
Lek. med. Małgorzata Steczko wska

KOMPETENCJE ZAWODOWE

Pan Profesor Marek Kaciński miał możliwość nabycia swoich kompe-
tencji w II Klinice Chorób Dzieci w Krakowie, z której stopniowo wyło-
niły się wszystkie (z wyjątkiem kardiologii) krakowskie kliniki specja-
listyczne. Tym samym Jego spojrzenie na dziecko było ze wszech miar 
wielospecjalistyczne, a zarazem całościowe. 

Badanie niemowlęcia (1973 rok)
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Będąc młodszym asystentem, pracował na oddziale niemowlęcym 
kliniki, badając i opisując wiele dzieci, przede wszystkim z infekcjami 
i toksycznymi biegunkami. Wraz z pielęgniarkami podłączał setki kro-
plówek do kruchych żył niemowlęcych. Czasem śpiewał wtedy znane 
arie operowe, co wydawało się pomagać dzieciom i personelowi. Od 
czasu gdy dr Teresa Depowska kazała Mu zrobić punkcję u niemowlęcia, 
Pan Profesor stał się stopniowo prawdziwym wirtuozem w tym zakresie. 
Na oddziale neurologicznym, wraz z dr Jerzym Wyszkowskim, wykony-
wał dziesiątki nakłuć lędźwiowych, także ambulatoryjnie z podaniem 
metotreksatu dokanałowo. W tamtych czasach (lata siedemdziesiąte XX 
wieku) największym wyzwaniem było wykonywanie odm czaszkowych, 
czyli podawanie powietrza do przestrzeni podpajęczynówkowej, aby ja-
koś zakontrastować struktury mózgowia. Dysponując dzisiaj szczegóła-
mi strukturalnymi w obfi tości i bez tego wysiłku, możemy tylko podzi-
wiać tamte starania, czasami niebezpieczne. Dzięki tym sprawnościom 
Pan Profesor nigdy nie stawiał nas w trudnej sytuacji, zawsze w potrze-
bie mogliśmy Go prosić o pomoc, podobnie jak pielęgniarki. Zmieniło 
się tylko to, że w ostatnich latach przed punkcją zakładał okulary, aby 
możliwe było precyzyjne wprowadzenie mandrenu do igły. 

Wracam do ukształtowania wielospecjalistycznej wiedzy Pana Pro-
fesora. Przez 15 lat pracował w dziedzinie pediatrii ogólnej, dyżurując 
najpierw jako lekarz towarzyszący, a następnie do 1988 roku jako prowa-
dzący dyżur. Zawsze wspominał starszych kolegów, którzy dali Mu po-
dyżurować, biorąc oczywiście odpowiedzialność za wszystko. Za szcze-
gólne kompetencje dziękował paniom dr Krystynie Kucharskiej i Janinie 
Stopyrowej. Przypominał, że z każdego dyżuru rozliczała ich pani pro-
fesor Maria Rybakowa w imieniu profesora Bogusława Halikowskiego. 
Szef wyjątkowo wzywał do siebie dyżurnych, jeżeli coś nie wyszło do-
brze. Pana Profesora przepytał  raz i zwolnił od odpowiedzialności. 

U schyłku pracy II Kliniki Profesor zaczął wypowiadać się auto-
nomicznie w zakresie neurologii dziecięcej obok pediatrii. Przez kilka 
lat prowadził oddział dyżuru ostrego, wielokrotnie powtarzał nam, że 
w Jego życiu zawodowym było to największe wyzwanie, a jednocześ-
nie szczęście, nigdy bowiem nie był pozwany do odpowiedzialności 
sądowej. Te doświadczenia  stały się podstawą  dla autonomicznej dzia-
łalności jednostek neurologii dziecięcej. Od 1988 roku, już w nowych 
warunkach lokalowych, wraz z dr Sławomirem Kroczką Pan Profesor 
rozpoczął kształtowanie trudnej klinicznej rzeczywistości neurologicz-
nej w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym. Najpierw przez kilka lat 
trzeba było koegzystować z trzema innymi specjalnościami na oddzia-
łach niemowlęcym, dziecka przedszkolnego i szkolnego. 
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Gra w szachy z Mietkiem (2008)

Dzięki kompetencjom zawodowym, pediatrycznym i neurolo-
gicznym udało się Panu Profesorowi uczynić z nas prawdziwy zespół 
neuropediatryczny. Wiem, że nie było to proste i zwyczajne, ani też 
bezpieczne, wobec stanowiska ówczesnej Dyrekcji USD. Na szczęście 
podjęcie ponadstandardowej odpowiedzialności przyniosło nam zba-
wienne skutki, mogliśmy specjalizować się zarówno w pediatrii, jak 
i w neurologii dziecięcej. 

Ja sama jestem wychowanką Pana Profesora w obu tych dyscypli-
nach i być może dlatego nie muszę Go nigdy zbyt długo przekonywać 
do swoich racji. Mówiąc zaś poważniej, starałam się zawsze dobrze 
przygotować do wizyty i omówienia problemów klinicznych, biorąc 
między innymi pod uwagę znane spojrzenie Profesora na ważne kwe-
stie. Nie było to zadanie łatwe, Profesor Kaciński bowiem jest autorem 
wielu prac kazuistycznych, co wskazuje na Jego ogromną wnikliwość 
kliniczną. Zawsze powtarzał nam, że klinicystę od innego lekarza musi 
odróżniać stałe uczucie niedosytu. Myślę, że taka postawa nieustannie 
zachęcała nas do poszukiwań. 

Nigdy nie postrzegaliśmy Pana Profesora jako omnibusa, doceniali-
śmy jednak wiele Jego sprawności zawodowych. Wszystko zaczynało się 
o godzinie 8.10 raportem, wysłuchiwanym najczęściej w ciszy, co było 
dowodem aprobaty naszych działań. Czasami jednak pojawiały się krót-
kie pytania, dotyczące zachorowania albo uwarunkowań zewnętrznych. 
Zawsze dotyczyły one także bezpieczeństwa naszego życia klinicznego. 
Następnie słyszeliśmy, „gdzie idziemy”, to znaczy na który z dwóch od-
cinków oddziału kliniki, na wizytę. Zdarzało się, że chcieliśmy wszyscy, 
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bo nagromadziło się więcej niż zwykle problemów. Ale na wezwanie 
Profesor przybywał do łóżka chorego dziecka w jednej chwili. Zawsze 
miał z sobą słuchawki i młotek. Profesor po stażu w USA potrafi ł też 
ocenić dno oka na wąską źrenicę, co nas deprymowało. 

Wśród dzieci w USA (1989)

Wymiana uwag o dziecku w sali chorych była z reguły „zdawkowa”, 
przez co nie zawsze komfortowa dla rodziców; myślę, że taka mogła być 
dzięki porozumiewaniu się w lot. Rozumiejąc jednakowo podstawy, 
omawiano to, co najistotniejsze. Natomiast na indywidualne zapytania 
rodziców Profesor odpowiadał innym językiem, powoli powtarzając. 
Mimo to wielokrotnie jeszcze prosili o wyjaśnienia dodatkowe poza salą 
chorych, co realizował bez zdziwienia. 

Pan Profesor sam nieustannie się uczył, w większości wraz z nami. 
W klinice rozdawał bez trudu kolejne tematy referatów dla rezydentów, 
stażystów i asystentów. Często przynosił ksera prac i zachęcał do prze-
pracowania tematów. Ponieważ przez wiele lat dokumentowałam to nie-
ustanne szkolenie, pozwalam sobie przedstawić tematy tylko z dwóch lat.
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Rok akademicki 2006/2007

1. Agnieszka Buła 13.09.2006 Dziecko wiotkie

2. Sylwia Bukowczan 20.09.2006 Szczepienia ochronne w chorobach 
układu nerwowego u dzieci

3. Monika Pugowska 27.09.2006 Etiologia mózgowego porażenia 
dziecięcego

4. Izabela Głodzik 4.10.2006 Działania niepożądane leków prze-
ciwpadaczkowych

5. Anna Pełkowska 11.10.2006 Terapia genowa mózgu

6. Jacek Kuma 08.11.2006 TOS
7. Edyta Bartok 15.11.2006 Upośledzenie umysłowe u dzieci

8. Anna Kordy-Nowak 22.11.2006 Wrodzone malformacje naczyniowe

9. Iwona Podgajny 14.12.2006 Bezpieczeństwo szczepień
ochronnych

10. Małgorzata Steczkowska 8.01.2007 Prezentacja badania MRI

11. Marzena Wawrzycka 10.01.2007 Leczenie chirurgiczne padaczki

12 Małgorzata Steczkowska 15.01.2007 Mózgowe porażenie dziecięce

13. Agata Piegza 17.01.2007 Malformacje OUN

14. Ewa Wesołowska 22.01.2007 Dystrofi e mięśniowe

15. Małgorzata Wójciech 24.01.2007 Współczesne poglądy na chorobę 
Huntingtona

16. Ewa Wesołowska 29.01.2007 Prezentacja badania MRI

17. Maciej Pilecki 31.01.2007 MRI a dojrzewający mózg

18. Małgorzata Steczkowska 5.02.2007 Tiki u dzieci

19. Monika Pugowska 7.02.2007 Neuroprotekcja w urazowym
uszkodzeniu mózgu

20. Małgorzata Steczkowska 12.02.2007 Prezentacja badania MRI

21. Tomasz Klekawka 14.02.2007 Caudal regression syndrome

22. Ewa Wesołowska 19.02.2007 Choroby układu pozapiramidowego

23. Marcin Plaszczak 21.02.2007 NeuroAIDS

24. Ewa Wesołowska 26.02.2007 Prezentacja badania MRI

25. Katarzyna Filipowicz 28.02.2007 Wigabatryna w leczeniu padaczki
z napadami polimorfi cznymi

27. Daria Dziecidowicz-
-Latała 7.03.2007 Zespoły wrodzonej miastenii
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29. Jolanta Fijak 14.03.2007 Neuropatie nabyte

30. Małgorzata Steczkowska 19.03.2007 Padaczki katastrofi czne okresu
noworodkowego

31. Ewa Wesołowska 26.03.2007 Encefalopatie padaczkowe

32. Małgorzata Steczkowska 2.04.2007 Prezentacja badania MRI

33. Paweł Niemiec 4.04.2007 Foliany a zaburzenia
neurologiczne

34. Mateusz Jagła 11.04.2007 Zespół Wolff a-Hirschhorna

35. Małgorzata Steczkowska 16.04.2007 Padaczka miokloniczna Janza

36. Kinga Żarów 18.04.2007 Specyfi czne trudności szkolne

37. Ewa Wesołowska 23.04.2007 Prezentacja badania MRI

38. Anna Skotniczna 25.04.2007 Gorączka reumatyczna

39. Ewa Wesołowska 28.04.2007 Zaburzenia gospodarki tłuszczowej

40. Małgorzata Steczkowska 7.05.2007 Prezentacja badania MRI

41. Anna Byrska 9.05.2007 Oczopląs u dzieci

42. Ewa Wesołowska 14.05.2007 Neuropatie czaszkowe

43. Iwona Rawczak 16.05.2007 Ostre stany w chorobach OUN

44. Małgorzata Steczkowska 21.05.2007 Zespoły miasteniczne

45. Agnieszka Wierzbicka-
-Sławińska 23.05.2007 Małogłowie

46. Ewa Wesołowska Prezentacja badania MRI

47. Małgorzata Krawczyk 29.05.2007 FAS

48. Iwona Komorowska 31.05.2007 Ostre stany w chorobach obwodowe-
go układu nerwowego

49. Małgorzata Steczkowska 4.06.2007 Prezentacja badania MRI

50. Ewa Wesołowska 11.06.2007 Padaczki z napadami częściowymi

51. Anna Syrkiewicz 13.06.2007 Niepadaczkowe stany napadowe

52. Małgorzata Steczkowska 18.06.2007 Choroby demielinizacyjne
(SM, ADEM)

53. Ewa Wesołowska 25.06.2007 Prezentacja badania MRI

54. Anita Bułat 27.06.2007 Porencefalia
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Rok akademicki 2010/2011

1. Piotr Matuszewski 8.10.2010 Padaczka u dzieci
2. Patrycja Pikli 12.10.2010 Guzy mózgu

3. Agnieszka Dzierzak-
-Trys 9.11.2010

Nowe metody leczenia zaburzeń
widzenia w chorobach
neurologicznych

4. Marta Serwin 15.11.2010
Postępowanie i diagnostyka
w wirusowym zapaleniu opon mózgo-
wo-rdzeniowych i mózgu

5. Dagmara Ceranowicz 22.11.2010 Hemikraniektomia w leczeniu
złośliwego udaru mózgu

6. Anna Golonka 30.11.2010
Niedobór liganda CD40 – następstwa 
neurologiczne z korelacją w badaniach 
radiologicznych. 

7. Agnieszka Kruszyna 20.12.2010
Stwardnienie zanikowe boczne –  
obecna praktyka i przyszłe metody 
leczenia

8. Zofi a Pacek 4.01.2011 ALS

9. Daniel Porada 5.01.2011 Jakość życia dzieci z młodzieńczą pa-
daczką miokloniczną

10. Oktawiusz Wiecha 7.02.2011 Developmental dilatation of Vir-
chov-Robin spaces a genetic disorder

11. Dominika Martyszów 14.02.2011
Choroby autoimmunologiczne złącza 
nerwowo-mięśniowego – przegląd 
badań

12. Ryszard Zając 21.02.2011 Zespół Pradera-Willego – objawy kli-
niczne

13. Iwona Rywczak 24.02.2011 Neurostymulacja w leczeniu padaczki

14. Agnieszka Mironiak 21.03.2011
Hiperkinetyczne zaburzenia ru-
chu: skurcze, zrywania i szarpnięcia.
Część miokloniczna

15. Marta Jędra 23.03.2011
Hiperkinetyczne zaburzenia ruchu: 
skurcze, zrywania i szarpnięcia. Część 
II

16. Katarzyna Kazirod 25.03.2011 Kliniczne aspekty zaburzeń neuroen-
dokrynologicznych 
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17. Marek Kaciński 5.04.2011
Spotkanie z ekspertem: doświadczenia 
własne w leczeniu padaczki dziecięcej 
lewetyracetamem

18. Anna Grabień 13.04.2011 Hiperkinetyczne zaburzenia ruchu

19. Agnieszka Ochoda 12.04.2011 Utrata widzenia

20. Patrycja Pilch 05.05.2011 Elektroencefalografi a – szybko postę-
pujące otępienie 

21. Małgorzata Czogała 12.05.2011
Neuroobrazowanie – szybko postępu-
jące zaburzenia świadomości u 14-let-
niego chłopca

22. Jadwiga Szumlańska-
-Wurusz 17.05.2011 Neuropatie cukrzycowe

23. Katarzyna Kazirod 11.06.2011 Leczenie wybranych zespołów bólo-
wych jamy ustnej

25. Anna Rudek 19.06.2011 Patofi zjologia i rodzaje bólów

26. Jagoda Kumiak 21.06.2011 Zawroty głowy – klasyfi kacja
i leczenie

27. Magdalena Wąs 27.07.2011 Stany naglące w zaburzeniach rucho-
wych

28. Anna Rudek 29.07.2011 Choroby rdzenia kręgowego
i korzeni nerwowych

Na ogół do wygłoszonego referatu Profesor (po brawach) dodawał 
praktyczny komentarz, będący wynikiem wielu lat doświadczenia za-
wodowego. Ubolewał, że nikt z nas z uwagi na tzw. nadmiar obowiąz-
ków nie podjął ciągłego szkolenia pielęgniarek. On sam w II Klinice 
Chorób Dzieci prowadził stałe cotygodniowe szkolenie, przy herbatce 
w okrąglaku. Po ponad ćwierć wieku pielęgniarki oddziałowe wspomi-
nały tamte czasy z wypiekami na twarzy. Obecnie Pan Profesor chętnie 
angażuje pracowników pomocniczych do realizacji prac naukowych. 
Zawsze zachwycał się aspiracjami ludzi do podejmowania nieobowiąz-
kowych zadań i był szczęśliwy, widząc w gronie współautorów możliwie 
najszerszy nasz zespół. 

Profesor Marek Kaciński był przez ponad czterdzieści lat wzorem 
dla młodszych w ich odpowiedzialnym działaniu zawodowym. Toteż 
lgnęli do Niego specjalizujący się w pediatrii i neurologii dziecięcej, 
ale w pewnej chwili restrykcyjnie postanowił przekazać nam te obo-
wiązki. Sam tylko starał się pomóc w doborze ucznia do nauczyciela. 
Zdawał się nie rozumieć naszej fascynacji oceną bardzo dobrą, ceniąc 
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raczej kompetencje zawodowe, być może dlatego, że wiedział z własne-
go doświadczenia, jak łatwo jest zranić nawet najlepszego. Z upływem 
lat stopniowo zwiększał wymagania egzaminacyjne z zakresu neurologii 
dziecięcej, dostrzegając jednak, jak diametralnie zmieniają się kanony 
w pediatrii. 

Pan Profesor był dla nas NAUCZYCIELEM zawodu na różnych 
szczeblach kompetencji. Ukazywał codzienność z jej zadaniami, uciążli-
wościami, satysfakcją i radościami. Mobilizował do poszukiwania moż-
liwości rozwiązań złożonych elementów zawiłych zagadnień klinicz-
nych, interesując się z pozoru nieistotnym szczegółem. Zwracał uwagę 
na szczególne znaczenie drobnych z pozoru danych z wywiadu. Uważał, 
że o wartości lekarza zaświadcza nie liczba zleconych badań, ale liczba 
istotnych dla rozpoznania badań. Promieniał na dźwięk pięknej kazu-
istyki autorstwa swoich współpracowników i zawsze wtedy podkreślał 
wartość zapisania się autora do grona znawców tematu (jak np. hemi-
plegia alternans).

Pan Profesor uważał zawsze, że cokolwiek robimy w klinice, powin-
no to zostać przetworzone dla dobra chorych dzieci, postępu zawodo-
wego i naszego rozwoju. Z trudem staraliśmy się doceniać te oczywiste 
wartości i zamieniać wskazówki w osiąganie celów. Profesor jednak nie-
raz marszczył wysokie czoło, zbyt długo oczekując na nasze dzieła. 
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