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Afinnacja zycia

Referat wygtoszony podczas Konferencji Jubileuszong -
25 lat Telefonu Zaufania w Polsce, Sopot-Gdynia 9-10.05.1992)

Afirmacja, to ng*ug stownika wyrazéw obcych - wzmocnienie,
potwierdzenie czegos. firmacja zycia, to po” prostu umocnienie
checi, potwierdzenie wartosci I sensu zycia. ) L

Na co_dzien cztowiekowl nie potrzebna jest afirmacja zycia.
Zycie czdowieka jest niejako_ faktem OCZYWIStym, czyms, _cO nie
wymaga _specjalnego potwierdzenia, szczegolnej ‘argumentacji pot-
wierdzajace jego wartosc¢, czy sens.. W chwilTach szczegolnie _ra-
dosnych cztowiekowi niemal spontanicznie narzucajg sie stwier-
dzenita_ typu: _'"'zycie jest piekne', czy tez "zyC, nie umierac"
itp. OczywisScie, to co_nam sie w_tym momencie zdarza, to_sympa-
tyczne _doznanie, przyjemne przezycie same w sobie_sg afirmacja
zycia 1 naprawde niczego innego w tej chwili cztowiek nie ocZe-
kuje, _byC moze poza tym, by to przyjemne doznanie trwato dtugo,
jak najdtuzej, najlepiej na zawsze.

Problem _potrzeby afirmacji zycia pojawia sie w zupednie_in-
nych sytuacjach, w sSytuacjach dfugotrwatego stresu, bardzo ciez-
kich doswradczen zyciowych, w sytuacjach _kryzysu psychicznego,
wtedy, Kkiedy WszyscK_l wszystko jest przeciw nam. Mowmac o afir-
macji _zycia_ w_~takim momencie trudno nie siegnag¢ do pytania o
wartosc - zycia_ ludzkiego. Zycie czdowieka moze mieC wartosc¢ roz-
noraka. Wartoscig moze b¥c,reallzac1a swoich potencjalnych moz-
liwosci, moze bycC_tg wartoscia drugtr cziowiek, _jego_dobro_- np.
dziecko dla rodzicow: moze _to by¢ realizacja jakiejs idei, ja-
kiejs prawdy, co do ktorej jestesmy absolutnie przekonani. War-
toscig mogag bgc rozne formy tworczosci realizowane przez czto-
wieka. Mozna _by mnozy¢ niemal w nieskonczonoscC przyk#ady tego,
co moze stanowiC wartoSC ludzkiego zycia i1 w efekcie” afirmuje to
zycie, czyli -_méwiac inaczej - potwierdza_jego sens.

I_w tym momencie _dochodzimy ao waznego stwierdzenia, do uchwyce-
nia_istotnego zwigazku miedzy afirmacja zycia 1 jego_sensem. Sens
zycia jest chyba ta tresciag, ktora sama w sobie™ zawiera_afirmac-
Je zycCia. Zycie ludzkie, ktore ma sens,. nie potrzebuje zadnej
innej- afirmaCji. To Jest najbardziej 1i1stotna 1 niepodwazalna
afirmacja zycia. L _ } ) }

_ Przeciwienstwem pojecia afirmacja. jest negacja, _zaprzecze-
nie. Negacja, czy Zaprzeczenie wartosci zycia, pojawia sie w
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dramatycznie, cz¥ wrecz tra%icznie,trudnych momentach. Spotyka-
jac_sie z judzkg ragedig, ktora konczy sie samobojstwem, zasta-
nawiamy sie, laczego tak _sie statd, co by4o tego przyczyng?
Bardzo” czesto tajemniCa takiej tragedii pozostaje nierozwigzalna
na zawsze obracamy sie jedynie w sferze domystow. Ale_zdarza
sie, _ze cztowiek, ktory_tragicznie sam przerwal swoje zycie, wy-
jasnia motyw tej decyz}i pozostawiajac list, czy jakas ’1nng for-
me swoistego wyznania. Z tego tragicznego przestania czesto do-
wiadujemy Sie,  ze _i1stotng Erzyczynq desperackiej decyzji by4o
uswiadomienie sobie faktu braku sensu_wdasnhej egzystencji. A za-
tem u podtoza tej tragicznej decyzji lezy to, co jest negacja,
gaprzec%enlem wartosci zycia.  Zycie pozbawione sensu jest zyciem
ez wartosci.

Zagadnienie sensu ludzkiego zycia _nalezy chyba do kluczowych
spraw czdowieka, do spraw najpowazniejszych dla” istoty ludzkiej.
Psychologia jest_ta dziedzing wiedzy, ktOora z samej definicji, w
sposob najbardziej _catosciowy, = Zajnuje sie cZiowiekiem. Ale
trzeba stwierdzi¢, ze_psychologia 'mie_rozpieszczata” tego klu-
czowego zagadnienia. Nic, albo bardzo niewiele_znajdziemy na ten
temat™ w W|ikszgsg| ze wspotczesnie znanych kierunkow_ psycholo-
gii. _Nie_by4o miejsca na to zagadnienie we francuskiej pSychoa-
nhalizie. Trudno bytoby szukac_téj problematyki u Adlera. Jeszcze
trudniej Ch¥ba U przedstawicielr bahawioryzmu. A_te kierunki

rzez wiele 1at nadawaty ton wspotczesnej _psychologii. __

oi+o May. - jeden z czorowych_przedstawiciell psychologii egzys-
tencjalnéj, ~ fenomenologicznej, w ksigzce, "Psychologia 1 dylemat
ludZki'" “snuje takie rozwazanie: Do _bram nieba podchodzi pSycho-
log. Staje_przed sw. Piotrem i1 zdaje relacje ze SWOJ@%O ddugie-
0, pracowitego zycia. Przytacza liste swoich znakomitych prac.
szystkie miaky_uznanie, bardzo dobre_recenzje. Sw. Piotr spra-
wia wrazenie nie do konca usatysfakg!onowane o™ Wreszcie odez-
wat_ sie: -""Rzeczywiscie, prace byty™wsparfiate. Nie ma zarzutu
lenistwa, nie_ma tez zarzutu dotyczgcego twoich pogladdéw. Jest
tylko jeden, ale istotny zarzut, ktory zresztg jJest_zarzutem nie
tylko “wobec ciebie. Ten zarzut brzmiZ "nimis simplicandum™ tzn.
nadmierne uproszczenie'.

Jest w tej anegdocie sporo prawdy. Nie mozna powliedzieC, ze pog-

lady psychoanalitykow sa_nieprawdziwe, ze psychologia Adlerow-
ska, czx behawioralna zawierajgq fatsz. Nie, tego powiedzieC nie
wolno. le pewnie nie zawierajg catej prawdy o czitowieku, zubo-

zaiq obraz _cztowieka, czegos rstotnedgo go pozbawl%ﬁa- j

W “latach pIQCdZIGSIthCh psychoterapeuct zaczeli dostrzegac nowy
typ pacjentow, ktorych Chartes T. Tart w_ksigzce ''Waking up" na-
zywa '‘odnoszacymi - sukcesy malkontentami™. Ci ludzie, wg_wspo¥-
czesnych kryteriow spo%eczn¥ch sg ludzmi o normalnej dozie suk-
cesu.  Zwykle majg przyzwoitg prace i dochody, przyzwoite zycie
rodzinne, sg_w miare akceptowani 1 Szanowani przez swoje otocze-
nie. Maja wiec wszystko, _co_we wspodczesnym spoteczenstwie jest
gwarancja sukcesu. Oczywiscie ich zycie nie jest wolne od cier-
pien, czy trudnosci, alé to jest skfadnik normalnego zycia 1 tak
to jJest _postrzegane. "0dnoszacy sukcesy_malkontent'™ wie. _ze wg
powszechnie przyjetych standardow on powinien by¢ szczesliwy. _
jednak szuka  pomocy, bo mimo wszystko _zycie wydaje mu sie
‘puste’. Czyz zycie to tglko pienigdzé, kariera, dobra doczesne,
zycie towarzyskie - pyta? Gdziez jest tego wszxgtklego sens?
Wyraznie pojawia sie pytanie o sens zycia ludzkiego.

W zwigzku z tym w ostatnich latach_coraz wiekszym zaintereso-
waniem ciesza sie kierunki psychologii antropologiCznej, stawia-
jacej pytania dotyczace samej” istoty cztowieka, analiZujacej za-
gadnienta ludzkiego 1istnienia 1 jego sensu, zagadnienie ducha,
sumienia, wolnosci 1_odpowiedzialngsci czdgwieka. l1dzie tu o po-
dejscie TfTenomenologiczne - zrozumienie _cztowieka z jego whkasne-
?0, jednostkowego__punktu widzenia; idzie o0 proébe” zrozumienia

uazkiej egzystencji.  _ i ) i

WSrdoa wszystkich_ kierunkdéw antropologicznych na szczegdlng

uwage zastuguje analiza egzystencjalna V.E. Frankla.



GazetAMG T 3

W przeciwienstwie_ do psychoanalizy jako analizy popedowosci,
analiza egzystencjalna _jest _analiza "~ sensownosci. Przedmiotem
analizy egz stgnCJaln%? jest wkasnie sens istnienia. Dla analizy
egzystencjalnej T‘podstawowym zatozeniem_ jest stwierdzenie, ze
cztowiek zorientowany jest na sens. _Analiza egzystencjalna widzi
zycie ludzkie jako przepgjone dazeniem do sensu. _ _ )

Tak patrzac, z punktu_widzenia analizy egzystencjalnej, afirmac-
{q zycia jest poczucie_sensu wkasnego iStnienia oraZ realizacja
€go sensu w zyciu codziennym.

Pytajac o mozliwosS¢ znalezienia sensu, otrzymujemy odpowiedz, ze
sens” zycia_tkwi w_samym zyciu. o ]

Takie ~stwierdzenie pozorhie moze wydawa¢ sie tautologia, a roz-
wigzanie problemu - rozwigzaniem pozornym.

Przygladajac sie jednak temu stwierdzeniu uwazniej okaze sie, ze

stawranie znaku rownosci miedzy sensem zycia a samym zyciem_nie

jest paradoksem, ani tez sformutowaniem tautologicznym. Méwigc,
ze sensem_ zycia jest samo zycie, dwukrotnie _uzZywamy sdowa

''zycie”, ale wystepuje ono w dwoch_roznych znaczeniach. _

W prerwszym prz¥padku mowimy o zyciu Ffaktycznym, w drugim - mowa
est o0  zyciu Takultatywnym, z wybgru. Raz mowimy o bycie ludz-
im, Ktéry _jest mi Tdany, a drugi raz méwimy o” bycie ludzkim,

ktory _jest mi zadany. o } . )

Innymi~ sfowy - teza o0 zyciu zawlierajacym sens w samym sobie

brzmiataby = to co fakultatywne, z wyboru, =~ jest sensem tego, co

faktyczne, co zostato dane.

Mozna powiedzie¢, _ze _czitowiek nlgdy nie jest w pedni_cztowie-
kiem, ale dopiero nim sie staje. Tylko Bog mogtby 0 sobie powie-
dziec: Jestem, ktory Jestem, tzn. jestem zaktualizowana poten-
cja, urzeqzngstnlon%)mozn030|q- U Boga _zachodzi kongruencja_te-
go, co 1istnieje (Dasein), z_tym, co istnie¢ powinno (Sosein).
egzystencji z_esencja, istnienia_z istotg. _U czdowieka natomiast
zawsze _przeciwstawiaja sie sobie z jednej strony byt, _a z dru-

Iej] moznosS¢ 1 powinnosSC. Ta rozbieznosC, ten dystans miedzy by-

em a istota cechuje cate ludzkie zycie. Zadaniem cztowieka jest
ten dystans zmniejszac, _czyli bKt,ludzkl zbliza¢ do i1stoty, do
wdasnej Istoty. _A zatem istoty, _ktdéra jest i1stotg tego konkret-
nego czdowieka, 1stotg jedyng, niepowtarzalnag.

Sens zycia polega_na realizowaniu przez czdowieka swojej whasne]
istoty. Jest to_wiec konkretna istota_ konkretnej osoby,” wiecej -
dotyczy to rowniez konkretnej sgtuaq;un )
Pytajac wiec o sens_zycia, trzeba pytac¢ o sens konkretnej osoby,
w” konkretnej sytuacji. )
W ten "sposob "dochodzimy do aspektu_praktycznego_dotychczas

teoretycznyc rozwazan na ~ temat_ anallz¥_egzy§tenc1alnej- Tym
raktycznym aspektem jest propozycja specyficznéj psychoterapitl,
torg _przedstawia Franki, czyli logoterapia. _ .
Nie jest_ to oczywiscie kierunek zupednie nieznany na_polu roz-
anh oddziatywan psychoterapeutycznych, ale pewnie - mimo wszys-
tko - mniej _znany niz wczesniej wspomniana psychoanaliza, czy
behawioryzm.™ Stad pare s#ow o naczelnych zasadach kierunku psy-
choterapeutycznego zwanego logoterapia. Baza teoretyczna logote-
rapii_ jest logoteoria, Kktora ukazuje typowe wym!ary_egzzstenCJl
cztowieka. PosStuguje sie _przy tym takimi terminami jak: sens,
wartosc¢, wolnosc¢, odpowiedzialnos¢, kreatywnosc, otwartosc¢, cel,
intencjonalnos¢ Itp. ] ) ) o )
Zdaniem Frankla, ~ tym co_ lezy u podtoza_cierpien psychicznych
wspotczesnego czdowieka_ jest ~ zablokowanie g#déwnego  dynamizmu
rozwojowego, . podstawowej Tludzkiej motywacji,  Jaka jest spednie-
nie ‘sensu zycia poprzez realiZacje wartosci. _lIgnorowanie, czy
zagubienie tego specyficznie ludzKiego dziatania_powoduje pato-
logiczne _funkCjonowanie jednostki, “ktore Franki nazywa pustkag
egzystencjonalng, nerwicg _noogenng, czy tez patologig ducha cza-
su

S 'tol w tym momencie jawl sie potrzeba logoterapii. Czym ona
jest”
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{ asnych ‘wartosci, Briorytetéw, refleksjg nad strukturg
hierarchig wkasnych i nie tylko wkasnych potrzeb _psychicznych
po to, Dby swojemu zyciu nadaC sens. To ciezka_ i dtugotrwata
?raca. Bardzo trudno wykonaC Jag samemu. tatwiej, chocCiaz tez
_rudno, = prz pomocy psychoterapeuty. Przy czym rola terapeuty
+est rolg wy*acznie ’Inspiryjaca, zachecajgca, podtrzymujaca.

erapeuta nie moze_narzucaC swojej hierarchir wartosci, nie_wol-
no mu narzucac  swoich przekonan, dawaC gotowych rozwigzan. Tera-
peuta nie moze by¢ swoistym Dankiem réznych sensow, czy celdw
zyciowych. Jego, psychoterapeuty, rola polega przede wszystkim
na Inspiracji 1 podtrzymaniu wtedy, kiedy jest trudno. Wybor i
decyzja nalezg do wolhego 1 odpowiedzialnego cztowieka, ~ Ktory
"zderzyt sie" z whasnym problemem egzystencjalnym.

Mowigc naiogélniej, jest racg nad sob ﬁest refleksja nad
Swiatem Ww e
i

I _tu widze szanse afirmacji zycia w sytuacjach, kiedy to zycie
afirmacji bardzo potrzebuje-
Bogustaw Borys, psycholo
ika Sychiicznych ANG

0
I Klinika Chordob Psychicznych

Scena publiczna w oczach naszych studentow

W potowie maja br. Zakdad Socjologii 1 Psychologii Medycyny
AMG przeprowadzi¥ wsrod_studentow nhaszej Uczelni kolejny sondaz,
pozwalajacy uchwyciC orientacje i postawy wobec zycia publiczne-

go oraz preferencje polityczne mdodziezy . Sondaz zostat zreali-
zowany po kolejnym posiedzeniu Sejmu i Oredziu prezydenta wygto-
szonym w dniu 8 maja. Zastosowana zostata _ kombinacja doboru ce-
lowego w aspekcie przekrojowym (I, 111 1 VI rok studidow Wydz.
Lek. z probg zespotowg. Badaniu poddano metodg audytoryjng wy-

losowane grupy**. W opracowaniu wynikéw uwzgledniono elementy
poréwnawcze (m.in. OBOP).

Od Rzecznika Praw Obywatelskich do OPzZ

Podalismy _alfabetycznie trzynascie instytucji bioracych
udziat w rankingach opinii publicznej, zwracajac sie do studen-
tow_ _z prosbg 0 podanie_przy kazdej z_nich stopnia aprobaty (w
skali od_0 do 5). Nastepnie uszeregowalismy pozycje wymienionyc
instytucji weddug Hgcznej i1losci wskazan, w odniesienitu do duze-
go (4) i bardzo duzego (5) stopnia aprobaty***. Okazato sie. ze

naJW|ec%% 0os6b. wyrazito_ aﬂrgbati dla Rzecznika Praw Obywatel-
%klch3 -38.5%), nhastepnie kosciota (37-19.0%) oraz WHadz Mias-
a

L -15.4%). W pierwszej pigtce_preferowanych Erzez wskazania
|nstytu§H| mieszczg sie jeszcze dwie: Wojsko (27-13.8%) 1 Prezy-
dent” (24-12.3%). Policja, notowana w_badaniach opinii_publicznéj
na _ogot wysoko, tu znalazta sie dopiero na szdéstym miejscu. Po-
zycje od_si1o6dmej do d2|eS|%Fej zajmuja: NIK, Senat, Rzad 1 Sejm.
Trzy _zwigzki “zawodowe O rzgma+y minimalng 110osS¢_wskazan: NSZZ
"S"° Rl - 11 miejsce, NSZz "S" -" 12 miejsce 1 OPZZ, najmniejsza
1losC pkt. - 13 nmiejsce (3 pkt - 1.5%).

Dopednieniem sa dane obrazujgce catkowity brak aprobat
(czyli . 1los¢ _ankiretowanych wskKazujacych "0"" pkt.). 116 0s0
wskazato na OPZZ (59.4%¥; 80 os6b na Prezydenta (41.0%); 68 na
Sejm 34-8%%' nastepnie_na Rzad 1 NSZZ"S"RLI (W kwuetnlow%ch ba-
daniach OB _hajwiecej osob - 71% wyrazato zaufanie do Wojska;
Policji - 64% 1 Kosciofa Katolickiego - 54%).
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Niezaleznie od ilosci os6b dokonujacych wyboru, zostat okres-

lony maksymalny_ stopien _aprobaty_  dla_ danej _instytucji

WSrod pieciu pierwszych instytucji znalazty sie: Rzecznik Praw
Obywatelskich (54-4%{, Policja (39-@%%, Kosciot (38%), WHadze
Miasta_ (37.6%) 1 Wojsko (35.7%). Wyniki badania stopnia_aprobaty
sa_ blizsze “tendencji _ogolnopolskiej, oznacza to, ze Policja 1

Wojsko otrzymaty wiecej punktow (suma_pkt. od 1 do 5 rzez co
ich _pozycje wzros+%- a_dalszych miejscach: NIK (34.2%), Senat
(30.2%), zad (29.5), Prezydent (29.2%). NSZZ"S"» (28.8%) . Trzy

kKolejne pozycje zajedy: Sejym 724.3%), NSZz"S"Rl (23.1%) 1 zdecy-
dowanie na ostatnim miejscu OPZZ (12.1%). _ )

_ Na wszystkich badanych latach studidéw pierwsza pozycja_Rzecz-
nika _Praw Obywatelskich jest niekwestionowana. Podobnie OPZZ
zajmuje zdecydowanie pozycje ostatnig. _Na VI roku Kosciot (2
miegsee) jest obdarzony wiekszg aprobatg_niz na_lll, a zwkaszcza
na roku, gdz;e_geﬂompo;yg}a"obn+zu}a sie do miejsca dziewigte-
?0. TFakze na VI _roku wyzej plasujg sie oba zwigzki zawodowe So-

idarnos¢. Natomiast gorzej ocenianly jest Rzed. Z koleir na | ro-
ku wiekszym zaufaniem_cieszy sie NIK, Senat 1 Prezydent. )

Nie_ ma prawie _roznic_miedzy_kobietami i mezczyznami w ocenie
Rzecznika raw _Obywatelskich™ i OPZZ, natomiast kobiety wiekszg
aprobata_obdarzajg Whadze Miasta, Kosciot oraz NSZZ Solidarnosc,
mezczyzni_zasS - NIK 1 Prezydenta. i} i _ _

) pewnym sensie moze byc zaskakujace, _ze studenci zamieszku-
{qu_ wielkie_ miasta ptzprSUJq_wxzsze miejsce w skali aprobaty

OS%IOtPWI BIZ m es%kancy Srednich i matych miast oraz wsi.

. olel _rezﬁéam cieszy-sie wiekszym™ zaufaniem w mniejszych
osrodkach miejskich 1_na wsi. Studenci wywodzacy SIS L
Blerwszgm miejscu stawiajg Wojsko, m!nlma¥%le przed Rzecznikiem

raw ObywatelSkich, ktorego ~_przodujace miejsce w miescie jest
niekwestionowane . Tbkze,wyraznle wyze @@ﬁgl nesgtu oba éw;ng
ki zawodowe _Solidarnos¢ - zwkaszcza NSZZ”S"RI. "Wieksza-jest tez
tu tolerancja dla OPZZ, chociaz lokuje sie go rowniez na ostat-
nim _miejscu.

Powy%sze badania wydaja sie sSwiadczyC¢ o ponownie wystepujacym
pewnym  kryzysie zaufania do |nsﬁ¥tugj| bronigcych i1ntereséw lu-
dzi racy. - zwiazkow_ zawodowych; jedynie iInstytucja Rzecznika
Praw Obywatelskich - moze ze wzgledu na swg apolitycznosC - jest
wyraznie_aprobowana, dominujac nad pozostatymi. Stosunkowo wyso-
ko oceniane sa 1Instytucje stojace na strazy prawa_1i chroniace
ludzi przed przestepczoscia: Policja 1 NIK. Kosciot 1 _Wopsko na-
leza do instytucji zajmujacych czotowe miejsca w rankingach opi-
nilt  publicznej, ale w opinii studentOow_ich pozycja nie jest wy-
soka - byC moze wigze sie to z ostatnimi '‘przetargami” wokot tej
instytucji. Jest uderzajace, ze_wkadze miasta cieszg sie znaczZ-
nie wiekszym stopniem aprobaty niz |nstytuc{e panstwowe - zarow-
no przedstawicielskie, jak 1_wykonawczé, ktore zostalty ocenione

kr%tycznle, poprzez przyznanie im niewielkiego stopnia aprobaty
lub Jej braku.

Partie ""Matej Koalicji* wybierane czesciej

Z kolei podalismy alfabet¥cznie partie (u%ruFowania_politycz—
ne) , ktore w wyborach_do Parlamentu RP w I991 r. zajety pier-
wsz¥gh _stedmnascie _miejsc, zwracajac sie do studentdéw, aby wy-
brali piec_ (lub mniej) ugrupowan, KkKtorych dziatalnos¢ cieszy sie
ich sympatig oraz aby przy kazdym z nich podali stopien aprobaty
(w skalt od 1 do 5). o i o
Zdecydowana wiekszosC _studentow (przesz4o 85%) _wsrod wskaza-
nych ugrupowan dokonata jakiegos wyboru. Najwiecej osoOb, bo 122
é%Z.S%) wskazato na Unie Demokratyczng, _nas ?pnle_106 (54.3%) -
ongres Liberalno-Demokratyczny oraz Unie _Polityki Realnej - 75
&38-4%%- Na czwartym miejscu znalazda sie KonTederacja Polski
iepodlegtej - 66 (33.8%), a_na plﬁt¥m Porozumienie Centrum - 39
(20.9%) . Nastepne miejsca zajety: NSZZ Solidarnos¢ -_25 (12.8%),
Polski_. Program Gospodarczy ex aequQ z Sojuszem Lewucy Demokra-
tycznejy - 22 (11.2%) oraz SolidarnosC Pracy - 20 (10.2%). Pozos-

ga} cgw)osiem partit wymientano juz bardzo sporadycznie (od 6.1%
o 2.0%).
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Nalezy doda¢, = ze 32 oso%y, tj. 16.4% uznato( ze_nie ma w ogoéle
takiej _partii, ktora by odpowiadata_ ich oczekiwaniom. )
gw Kwietniowych badaniach OBOP_Unie Demokratyczn%%p%%ﬁera 45%,

gtosowatoby "~ na nlz 16.1%), NSZZ SolidarnesC” - 4 5.2%) 4
olidarnosc” Pracy 7 42%™(g¥. 3.7%). Dalsze miegsca ) legmosca
Zzajeky- Porozumienie Ludowe (8+. .9%), Chrzescijanska_Demokrac-
a +. 3.3%), Pormzumienie Centrum oza_ pierwsSzag dziesigtka),

Konfederacja Polski NIEpOd'G%*Q] (g+.Fg-5%), Polska Partia Przy-
£a§$§+ Piwa (gf. 3.3%) oraz Kongres Liberalno-Demokratyczny (gt.
- 0

Dla przypomnienia podajemy, ze w wyborach do Parlamentu RP w
1991 r. najwiekszy, odsetek gtosow wsrod_studentow AMG uzyskat
Kongres Liberallime-dDemokratyczn (37%) 1_ Unia_Demokratyczna

32%). _Trzecig pozycje _uzyskata unia Polityki _Realnej (7.0%).
szystglgw gﬁﬂg ggrupowanla zdobyty wowczas niewielka ilos¢ gfo-
séw, O v do O.

} Zobaczmg teraz - podobnie jak poprzednio - jak wyglada sto-
pien aprobat (na _podstawie ~przyznanych w sumie punktow) dla
poszczegolnyc partii. WsSrod pireciu pierwszych ugrupowan poli-
tycznych znalazty sie: Unia Demokratyczna_ (44.0%), Kongres Libe-
ralno—Demokratycan_(33-9%) Unia Polityki Realné] (227.4%), Kon-
federacja Polski Niepodlegldej (20.3%) oraz PorozZumienie Centrum

19.0%)* ***_ Na dalszych miejscach: Polski Program Gospodarczy

6-.4%), NSzZzZ Solidarnosc 6.3%), Sojusz Lewicy_Demokratycznej
5.8%), Solidarnos¢ Pracy (5.7%) oraz Zjednoczenie Chrzescijan-
sko-Narodowe (3.2%). _ ) ) }
Poza pierwszg dziesigtka znalazty SIS wiec wszystkie pozostate
ugrupowania, w tym tak znaczace jak: Polskie Stronnictwo Ludowe
65-55) oraz Partia X" (2.1%). ‘1 MniejszosCc Niemiecka (0.8%).
Na _wszystkich latach studidw pod wzgledem stopnia aprobaty UD
?Iasu{e sie zdecydowanie na pierwszym miejscu. Podobnie pozoSta-
e cz erK ugrupowania z_pierwszej piatki.”  Na | roku wyzsze_ loka-
tg uzyskaty _ugrupowania bardZiej radykalne (KPN - miejsce 1
NSZzZ’S™ - 5 miejsce) . L ) )
P+eC prawie nie_ wpdywa na roznice w stopniu aﬁarobaty-_Klee—

ty jednak nieco wyzej plasuja Sojusz Lewicy Demokratycznej 1 So-
I'ldarnosc¢ Pracy. . 3 ) i

_ Pewne roéznice mozna zaobserwowaC w preferencjach studentéw
mieszkajgcych na wsi 1 w_miescie, mianowicie - ci pierwsi _cenig
wyzej ugrupowania chtopskie (zwkaszcza Porozumienie Ludowe), na-
tomrast™ nie darzg aprobatg partii chrzescijanskich. Tutaj tez
znajduje_ pewne uznanie Partia "X", wymienrana na 8 miejscu (w
duzym “miescie - 11 miejsce). Z_koler_mieszkancy_miast nieco_wy-
Zei_plaSUJq ugrupowania chrzescijanskie oraz w wielkim miescie” -
Solidarnosc¢ Pracy.

. Uzyskane dane, cho¢ nie sg skorelowane z postawg wyborczg, to
jedna wskazuja.  na utrzymywanie sie preferencji politycznych_i
wzgledna ich statosc. Studenci_AMG opowiadaja sie nadal” za opcja
liberalng, w wiekszosci_w_wersji umiarkowane! UD-KDL), w pewnym
stopniu__zas za bardziej radykalng (UPR). Obok tej dominujacé
tendencji mozna zaobserwowac jﬁ_porownanlu do listopada 19 r.
wzrost znaczenia partiil bardziej radykalnych: KPN_i1 NSZZMS" oraz
partii o0 orientacji_ lewicowej. Partie o orientacji chrzescijan-
skiej nie_ maja wiekszego znaczenia w opinii studentow, chociaz
Kosciot zajmuje bardzo wysoka lokate wSrod instytucji zycia pub-
licznego. Nalezy dodacC takze, ze_ugrupowania chiopskié - w tym
PSL oraz Partia X" - zajmuja najnizsSze pozycje.

Dziesieciu znaczgacych ludzi sceny publicznej

Nie podawalismy studentom listy os6b do wyboru, pozostawiajac
pule nireograniczong. Wychodzilismy z_zatozenia, ze 0sOb znaczag-
cych na_ scénie publicznéj jest zbyt wiele, ab¥ przesadzacC z_gory
ich selekcje, ponadtgo ~mogg byCc wsrod nich ludzie zwigzani nie
tylko z po |tyk%, ale n%. z _Kosciotem, czy dziatalnoscia spo-
+eczng, kultur naukg. Prosilismy zatem o wymienienie nazwisk
ludzi, ktorych darzg uznaniem. Przy kazdym nazwisku studenci po-

u



GazetAMG 7 7

dawali zarazem stopien aprobaty w skali od 1 do 5 pkt. - podob-
nie jak poprzednio.

W pierwszej dziesiatce, wg ilosci w mieniaj%cych ich studen-
tow, znalezlr sie: azowiecki - 68 4_9%), Skubiszewski - 47
24_1%), \Watesa_ - 44 _ (22.6%), tetowska - 39_ (15.4%) 1 ex aequo
uron ~ 1 _J.K. Bielecki - 29 "(14.9%), nastepnie Balcerowicz - 26
13.3%), Tusk - 25 (12.8%) 1 Michnik - 21 %RO.S%)-_ o )
arto ~ dla_kontrastu pokaza¢, ze wielu znanych Eolltykqw i ludzi
sceny publicznej z%romad2|+o stosunkowo niewiel ? 110SC wskazan,
m.in. Moczulskr -_18, Olszewskir - 15, Geremek - 12, J. Kaczynski
- 5, Stelmachowski - 7, _Urban - 6, Cimoszewicz - 4, _Jaruzelski _-
4, Tyminski -7. W_kW|etn|ow¥gh badanitach OBOP najpopularniej-
szymi Polltykaml by i: Olszewski - 21%, Skubiszewski - 7%, Wake-
sa - 6%, Kuron - 3%; 42% ankietowanych nie wskazato nikogo).

Przede wszystkim nalezy zauwazyC, ze badani studenci medycyny
wymienilt w sumie az_ 57 nhazwisk znaczacych dla_nich oséb, wsrod
nich 18 os6b_spoza polityki: dziennikarzy, Hludzi kultury 1 nauki
(byr wymieniony_ takze _Erofi Religa). 'Uzasadnia to traktowanie
sceny nie tylko jako_ politycznej - chociaz niewgtpliwie stykanie
sie z _sondazami opinii publicznej powoduje, ze ta dziedzina sta-
je sie pierwszoplanowa w wyborach_osob znaczacych. _Tylko 19_.9%
nie_ wskazato nikogo - jest to prawie trzykrotnie mniej w porow-
naniu do proby ogo nopolskiej. o 3 )

Stopren_ aprobaty wg zgromadzonej ilosci_punktow, dla pier-
wszych dziesieciu ~wybranyCh osoOb przedstawia sie nast%PUcho:
Mazowiecki (24.1%), Skubiszewski (20.7%), tetowska (16.3%), ~Wa-
+%sa (13-6%%, Kuron (11.2%), Balcerowicz 0.9%), Korwin=-Mikke
§ 0.9%), J.K. Bielecki (10.5%), Tusk (9.3%), Michnik (7-6%&-
astepne miejsca zajelir kolejno- Moczulski, Olszewski, Geremek,
Rewinski, Olechowski-:

Na 11l roku na_pierwszym miejscu plasuje sie tetowska, _sto-
sunkowo sokie miejsca uzyskali: Kuron (ﬂ m.) oraz Michnik (5
m.). _Na V1 roku wysoko notowani byli: Balcerowicz (3_mM) 1 Kor-
win-Mikke (4 m.). Na | roku zas: Watesa (2 m.) 1 Moczulski

(4m-%-_ _ _
Kobiety najwyzej oceniatly tetowska, a nastepnie w kolejnosci:
Mazowieckiego i~ SKubiszewskiego. MezcCzyzni najwyzsze noty przyz-
nali: Mazowreckiemu 1 Skubiszewskiemu. _ L
Studenci wywodzch_s!e ze wsi stosunkowo nisko oceniali Wate-
se (9 m.). Mazowiecki 1 tetowska byli natomiast_gorzej oceniani
przez mieszkancow Srednich_i1 matych miast (2 m._1 7 m.), podczas
gdy mieszkanc duzych miast, ~obok Mazowieckiego, preferowali
wiasnie tetowska (2 m.). o } ) .
Wybor ~ludzi = znaczacych_w opinii publicznej studentéw sSwiad-
czy, _ze chociaz gremialnie preferowanl_s? politycy, to_ jednak
nie. jest to reguta (np. E. tetowska) . Wiele osob wskazado row-
niez na Papieza, Brzezinskiego 1 innych.

Gdyby wybory byd#y dzisiaj

Pytalismy takze studentQw, czy w przypadku rozpisania nowych
wyboréw_uczestniczyliby w nich: az_101 an 1etowanych (51.8%) od-
eowiedziato IW|erdz%$o (frekwencja studentow AMG w wyborach w

991 r. wynosidta 58.5%), oznacza to nadal dominacje postawy pro-
wyborczej™ wsrod miodziezy. Jest to warte podkreslenia takze_w
kontekscie faktu, 1z 141 osob (tj. az 73%) ocenid4o, ze sytuacja
obecnie w Polsce 1i1dzie w z4ym kierunku, mimo jednak tej pesymis-
tyczne{ oceny studenci nadal widza mozliwosé jej odmiany w wyni-
ku akKtywnej  postawy obywatelskiej, nie zas wycofania _sie. Z po-
zostate] Czesci badanych 37 osob (19.0%) zadeklarowato absencje
wyborczag zas 57 (29.2%) odpowiedziato, ze nie wie, Cczy uczes-
thiczyliby w ewentualnych, przyszdych wyborach.

W zbiorowosci studentéw, ktérzy zadeklarowali udziat w wybo-
rach, 87.0% gtosowato w 1991 r., odsetek ten jest nizszy w kate-
goril o0s6b,  ktdére zapowiedziaty _prz¥sz+q absencje ~wyborczag
(poprzednio gtosowali oni w 2/3, tjJ. 67.6%); wsrod 0sOb niezde-
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cgdowan¥ch _obecnie , procent g#osujacych uprzednio wynosi+ tylko
49.1. stnieje zatem pewna zaleznosC pomiedzy udziatem w wybo-
rach w roku 1991, a postawga wyborczg w ewentualnych, kolejnych
wyborach. _ Jezeli przyjmiemy, ze cze$¢ oséb wahajgcych sie wzie-
+aby w nich takze udziakt, to nalezy przypuszczac, ze frekwencja
w kolejnych_wyborach mog#aby byC nawet wyzsza niz poprzednio.

Interesujace sa dane do yczgge rozkdadu_postaw prowyborczych
na poszczegolnych latach Studiow. Okazgée sie, ze najwieksza
frekwencje ~deklarowano _na VI roku - 2%, ~takze Zgtaszana
absencja by+ab¥ tu najnizsza - 8.7%. Ze wszystklch badanych lat
najmniejsza_ frekwencje mozna bydoby rokowa¢ na 111 roku -~ 39.0%,
prz odmowie gtosowania - 20.3%. Na I roku frekwencja - 56.0%,
deklarowana absencja - 14.0%. L o ) ) )

Mozna zaobserwowacC_tez pewne_ roznice wsrod kobiet i _mezczyzn
%o%yczace zapowiadanej absencji: kobiety 12%, mezczyzni tylko

-1

Mowiac o ewentualnych postawach prowyborczych w przyszdych
wyborach nie nalezy_tego w zadnym_razie rozumieC jako optowanie
studentow za szybkimi, przysz4dymi wyborami - takich danych nie
mamy .

%gélnie postawa studentow AMG wobec _sceny publicznej jest

dos¢™ krytyczna, . przy utrzymywaniu sie jednak zainteresowania
sprawami” polityki 1 wyborow.

Doc. dr hab. Marek Latoszek

W realizacji badan udziat wzieda mgr Wanda Chadrian.
Na poszczegolnych latach przebadano nastepujgce grupy:
I _rok: 2,4,5 - 50 os6b, 20.3%; 11l rok: 17, 4 1 5 %r- e-
diatr. 32,33.34 - 64 osoby, 19%%; VI rok: po¥. gr. 2,4,
81 oso6b, ~22%. Na wybranych Tatach zatozono dobor ofc. 1/5
studentdow, w skali catej Uczelni ok. 10% studentow Wydziatu
Lekarskiego.

*** Ankiete wypednido 195 oséb (100%).

©" Gdyby _wszyscy studenci obdarzyli dana instytucje najwieksz
il%égiq_ %un%téw, tzn. 5, zéromadz?*aby gna 5%5_pﬂt-e- c%
prZK{mUJemy, za 100%. Zsumowanie wszystkich stopni aprobaty
w pkt. okresla procent w stosunku do” 100.

*xx*x poj<ryWa sfe idealnie z preferencjami wg wskazan.

Wizyta Prezydenta Polish Gift of Life w naszej Uczelni

Dzig%anja_Fundacji na rzecz_dzieci
Z clezkimi wadami wrodzonymi serca

Fundacja Polonijna Polskiego Daru Zycia (Polish Gift of Life)
Sowstata _na przedomie lat 1978/79. W maju 1978 r. odbywat SI? W

udapeszcie doroczny kongres_Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
?0w Dzieciecych, w ktorym miakam Zaszczyt uczestniczyC. Spotka-

am tam _dr Zoltana Mesko, Amerykanina s+owack|e80 pochodzenia,
ktory z wiadomych Rowgdow wyemigrowat do USA w 1968 roku. Doktor
Mesko zaE[o onowat mi wowczas _wspotprace, polegajgaca na wysyta-
niu polskich dzieci _z ciezkimi wadami wrodzonymi serca_ao St.
Francis Hospital w_Roslyn_niedaleko Nowego Jorku. Powiedziat, ze
w_ Nowym Jorku znajduje sie_liczna_Polonita, ktora mog4aby zorga-
nizowac sie wokod St.” Francis Hospital 1 korzystac rowniez z po-
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mocy tamte{szego_Klubu,RQtarluszy (Rotary Club). Wspomniat row-
niez z_ zalem,  ze jesli nie moze pomagacC dziéciom czeskim czy
stowackim (w owym <Czasie bydo _to z
chciatby pomaga¢™ dzieciom polskim, j

g ZeS
uEeinle niemozliwe), toO
a

stowianskiemu sercu.

o najblizszym swojemu,

. Pobyt w szpitalu, wszystkie badania jak i zabieg operac¥jnx
miaty b{g bezptatne d2|%k| zatozonej wkrotce Fundacji Polis
Gift of Life. ROwniez koszty przelotu byly w wiekszosci™ pokrywa-

ne przez te Fundacje. | tak to sie zaczéto.

W  lipcu_ 1979 roku odbyta sie pierwsza operacja_l7-letniej
wowczas Matgost z ub¥tk|em m-komorowym i fenestraqia zastawe
aorty, ktére trzeba y+o wymieni¢. Operacje kona® _znakomity
kardiochirurg dr Thomson. Matgosia skonczy¥a szkole pielegniar-
ska 1 jakis_czas nawet pracowata w Klinice Kardiologii Dziecie-
cej, a Obecnie jest szczesliwg mamg 2-letniego, zdrowego Stasia.
WKrotce po tym zostata =zoperowana nastepna Matgosia, takze
17-latka, z podobna wada, dzis matka dwojga_zdrowych dzieci.
Chciatabym doda¢, ze dr Thomson wykona# drugiej _operowanej pac-
jentce plastyke zastawek aorty,” ktdore pracujg niestychanie
Sprawnie juz ponad 10 lat.

Przez pilerwsze lata wysytane bg%y tylko dzieci_z obszaru_ Polski
Po4nocne] (WQ{- gdanskie, el Igskle, stupskie, koszalinskie,
bydgoskire 1 orunskie). 0d 1988 roku Fundacja rozszerzyta swag
dziatalnos¢ na catg Polske, fTaworyzujgac nadal Gdansk. Proces wy-
sytania chorych dzieci wymaga z naszej strony duzej pracy_ 1 roz-
waznego dziatania. Na ggczgtku lat -tych byty to dzieci star-
sze od 10_do 16_lat, gtownie z zespotem Fallotda, jJuz po przeby-
tej operacji paliatywnej. W ostatnich 5 latach wysytamy dzieci’z
bardzo crezkimi wadami wrodzonymi _serca, ktdre obecnie nie majag
zbyt optymistycznych szans operacji _w kraju. Sa to_ciezkie pos-
taci zespodu Fallota z trudng anatomig wady, zarosniecie zastaw-
ki tetnicy ptucnej oraz zastawki trojdzielnej, pojedyncza komo-
ra, wspolny pien tetnicy itp. Doktadnie opracowane historie cho-
rob w_ jezyku angielskim przesytamy na rece prezydenta Polish
Gif of "~ Life, ktory wysyta je do odpowiednich osrodkow kardio-
chirurgicznych. Po_dok#adnym zapoznaniu sie_z karta informacyjng
dan 0osSrodek wyraza zgode_na przeprowadzenie badan diagnostycz-
nyc 1 operacji_kardiochirurgicznej. St. Francis Hospital jako
centrala zawiadamia Akademie, wzywajac dzieci do_Ameryki. Dzieci
sg odbierane przez  cztonkow _Polish Gift of Life z lotniska 1
krerowane _do hotelikow przyszpitalnych lub do polsko —amerykan-
skich rodzin, co pozwala skrociC pobyt w szpitalu. Matki czy oj-
cowie z naszymi dzieCmi nie s? osamotnieni, czuwajg nad nimi_na-
si dobrzy ?rzyjaC|ele z Polskiego Daru Zycia. Ogromne zastugi
de tym wzgledem ma p. Frania Ratajczakzurodzona w_Ameryce, _ale

iegle” mowiaca po polsku. _Niezastapiona Ciocia Frania dziata
?40wnie na terenie St. Francis Hospital. W_latach osiemdziesig-
ych_ matzenstwo Ratajczakowie zaadoptowali Andrzeja J. po ope-
racji zespotu Fallota. Przed wyjazdem Andrzej przebywat przez
dduzszy czas w Domu Dziecka na Orunii.

Do obecnej chwilt wyjechato do USA_juz 85 dzieci 1 prawie
wszystkie cieszg sie_prawdziwym darem zycia po szczesliwie prze-
prowadzone operacji _ serca, (Jedno dziecko zginedo po operacji
zespotu allota 1 _jedno z pojedyncza komorga zmardo nagle tuz
Srzed operacja)- Najm+odsz% naszg pacjentka byta 2.5 miesieczna

oasia _F. z zespotem Bland White Garland®a, czyli nieprawid+owym
odejsciem _lewej _tetnicy wiencowej, operowana przez ar Damusa w
St.” Francis_Hospital. Tetnice wiencowg lewa, odchodzgca od tet-
n|c¥ ptucney dr Damus przeszczepit do aorty metoda tunelowg.
Jes to chirurg znany w_swiecie ze swych sSmiatych rozwigzan i
sposobow operacji kardiochirurgicznych.

Cztonkowie Polish Gift of Life sg to g#déwnie ludzie starsi,
na_ emeryturze, mowigcy jeszcze po polsku, “ktdrzy pracuja bardzo
oftarnie” 1 sa doskonale zorganizowani. Pienigadze na rzecz tej
Fundacji zdobywaja organizujac imprezy kulturalne, rdézne wenty,
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Egkazy_ mody 1tp. Prezes czyli ?rezydent Fundacji Polish Gift of
ife ~ jJest "~ wybierany raz na 5 lat. Prezydentenm Fundacji_od 1988
r. _ %est Jozet CzeStochowski. Jest to doskonaty organizator i
dzieki . swej energii a takze koneksjom ranga Polish Gift of Life
ogromnie zyskata na znaczeniu.

W dniach od 28—30_maga br. goscilismy w naszych progach Pana
Czestochaowskiego_z Matzonke. Wszystkie Jego zasdtugl sa mienio-
ne obok fotografii z okazji mianowania Go™ Czdowiekiem Roku 1992.

i
e
a
Wizyta Prezydenta Polish Gift of Life _z Matzonke byta bardzo
bogata’ pod _wzgledem pro ramogxm-_,P n Jozef Czestochowski byt
rowniez gosciem prof. Wiestawy Zielinskiej, poniewaz jest bardzo
zainteresowany zagadnieniem Zzakazen AIDS.” Zwiedzi4 jedyny na Wy-
brzezu_ oddziat dla chorych na_AIDS. Panstwo CzestoChowsCy zobo-
g[%%a%%k_zle poméc w uzyskaniu stypendiow dla asystentow prof.

el iej.

i
a
k

29 _.maja odbyta sie mita uroczystos¢ w Rektoracie naszej
Uczelni_. "~ Pan Rektor Czestaw Stoba wreczy+ Panu Czestochowskienu
Medal _Pamlqtkow% AMG za_szczegOlne zastugi dla_naszej Uczelni.
30_ maja byto Dbardzo mite 1 wdzieczne_spotkanie z operowanymi
dzie¢mi1 w "~ Bibliotece Kliniki Dzieciecej. Zgtosito_sie okoto 50
dziecit wraz z_rodzicami nie tylko z Gdanska i1 okolic, _ale takze
z_woj. bydgoskiego i1 koszalinskiego. Byty kwiaty, podziekowania,
wierszyki [ +z¥ wzruszenia_w oczach gosci. Dziecr, ktore_przed
operacia byty ardzo_ograniczone w swojej wydolngoSci zyciowej,

pokaza: K' s1e” ze swojej na Ie%szej strony.” Zachwycity Paha Czes-
tochowskiego_ i _wszystkich obecnych swg zywotnoScig, nieposkro-
miong energig i radoscila zycia. Jednym Stowem zachowywaly sie

jJak zupei#nie zdrowe dzieci. | to byto najwiekszym podziékowaniem
ala _naszego Goscia i1 _wszystkich™ ludzi” dobrej woli zrzeszonych
woko+ Polish Gift of Life.

Prof. dr hab. Stanistawa Matecka-Dymnicka

JOSEPH S. CZESTOCHOWSKI, SR.
“Man of the Year - 1992”
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Joseph S. Czestochowski, Sr.

Upon graduating from Fordham University in 1942 (B.S.) Joseph entered the
U.S. Navy Flight Training Program, received his ““Wings of Gold”” and was
commissioned as 2nd Lt. U.S. Marine Corps. He served in the South Pacific area
during World War U. After seperation from the service in 1946 — he continued
"week-end" flying with his squadron at Floyd Bennet Field Naval Air Station.

In 1960, as a member of a Marine Corps Inteliigence Unit he completed his Masters
Comprehensive after two years of study at St. John University Graduate School of
Asian Studies, specializing in area study of China, Japan and India. This was
followed by two year study of Turkish Language and customs.

Joseph served as President of Fordham University College of Pharmacy Alumni
and became Vice-Chairman of the University Alumni Federation, serving on the
President's Board.

He was associated as Vice President and member of the Executive Board of the
Ocean Club, Inc. of Atlantic Beach, L.I.

He has been President of The Polish Gift of Life Committee since 1988 and
is currently a member of Ampola, Pufaski Business and Professional Men. Inc.,
Polish American Health Association (Washington, D.C.) and recently inducted into
the National Polish American Medical Society (Alexandria, VA).

He is also a member of The Kosciuszko Foundation and was Chairperson together
with his wife, Julia, for The Kosciuszko Foundation Debutante Bali in 1990.

He is also active in Veterans Organizations, Polish Institute of Arts and Sciences
of Amenca, Inc. as well as professional and Academic Alumni Associations.

Joseph retired from the U S. Marine Corps with the rank of Major.

The Czestochowskis have a son, Joseph, who is Executive Director of the
Cedar Rapids Museum of Art and resides in Cedar Rapids, lowa with his wife, Debra
(who is Public Information Director of Comell College) and their son. Stefan.
Joseph Jr. is also a member of the Executive Committee of the Board of Trustees
of The Kosciuszko Foundation.

Their daughter, Victoria, is a Registered Nurse (N.Y.U. Medical Center) and
very active in the Polish Gift of Life. Her husband, Kevin, is a Field Engineer with
Eastman Kodak Co. They have two lovely daughters Heather and Caitlin.

His wife, Julia (nee Skowron) was a former pianist for Rada Oswiatowa,
Matusz Folk Dance Group. Henryk Sienkiewicz, Maria Konopnicka Suplementary
Polish Schools and Kasa Pomocy. Julia is active in the Polish Gift of Life and
serves as a Volunteer worker with The Kosciuszko Foundation and also assists
The Polish Institute of Arts and Sciences of America.

Sprawozdanie z prac Komisji Planow i Programow Studiow Wydziatu
Lekarskiego AHG przedstawione na Radzie Wydziatu w dniu 23.04.92

Na wstepie chciatbym podkresli¢, ze_Komisja nie rosci sobie
prawa do reformowania” studiow lekarskich. Celem jej natomiast
est modernizacja i optymalizacja procesu edukacyjnego, wycho-
zac na przeciw koniecznosci Zmian wynikajgcych z trzech” pod-
stawowych przyczyn: i ) .
1. ﬁ?_s;a+eg%1postepu nauk medycznych zardéwno podstawowych jak 1
inicznych, L _ ) ) .
2. z potrzeb 1 oczekiwan indywidualnego pacjenta jak 1 spote-
czenstwa,
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3. z kierunku rozwoju naszego systemu ocnrony zdrowia, w Ktorym
priorytetowe _mi€jsce powinna zajaC medycynha prewencyjna oraz
medycyna rodzinna: ] ) B i

Odzyskana przez polskie uczelnie samorzadnos¢ pozwala (powinna

pozwala¢) na opracowanie zmian w programach i metodach nhaucza-

nia,

. Chciatb>m tu zwroci¢ uwage, ze samorzadnQsc jest_ niestety za-
Jjrozona przez _rozne_zespoty, organizacje 1 instytucje, ktore da-
.a do_ zunifikowania programow nauczania, harzucania programow,
ingerujac w szczegoty procCesu_dydaktycznego. . . _ 3
Jezell™ bhedziemy zac owxwac_3|e biernie 1 jezeli nie E[ze+am|em
barier. sSwiadomosciowyc wielu nauczycieli akademickich_ nasze
Uczelni, Kktorzy czesto reprezentujg dawny rodzajy myslenia, nie
opracujemy programu_ nauczania, ktory miatby odpowiradaC uwarunko-
waniom_ naszej Uczelni, a co gorsze - zmarnujemy potencjat inte-
lektualny naszej kadry nauczajacej. o

Komisja ma ~ juz Zza_soba “16-miesieczny okres_pra%y _Z ktorej
mam_ zkozyC_ sprawozdanie. . Grupa aktywna Komisji po klerunklem
erof. B. sSmiecnhowskiej ztozona z prodziekanow r" przewodniczacego

zw. zespodu integrujacego odbyta szesS¢ posiedzen. Przeprowadzi-
+a 3 badania ankietowe w celu uzyskania jak najszersze] opinili,
dotyczacej wielu probleméw edukacyjnych w nasze] Szkole-
Respondentami byli: Kkierownicy %édnostek dyda txczng—naukowych
Uczelni, cztonkowie Komisji 1 grupa_doswiadczonych adiunktow.
Dla uzyskania orientacji1 w opiniach nt. obecnego programu
ksztatcenia studentow medycyny przeprowadzong sondazowg ankiete.
Na pytanie dotyczace wykdadow 43 (57%) sposrod 76 respondentow
iest za utrzymaniem dotychczasowej iczby 1 charakteru wyk+adow;
7 _0osOb (35,5%) uwaza, ze liczby godzin wyk#adow nalezy jeszcze
zmniejszyC na rzecz aktywizujacych metod nauczania. Za zwieksze-
niem 1iczby wyk#adow wypowiedziaty sie_4 osoby (5,7%). o

Opinie ~kierownikow katedr, klinik 1 zakdfaddéw dotyczace zajec
blokowych przemawiajg _za _ich _utrzymaniem w obecn%l formie i
liczbie _ godzin. Wypowiadaj SIS za tym 53 osoby (88.7%), a za
ich. znieSieniem -~ 9 osob_ (11.32%). Trzech respondentow (3.9%)
aggg?h ze zajecia blokowe winny odbywaC sie w mniejszym wymiarze

_Kolejne pytanie dotyczy4o potrzeby_humanizacji studiow_lekar-
skich. Za humanizacja wypowiedziato sie 60 respondentow (78.9%).
Jednak za utrzymanitem_dyscyplin humanizu $C ch (etyka, psycholo-
gia, _socjologia) opowiada sie tylko 36 (ﬂ -4%) respondentow. _

47 1.8%) ~_respondentdow uwaza, ze nalezy afiliowaC oddziaty
szpitalne niekliniczne (zwtaszcza zabiegowe). }

Pytanie, ktore wzbudzato znaczne kontrowersje dotyczydo za-
sadnosci  anonimowych badan ankietowych przeprowadzanych wsrod
studentéw w celu otrzymania ocen_dotyczacych réznych elementéw
procesu nauczania. Za - wypowiedziato sie 41 (56.9%) responden-
tow, przeciw - 31 (43.1%).

Na podstawie _przeprowadzonych d¥sku3ji I analizy uzyskanych
wynikow badan ankietowych _mozna ustali¢ dalsze kierunki prac Ko-
misji, ktora powinna skupiC sie na:

dostosowaniu programu ksztatcenia do zakdfadanego "profilu

absolwenta ) o .

- zwiekszeniu wymiaru zajec _praktycznych w toku studiow lekar-
skiej 1z okresleniem minimum umiejetnosci praktycznych obo-
wigzujacych absolwenta i . )
zwiekKszeniu_ udziatu.  studentow w_konstruowaniu_i ocenie_pro-
gramu _studiow. SHuzyC¢ temu celowi_majg anonimowe ankiety,
oceniajace program 1 _Sposob_jego realizacii.

- Integracji wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych nabywanych
rzez studentow. . 3 ) .
ropozycje integracji w zakresie nauczania onkologii opraco-

wuje doc. J. Jassem. natomiast w zakresie nauczania immunolo-
gin_ - prof. J. Mysliwska, w zakresie medycyny prewencyjnej -
prof. . _Zaborski, a Kkierunki humanizacji studiow lekarsKich
przedstawig prof. A. Bilikiewicz i prof. M. Hebanowski.

Prof. dr hab. Marek Hebanowski
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Przeddypi omowa edukacja medyczna:
stan obecny i perspektywy na przysz4osc

(THumaczenie artykutu R.C. Fraser: Undergraduate medical educa-
tion: present state and future needs. British Medical Journal
1991, 303, 41-43)

W 1988 roku odbyta sie w Wielkiej Brytanii konferencja 67
panstw, poswiecona problemom mend nX przeddyptonowej. Powotana
przy Generat Medical Council (G Cy omisja as edukacCji uznata,
ze ~poziom nauczania medycyny pozostawia wiele do zyczenia, bo-
waem wugksagsc szkdé+ medycznych nie realizuje podstawowych celow
edukacyjnych.

Przycz%% ytgj sytuacji nalezy upatrywac nie tyle w niewkasciwym
doborze kandydatow na® studia,” 1le raczej_w ograniczeniach budze-
towych, ktore dotknedty wiekszosC uczelni. POwoduje to_odchodze-
nie z pracy wartosciowe] kadry dydaktycznej. W ostatnim okresie

niedobor pracownitkow stal sie przyczyng zamkniecia dwoch wydzia-
+ow lekarskich.

W uczelniach, ktére funkcjonujg nadal, wiekszos¢ kadry nauczaja-
cej stanowig ludzie zainteresowani w pierwszym rzedzie pracg za-
wodowy (leczeniem chorych) 1 wkasnym rozwojem naukowym. Osoby te
sag nie przygotowane _do prowadzenia dydaktyki, nie rozumiejg ce-
low nauczania, nie widza potrzeby modernizacji systemu edukacyj-
nego. Realizuja sie gtdwnie w e="produkowaniu'™ prac naukowych, nie
troszczac sie zreszta o ich jakos¢, lecz 1losc. Przeglad najwaz-
niejszych czasopism wskazuje, ze 50% tych prac nlgd{ nie jest
cytowanych _w innych publikacjach, a 25% -_tylko raz. _ludzie od-
powiedzialni za nauczanie medycyny w Wielkiej Brytanii nie zdaja
sobie sprawy z g¥ownego celu edukacji, jakKs w 1968 roku wyzna-
czyta_ komisja krolewska: absolwentem uczelni medycznej powinien
byC nie wysoko kwalifikowany specjalista, lecz osoOba, ktora sta-
nie sie wykwalifikowanym Iekarzem-specjalista w trakcie naucza-
nia _podyplomowego. _Problem wiec tkwi w tym, ze zbyt wielu nau-
czycieli1 nadal pragnie "wyprodukowacC' "‘bezZpiecznego” GP" (Generat
Practicioner) trwajac przy niemozliwym do zrealizowania zadaniu,
b w  krotKim cZasie przekaza¢ ogrom fachowej wiedzy. Sytuacja
taka _powoduje przetadowanie _programu_. nauczania, a studentow
%mienla w brernych odbiorcow informacji, ze szkodg dla samoksz-
atcenia.

Absolwenci brytzjskich _uczelni medycznych wynoszg_ze studidw
ogrom podrecznikowej wiedzy ktorej w wiekszosci nie potrafie
praktycznie wykorzystac. Prz k¥adowo: kazdy student wie, ze leki
moczopedne _mogg _wywokaé skaze moczanowd, ale niewielu z nich
jest w stanie powigzac zapalenie stawow z ewentualnym_przyjmowa-
niem takich Srodkow. _Tego rodzaju sytuacje biora sie stad, ze
przewaga nauczania pamnieciowego nad_kSztaktowaniem zdolnosci do
logicznego mysSlenia uniemozliwia powigzania faktow w ciggl przy-
czynowo-sSkutkowe .

Uczelniom _medycznym zarzuca sie_rowniez i1 to, ze swoich stu-
dentow poddaja swoistemu treningowi, ktory dominuje nad ksztat-
ceniem. Rzecz jasna, jesli_ system edukacyjny nastawiony jest
gtownie na rozwijanite ~umiejetnosci technicznych, wowczaS_poza
wycwiczeniem_ zdolnhosci radzenia sobie z typowymi problemami me-
dycznymi, nie daje studentom szansy stawiania czota stale zmie-

niajacej _ sie sytuacji w trakcie pozniejszego wykonywania pracy
zawodowe .

Qsobhy nauczajgce medycyne muszg wiec skoncentrowa¢ sie na rozwi-
janiu u _studentow takich cech, jak zdolnos¢ krytycznego mysle-
nia, umiejetnosc¢ przystosowania sie do zmian zarowng w odniesie-
niu do warunkoéw pracy, jak i1 rozwijajacej sie ustawicznie wiedzy
medycznej.
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_0Odrebnym problemem w ramach medycznej edukacji przeddyplomo-
wej jest sStworzenie whasciwego sSrodowiska, w Ktorym studenci bg—
dg Sie uczyC obcowania_ 1 pracy z pacjentem. Dotychczas odbywato
sie_to_gtownie w_ szpitalu. Jednakze specyfika tego miejsca unie-
mozliwia na dduzszg mete poznanie probleméw zdrowotnych w prze-
kroju,6 spotecznymt poniewaz daje jedynie_obraz specyficznych za-
burzen w wyseleKcjonowanej populacCji” pacjentow.

Preferuje _przy _tym biologiczny model podejscia do choregot trak-
tujacy ~ ciato jak maszyne, chorobe jak awarie, a lekarza jak fa-
chowca naprawiajacego uszkodzony mechanizm. Wszystkie te arqu-
menty przemawiaja za koniecznoscig przejscia do nauczania medy-
c%ny w_oparciu o lecznictwo podstawowe. Teldw wyznaczonych przéz
GMC" nie mozna _ bowiem realizowaC hez odwotania sie do_praktyki
ogolnolekarskiej. Tylko w_taki sposOb studenci mogg posigsc wie-

dze oparta na’ integracji somatycznych, spotecznych 1 psycholo-
gicznych aspektow choroby.

THum, mgr psychol. Joanna Kliszcz

DIAGNOSTYKA ZAKAZEN WIRUSEM HIV

H1V (Human Immunodeficiency Virus) - ludzki wirus niedoboru
odpornosci.

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrom) - zespo+ nabytego nie-
doboru odpornosci.

AIDS zostat po_raz gierwszy zarejestrowany w pismiennictwie
medycznym w_ potowie 1981 r. DO g¥ownych objawow choroby_ nalezag
roznorodne . 1_ nawracajace zakazenia bakteryjne, pierwotniakowe,
?rzybicze 1 wirusowe. Szczegdlnie czeste_sg. zapalenia pfuc _wywo-
ane przez pierwotniaka Pneumocystis carinii. Rejestracja i1 ana-
liza zachorowan wykazata, ze choroba jest przenoszona poprzez
E+Mny ustrojowe, +ownie przez krew: V" roku 1983 ' zespot
-Montagnier”a z_ Instytutu Pasteur®a w Paryzu przedstawit+ wnios-
ki ktore moéwity, ze wyizolowany w ich pracowni wirus, nazwany
LA - IymPhadenopqthy associated’virus, jest czynnikiem etiolo-
?icznym “AIDS. W niecaty rok poézniej zespot R.Galio z Narodowego

nstytutu Badan nad Rakiem w Stanach Zjednoczonych opublikowat
w¥n| i ?rac wskazujace, ze wyizolowany przez nich” wirus, _nazwany
HTLV—11 - _human IymEhotroplc_V|rus type 111, powoduje AIDS:
Badania porownawcze wykazaty, ze w obu przypadkach chodzi4o o
te%Q samego_ wirusa; w_maju 1986 r. Miedzynarodowy Komitet_ Kla-
syTikacji “Wirusow nadat im wspolng nazwe Human Immunodeficiency
Virus - HIV. W tym samym roku_z krwi_osob_chorych na AIDS, u
ktoérych nie stwierdzano obecnosci _przeciwciat anty-HLV, wyhodo-
wano” wirusa o Bodobnych wdasciwosciach_biologicznych lecz 0 nie-
co _odmiennej _budowige w porownaniu z wirusem™ Juz znanym. Dla 1ich

ogréznlﬁ?bazplerwotnle wyizolowany nazwano HIv-I, a poznany poz-
niej - —2.

Zarowno wirus HIV-1 jak i1 HIV-2 sg przenoszone podobnie, to zna-
czy:

- poprzez krew i preparaty krwiopochodne
- drogg pdciowg _kontaktz homo- 1 heteroseksualne)
- droga transmisji wertykalnej (matka - p4o6d/noworodek).
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BUDOWA WIRUSA.

Schematyczng budowe wirusa _przedstawiono na rys.l. Komponente
zewnetrzng stanowi otoczka lipidowa z osadzonymi w niej gliko-
proteinami - _gp .41 1 gp 120(gp 160) . Liczba oznacza mase czas-
teczkowg, _w_. kiTodaltonach. e€zposrednio pod nig podozona, jest
warstwa biatkowa (p 18) okrywajgca _nukleokapsyd, _czylt rdzen wi
rusa (p 24) , wewngtrz ktoreﬂo Zznajduje sie dwuniciowy RNA 1 od-
wrotna = transkryptaza (RT). HIV cechuje SIS powinowactwem do ko-
morek _wykazujacych reaktywnosc¢ antygenu CD _4, g#éwnie do limfo-
cytow T 4, a Eonadto monocytow, makrofa ow_i _komorek dendrytycz-
nych. Nie wyklucza sie mozliwosci infekcji_juz na poziomie wie-
lopotencjalnej _komorki pnia. Proces zakaZenia komorki rozpoczyna
sie od powstania kompleksu gp 120 : CD 4. )

Wnikanie wirusa do wnetrza komorki zachodzi na drodze endocy-
tozy przy_ wspotudziale gp 41. Informadja %enetyczna zawarta w
wirusowym RNA zostaje przepisana przez odwrotng transkryptaze na
komplementarny DNA. _ ) ) . } o
Powstaty cDNA™ przenika do {qdra, integruje sie z_genomem komorki
I w tej postaci moze pozostawaC tak d¥ugdo, jak ddugo_zyje komor-
ka (postac latentna). Nie s? do konca poznane mechanizmy aktywu-
{ace procesy replikacyjne. Ich uruchomienie_obniza aktywnosc me-

abol Lcrsjig zakazonej komorki 1 w konsekwencji, obok innych czyn-

nikow- prowadzi O jej destrukcji. Schematyczng sekwencje zja-
wisk serologicznych “w przebiegu zakazenia przedstawiono ~na
rys.

Rvfl.1 .SnhpmRt hlirlowv wirnon WTV. Ohlasm’”’onin w
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Rye.2. Wybrane wyktadniki zakatenla HIV

Pierwsze wykdtadnikil zakazenia pojawiajg sie juz po kilku ty-
?odniach od chwili 1nokulacji. _Jako pierwszy wykrywalny jest an-
ygen_ p 24, a nastepnie pojawiaja sie produkty odpowiedzi humo-
rainej gosgodarza_ - przeciwciata przeciw antygenom otoczki
- 120) _1 nieco pozniej przeciw antygenowl rdzeniowemu (p
24). ~procesowi serokonwer$¥| (zanikanie antygenow_- pojawianie
sie specyficznych przeciwcia¥) czesto towarzySza objawy Klinicz-
ne, okreslane jako _zespd+ mononukleozopodobny. PO tym okresie
nastepuje fTaza ~ zakazenia bezobjawowego trwajaCa z reguty Kkilka
lat (Srednio 8 lat). Bezposrednio_przed wysthlenlgm pednoobja-
wowego zespodu chorobowego obserwuje sie spadek poziomu przeciw-
ciat™ anty-p 24 1 pongwne pojawienie sie antygenu p 24. Zdaniem
wielu autorow oznaczanie tych parametrow moze mieC zpnaczenie nie
tylko_ diagnostyczne, ale 1 prognostyczne. Poszczegolne fazy za-
kazenia i1 _towarzyszace im obja laboratoryjno-kliniczne wg” Cen-
ters for Disease Control przedstawiono w tabeli 1.

STRATEGIA BADAN LABORATORYJNYCH.

Badania przesiewowe - oznaczanie przeciwciat anty-HIV w suro-
wicy technikga EIA. Zasada metody BO ega na tym, ze badang suro-
wice 1nkubuje sie z antygenami p 24, gp 41 wirusa HIV-1 1 gp 36
wirusa HIV-2~ osadzonymi na fazie staiej- Obecne w surowicy prze-
ciwciata tworzg_ kompleksy z ufiksowanymi antygenami. Powstate
kompleksy _traktujemy surowicg antyglobulmowg znakowang enzymem,
a_nastepnie substratem tego enzymu.110S¢ barwnego produktu reak-
wjl_ enzymatycznej jest ~proporcjonalna do poziomu przeciwciat.
ynik_ ujemny ozZnacza, ze W Surowicy badane{ nie stwierdzono
przeciwciat ~anty-HIV, _zaréwno anty-HIV=-1, jak anty-HIV-2_. Je-
zeli1, wynik badania jest pozytywny, badanie MUSI ,gc wykonane
powtdornie. Przy dodatnim wyniku drugiego badania probke traktu-
jemy %ako seropozytwng. Jezelit w drugim badaniu wynik jest ujem-
ny, adanie _powtarzamy po raz trzecr. Wynik interpretujemy jako
egatywny, jezelil w dwoch badaniach na trzy W¥konane - rezultat
yt ujemny, a jako pozytywny, jezeli rezultat by+ dwukrotnie do-
atni’.
Poz thny wynik testu_ przesiewowego NIE JEST WYNIKIEM OS-
TATECZNY 1_ jJako taki nie powinien by¢ przekazywany_badanemu,
albowrem_pomimo wysokiej specyficznosci metody, czasami uzyskuje
si wyniki fatszywie ~ dodatnie. Dane_z pisSmiennictwa_moéwia, ze
dotyczy to szczegolnie _oso6b z przewlekd#ymi chorobami wqtrobit
i

u

n
b
d

nowotworami, kolagenozami. Przy okazji ~badan wkasnych wyni
fatszywie dodatnie _stwierdzalismy w ostrej fTazie rzezaczki,
EaCJenta z gruzlica i k|+%- Ponadto problemy diagnostyczne (test
1A dodatni a esty _ potwierdzenia ugemne . lub
""nierozstrzygniete') OantOWUJemgs? BaCJentow przewlekle diali-

zowanych. Kazdy wynik pozytywny M y¢ potwierdzony przy pomo-
cy tzw. '"testu potwierdzenia™.
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Il. Testy potwierdzenia. Dotychczas w Polsce testy potwierdzenia
sa wykonywane_ w 2 osrodkach. Zakdad Immunopatologii PZH w War-
szawie wykonuje badania dla potrzeb placowek SHuzby Zdrowia z
catego Kkraju " a Instytut Hematologiit w Warszawie - dla potrzeb
StaWJI Krwiodawstwa. W~_testach potwierdzenia stosuje sie techni-
ke Western-blot.: surowice badang |nkubu%e sie z antygenami wiru-
sa_ (p 17, p 24, p 31, gp 41, 5l. p B5, p 66, gp” 120t gp 160)
ufiksowanymi  na pasku z nitrocelulozy. Obecne w surowicy prze-
ciwciata ~ tworzy kompleksy z homologicznymi antygenami. Powstate
kompleks% sa uwrdaczniane droga kolejnych reakcji_chemicznych, w
postaci barwnych prazkow. Jako dodatnie kwalifikuje sie te suro-
wice, ktore dajag wynik pozytywny przynajmniej z p 24, p 31 1 gp
41 lub gp 160. Brak™ reakcji_barwnej _oznacza nik negatywny. Na-
tomiast  _prébki nie spetniajgce wymienionych kryteriow, a ‘reagu-
{qce_ z 1nhnymi antygenami sg weryTikowane™ jako “'nierozstrzygnie-
e” 1 kwalitTikowané do powtOrnego badania po uptywie 3-6 m-Cy.

Bardzo duzy problem diagnostyczny stanowig noworodki 1 nie-
mowleta urodzone z matek nosicielek wirusa HIV. Wymienione tech-
niki ~ badawcze sg_w zasadzie nieprzydatne, albowiéem przeciwciata
matczyne,£ swobodnie przechodzg do krazenia p#odu i1 sga wykrywalne
przez” okres _kilku ao kilkunastu miesiecy po porodzie. Dodatnie
wyniki wymienionych badan_sa miarodajne, jJjezeli bydty_ wykonane po
uptywie ~12. a zdaniem niektdérych autordow - 15 m|e3|%cy od uro-
dzenia. Mato przydatne okazato sie o0znaczanie antygenu p 24
(*est blokowany przez matczyne anty-p 24) i _przeciwciakt anty-HIV
kTasy [IgM (trudnosci interpretacyjne uzyskiwanych wynikow). Po-
deymowane sg probg oznaczania ~_przeciwciat anty-H1V klasy IgA
(technikg Western-blot)<ktdore maja byc txpowe dla wczesnej ™ fazy
zakazenia. = Duze nadzieje budzi nowa” technologia - polimerazowa
reakcja +ancuchowa - PCR (polymerase chain reaction). pozwalajag-
ca na_ potwierdzenie zakazenia w oparciu o identyfikacje sSlado-
wych 1losci materiatu genetycznego wirusa. _ .
Ze wzgledu na wymienione problemy dragnostyczne niemowlat nalezy
traktowaC bardzo krytycznie doniesienia” prasowe o "'kKilkumie-
siecznych _dzieciach -"nosicielach HIV”. W nasze& placowce badano
dwoje ~dzieci urodzonych z matek nosicielek HIV. W obu przypad-
kac stwierdzono obecnhos¢ przeciwciat zarowno technika EIA, jak
i Western-blot, (Jedno_dziecko bydto badane w 3 dni po urodzeniu,
a_ drugie w _4 tygodnlu zycia). Badania kontrolne wykonane w 13
miesigcu zycia byty negatywne_. W ocenie lekarza-pediatry prowa-
dzacego te dzieci, rozwijaja sie one prawidfowo i ich stan ogol-
ny nie budzi zastrzezen. L ) .
Szacuje sie, ze 20% - 50% dzieci rodzacych sie z matek nosicie-
lek IV ulega zakazeniu _albo w zyciu p4odowym_albo w okresie
okotoporodowym. Dzieci zakazone w tym okresie i1 nie Ieczone_Pre—
zentuja pedny kliniczny zespot chorobowy juz w przeciagu Kkilku,
kilkunastu miesiecy.

111 . Laboratoryjne monitorowanie pacjentow anty-HIV/+7.
Woparciu_ o ~ kilkuletnie doswradczenie CDC” ustanowido schemat
postepowania zalecany przy monitorowaniu oséb z potwierdzonym
zakazeniem /. Bez wzgledu na to( czy_pacjent manifestuje ja-
kiekolwiek objawy chorobowe czy nie, winien _byC poddany bardzo
starannemu_badaniu lekarskiemu (podmiotowemu 1 przedmiotowemu) i
laboratoryjnemu. Badania laboratoryjne obejmuja:

- podstawowe badania_hematologiczne (sk#adniki komérkowe, wzor
odsetkowy krwinek b[aﬁych,,hemog[oblna, oB);, _ _ _ )

%znagienle liczby limfocytéw T4™ 1 T8, a przynajmniej limfocy-

ow :

laboratoryjne testy funkcji watroby;

laboratoryjne testy funkcji nerki;

badanie_moczu; i ) i}

serologiczne badania w kierunku Kity;

serologiczny profil HBV;

- skorny test” tuberkulinowy;
serologiczne badania w Kierunku toksoplazmozy;
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Wymienione badania laboratoryjne _sa istotne takze w przypadku
chorych nie wykazujacych zadnych objawow choroby, albowiem stuza
jJako_ dane wyjsSciowe  do prognozowania rozwoju chorQbX oraz do
pozniejszego monitorowania procesu terapeutycznego. NiektOre oS-
rodki ~wymieniony profil badan poszerzajg 0 iInne testy, pomoche
Srzy _ocenie fazy zakazenia, a _miangwicie A% p 24/anty-p 24,

-2=mikroglobuliné. neopteryne. . Badania podstawowe _winny byc
powtarzane w _odstepach. 6 miesiecy, lub czesciej, jezeli Zzais-
tniejg wskazania lekarskie. Szczegdlnie wazna jest oCena poziomu
subpopulacji limfocytow T4, albowiem _ich iczba_determinuje
wdrozenie ~ odpowiedniego leczenia. Zgodnie z zaleceniami CDC po-

ziom limfocytdw ponizej 500/mm3 nakazuje rozpoczecie leczenia

przeciwwirusowego, natomiast ponizej 200/mm3 - dodatkowo podawa-
nie preparatow zapobiegajacych zakazeniom_oportunistycznym. Inne
badanta, zarowno ich czestotliwosC jak i1 zakres, sg wykonywane
ze _wskazan lekarskich. Na!ez¥_zwr00|g uwage, ze obok kluczowej
rolt oznaczen subpopulacji imfocytéow T4 1 T8 bardzo istotne
znaczenie . maja badania mikrobiologiczne (patrz tabela 1), Pla-
cowka zajmujaca sie leczeniem_tej grupg_chorygh winna mie¢ dos-
tep, obok_ pracowni_hematologicznej i1 biochemicznej, _rowniez do
pracowni mikrgobiologicznej, ktora nie tylko potwierdzi_zakazenie

bakterie, pierwotniaki,” grzyby, wirusy), ale 1 ustali celowane
eczenie.

HIV - AIDS A PRACOWNICY StUZBY ZDROWIA.

Pracownicy sduzby_ zdrowia, ze wzgledu na charakter wykonywanej
pracy, sa zaliczani do grup zwiekszonego _ryzyka na zakazenie wi-
rusem HIV. Pamietajac o tym, ze wiruS jeSt _przenoszony gtoéwnie
droga krwi, wszystkie czynnosci, w ktorych istnieje prawdopodo-
bienstwo bezposredniego kontaktu z materiatem biologicznym, na-
lezy wykonywaC w rekawiczkach_ ochronnych (kazdy materiat moze
by¢® z domieszka krwi). Z drugiej zas strony nalezy pamietacC, ze
rutynowo stosowane $rodki dezynfekcyjne i bakteriobdjcze (woda
utléniona etanol, alkohol 1#1zopropylowy, formaldehyd, ™ chlorami-
na, podcﬁloryny, sucha 1 mokra sterylizacja) skutecznie inakty-
wujg wirusa = Ooraz o tym, _iz nie ma dowodOw na to, ze wirus jest
przenoszony . poprzez _ powietrze, wode _czy pozywienie. Wiadomym
est rowniez, _ze nie dochodzi do zakazenia podczas codziennych
ontaktow z nosicielem wirusa HIV.

UWAGI KONCOWE.

Zakdad DiagnostyKi Laboratoryjn%? Woj .Zespotu Chorob. Zakazny
Gdansku_ jest &ednym z ogntw Centrum Diagnostyczno-Klinic

AIDS W%]- gdanskiego, kierowanego przez prof. dr med. W. Zi
ska. . Decyzja wHaaz wojewddzkich, z dniem 01.04.90 przeje
obowigzek wykonywania  badan_  przesiewogwych _ (przeciw
anty-H1V) dla potrzeb placowek stuzby zdrowia regionu gdanskiego
(Xgcznie_ z_ wiezienng. s+uzbq_zdrowla,_W%j- Poradnig_HIV/AIDS 1
Osrodkami Detoks%Fa%bl Rehabilitacji 1 Resocjalizacji Narkoma-
no%). Do dnia 31.03.1I992 przebadano ogotem 7646 probek krwi nad-
sy¥fany

(@)
D N
Q im3

(O
OP<TOs=

ch z wymienionych lacowek. Wyniki ﬁozytywne

potwierdzone) odnotowano” w 163 (2,1%) przypadkach. ajWyzsza
czestosc wynikow po;gtywnygh _- 128/660 badanych 19,4%)

stwierdzano” wsrod o0sob przyjmujacych dozylne Srodki odurzajgce,

w 27 przypadkach byty to kobiety.

W grudniu 1991 Komisja d/s AIDS przy G#oéwnym_ Inspektorze Sani-
tarnym w¥typowa+a_na$zq placowke ao wykonywania testow potwier-
dzenia  dla 10 wojewodztw Polski _podndcnej. Zadania te mielismy
przejaCc_ z dniem ~01.01.1992. Niestety, =~ do chwili obecnej nie
uzyskalismy Srodkow _na zakup, stosunkowo drogich, _odczynnikow.
Zaznaczam, ze badania moga byC¢ rozpoczete natychmiast z chwilg

pozyskania odczynnikow (przeszkolony personel, przygotowane pot-
rzebne oprzyrzgdowanie).
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Ze wzgledu na fakt, ze obserwujemy duza niefrasobliwoéé(?% W
sposobie ~znakowania probowek, czy tez i1ch transportu, chciatbym
zwrociC uwage na przestrzeganie nastepujacych zasad:

- 4 ml krwi pobrac¢ do czystej, suchej probowki "na skrzep” (NIE
pobierac¢ do wysokich probowek 'bakteriologicznych’™); }

- probowka _ must by¢ _oznakowana w sposOb umozliwiaj c¥ jednoz-
naczna 1i1dentyfikacje (najlepiej nazwisko 1 iImie, data urodze-
nia

- probowke zabezpieczona przed stduczeniem i/lub wylaniem _krwi
przestaC wraz ze_skierowaniem, zawleraéqcym nazwisko 1 imie,
rok _urodzenia miejsce zamieszkania badanego oraz nazwe pla-
cowki nazwisko i1 - bardzo wazne w przypadku potrzeby pilnego
kontaku - numer telefonu lekarza kierujacego na badanie.

Jest_ to_. niezbedne_minimum wymogdéw chronigcych przed ewentualng
pomydka i zapobiegajacych narazaniu pracownikoéw, g#ownie labora-
torium, na bezposSredni kontakt_z krwig. W przypadku probek ano-
nimowych przesytana_ probgwka winna byCc rowniez oznaczona w Sspo-
s6b wykluczajgcy mozliwosC pomydki.

TABELA 1. FAZY ZAKAZENIA HIV wg CDC

®STRA FAZA ZAKAZENIA: objawy przypominajace mononukleoze
zakazng; wykrywalne przeciwciata anty-HIV;

IAKAZENIE _ BEZOBJAWOWE: brak objawéw klinicznych; moga byé

zmienione parametry hematologiczne - umiarkowana

limfopenia 1 tromboqxtopenla, obnizony poziom subpo-
pulacyi limfocytow T4;

PRIEWLEKLEA UOGOLNIONA LIMFODENOPATIA: gowigks;enie wez4ow
chtonnych i1nnych niz pachwinowe ddfuzej niz 3 m-ce,
przy wykluczeniu prz¥czyn innych niz 'AIDS; badania
laboratoryjne jak w 11.

IMNE OBJAWY CHOROBOWE: L
a. utrata wagi ciata, stany_podgorgczkowe 1 biegun-
ki utrzymujace sie_dtuzéj niz 1 miesiac;
b. demencja, mielopatia, neuropatia obwodowa;
c. infekcje wtorne charakterystyczne dla AIDS: }
c-1.laboratoryjnie potwierdzone zakazenie,przynaj-
mniej jedno z mienionych:pneumocystydoza p*uc,
przewlekda kryptosporydioza, toksoplazmoza,
strongyloidoza pozajelitowa, i1zosporydioza, kan-
dydoza, kryptokokoza, histoplazmoza,  zakazenie
Mycobactertum avium lub kansaii, CMV, H
Srzewlek*a_uggolnlona leukoencefalopatia; )
aboratoryjnie potwierdzone zakazenle,pr;¥nﬁ#—
mniej jedno z wymienionych: Jleukoplakia wkochata,
rozsiany Herpes’ zoster, nawracajaca salmonelloza,
nokardioza, gruzlica, kandydoza™ jamy ustnej;
dowotwory  wtorne: miesak_Kaposiego, pierwotny
_ chtoniak mézgu, chioniaki nieziarnicze;
enne objawy nie wymienione w IVa-1vd, a mogace._
wskazywa¢ na uposledzenie odpowiedzi komorkowej

CDC - Centers faor Disease Control (Centrum Kontroli Chordb w
Stanach Zjednoczonych) . MMWR.1986,35,334-339.

Dr Mikotaj WHasiuk
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Co mi zostato z tych lat

Pomys+ odsumowania dwoch ierwszych lat_studiow (tzw. teore-
tycznyc%f Bodsunat _mm _Redaktor Naczelny juz spory kawat czasu
temu.” Do tej pory _nie miatem jednak czasu, by usiasc i napisac,
Ale moze to i | _lepiej, bo teraz moge oceniC je z perspektywy
pierwsz roku ““klemicznego’’. Zachowatem tu porzadek chronoio-

giczny j. wg kolejnych egzaminéw lub zaliczeh).
I rok

Chemia._ Do te',?gry nie moge dociec, jJaki by+ konkretny cel jej
nauczania. _ eslt “byto nim powtdrzenie materiatu 7z  liceun
("wyrownanie poziomu''), to_po co spaora i1los¢ nowego, jesli zas

rozSzerzenie wiedzy z chemii ogélnej,_to pQ co powtarzaC znane
Juz rzeczy (w_koncu kazdy z nas byt w miare swiezo po egzaminach
wstepnycﬁ%. Styszatem %,osy ptynace z tej katedry, ze Stara sie
ona przygotowaC studentow na spotkanie z biochemiag, _po_co w ta-
kim vrazie jednak_pot semestru chemii nieorganicznej? Zas przy-
datnos¢ _sporej liczby szczegotow z chemii ogolnej _na_IlIl roku
jest_ znikoma, choC nie_mozna negowaC wartosci rozumienia jezyka
chemicznego uzywanego niekiedy w™ farmakologmi. _ .
Embriologia - Z tegO _przedmiotu zostat mi w pamieci ogolny zarys
rozwoju zarodka [ znajomosC podstawowych "wad ~wrodzonych
(materiaty nt. sered ﬁrzyda Y sie do powtorki z patofizjologrn).
Duzo to, ~czy mato? Chyba tyle, 1le trzeba. Poza tym obok wredzy
zostat w_sercu C|gh¥ kacik dla pani prof. _Zegarskiej.
Histologia. Zapamietane preparaty i wprawiona reka - wszystko to
dziekr ~_rysowaniu "obrazkéw spod mikroskopu™ - przydalty sie na
¢wiczenia  histopatologiczne, . zas__to, _.co zostato w pamieci lub
zeszycie, _procentowato na_fizjologii (sic! -_hematologia); immu-
nopatologinr |} wgpemniaﬂeﬁ {uz Ea_omorfologgl- Nb. mysle, ze de-
zycja o _przensesieniu na 111 rok immunologii

roku by+o to_rzeczywiscie ciezko strawne. o 3
Anatomia - nic_dodac¢, nic ujaC, moze poza tym, ze cwiczenia bz*y
troche za dtugie, _a gruBy zbyt liczne (cho¢ i _tak preparowat, kto
chciat). Pozytywnie oOdebratem tez anatomie kliniczng na 111 _roku
- _mozna by#*o ogolnie powtdrzyC ten, jakby nie patrzeC, najbar-
dziej podstawowy z przedmiotow:

Il rok

Biofizyka. Dla mnie najwazniejsze_  bydo powtdrzenie 1 rozszerze-
nie_wiadomosci z_optyki 1 akustyki, “ale uwazam, ze caty program
spedniat wazny cel - hauczenia rozumienia pewnych probleméw przy
pomocy fTizyki. Poza tym na biofizyce po raz pierwszy zostatem
sprowokowany _do_samodzlelne%o myslenta - na ¢éwiczeniu poswieco-
nym_ pomiarowi cisnienia dostalismy we trojke problem_do rozwiag-
zania 1 - co najwazniejsze - udato nam Sie go rozwiazaC przez
wsp6lna dyskusje. _ 3
Genetyka. ~ PrZedmiot o bardzo dobrze skonstruowanym_programie -
oprocz powtorzenia 1z liceum i podstawowych zagadnien klinicz-
nych, obejmowat tez genetyke bakterii, co Erzyda O sie na mikro-
biologii.~ Poza tym. program ten nie byt przetadowany - spora
czesC materiatu "klinicznego'™ zostata przeniesiona (1 stusznie)
na rok IV. Przyda sie na pewnqg. s
Fizjologia - drugi po anatomii podstawowy z przedmiotéw. Jednak
jego stabym punktem jest koncepcja nauczania oparta_na podrecz-
niku Traczyka (ktory _jaki jest - kazdy wie), w zwigzku_z czym
brakowato mi1 pojmowania pewnych zjawisk catosciowo, wiazania
szczegotow ze sobg. Ponadto system Testowy oceniania premiowat
"'suche' zapamietywanie i1 odtwarzanie jak najwiekszej i1losci Tak-
téw, nawet bez" 1ich zrozumienia. O przydatnosci nie plsz? - to
sprawa ewidentna, _jednak |lepszg orientacje w tych problemach
zawdzieczam patofizjologii.
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Biochemia. _Pomogta mi zrozumie¢ wiele probleméw w patofizjologii
(ergo w~_internie), biochemii klinicznej czy_farmakologii. Moim
zdaniem jednak w programie nauczania brochemii w_naszej Uczelni
zostaty Odwrocone proporcje pomiedzy tym, co ogolne i1 podstawo-
we, a tym, co szczegotowe. ByC moze bede nudny, ale powtdrze to,
co _moi, starsi koledzy_ mowili juz wczesniej - mea ano od nas
znajomosci zbyt duzej Tlosci wzorow strukturalnyc é%od presja,
ze "~ brak 1ednego wodoru "'kosztuje” okreslonq_czisc punktu na ko-
flokwium ub egzaminie). W ich gaszczu ginedo wszystko inne,
+acznie z regulacjami metabolicznymi - dla mnie sprawa najbar-
dziej przydatng na starszych latach. L

Przedstawigone powyzej _'‘resume” jest oczywiscie fragmentaryczne
(ograniczytem sie do najwiekszych™ objetosciowo przedmiotdow) ™ oraz
niewgtpliwie subiektywne, ale ‘1nne byCc nie mogto.

Kamil Jankowski

Informacje z posiedzenia Senatu w dniu 8.06.1992 r.

Senat przyjat sprawozdanie Finansowe Uczelni za rok 1991.

Wyciag. z Protokotu Nr 5/91/92 Bosiedzenia Senatu Akademii Me-
dycznej w_Gdansku w dniu_8.06.1992 r.: . o )
""Przewodniczgcy Senackiej Komisji Budzetu i Finansow AMG, prof.
P. _ Gatuszko przedstawi¥ sprawczdanie finansowe Akademii Medyc;—
ngb w Gdansku za rok 1991. Senacka Komisja Budzetu i Finansow
odbyta 4 posiedzenia 1 na_ostatnim z nich przgjeto sprawozdanie,
ktore przedstawia do zatwierdzenia Wysokiemu Senatowd . )
Podstawowym zroddem i1nformacji dla _sporzadzenia sprawozdania
jest bilans Uczelni na dzien 31 grudnia 1991 r. oraz sprawozda-
nie o przychodach, kosztach_i wyniku finansowym za 1991 r. Spra-
wozdania ~_te zostaig Erzyigte przez Ministra Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej w dniu 30.111°.71992 r. Bilans Uczelni zbadany_zostat
pr%@ﬁ bregtego ksiegowego 1 otrzymat urzedowe stwierdzenie zwe-
ryfikowania.
S%rawozdanie finansowe za rok 1991 po stronie aktywow i pasywow
zamyka sie kwotg 232.375.363.944 zi. W¥n|k finansowy Uczelni do-
datni, czyli 2¥sk wynosi 248.030.512 zt. 3 ;
Nastepnie  prof. P.  Gatuszko zapoznat zebranych z Boszczegolnyml
wynikami  dziatalnosci Uczelni, ktdrg obrazujg tabele zawarte w
sprawozdaniu stanowigcym zatgcznik do protokotu. _ _
Po dyskusji Senat w gtosowaniu jawnym pednomvsinime
zatwirerdz=zs#& sprawozdanie finansowe Akademit Medycznej
w Gdansku za rok 1991. ) } ]
Rektor, prof. S. Angielski na rece_prof. P. Gatuszki ztozy+ ser-
deczne podziekowanie catej Komisji Budzetu i1 Finansow za wkdad
racy 1_terminowe sporzgdzenie sprawozdania finansowego. ;
astepnie rektor podat Kwote wydatkowan% przez Panstwowe Szpita-
le KlI'iniczne Nr 1, 2 1 3 za okres od 1.01-31.05.92 r., ktdora wy-
nosida 83.090.792.500 z+, co stanowi 90.74% otrzymanych Srodkow.

W ocenie rektora - gospodarka finansowa naszych szpitali jest
prawiddowa."

Przemianowano: _ o _ i
- Katedre 1 Zaktad Postawowej Opieki Zdrowotnej w Katedre i

Zak4ad Medycyny Rodzinnej ) ) )

- Zaktad Or anlzaQ§| Ochrony Zdrowia na_Zak#ad Zdrowia_ Publicz-
nego 1 Medycyny_ o*ggzne{ w Instytucie Medycynx Spo*eczniﬂ_
Zak+ad Anestezjologii i ntensywn%j Terapit1 w Katedre i -

ej Ter

nike Anestezjologii i1 Intensywn apii
Przeksztatcono:

Samodzielng Pracownie Diagnostyki Izotopowei Instytutu Chorob
n

Wewnetrznych w Zaktad Medycyny Nuklearnej stytutu Radiolo-
giil 1 Radioterapili.
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Powotano Instytut Kardiologii, w skfad ktorego weszty:
I Klinika_ Chorgb Serca

nowo powodana Il Klinika Choréb Serca

Zaktad Diagnostyki Chorob Serca 1 Naczyn

Klinika Kardiochirurgiczna

Przyznano

edgl Zastuzonemu _Akademii Medycznej w Gdansku dr Zenonowi
Wréblewskiemu z Kliniki Chirurgit ReKonstrukcyjnej Uniwersytetu
w Goéteborgu.

Ustalono
termin uroczystej inauguracji roku akademickiego 1992/93
na dzien 1 pazdziernika 1992 r. godz. 10.00.

SYMPOZJUM PEDIATRYCZNO - REHABILITACYJNE

Marcia Barbacki. zatozyciel stowarzyszenia "Global Opportunities™
(USA), ma zaszczyt powiadomiC o tygodniowym sympozjum pediatryczno -
rehabilitacyjnym, rozpoczynajagcym si¢ 16 lipca 1992r. Program
sympozjum skierowany jest do lekarzy specjalizujacych si¢ w rehabilitacji,
magistrow rehabilitacji ruchowej, technikow fizjoterapii, terapeutow
zajeciowych, psychologéw klinicznych, pielegniarek i pracownikow
socjalnych oraz rodzicow dzieci specjalnej troski.

W ramach sympozjum prezentowane beda wyktady i pokazy
rehabilitacji pediatrycznej, a w szczegodlnosci techniki badania
czynnosciowego oraz metody leczenia, wozki inwalidzkie i ich pomiary,
adaptacja mieszkan i srodowiska dla o0sb niepetnosprawnych,
demonstracja protez i szyn stabilizujgcych, technologia komputerowa |
informacyjna, omoéwienie aktualnych metod tgczenia dzieci
niepetnosprawnych z petnosprawnymi w klasie szkolnej w USA. Wykfady |
zajecia praktyczne ilustrowane beda filmami i przezroczami.

Sympozjum odbedzie sie w Radziszowie k. Krakowa a nastepnie w
Bardejowie (Czecho-Stowacja) oraz Gyor (Wegry).Sprzet rehabilitacyjny i
kliniczny z USA zostanie przekazany odwiedzanym placowkom w
wymienionych krajach.

"Global Opportunities™ jest organizacjg spoteczng utrzymujaca sie z
dobrowolnych datkéw, majacg na celu wymiang pogladow na tematy
medyczne, edukacyjne i opieki spotecznej oraz zaciesnianie wiezi pomiedzy
specjalistami z réznych krajow. Osoby zainteresowane sympozjum proszone
sg 0 skontaktowanie sie z dr Ireng Solecka-Szpejdows. Szpital
Rehabilitacyjny dla Dzieci “Solidarnos¢". 32-052 Radziszow.
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Z ukosa

Kolejny rok_akademicki za nami, ja jednak chciatbym sie podzie-
1i¢ " refleksja na temat przysz4osci. Nasuneda mi sie ona podczas
Rady Wydzia*u, na ktorej uchwalano plang I programy studiow na
rok nastep%y- _Okazato sie, ze_studenci Stomatologii (1w ogole
caty ten ddziat) wyprzedzili _Wydziat Lekarski (tj. cat ea
reszte) o kilka dtugdsci, jesli chodzr o zmiany wrocesu dak-
tycznego. Dokonano _tam bardzo prostego zabiegu: zesz%gc la-
tach stosunek_przedmiotdéw ogolnomedycznych do zawodowych by+ jak
2:1. Studenci domagali sie zmiany ych proporcji’ na_korzysc¢
przedmiotow zawodowych (praktycznych).” Poniewaz na konferencji
rektorow w Nateczowie przyjeto, ze 1losSC_godzin na oddziatach
stomatologicznych powinna wynosic¢_4500 w ciggu 5 lat, dodano do
istniejacych dodatkowa liczbe godzin, przeznaczajac je na przed-
mioty ~_ zawodowe. w ten sposob _ww. _ pFOEOFCJa wynosi _ 1:1
(oczywiscie jest to_grube uproszczenie, jednak zasada wkasnie na
tym_“polega¥a). Pani Dziekan pochwali4a nawet studentow Stomato-
logiit "ex cathedra” _za dobre przygotpwanle do s eCJa!ngj Rad
Wydziatu poswieconej whasnie Stomatologii. A na Lekarskim? Nihi
novi. Jezelil kiedys na _wniosek studentdow wszystkim katedrom
mniej wiecej po_rowno_godzin obcinano, _to teraz wskutek uchwat_z
Nateczowa _(stwierdzajjcych, ze na WL 1loSC godzin winna wynosic
550 w_ ciggu 6 lat), wszystkim (prawie) _godzin dodano. Na_ sali
ustyszatem _gtos komentarza: ‘“‘przelewanie z pustego w_pr@zne'.
Istotnie Juz teraz czesC czasu przeznaczonego nha zajecia nie
jest efektywnie wykorzystana, abstrahujac od tego, kto jest temu
winien, czyli decyzja owa jest ''mnozeniem bxtow ponad potrzebe'.
Pojawidty__sie tez plany wprowadzenia nowych przedmiotow - endo-
krynologiit 1 _reumatologii. Wszystko to jednak w ramach starego
modelu nhauczania, ktory nakierowany jest na ksztafcenie (wg zas-
4+uzonego studenckiego’. "'bojownika 0 dydaktyke') '‘pseudospecja-
listy" ™ wszystkich ziedzin, a_nie lekarza ogolhego, pierwszego
kontaktu< Todzinnego. _ByC moze pierwsza jaskotka_ zwiastujaca
wiosne jest _zwiekszenie i1losci godzin 1 rozszerzenie (w strone
medycyny Ballatywnej - 1_ dobrze) programu medycyny_rodzinnej
(dawniej 0Z). ~ Czy nastapia jednak zmiany gruntowniejsze? Wat-
?Ii° I weddlig mnie, aktywnos¢ studentow (czyli jej brak - to
akze zostato wspomniane przez Panig Dziekan) nhie ma tu znacze-
nia zasadniczego. Ale - byC moze sie myle
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