Lek. med. Matgorzata Steczkowska

KOMPETENCJE ZAWODOWE

Pan Profesor Marek Kacinski mial mozliwo$¢ nabycia swoich kompe-
tencji w II Klinice Chorob Dzieci w Krakowie, z ktorej stopniowo wyto-
nily si¢ wszystkie (z wyjatkiem kardiologii) krakowskie kliniki specja-
listyczne. Tym samym Jego spojrzenie na dziecko bylo ze wszech miar
wielospecjalistyczne, a zarazem calosciowe.

Badanie niemowlecia (1973 rok)
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Bedac mlodszym asystentem, pracowal na oddziale niemowlecym
kliniki, badajac i opisujac wiele dzieci, przede wszystkim z infekcjami
i toksycznymi biegunkami. Wraz z pielegniarkami podtaczat setki kro-
plowek do kruchych zyl niemowlecych. Czasem $piewal wtedy znane
arie operowe, co wydawalo si¢ pomaga¢ dzieciom i personelowi. Od
czasu gdy dr Teresa Depowska kazata Mu zrobi¢ punkcje u niemowlecia,
Pan Profesor stal si¢ stopniowo prawdziwym wirtuozem w tym zakresie.
Na oddziale neurologicznym, wraz z dr Jerzym Wyszkowskim, wykony-
wal dziesigtki naktu¢ ledzwiowych, takze ambulatoryjnie z podaniem
metotreksatu dokanalowo. W tamtych czasach (lata siedemdziesigte XX
wieku) najwiekszym wyzwaniem bylo wykonywanie odm czaszkowych,
czyli podawanie powietrza do przestrzeni podpajeczynéwkowej, aby ja-
kos zakontrastowac struktury mézgowia. Dysponujac dzisiaj szczegdta-
mi strukturalnymi w obfitosci i bez tego wysitku, mozemy tylko podzi-
wia¢ tamte starania, czasami niebezpieczne. Dzieki tym sprawnosciom
Pan Profesor nigdy nie stawial nas w trudnej sytuacji, zawsze w potrze-
bie moglismy Go prosi¢ o pomoc, podobnie jak pielegniarki. Zmienilo
sie tylko to, ze w ostatnich latach przed punkcja zaktadal okulary, aby
mozliwe bylo precyzyjne wprowadzenie mandrenu do igly.

Wracam do uksztaltowania wielospecjalistycznej wiedzy Pana Pro-
fesora. Przez 15 lat pracowal w dziedzinie pediatrii ogélnej, dyzurujac
najpierw jako lekarz towarzyszacy, a nastepnie do 1988 roku jako prowa-
dzacy dyzur. Zawsze wspominat starszych kolegéw, ktérzy dali Mu po-
dyzurowa¢, biorac oczywiscie odpowiedzialnos¢ za wszystko. Za szcze-
gblne kompetencje dzigkowal paniom dr Krystynie Kucharskiej i Janinie
Stopyrowej. Przypominal, ze z kazdego dyzuru rozliczala ich pani pro-
fesor Maria Rybakowa w imieniu profesora Bogustawa Halikowskiego.
Szef wyjatkowo wzywat do siebie dyzurnych, jezeli co$ nie wyszlo do-
brze. Pana Profesora przepytal raz i zwolnil od odpowiedzialnosci.

U schylku pracy II Kliniki Profesor zaczal wypowiada¢ si¢ auto-
nomicznie w zakresie neurologii dzieci¢cej obok pediatrii. Przez kilka
lat prowadzit oddzial dyzuru ostrego, wielokrotnie powtarzal nam, ze
w Jego zyciu zawodowym bylo to najwicksze wyzwanie, a jednoczes-
nie szczescie, nigdy bowiem nie byl pozwany do odpowiedzialnosci
sadowej. Te doswiadczenia staly si¢ podstawa dla autonomicznej dzia-
talnosci jednostek neurologii dziecigcej. Od 1988 roku, juz w nowych
warunkach lokalowych, wraz z dr Stawomirem Kroczka Pan Profesor
rozpocza! ksztaltowanie trudnej klinicznej rzeczywisto$ci neurologicz-
nej w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym. Najpierw przez kilka lat
trzeba bylo koegzystowac z trzema innymi specjalno$ciami na oddzia-
tach niemowlecym, dziecka przedszkolnego i szkolnego.
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Gra w szachy z Mietkiem (2008)

Dzigki kompetencjom zawodowym, pediatrycznym i neurolo-
gicznym udato si¢ Panu Profesorowi uczyni¢ z nas prawdziwy zespot
neuropediatryczny. Wiem, Ze nie bylo to proste i zwyczajne, ani tez
bezpieczne, wobec stanowiska déwczesnej Dyrekeji USD. Na szczedcie
podjecie ponadstandardowej odpowiedzialnoséci przyniosto nam zba-
wienne skutki, mogliémy specjalizowac si¢ zar6wno w pediatrii, jak
i w neurologii dziecigcej.

Ja sama jestem wychowanka Pana Profesora w obu tych dyscypli-
nach i by¢ moze dlatego nie musze¢ Go nigdy zbyt dlugo przekonywac
do swoich racji. Méwiac za$ powazniej, staralam si¢ zawsze dobrze
przygotowaé do wizyty i omoéwienia probleméw klinicznych, biorgc
miedzy innymi pod uwage znane spojrzenie Profesora na wazne kwe-
stie. Nie bylo to zadanie tatwe, Profesor Kacinski bowiem jest autorem
wielu prac kazuistycznych, co wskazuje na Jego ogromng wnikliwos¢
kliniczng. Zawsze powtarzal nam, ze klinicyste od innego lekarza musi
odréznia¢ state uczucie niedosytu. Mysle, ze taka postawa nieustannie
zachecala nas do poszukiwan.

Nigdy nie postrzegalismy Pana Profesora jako omnibusa, doceniali-
$my jednak wiele Jego sprawnosci zawodowych. Wszystko zaczynalo si¢
o0 godzinie 8.10 raportem, wystuchiwanym najczesciej w ciszy, co bylo
dowodem aprobaty naszych dziatan. Czasami jednak pojawiaty si¢ krot-
kie pytania, dotyczace zachorowania albo uwarunkowan zewnetrznych.
Zawsze dotyczyly one takze bezpieczenstwa naszego zycia klinicznego.
Nastepnie styszelismy, ,,gdzie idziemy”, to znaczy na ktéry z dwoch od-
cinkéw oddziatu kliniki, na wizyte. Zdarzalo sig, ze chcielismy wszyscy,
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bo nagromadzilo si¢ wiecej niz zwykle probleméw. Ale na wezwanie
Profesor przybywal do t6zka chorego dziecka w jednej chwili. Zawsze
mial z sobg stuchawki i mlotek. Profesor po stazu w USA potrafil tez
oceni¢ dno oka na waska Zrenice, co nas deprymowato.

Wsréd dzieci w USA (1989)

Wymiana uwag o dziecku w sali chorych byla z reguly ,,zdawkowa”,
przez co nie zawsze komfortowa dla rodzicow; mysle, ze taka mogta by¢
dzigki porozumiewaniu si¢ w lot. Rozumiejac jednakowo podstawy,
omawiano to, co najistotniejsze. Natomiast na indywidualne zapytania
rodzicéw Profesor odpowiadal innym jezykiem, powoli powtarzajac.
Mimo to wielokrotnie jeszcze prosili o wyjasnienia dodatkowe poza salg
chorych, co realizowal bez zdziwienia.

Pan Profesor sam nieustannie si¢ uczyl, w wiekszosci wraz z nami.
W klinice rozdawat bez trudu kolejne tematy referatéw dla rezydentow,
stazystow i asystentow. Czesto przynosil ksera prac i zachecal do prze-
pracowania tematow. Poniewaz przez wiele lat dokumentowatam to nie-
ustanne szkolenie, pozwalam sobie przedstawi¢ tematy tylko z dwoch lat.
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Rok akademicki 2006/2007

1. | Agnieszka Buta 13.09.2006 | Dziecko wiotkie

2. | Sylwia Bukowczan 20.09.2006 | Szc#epienia ochronne w chorobach
ukladu nerwowego u dzieci

3. | Monika Pugowska 27.09.2006 | Ltiologia mozgowego porazenia
dziecigcego

4. | Izabela Glodzik 4102006 | Dalania niepozadanc lekw prze-
ciwpadaczkowych

5. | Anna Petkowska 11.10.2006 | Terapia genowa mozgu

6. | Jacek Kuma 08.11.2006 | TOS

7. | Edyta Bartok 15.11.2006 | Uposledzenie umystowe u dzieci

8. | Anna Kordy-Nowak 22.11.2006 | Wrodzone malformacje naczyniowe

9. | Iwona Podgajny 14.12.2006 | Dezpleczenstwo szczepien
ochronnych

10. | Malgorzata Steczkowska | 8.01.2007 | Prezentacja badania MRI

11. | Marzena Wawrzycka 10.01.2007 | Leczenie chirurgiczne padaczki

12 | Malgorzata Steczkowska | 15.01.2007 | Mdzgowe porazenie dziecigce

13. | Agata Piegza 17.01.2007 | Malformacje OUN

14. | Ewa Wesolowska 22.01.2007 | Dystrofie migsniowe

15. | Malgorzata Wojciech | 24.01.2007 | \¥ sPolczesne poglady na chorobe
Huntingtona

16. | Ewa Wesolowska 29.01.2007 | Prezentacja badania MRI

17. | Maciej Pilecki 31.01.2007 | MRI a dojrzewajacy mozg

18. | Malgorzata Steczkowska | 5.02.2007 | Tiki u dzieci

19. | Monika Pugowska 7022007 | Neuroprotekeja w urazowym
uszkodzeniu mézgu

20. | Malgorzata Steczkowska | 12.02.2007 | Prezentacja badania MRI

21. | Tomasz Klekawka 14.02.2007 | Caudal regression syndrome

22. | Ewa Wesotowska 19.02.2007 | Choroby ukladu pozapiramidowego

23. | Marcin Plaszczak 21.02.2007 | NeuroAIDS

24. | Ewa Wesolowska 26.02.2007 | Prezentacja badania MRI

25. | Katarzyna Filipowicz | 28.02.2007 |V gabatryna w leczeniu padaczki
z napadami polimorficznymi

27. Daria Dziecidowicz- 7.03.2007 | Zespoly wrodzonej miastenii

-Latala
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29. | Jolanta Fijak 14.03.2007 | Neuropatie nabyte

30. | Malgorzata Steczkowska | 19.03.2007 Ezc::ocrzi(ciﬂl((js::gtzoﬁczne okresu

31. | Ewa Wesolowska 26.03.2007 | Encefalopatie padaczkowe

32. | Malgorzata Steczkowska | 2.04.2007 | Prezentacja badania MRI

33. | Pawel Niemiec 4.04.2007 Ei’ﬁiﬁziiiﬁfzema

34. | Mateusz Jaglta 11.04.2007 | Zespdt Wolffa-Hirschhorna

35. | Malgorzata Steczkowska | 16.04.2007 | Padaczka miokloniczna Janza

36. | Kinga Zaréw 18.04.2007 | Specyficzne trudnosci szkolne

37. | Ewa Wesotowska 23.04.2007 | Prezentacja badania MRI

38. | Anna Skotniczna 25.04.2007 | Gorgczka reumatyczna

39. | Ewa Wesolowska 28.04.2007 | Zaburzenia gospodarki tluszczowej
40. | Malgorzata Steczkowska | 7.05.2007 | Prezentacja badania MRI

41. | Anna Byrska 9.05.2007 | Oczoplas u dzieci

42. | Ewa Wesotowska 14.05.2007 | Neuropatie czaszkowe

43. | Iwona Rawczak 16.05.2007 | Ostre stany w chorobach OUN

44. | Malgorzata Steczkowska | 21.05.2007 | Zespoly miasteniczne

45. :gl:;i?iaawmﬂ’kka‘ 23.05.2007 | Matoglowie

46. | Ewa Wesotowska Prezentacja badania MRI

47. | Malgorzata Krawczyk 29.05.2007 | FAS

48. | Iwona Komorowska 31.05.2007 g':ledztssa‘e,\;:v}g\rr:;s& obwodowe-
49. | Malgorzata Steczkowska | 4.06.2007 | Prezentacja badania MRI

50. | Ewa Wesolowska 11.06.2007 | Padaczki z napadami czesciowymi
51. | Anna Syrkiewicz 13.06.2007 | Niepadaczkowe stany napadowe
52. | Malgorzata Steczkowska | 18.06.2007 ?Slll\j)[fcfg;;[r;lielinizacyj ne

53. | Ewa Wesolowska 25.06.2007 | Prezentacja badania MRI

54. | Anita Bulat 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 moézgu
. . Nowe metody leczenia zaburzen
3. lérgrnlseszka Drierzak- 9.11.2010 widzenia w chorobach
4 neurologicznych

Postepowanie i diagnostyka

4. | Marta Serwin 15.11.2010 | w wirusowym zapaleniu opon mdzgo-
wo-rdzeniowych i mézgu

5. | Dagmara Ceranowicz 22.11.2010 Her/n.lkramektomla w leczeniu
zlosliwego udaru mozgu
Niedobdr liganda CD40 - nastepstwa

6. | Anna Golonka 30.11.2010 | neurologiczne z korelacja w badaniach
radiologicznych.
Stwardnienie zanikowe boczne -

7. | Agnieszka Kruszyna 20.12.2010 | obecna praktyka i przyszle metody
leczenia

8. | Zofia Pacek 4.01.2011 ALS

9. | Daniel Porada 5.01.2011 Jakos¢ zycia d21§c1 z mlodzienczg pa-
daczka miokloniczng

10. | Oktawiusz Wiecha 7022011 | Developmental dilatation - of ~ Vir-
chov-Robin spaces a genetic disorder
Choroby autoimmunologiczne zlacza

11. | Dominika Martyszéw 14.02.2011 | nerwowo-migéniowego - przeglad
badan

12. | Ryszard Zajac 21022011 | Zespdt Pradera-Willego — objawy kli-
niczne

13. | Iwona Rywczak 24.02.2011 | Neurostymulacja w leczeniu padaczki
Hiperkinetyczne  zaburzenia  ru-

14. | Agnieszka Mironiak 21.03.2011 | chu: skurcze, zrywania i szarpniecia.
Czes¢ miokloniczna
Hiperkinetyczne zaburzenia ruchu:

15. | Marta Jedra 23.03.2011 | skurcze, zrywania i szarpnigcia. Czg§é
11

16. | Katarzyna Kazirod 25.03.2011 Kliniczne aépekty zaburzefi neuroen-
dokrynologicznych
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Spotkanie z ekspertem: do$wiadczenia

17. | Marek Kacinski 5.04.2011 wlasne w leczeniu padaczki dziecigcej
lewetyracetamem

18. | Anna Grabien 13.04.2011 | Hiperkinetyczne zaburzenia ruchu

19. | Agnieszka Ochoda 12.04.2011 | Utrata widzenia

Elektroencefalografia — szybko poste-

20. | Patrycja Pilch 05.05.2011 . .
pujace otepienie

Neuroobrazowanie — szybko postepu-
21. | Malgorzata Czogala 12.05.2011 | jace zaburzenia $wiadomosci u 14-let-
niego chlopca

Jadwiga Szumlarnska-

22. Wurtsz 17.05.2011 | Neuropatie cukrzycowe

23. | Katarzyna Kazirod 11.06.2011 Leczer.ue wybrar_lych zespolow bolo-
wych jamy ustnej

25. | Anna Rudek 19.06.2011 | Patofizjologia i rodzaje bolow

26. | Jagoda Kumiak 21062011 | ZAwroty glowy - Klasyfikacja
ileczenie

27. | Magdalena Was 27,07 2011 Stany naglace w zaburzeniach rucho-
wych

28. | Anna Rudek 29.07.2011 | Choroby rdzenia kregowego

i korzeni nerwowych

Na og6t do wygltoszonego referatu Profesor (po brawach) dodawat
praktyczny komentarz, bedacy wynikiem wielu lat doswiadczenia za-
wodowego. Ubolewal, ze nikt z nas z uwagi na tzw. nadmiar obowigz-
kow nie podjal cigglego szkolenia pielegniarek. On sam w II Klinice
Choréb Dzieci prowadzit stale cotygodniowe szkolenie, przy herbatce
w okraglaku. Po ponad ¢wier¢ wieku pielegniarki oddzialowe wspomi-
naly tamte czasy z wypiekami na twarzy. Obecnie Pan Profesor che¢tnie
angazuje pracownikéw pomocniczych do realizacji prac naukowych.
Zawsze zachwycal sie¢ aspiracjami ludzi do podejmowania nieobowigz-
kowych zadan i byt szczesliwy, widzac w gronie wspétautoréw mozliwie
najszerszy nasz zespot.

Profesor Marek Kacinski byt przez ponad czterdziesci lat wzorem
dla mlodszych w ich odpowiedzialnym dzialaniu zawodowym. Totez
lgneli do Niego specjalizujacy sie w pediatrii i neurologii dzieciecej,
ale w pewnej chwili restrykcyjnie postanowil przekaza¢ nam te obo-
wigzki. Sam tylko starat sie¢ pomé6c w doborze ucznia do nauczyciela.
Zdawal si¢ nie rozumie¢ naszej fascynacji oceng bardzo dobra, cenigc
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raczej kompetencje zawodowe, by¢ moze dlatego, ze wiedzial z wlasne-
go doswiadczenia, jak fatwo jest zrani¢ nawet najlepszego. Z uplywem
lat stopniowo zwigkszal wymagania egzaminacyjne z zakresu neurologii
dzieciecej, dostrzegajac jednak, jak diametralnie zmieniaja si¢ kanony
w pediatrii.

Pan Profesor byl dla nas NAUCZYCIELEM zawodu na réznych
szczeblach kompetencji. Ukazywat codziennos¢ z jej zadaniami, ucigzli-
wosciami, satysfakcja i rado$ciami. Mobilizowat do poszukiwania moz-
liwosci rozwigzan ztozonych elementéw zawilych zagadnien klinicz-
nych, interesujac si¢ z pozoru nieistotnym szczegdétem. Zwracal uwage
na szczegolne znaczenie drobnych z pozoru danych z wywiadu. Uwazal,
ze o wartosci lekarza zaswiadcza nie liczba zleconych badan, ale liczba
istotnych dla rozpoznania badan. Promienial na dzwigk pigknej kazu-
istyki autorstwa swoich wspotpracownikéw i zawsze wtedy podkreslat
wartos$¢ zapisania si¢ autora do grona znawcow tematu (jak np. hemi-
plegia alternans).

Pan Profesor uwazal zawsze, ze cokolwiek robimy w klinice, powin-
no to zosta¢ przetworzone dla dobra chorych dzieci, postepu zawodo-
wego i naszego rozwoju. Z trudem staraliSmy si¢ docenia¢ te oczywiste
warto$ci i zamienia¢ wskazowki w osigganie celéw. Profesor jednak nie-
raz marszczyl wysokie czolo, zbyt dlugo oczekujac na nasze dzieta.



