the rest 
of the University for working hard to keep the Anat‑
omy classes in the same high quality as they have 
been the last couple of years at English Division. 
Now the classes are superb and nobody has anything 
to complain for. We can finally get close‑ups at the 
specimens, without standing on chairs. The classes 
are of indescribable high quality and I can really un‑
derstand when people are saying that the Anatomy 
Department at the Medical University of Bialystok 
is the best among the anatomy departments in the 
Poland.

Once again I would like to thank the University 
for taking the right decision and keeping the groups 
as they always have been. This should truly be an ex‑
ample for the future. And good things do happen.

Sanju S. Singh
Class Repe 1 year 
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It’s Not Easy

After starting my studies the amount of questions 
people, family, friends and complete strangers, 
started asking me increased exponentially! It’s 

seems as if being a medical student I would somehow 
magically have all the answers to all those medical 
questions…instantly.

My sister asked me not too long ago about some 
things. A bruise or something similar. I had no clue 
what she was talking about. Hell, I didn’t even know 
where to start 
to look for infor‑
mation for this. 
But not to worry, 
after so many years 
of knowing noth‑
ing I’ve learned 
to ‘fake it.’ An 
art that has come 
in so handy. So 
I listened her out 
and then start‑
ed off using big 
dermatologica l 
words and insert‑
ed words that had 
to do with muscles 
and ion pumps. 
I gave some pos‑
sible causes/diag‑
noses of her prob‑
lem but ultimately 
suggested that the 
best course of ac‑
tion would be 
to seek profes‑
sional medical 
help at a licensed 
general practition‑
er…just to be sure. 
But I simply didn’t 
know.

And this comes 
from everybody. 
Grandparents constantly want to know more de‑
tails about their meds. They hand me their various 
heart and anti‑inflammatory pills and then ask me 
what exactly they do. No idea, at all. I’m forced 
to answer, “Yeah, this is normal and I’m sure the 
prescribing doctor chose the right ones.” Really, 
I didn’t know.

My non‑medical student friends have started asking 
me questions ranging from nutrition and body build‑
ing to non‑specific stomach pains and headaches. How 
do I properly eat? What happens if I take too much 
of this? My stomach hurts here when I press it or lie 
down, what does it mean? What should I take for this 
headache? First off, I don’t even think we’ve had anything 
close to a course on nutrition and muscle development. 
I can only tell them how it works in its basic physi‑

ological form. As for 
the pains, I tell them 
to sit it out a little and 
then take some Ibu‑
prom (Which I’ve 
figured out has ibu‑
profen, so I tell them 
to take anything with 
that). If it continues, 
see a doctor because 
I just don’t know.

The worst part of it 
all is you don’t want 
to look like an unedu‑
cated medical student 
even though it’s only 
third (or second, or 
first) year. Here you 
are studying in an 
“elite” field and yet 
you don’t have any‑
thing to show for 
it in the first few 
years other than, 
“Ummm, yeeaaah. 
That’s not normal.” 
Think of the horror 
and embarrassment 
of admitting that you 
know nothing (or at 
the least, forgotten 
everything).

I guess it’s a little 
stressful and yet eye 

opening to how little we know. It fuels the desire to learn 
and amass as much knowledge as possible in order to not 
let the people we know and love down. Through our 
inadequacies we improve our strengths.

But for now, I just don’t know.
Mark Klukowski

3rd Year


