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Torun zanurzy sie w Swiecie wyobrazni.
Wernisaz wystawy ,MAGICAL DREAM" juz 8 kwietnia w OD NOWIE!

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Bator Art Gallery zapraszajg na uroczysty wernisaz wystawy ,MAGICAL
DREAM?”, ktéry odbedzie sig 8 kwietnia 2026 roku o godzinie 18:00 w Galerii ,Dworzec Zachodni”, mieszczacej sie¢ w ACKiS ,0OD
NOWA" przy ul. Gagarina 37a w Toruniu.

.Magical Dreams” to najwigksza w Europie wystawa poswiecona realizmowi magicznemu. Projekt, organizowany od lat
przez Bator Art Gallery w Szczyrku, zyskat miedzynarodowa renome jako jedno z najwazniejszych wydarzen prezentujacych
sztuke wyobrazni, snu i surrealistycznych wizji. Osma edycja (2025/2026) gromadzi 44 artystéw z 13 krajéw, ukazujac réz-

norodno$¢ wspotczesnego realizmu magicznego.

Wystawa koncentruje sie na twoérczosci, ktéra taczy mistrzowski, precyzyjny warsztat malarski z oniryczna, symbol-
iczng narracja. To sztuka uwolniona od komercyjnych trendéw — skupiona na emocjach, metaforze i indywidualnym
doswiadczeniu tworcy.

WSsréd kluczowych artystéw reprezentujgcych Polske znajdujg sie m.in. Jarostaw Jasnikowski, Marcin Kotpanowicz, Tomasz
Kopera, Maja Borowicz, Katarzyna Butka-Mattacz, Sylwester Chtodzinski, Arkadiusz Dzielawski, Stawomir Micek, Marcin Minor,
Daniel Pielucha, Artur Szotdra, Roch Urbaniak, Krzysztof Wisniewski oraz gos¢ specjalny Jacek Yerka.

Miedzynarodowy charakter wydarzenia podkresla obecno$¢ artystéw z zagranicy, takich jak Bruno Altmayer (Francja), Igor
Grechanyk (Ukraina), Peter Gric (Austria), Fabrizio Riccardi (Wtochy), Jose Parra (Meksyk) oraz Siegfried Zademack (Niemcy).

.Magical Dreams” to przestrzen, w ktorej rzeczywisto$¢ splata sie z marzeniem sennym, a wyobraznia przekracza granice
racjonalnego $wiata. Ekspozycja zaprasza widzéw do refleksji nad kondycja wspoétczesnego cztowieka, jego duchowoscig oraz

miejscem sztuki w dynamicznie zmieniajgcej sig rzeczywistosci.

Organizatorzy serdecznie zapraszajg do wspdlnego Swigetowania tego wyjatkowego wydarzenia oraz do zanurzenia sie

w Swiecie, w ktérym wyobraZnia spotyka sie z rzeczywistoScig, a sztuka odstania swoje najbardziej niezwykte oblicza.
Wernisazowi wystawy bedzie towarzyszyt recital gitarowy Adama Skretnego.
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Medycyna jest piekng, ale zarazem
bardzo wymagajaca droga

o studiach medycznych na niemieckiej uczelni, r6znicach miedzy ksztatceniem

w Polsce i Niemczech, pracy naukowej oraz planach zwigzanych z neurochirurgia

opowiada bydgoszczanka - Nina Drewa, studentka pigtego roku medycyny Uniwer-

sytetu w Heidelbergu

Krzysztof Nierzwicki: Nino, bardzo serdecznie
dzigkuje Tobie za spotkanie i za che¢ podzielenia sig
z Czytelnikami ,Wiadomoséci Akademickich” swoimi
doswiadczeniami oraz refleksjami z kilku lat studiéw
medycznych na Uniwersytecie w Heidelbergu. Moim
gosciem jest Nina Drewa, Polka, studentka piatego
roku medycyny na Uniwersytecie w Heidelbergu i — jak
wszystko sie dobrze potoczy — przyszta lekarka. Czy
wszystko sig zgadza?

Nina Drewa: Tak, dziefi dobry. Rzeczywiscie jestem
Polka studiujaca medycyne na Medizinische Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg.

KN: Zacznijmy zatem od pytania zasadniczego.
Skad wziat sie pomyst na studia medyczne wtasnie
w Heidelbergu? W Polsce nie brakuje przeciez dobrych
uczelni. Twoi rodzice sg réwniez lekarzami, absolwenta-
mi polskich uczelni. Nie doradzali Tobie ktéregos z kra-
jowych oérodkéw? Co sprawito, ze wybratas wtasnie
Niemcy?

ND: Zaczgtabym od tego, ze juz w szkole podsta-
wowej i gimnazjum miatam jezyk niemiecki, ale wtedy
nie bytam jeszcze szczegdblnie zmotywowana do jego
nauki. Wszystko zmienito sig, gdy stanetam przed wy-
borem liceum. Zdecydowatam sie na VI Liceum Ogél-
noksztatcgce w Bydgoszczy. Wowczas dowiedziatam
sig, ze wymagania z jezyka niemieckiego sg tam bar-
dzo wysokie i wtedy zdecydowatam sie wyjechaé do
Niemiec na obéz jezykowy.

KN: Plan zostat wcielony w zycie?

ND: Tak. Zdecydowatam sige na wyjazd, o ile dobrze
pamigtam, do Baden-Baden. Poznatam tam wiele os6b
z réznych krajéw, ktére planowaty studia w Niemczech.
To witadnie rozmowy z nimi po raz pierwszy uswiadomi-
ty mi, ze taka droga istnieje i jest naprawde mozliwa. No
i ze moze by¢ szansa dla mnie. Spotkanie tylu mtodych,
zmotywowanych ludzi z catego $wiata, ktorzy planowali
studia w Niemczech, sprawito ze sama pomyslatam, iz

réwniez moge spréobowac. M6j wyboér poparta mama,
ktéra w czasie swoich studiéw odbywata praktyki
w Niemczech i uwazata, ze to bardzo dobry pomyst.
Ogromna role odegrata rébwniez moja nauczycielka
jezyka niemieckiego w liceum, pani doktor Schreiber,
ktéra bardzo mnie motywowata, stawiata wysokie wy-
magania i przygotowywata mnie takze do olimpiady.

KN: Pozwole sobie na chwilg przerwaé. Rozumiem,
ze to nie mito§¢ do medycyny byta impulsem, tylko ra-
czej mito§¢ do jezyka niemieckiego i che¢ studiowania
w tym jezyku zadecydowata o Twoim wyborze?

ND: Doktadnie tak. Cho¢ ja juz wéwczas — wy-
chowana w §rodowisku lekarzy (rodzice, dziadkowie,
rodzenstwo) — wiedziatam, ze chce studiowaé medy-
cyne. Poczatkowo rzeczywiScie, zanim sie zaintereso-
watam jezykiem niemieckim, myslatam o studiowaniu
medycyny w Polsce. By¢ moze tam, gdzie wczes$niej
studiowali rodzice, czyli na przyktad w Gdansku. W gre
wchodzit rowniez Krakéw, az w kofcu zrodzita sie taka
mysl: jesli studiowaé medycyne, to wtasnie w Niem-
czech. Zrobitam szybki bilans tego, jakie sg moje
szanse, oraz co musze zrobi¢, zeby dostac¢ sig¢ na
te studia. Czasu nie byto zbyt wiele. Do podjecia tej
préby zostaty zaledwie trzy lata — liceum. Wiedziatam,
ze musze sporo nadrobi¢, bo poziom nauki w szkole,
a jezyk potrzebny do studiowania na uniwersytecie,
to jednak bardzo duza réznica. Wszystko sie zatem
skumulowato — przygotowanie do matury, intensyw-
ne Ewiczenie jezyka, a do tego, przy $wiadomosci, ze
na niemieckich uniwersytetach sg egzaminy wstepne,
réwniez i nauka do nich.

KN: Egzaminy wstgpne na niemiecki uniwersytet
obejmowaty przedmioty, ktére wybratas na maturze
jako wiodace, czy to jeszcze byto co§ dodatkowego?

ND: Bardzo dobre pytanie. Egzaminy wstepne byty
mniej sprawdzianem wiedzy, a bardziej testem na
inteligencje. Wiele zadah dotyczyto zapamietywania,
rozumienia, bardzo szybkiego liczenia, a wszystko pod



presja czasu. Ich celem byto wytonienie oséb, ktére
najlepiej radza sobie z tego rodzaju wyzwaniami po-
znawczymi. Dlatego klasyczna nauka pamigciowa nie
byta tu szczegblnie pomocna — duzo wazniejsze oka-
zywaty sie umiejgetnosci kognitywne, ktére utatwiaja
sprawne rozwigzywanie zadan.

KN: Trzeba przy tym pamigtag, ze wszystko odby-
wato sie w jezyku niemieckim, a zatem chyba i stres
spory?

ND: Tak, oczywiscie egzamin byt w jezyku niemiec-
kim. Pisatam go w Niemczech latem, krétko po maturze.
Niemiecki system przewiduje, ze na podstawie tego
jednego egzaminu mozna zosta¢ przyjetym na rézne
uniwersytety.

KN: Ale rozumiem, ze wyniki polskiej matury byty
uwzglednione podczas rekrutacji w Niemczech?

ND: Tak, oczywiscie. Wyniki polskiej matury miaty
znaczenie, tak jak i na polskich uczelniach. Wszystkie
Swiadectwa musiaty by¢ oczywiscie przettumaczone
na jezyk niemiecki, z czym zreszta nie byto ktopotéw.

KN: A czy asekuracyjnie ztozytas réwniez doku-
menty na jakiej$ polskiej uczelni?

ND: Oczywiscie, sktadatam wszedzie.
KN: | zapewne dostata$ sie w wielu miejscach...

ND: Tak, dostatam sie tez do paru miejsc, np. do
Gdarska czy Krakowa. Nie miatam pewnosci, ze do-
staneg sie na niemiecka uczelnig, a poniewaz rekruta-
cja w Polsce jest znacznie wczesniej niz w Niemczech,
postanowitam podja¢ studia w kraju. Wybratam Kra-
kéw. Interesowata mnie woéwczas réwniez stomatologia,
w efekcie czego zaczetam pierwsze tygodnie studiow
na Uniwersytecie Jagiellonskim wtasnie na stomatolo-
gii. Mniej wigcej po dwéch tygodniach przyszta infor-
macja, ze dostatam sie na Uniwersytet w Heidelbergu.

KN: Czyli juz po rozpoczeciu zaje¢ w Polsce, dotar-
ta do Ciebie informacja z Uniwersytetu w Heidelbergu?

ND: Tak.

KN: A dlaczego akurat Heidelberg? Nie warto byto
pomysle¢ o blizszym miescie, np. Berlinie albo Lipsku?

ND: Moim pierwszym pomystem byto Drezno. To
wyjatkowo urocze i piekne miasto, kulturowo tez nad-
zwyczajne. Odbywatam w nim przed laty kurs jezyka
niemieckiego. Oczarowato mnie niesamowicie. Mysla-
tam o tym, zeby tam studiowa¢. Ale wtedy tata mnie

przekonat, bym sprébowata ztozy¢ dokumenty jeszcze
np. do Heidelbergu.

KN: Ztozyta§ dokumenty jeszcze w innych miastach
niemieckich?

ND: Tak. Rekrutacja w Niemczech — przynajmniej
w tamtym czasie, gdy sktadatam dokumenty, pozwalata
na aplikacje jednocze$nie w trzy miejsca. Nie byto zbyt
duzego wyboru. Wprawdzie wysytatam dokumenty do
trzech dozwolonych miejsc, ale zwykle bierze sie pod
uwage pierwsze czy drugie miejsce. Pierwsza odpo-
wiedz przyszta z Heidelbergu...

KN: I w ten sposéb zostatas studentka, majacej
wysoka pozycje niemieckiej uczelni. Jak si¢ poczu-
tas jako Polka, ktéra podjeta trudne wyzwanie — nie
dos¢, ze medycyna, daleko od domu, to dodatkowo
i w obcym jezyku. Znatas wczesniej Heidelberg?

ND: Bytam tam kiedy$ z rodzicami, ale jako dziecko,
wigc niewiele pamietatam z tego miejsca. Wracajac za$
do twojego pytania: tak, bytam dumna z siebie. Osig-
gnetam to, co sobie wymarzytam. Ale to dopiero byt
poczatek. Dostac sie na studia to jedno, ale studiowac
tam, zmieni¢ §rodowisko, jezyk, to juz co$ innego.

KN: Ale decyzja zapadta. Medycyna w Heidelbergu.
Byt to rok..?

ND: 2020. Straszny czas COVID-u.

Nina Drewa w Bibliotece Uniwersyteckiej w Warszawie,
marzec 2023
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KN: Tak, to rzeczywiscie nietatwy czas. Nowe miej-
sce, nowi ludzie, bez rodziny i do tego w izolacji epide-
micznej. Powiedz zatem, jak utozyty ci sie te pierwsze
dni, tygodnie i miesigce w nowym miejscu? Jak relacje
z rowiesnikami, kolezehstwo?

ND: Moze zacznijmy od tego, bo o tym nie wspo-
mniatam, ze Uniwersytet w Heidelbergu ma obecnie
dwa kierunki medyczne — regularny, gtéwnie prowa-
dzony w Heidelbergu oraz nowoczesny, modutowy
kierunek, ktéry realizowany jest w nieopodal potozo-
nym Mannheim. Ja studiuje ten nowoczesny w Man-
nheim. Dzigki pomocy rodzicéw znalaztam mieszkanie
w Mannheim, co znacznie utatwito mi dojazdy do klinik
i codzienne funkcjonowanie na studiach. Ale — tak jak
wspomniatam — wszystko to przypadto na poczatki
pandemii. Izolacja, lockdown spowodowaty, ze nie-
zmiernie trudno byto nawigzac relacje z innymi studen-
tami. Odbito sig¢ to negatywnie rowniez i na realizacji
praktykowanych na uniwersytecie zwyczajéw adaptacji
pierwszorocznych studentéw. Zazwyczaj pierwszy rok
studiéw w Heidelbergu rozpoczyna sie bardzo uroczy-
§cie — studenci wspélnie poznaja Stare Miasto, odwie-
dzaja studenckie bary, nawigzuja pierwsze znajomosci
zarbwno miedzy sobg, jak i z wyktadowcami. My byli-
§my tego catkowicie pozbawieni. Mogli§my spotykaé
sie jedynie online, krétko sie przedstawi¢ i porozma-
wia¢ o podstawowych sprawach, gtéwnie o organizacji
studiéw i przebiegu zaje¢. Nawigzanie prawdziwych,
blizszych relacji byto w takich warunkach wtasciwie
niemozliwe, a to w pewnym stopniu odbito sie takze
na kolejnych latach studiowania. Wielu studentéw po
prostu sie nie znato. Oczywiscie przy tak duzej liczbie
0s6b na roku jest to do pewnego stopnia naturalne, ale
pandemia i nauka zdalna sprawity, ze ten rok adapta-
cyjny byt dla nas w zasadzie stracony.

KN: Wszystkie zajecia byty prowadzone, tak jak
w Polsce, online?

ND: Tak, byty online. To byto naprawde smutne, bo
brakowato nam takiego prawdziwego kontaktu z pro-
wadzacymi, co w wypadku pierwszego roku, kiedy sie
w ogble nie znaliSmy byto bardzo wazne. Wszystko
zmienito sig, z chwilg gdy wréciliSmy do zaje¢ stacjo-
narnych. W zasadzie dopiero wéwczas zaczelismy sie
poznawag, zrobito sie normalnie. Pojawita sie wreszcie
mozliwo§¢ rzeczywistego kontaktu z wyktadowca-
mi, zadawania pytan i prowadzenia dyskusji. Podczas
zajec¢ online ograniczato sie to w zasadzie do zadawa-
nia pytan i przekazywania tresci, ale brakowato w tym
studiowania w petnym znaczeniu tego stowa.

KN: W Polsce wiele uczelni miato na poczatku
spore problemy organizacyjne i techniczne, co powo-
dowato, ze przez pierwsze tygodnie zajecia czesto nie
odbywaty sie regularnie. Jak to wyglagdato na Twoim
uniwersytecie?

ND: U nas raczej nie byto problemu. Zajecia zacze-
ty sie od razu. Nastgpita pewna reorganizacja czesci
przedmiotéw, ale generalnie wszystko poszto raczej
normalnym tokiem.

KN: Ale zapewne nie byt to tatwy czas dla Ciebie?

ND: Musze powiedzie¢, ze przezywatam woéwczas
bardzo ciezkie chwile. Oczywiscie nie tylko z powodu
pandemii, cho¢ COVID niewatpliwie sprawit, ze ten
poczatek byt jeszcze bardziej trudny. Bytam zupetnie
sama, bez wsparcia rodziny, dotychczasowych przyja-
ci6t. Dochodzita do tego swiadomos$¢ odlegtosci. Man-
nheim potozony jest blizej zachodniej granicy Niemiec,
do Bydgoszczy to prawie 1000 km, a wigc odwiedzenie

Grupa seminaryjna etapu przedklinicznego studiéw, pierwszy rok, Mannheim 2021



rodzicéw nie byto prosta sprawg, a przy lockdownie —
utrudniajgcym poruszanie sig pociggami — byto to pra-
wie niemozliwe. W efekcie przez dtugi czas musiatam
niemal wytacznie przebywaé w mieszkaniu i sie uczy€.
Brakowato kontaktu z ludZzmi, nie znatam jeszcze wta-
Sciwie nikogo. Dochodzit do tego takze ogromny stres
zwigzany z jezykiem, bo niemiecki na zachodzie kraju
ma swoj specyficzny akcent. W liceum moja nauczy-
cielka bez trudu pojetaby, co chce powiedzie¢, nato-
miast na poczatku, kiedy robitam np. zakupy, okazy-
wato sig, ze nie bytam do kohca rozumiana. Podobnie
na pierwszych zajeciach. Wyktadowcy moéwili szybko,
wiele rzeczy mi umykato. Nie bytam przyzwyczajo-
na do takiego tempa, a musiatam przeciez rozumie¢,
o co chodzi. No wigc — powiem to raz jeszcze — to byt
ogromny stres.

KN: A zatem pierwsze tygodnie i miesigce studiow
nie byty szczeg6lnie tatwe ani zachegcajgce. Lockdown,
brak kontaktéw, smutny czas. Zresztg podobne do-
$wiadczenia mieliSmy w tym czasie takze w Polsce. Jak
sobie radzitas psychicznie w tych dniach? Jak dtugo
trwat ten stan?

ND: W zasadzie caty pierwszy semestr tak to wy-
gladato. Jakkolwiek miatam chwile stabosci i zatamania,
to jednak musze powiedzie€, ze miato to takze swoje
dobre strony. Brak kontaktéw z ludZzmi i mozliwosci za-
kosztowania prawdziwego studenckiego zycia sprzyjaty
jednemu — nauce. Siedzgc w domu mozna byto sie na
niej catkowicie skupi¢, a byt to czas nauki biochemii
i anatomii. Szlifowatam réwniez jezyk.

KN: W przygotowaniu do egzaminéw pomogto?

ND: Tak, przy egzaminach pomogto i to bardzo.
Pierwszy rok jest bardzo wymagajgcy. Od niego tez
zalezy dalszy los studenta...

KN: Pierwsze egzaminy odbyty sie online czy juz
sie spotkaliscie?

ND: Nie, chociaz zajecia mogty by¢ online, to jed-
nak wszystkie egzaminy odbywaty sie juz normalnie,
na sali wyktadowej. Tak jak wszedzie wéwczas bylismy
w maseczkach. Wydaje mi sig, ze docenci by sobie nie
pozwolili na egzaminy online. Chyba istniaty obawy, ze
ktos mogtby nie do konca uczciwie je zaliczy¢, tak ze
wszystko odbyto sig stacjonarnie.

KN: A czy zdazytas na pierwszym roku mie¢ jakie-
kolwiek zajecia stacjonarne, w normalnym trybie?

ND: Tak, ale dopiero pod koniec pierwszego roku,
prawie ze latem, w ostatnim module. Wtedy pojawi-
to sie troche zaje¢ stacjonarnych, przede wszystkim

z anatomii i fizjologii. Generalnie jednak, mimo ze
uczelnia chciata stopniowo wracaé do trybu stacjo-
narnego, starano sig¢ ten powrét ogranicza. Wigkszos¢
naszych zaje¢ odbywata sig bowiem na kampusie zlo-
kalizowanym przy klinikach, a z punktu widzenia bez-
pieczenstwa pacjentéw lepiej byto, abysmy nie prze-
bywali tam zbyt dtugo.

KN: Wspominata$, ze ten model studiéw, ktéry
wybrata$, realizowany jest w Mannheim, a wiec poza
gtéwna siedziba uniwersytetu. Czy mogtaby$ opowie-
dzie¢, jak jest to zorganizowane od strony lokalizacyj-
nej? Czy zajecia odbywajg sie przede wszystkim przy
szpitalu?

ND: Jezeli chodzi o kliniki, to kampus naszego
kierunku medycznego skupia w jednym miejscu wta-
Sciwie wszystko: kliniki, biblioteke, sale seminaryjne
i pomieszczenia, w ktérych odbywaja sie zajecia prak-
tyczne. Dotyczy to zaréwno praktyk klinicznych, jak
i zaje€ dla studentdéw pierwszego i drugiego roku z bio-
chemii, fizjologii czy laboratoriéw. Wszystko to znajduje
sie obok siebie. Zresztg to bardzo przyjemne miejsce,
pigknie potozone nad rzeka. Mozna sig¢ oderwa¢ od
nauki, p6js¢ na spacer. Przy tym to miejsce bardzo
bezpieczne. Kampus jest zamknigty, w odréznieniu od
klinik drugiego modutu w Heidelbergu, gdzie wszystko
jest otwarte i gdzie kazdy ma dostep i gdzie wieczo-
rami nie wydaje sie juz tak bezpiecznie. Zdecydowanie
wole kampus w Mannheim. Bardzo lubie to miejsce.

KN: To bardzo praktyczne rozwigzanie, kiedy
szpitale kliniczne i obiekty dydaktyczne mieszcza sig
w jednym miejscu. Wro6émy zatem do przebiegu stu-
diéw. Powiedz nam, co oznacza tryb modutowy i dla-
czego go wybratas?

ND: Tak, tak, zlokalizowanie wszystkiego w jed-
nym miejscu bardzo nam utatwia studiowanie. A co do
trybu modutowego i jego wyboru... Rekrutacja w Niem-
czech zaczynata sie bardzo p6zno. Pamietam, ze nie
do korica miato dla mnie znaczenie, jaki tryb wybra¢,
wiec ztozytam dokumenty na oba kierunki. Zaczetam
studia w Krakowie, ale czekatam na jaka$ odpowiedz
z Niemiec. Duzo szybciej dostatam odpowiedz wtasnie
z kierunku modutowego i stwierdzitam, ze skoro tak, to
sprébujemy.

KN: Modutowy tryb bardzo sie rézni od tradycyjnego?

ND: Tak, zdecydowanie sie rézni. Oznacza to, ze
zamiast tradycyjnego modelu studiéw medycznych
— bardziej rozpowszechnionego w Polsce i czgstego
takze w Niemczech — w ktérym zdaje sie osobno ana-
tomig, biochemie czy fizjologie, w systemie moduto-
wym przedmioty sg grupowane wokét poszczegblnych
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uktaddédw organizmu. Czyli jezeli na samym poczatku
mamy na przyktad uktad krwiono$ny, to zajmujemy sie
anatomig serca oraz jego fizjologig i biochemia. A jesli
mamy uktad nerwowy, to zajmujemy sie tylko anato-
mig, biochemig i fizjologig uktadu nerwowego. Powie-
dziatabym, ze jest to bardzo logicznie skonstruowany
tryb nauczania. Cztowiek uczy sig¢ wszystkich rzeczy
zwigzanych z danym uktadem, co w rezultacie tworzy
jedna spdjna catosé. Musze przyznaé, ze potem tacze-
nie i zrozumienie wszystkiego jest tez duzo fatwiejsze.
Pamigtam jak po drugim roku, gdy miatam pierwszy
egzamin panstwowy, caty materiat byt bardzo logicznie
podzielony. Nauka, by to wszystko razem powtérzy¢,
nie stanowita problemu, mimo ze ten pierwszy egzamin
panstwowy to cata anatomia, biochemia i fizjologia.

KN: A ten modutowy tryb nauczania ma jeszcze
jakie$ odpowiedniki gdzie$ indziej, czy jest niemiecka
specyfikg?

ND: Tego nie wiem. Niektore kraje juz prébuja go
wprowadzi¢, tak jak wprowadzajg go na innych uni-
wersytetach w Niemczech. To bardzo dobry system
nauczania.

KN: Ale tak naprawde o tym trybie studiowania
mozemy moéwi¢ dopiero od momentu, kiedy bytas na

Kampus w Mannheim

drugim roku, gdy skonczyt sige lockdown i zaczgliscie
normalne studenckie funkcjonowanie. To jak zorgani-
zowany jest tok studiéw? Wyglada podobnie jak u nas,
w Polsce?

ND: Nie jestem w stanie powiedzie¢, jak doktadnie
wyglada to w Polsce, ale w Niemczech rano odbywaja
sie wyktady, a po potudniu seminaria, czy inne zaje-
cia praktyczne, a na trzecim, czwartym i pigtym roku
- zajecia kliniczne. Mamy duzo zaje¢, ale mozna zor-
ganizowa¢ sobie czas na inne rzeczy, jak i na nauke.
Styszatam, ze typowe dla uczelni medycznych w Polsce
sg stynne kolokwia i tzw. szpilki czy szybkie pytania za-
dawane na kazdych zajgciach. W Niemczech tego nie
ma, raczej kazdy sam decyduje, kiedy i czego sie na-
uczy. Oczywiscie, dobrze jest by¢ przygotowanym na
zajecia, ale jesli tego nie zrobisz, docenci rozumiejg, ze
nie jeste$ w stanie wejs¢ w dyskusje w trakcie tego
seminarium.

KN: llu was jest na roku? To duza spoteczno$é?

ND: Nie znam precyzyjnych danych, ale wydaje mi
sie, ze na roku jest nas do trzystu oséb. To sie zmienia
w zaleznosci od tego, czy w danym semestrze znacza-
ca liczba osbb wyjezdza na przyktad z programu Era-
smus lub weZmie przerwe na doktorat. R6znie bywa, ale




zwykle jest od dwustu do trzystu studentéw na roku.
Biorac pod uwage wszystkie lata, jest nas na kampusie
z pare tysiecy studentéw.

KN: A jak odbywa sig sprawdzanie wiedzy? Nie ma
kolokwibw, ale jest co$ po drodze czy wiedze weryfi-
kuja dopiero egzaminy?

ND: Tak naprawde dopiero egzaminy, ale my
mamy je czeSciej, wtadnie z uwagi na tryb moduto-
wy. Wydaje mi sig, ze w Polsce w trybie regularnym
sesja egzaminacyjna jest dopiero na koAcu semestru,
a my na pierwszym i drugim roku mieliSmy egzaminy
cztery razy w ciggu semestru. | byty to takie wieksze
egzaminy.

KN: Czyli w tej materii to réwniez inaczej wyglada?
ND: Tak, mamy egzaminy troche czeSciej, ale
na zajeciach bardziej dyskutujemy, niz jesteémy

odpytywani.

KN: Ale rozumiem, ze podziat na dwa semestry
istnieje?

ND: Tak, jezeli chodzi o semestry, mamy dwa.
Ale poniewaz to tryb modutowy, a zwykle na rok

przypadaja cztery moduty, zarbwno w potowie, jak i na
koniec kazdego z nich sg egzaminy.

KN: A egzaminy sg ustne, pisemne, testy?

ND: W kazdym module mamy po pierwszej poto-
wie egzamin pisemny — taki mniejszy, zwany prébnym.
P&Zniej na koniec modutu jest wigkszy egzamin pisem-
ny oraz egzamin ustny. | generalnie z nich wszystkich,
z tego mniejszego i dwbch wigkszych, dwbch pisem-
nych i ustnego, podsumowuje sig¢ punktacje — trzeba
zdoby¢ przynajmniej 60%. To oznacza, ze mamy za-
réwno egzaminy pisemne, jak i ustne, tak jak na pol-
skich uniwersytetach.

KN: Ciekawi mnie, jak zostatas odebrana w $rodo-
wisku, wsréd tych lekarzy, docentéw, profesoréow? Czy
oni wiedzieli, ze jeste$ obcokrajowcem, Polkg? Odczu-
watas jaka$ taka odmiennosc?

ND: Pomimo ze méj jezyk niemiecki, jezeli chodzi
o czytanie czy pisanie, byt bardzo dobry, to w méwie-
niu miatam duzg blokade. | nawet nie chodzito o to,
ze powiedziatabym co$ szczegblnie niepoprawnie, na
przyktad gramatycznie, ale po prostu bardzo sig stre-
sowatam i batam sie, ze od razu bedzie widoczne, ze
nie jestem stamtad. Tak wiec docenci od razu widzieli,

Zajecia kliniczne na trzecim roku, Mannheim 2022

Wywiad

LY ¥V



WA

Wywiad

10

ze nie jestem Niemka, chociaz ja na samym poczatku
za duzo nie méwitam. Staratam sie omija¢ pytania, bo
troche batam sie dyskusji, batam sig, ze czego$ nie
zrozumiem. W kohcu musiatam sie jednak przeméc
i powiedzie¢ sobie, ze nie ma co sie stresowac. | tu
musze przyznac, ze wyktadowcy na moim uniwersy-
tecie okazali si¢ naprawde wyrozumiali, i chociaz méj
jezyk wtedy nie byt Swietny, oni i tak starali sie mnie
zrozumieé, prowadzi¢ dyskusje. Byto to niesamowi-
te. Trzeba jednocze$nie pamiegtaé, ze niemiecki to
nie moj ojczysty jezyk, a ja musiatam przez caty czas
w nim mysleé, co samo w sobie byto duzym wysit-
kiem. Po catym dniu bywato, ze miatam z tego béle
gtowy. Nieustannie zastanawiatam sig, czy méwig po-
prawnie, czy nie popetniam btedéw gramatycznych.
Zwtaszcza ze nie chodzi tu o zwykta sytuacje na ulicy
i rozmowe z przypadkowym przechodniem, lecz o sy-
tuacje akademicka, o rozmowy z wyktadowcami, oso-
bami o wielkim autorytecie i imponujgcym dorobku.
W takich momentach chciatoby si¢ wypas¢ dobrze,
pokazaé, ze jest sie osobg inteligentna, przygotowa-
na, ze naprawde ma sie wiedze. Czasem jednak naj-
trudniejsze byto wtadnie to, ze nie zawsze potrafitam
wyrazi¢ wszystko tak, jak bym chciata.

KN: Tak, rozumiem, ale powiedz mi, czy miata$ ja-
kie§ ktopoty ze zrozumieniem zajgc?

ND: Zdarzato sig, bo oczywiScie istniejg pewne
stowa, ktérych sie zwykle w polskich szkotach nie uczy,

nie uwzglednia w stownictwie. | oczywiscie, poniewaz

to specyficzny region Niemiec, majg tez swoje okreslo-
ne stowa i zwroty. Zdarzyto mi sig pare razy, ze nie zro-
zumiatam pytania i mimo ze docent powtdrzyt pytanie
po raz czwarty, wcigz nie rozumiatam, o co chodzi. Gdy
sprawdzitam pdzniej w stowniku, nie byto to jakie$ nie-
samowicie trudne stowo, ale to chyba pewna norma,
gdy sig jest za granica. Przez pewne rzeczy trzeba po
prostu przejsc.

KN: A postugujecie sie terminologia medyczna ta-
cinska, niemiecka czy angielska?

ND: W Niemczech raczej wszyscy postugujg sig
terminologig tacifiska. | generalnie jest to bardzo dobre,
gdyby potem trzeba byto sie porozumie¢ z lekarzem
z zagranicy. W Anglii tez uzywaja raczej terminologii
tacinskiej.

KN: W Polsce juz nie.

ND: Wtasnie. Kiedy$ odwiedzitam mojg mame
w gabinecie prywatnym, patrzytam jak bada pacjen-
téw. PatrzytySmy na ultrasonograf, mama chciata mi
co$ pokazaé, ale uzywata terminologii polskiej i oczy-
wiscie nic nie zrozumiatam. Tymczasem w Niemczech
uczymy sig terminologii tacinskiej i uwazam, ze taka
unifikacja bytaby lepsza.

KN: Czyli egzamin z anatomii byt w terminologii
tacinskiej?

Grupa laboratoryjna Uniwersytet Heidelbergu, Heidelberg 2023
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ND: Tak.

KN: Dzisiaj nie masz juz zadnych probleméw ani
ze zrozumieniem, ani ze sformutowaniem swoich mysli
w jezyku niemieckim?

ND: Nie, nie. Teraz raczej wszystko idzie bez pro-
blemu, ale rzeczywiscie na poczatku byto to duze
wyzwanie. Egzaminy ustne poczatkowo sprawiaty mi
wielka trudno$¢, bo dochodzit stres, zeby cokolwiek
powiedzie¢. Miatam problem, zeby sig zebra¢ w sobie,
sformutowa¢ odpowiedz. W korcu to tez bardzo spe-
cyficzny obszar — medycyna. Pamigtam swoj pierwszy
prébny egzamin, byt z uktadu sercowo-naczyniowego,
z przedklinicznego obszaru kardiologii. Bardzo stabo mi
poszedt. Egzaminator powiedziat mi, ze jesli bede w ten
sposdb odpowiada¢, na pewno nie zdam egzaminu. To
mnie zmotywowato, by powiedzie¢ sobie, OK musze
sie jako$ nauczy¢ poprawnie odpowiada¢ na egzami-
nach ustnych. Bardzo pomogta mi wtedy kolezanka,
ktéra pochodzita z Franciji, ale mieszkata blisko granicy
niemieckiej i doskonale méwita po niemiecku. Przepy-
tywata mnie czesto i w pewnym momencie egzaminy
ustne przestaty by¢ problemem. Jednak na poczatku
byty ogromnym wyzwaniem, w przeciwiefistwie do pi-
semnych, ktére nie sprawiaty mi ktopotu.

KN: Zatowata$ w ktérymkolwiek momencie, ze nie
studiujesz w Polsce?

ND: Nie, byta to naprawde dobra decyzja.

KN: To moze porozmawiajmy troche o zyciu co-
dziennym. Jak wyglada typowy tydzien studentki
czwartego roku medycyny?

ND: Na czwartym roku byto juz nieco luzniej niz na
pierwszym i drugim. W poczatkowych latach studiéw
nauki jest naprawde bardzo duzo - zajecia odbywaja
sie zarébwno rano, jak i po potudniu, a po powrocie do
domu cztowiek wtasciwie nadal tylko sig uczy. Przy tak
czestych egzaminach nie zostaje zbyt wiele czasu na
inne sprawy.

KN: A rywalizacja istnieje? Czujecie kolezernska
presje?

ND: Powiedziatabym, ze na poczatku studiéw
wida¢ troche rywalizacji, ale z czasem znika i wszy-
scy raczej skupiaja sie na wtasnej edukaciji, na tym, co
chca osiggnaé. Akurat na medycynie nie ma specjalnej
rywalizacji, bo wszyscy zdaja sobie sprawe, ze znajda
co$ dla siebie — wcigz brakuje lekarzy. Jednak z tego,
co styszatam, na przyktad na wydziale prawa w Heidel-
bergu istnieje ogromna rywalizacja, chyba najwigksza
na naszym uniwersytecie. Tymczasem dla nas najwaz-
niejsze jest — zdac¢. Prawnicy walczg o oceny, liczy sig,
kto bedzie najlepszy, by méc pbdzniej zostaé sedzia
czy notariuszem. Wiec chociaz oba te kierunki, prawo
i medycyna sg bardzo wymagajace, panuje na nich zu-
petnie inna atmosfera. Na medycynie ludzie wiedzg, ze
nie musza ze soba rywalizowa¢, bo kazdy sobie osta-
tecznie jako$ poradzi.
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KN: Tak, prawo generuje ogromng rywalizacje.
Wréémy jednak do dnia studenta. Rano zajecia teore-
tyczne, popotudniu praktyczne, tak?

ND: Tak, raczej zajecia praktyczne.
KN: Réwniez teraz, na czwartym, pigatym roku?

ND: Tak. Mamy wyktady, zwykle rano, a po potudniu
odbywajg sie seminaria czy zajgcia praktyczne.

KN: Wyktfad jest dla catego roku?

ND: Tak, wyktady sg prowadzone dla catego roku.
Nie sg obowigzkowe, ale zwykle wigkszo$¢ oséb na nie
chodzi. A pdzniej odbywajg sie seminaria i zajecia prak-
tyczne - juz obowigzkowe. Wazne, by na nie chodzi¢,
bo zawsze sprawdzana jest obecnos¢ i nie mozna ich
ominaé. Zazwyczaj trwaja przez cate popotudnie. Semi-
naria to przede wszystkim prezentacje przedstawiane
przez docentéw. Czasem sg to metaseminaria, czyli
omoéwienia przypadkéw klinicznych, w ktére studen-
ci bardziej sig angazujg, mozna dtuzej podyskutowac.

Odbywaja sie takze zajecia z pacjentami — okoto dwu-
godzinne praktyki kliniczne, podczas ktérych studenci
w piecio- czy sze§cioosobowej grupie muszg zbadac
pacjenta, przeprowadzi¢ anamneze, a pdzniej omowic
przypadek z profesorem czy lekarzem z oddziatu. Nie
wiem, czy podobnie wyglada to réwniez w Polsce, ale
uwazam, ze jest to bardzo sensowny sposéb naucza-
nia. Kiedy badamy pacjenta, a nastepnie przeprowa-
dzamy wywiad lekarski w obecnoéci lekarza, moze
on od razu wskaza¢ nam, co zrobiliSmy dobrze, gdzie
popetnilismy btad i co warto poprawi¢ — zaréwno
w samym badaniu, jak i w sposobie zbierania wywiadu.
Tego rodzaju zajgcia bardzo pomagaja pézniej w pracy
klinicznej oraz podczas praktyk wakacyjnych. Mysle, ze
zajecia z pacjentami sa nie tylko ciekawe, ale réwniez
niezwykle istotne dla procesu uczenia. Mnie najbardziej
zafascynowaty zajecia z neurologii i neurochirurgii — na
tyle, ze chetnie widziatabym taki rodzaj pracy takze
w przysztosci.

KN: Jednym stowem, dzieh studenta medycyny to
raczej nie wypoczynek.



ND: Nie, na pewno nie. Chociaz wydaje mi sig, ze
mozna i tak sobie zycie studenckie zorganizowaé, zeby
wygospodarowac troche czasu wolnego.

KN: A weekendy? OczywiScie w rozumieniu stu-
denckim... istniejg?

ND: Istniejg, ale najczesciej i tak uptywaja na nauce.
Wielu studentéw poswieca ten czas wtasnie na nad-
rabianie materiatu. W moim przypadku wyglada to
podobnie, cho¢ dochodzi do tego jeszcze praca w la-
boratorium. Od pewnego czasu zajmujg sie bowiem
swojg pracag doktorskg, ktéra ma charakter ekspe-
rymentalny. Wymaga ona nie tylko obecnoéci w la-
boratorium w weekendy, lecz takze regularnej pracy
w ciggu tygodnia.

KN: Do kwestii doktoratu wrocimy jeszcze. Czyli
praktyka kliniczna i teoria taczg sie w jedno, co zreszta
wydaje sie naturalne, podobnie jak w innych uczel-
niach medycznych. A czy odczuwasz potrzebe wigk-
szego kontaktu z pacjentami? Czy wedtug ciebie macie
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odpowiednig liczbg godzin czy dni spgedzonych bezpo-
Srednio w szpitalu? Na polskich uczelniach, szczegdlnie
w odniesieniu do cyklu studiéw anglojezycznych poja-
wiajg sie uwagi o niedostatecznym kontakcie studenta
z pacjentem.

ND: Ponownie nie potrafig tego skonfrontowaé
z realiami polskimi. Wydaje mi sig, ze my mamy bardzo
duzo zaje¢ z pacjentami. Oczywiscie ich jako§¢ zalezy
od lekarza prowadzacego. Niekiedy, cho¢ rzadko, zdarza
sie ze lekarz nie moze sig pojawic¢, bo zostaje wezwa-
ny do pilnych obowiagzkéw, ale nie stanowi to wiekszej
przeszkody. Zaje¢ jest sporo. W niemieckim systemie
nauczania przywigzuje si¢ duzg wage do tej formy na-
uczania, stgd mamy bardzo wiele kontaktéw z pacjen-
tami. Dochodzi do tego mnogos¢ praktyk, takze latem.
W okresie przedklinicznym mamy tak zwane praktyki
pielegniarskie. Takie praktyki — o ile sie nie mylg — od-
bywajg rowniez studenci w Polsce, ale sg one znacznie
krétsze — trwajg bowiem zaledwie dwa tygodnie. U nas
praktykujemy w ten sposéb trzy miesigce, wiec w zasa-
dzie nie mamy zadnych wakaciji. Po pierwszym i drugim
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roku istniejg one tylko w teorii. Okres ten, czy tez ferie
zimowe wykorzystuje sie na praktyki, a potem trzeba
uczy¢ sie do egzaminu pafistwowego.

KN: Oceniasz zatem dobrze te strone studidéw?

ND: Tak. Musze przyzna€, ze moje pierwsze prak-
tyki pielegniarskie byty dla mnie bardzo waznym do-
Swiadczeniem. Miatam wtedy duzo kontaktu z pa-
cjentami i byty to naprawde doskonate praktyki. Cho¢
trwaty dtugo, nauczyty mnie spojrzenia na sytuacje
chorego z innej perspektywy — nie tylko z punktu wi-
dzenia lekarza czy pielegniarki, lecz takze samego pa-
cjenta. Kiedy dostrzega sig, ze pobyt w szpitalu bywa
dla chorego ogromnym obcigzeniem psychicznym,
zaczyna sie rozumie¢, jak wielkie znaczenie ma dla
niego zwykta rozmowa, obecnos¢ i sposéb podejscia.
Czasem juz sama rozmowa potrafi zmieni¢ nastawie-
nie pacjenta oraz catg relacje. Nasi prowadzacy bar-
dzo podkreslajg wage tego kontaktu, co potwierdza sie
podczas zajet przy tézku chorego. Stykamy sie takze
z pacjentami paliatywnymi, wobec ktérych medycyna
nie zawsze moze juz wiele zrobi¢. Bezposredni kontakt,
zrozumienie oraz Swiadomos¢, jak waznag role odgry-
wamy w tych trudnych chwilach, budujgc zaufanie pa-
cjenta, majag dla nas ogromne znaczenie. Wtasnie tego
uczymy sie podczas praktyk pielegniarskich, dlatego
uwazam, ze dajag one przysztym lekarzom naprawde
bardzo wiele.

KN: Czy praktyki trwajg przez caty okres studiow?
W kazde wakacje?

ND: W zasadzie tak, bo przerwy miedzy semestra-
mi nie sg zbyt dtugie i nie zdazy sie odby¢ ich wszyst-
kich w tym czasie. W moim przypadku wszystko udato
sie niemal co do dnia, gdy odbywatam trzy miesigce
praktyk. Kolejne wakacje musiatam juz bowiem prze-
znaczy€ na przygotowanie do egzaminu panstwowego.

KN: Rozumiem, ze praktyki sg oczywiScie formalnie
zaliczane i musza sie odby¢ w wymiarze Scisle okreslo-
nym przez program studiow?

ND: Tak, pod tym wzgledem wszystko jest bardzo
doktadnie kontrolowane. Liczba dni praktyk musi sig
zgadzaé co do jednego dnia. Jezeli praktyka trwataby
nawet dzien krocej, student moze nie zosta¢ dopusz-
czony do egzaminu pafistwowego. To jest naprawde
bardzo rygorystycznie pilnowane.

KN: Twoje studia — jak styszymy — sag bardzo wy-
magajace. Kiedy znalez¢ zatem troche czasu wolnego?
Czy mozna mie¢ jakie§ pasje? Czy znajdujesz na nie
czas? Jak wygladaja weekendy? Czy wbéwczas réwniez
dominuje nauka?

ND: Tak, jak juz wspomniatam — gtéwnie nauka.
Trzeba jednak powiedzie¢, ze studenci w Niemczech sa
na og6t bardzo proaktywni i angazujg si¢ w wiele dzia-
taf takze poza samymi zajeciami. Dotyczy to zaréwno
aktywnoS$ci organizowanych w ramach uniwersytetu,
jak i poza nim — na przyktad két naukowych, czy zajeé
sportowych. Zycie spoteczne i aktywnoéé za murami
uczelni odgrywajg bardzo istotng role.

KN: Wspominatas, ze nauka medycyny w Niem-
czech odbywa sie etapami przedzielanymi egzaminami
panstwowymi. To nie tak jak w Polsce, gdzie cate stu-
dia kohczy sie egzaminem panstwowym, tylko u was
sg one réwniez po drodze. Mozesz jeszcze kilka stéw
o tym opowiedzie¢, jak to wyglgda?

ND: Jak wiadomo w Polsce jest tak, ze po catym
toku studidw jest egzamin panstwowy, ktéry teoretycz-
nie powinien sprawdzi¢ wiedze z szesciu lat. Natomiast
w Niemczech, oprécz Berlinag, po pierwszych dwoch la-
tach studidw jest pierwszy egzamin panstwowy, ktory
obejmuje anatomig, biochemig i fizjologig. Oczywiscie,
mamy tzw. plan naukowy, by przygotowac sie do tego
egzaminu. Na pierwszy egzamin planuje sie okoto 30
dni, wigc jedna przerwa letnia na to wystarczy.

KN: Rozumiem, ze ten egzamin jest obowigzko-
wy, a zdanie go pozwala studiowa¢ dalej na kolejnych
latach.

ND: Tak, trzeba go zda¢, zeby przejs¢ dalej na
trzeci rok. To spory egzamin, ktérego duzo ludzi nie
zdaje, bo to skondensowana nauka z catej anatomii, ze
wszystkich przedmiotéw, ktére sg bardzo wymagajace.
Egzamin jest podzielony na czg$¢€ pisemng, trwajgca
przez dwa dni oraz ustna, kiedy docenci z uniwersytetu
pytaja z tych wszystkich przedmiotéw.

KN: Jak Tobie poszedt?

ND: Poszedt mi bardzo dobrze. Dzigki ocenie z tego
pierwszego egzaminu panstwowego dostatam tez
dobre miejsce na prace doktorancka.

KN: A wigc to réwniez zdecydowato o Twoim
wyborze...

ND: Tak, to miato duze znaczenie. Z egzaminu paf-
stwowego miatam 1,5. W Niemczech stosuje sig od-
wrotny system - ocena jeden jest najlepsza, a sze$¢
— najgorsza. No wigc z egzaminu dostatam 1,5, wiec
bardzo dobrze. Bardzo wysoko.

KN: Nastgpny egzamin panstwowy bedzie po roku
pigtym?



ND: Tak. Nastepny bedzie po pigtym roku i obej-
mie cata tak zwana wiedze kliniczng, czyli materiat
z trzeciego, czwartego i pigtego roku. Dla niego plan
naukowy trwa okoto stu dni i teoretycznie w ciggu tego
okresu trzeba sie codziennie uczy¢. Mam juz znajo-
mych, ktérzy to przechodzili. Na razie nie styszatam
zadnych dobrych informacji, ale mam nadziejg, ze jako$
przez niego przejde.

KN: | to jest juz koniec? To jest ostatni egzamin?

ND: Nie, pézniej jest jeszcze jeden egzamin paf-
stwowy po széstym roku. Tu wida¢ réznice migdzy
Niemcami a Polska. Przed rezydentura studia w Pol-
sce trwajg szes¢ lat, po ktérych jest rok stazu. A u nas
to wszystko jest skondensowane w sze$¢ lat, wiec po
tych szesciu latach idzie sie od razu na rezydenture.
Ten szdsty rok jest w zasadzie jak staz. Wraz z pigtym
rokiem konczg sig wszystkie typowe zajecia akade-
mickie. Trzeci egzamin panstwowy, odbywajacy sie
w Niemczech po széstym roku studiéw, jest podsu-
mowaniem ostatniego, praktycznego roku ksztatcenia.

KN: Wszystko jasne. Chciatbym w tej chwili zatrzy-
mac sie przy infrastrukturze klinicznej — szpitalach.
Pewnie trudno bedzie Tobie to poréwna¢ do polskich
szpitali klinicznych, ale jak wygladajg warunki hospita-
lizacyjne w twoim szpitalu klinicznym?

ND: Wydaje mi sig, ze pod pewnymi wzgleda-
mi moge juz poréwnac to z funkcjonowaniem szpitali
w Polsce. Wiele styszatam na ten temat od rodzicéw,
ktérzy opowiadali mi na przyktad o problemach z do-
stepnoscia materiatéw czy organizacja pracy. W Niem-
czech raczej sig¢ z tym nie spotkatam — wszystko dziata
bardziej sprawnie i ptynnie. Czasem oczywiScie zda-
rzaja sie problemy administracyjne, ale to akurat spe-
cyficzne dla kazdego systemu medycznego w Europie.
Ale generalnie wydaje mi sig, ze szpitale w Niemczech
dziatajg naprawde znakomicie. Obserwuje to np. w na-
szym szpitalu klinicznym.

KN: A warunki dla pacjentéw sg zapewne niezte?

ND: Tez bym tak powiedziata. Sg naprawde dobre.
Wydaje mi sie, ze jedyny problem, z ktérym prawdo-
podobnie wiele paAstw musi sie mierzy¢, to niewy-
starczajaca liczba pielggniarzy i pielegniarek. To jednak
bardzo cigzka i stresujgca praca i niekoniecznie dobrze
optacana. Z tym problemem mierza sig réwniez nie-
mieckie szpitale.

KN: Czy praktykowatas tylko w swoim klinicznym
szpitalu, czy réwniez w innych miejscach?

Praca in vitro w kulturze koérkowej w Laboratorium
Neurofizjologii, Heidelberg 2023

ND: Odbywatam tez praktyki na Uniwersytecie we
Freiburgu. Byty to takze Swietne praktyki kliniczne, zna-
komity szpital, bardzo dobrze zorganizowany. Poniewaz
ucze sig réowniez jezyka wtoskiego i chcac nieco go
podszlifowaé, postaratam sig o praktyke kliniczng we
Wioszech Byto to tez bardzo ciekawe doswiadczenie.
Troche inne, ale na pewno ciekawe. Odbywatam prak-
tyki w wielu miejscach i dzieki temu mogtam z bliska
przyjrze¢ sie r6znym placéwkom medycznym. Mam
wrazenie, ze w Niemczech szpitale kliniczne sa bardzo
dobrze zorganizowane, szczeg6lnie z myslg o dydakty-
ce, o studentach.

KN: Za chwile porozmawiamy o twoich wyborach
i przysztosci, ale chwilg jeszcze zatrzymajmy sig przy
Srodowisku, przy kolezehstwie, przy twoich przyjacio-
tach, kolegach i kolezankach, z ktérymi studiujesz. Jak
te relacje sig uktadaja? tatwo byto ci nawigza¢ dobre
kontakty? Czy duzo jest obcokrajowcéw na twoich
studiach? Jak to wyglada?

ND: Uniwersytet w Heidelbergu ma wielu stu-
dentéw zagranicznych. To bardzo duza i prestizowa
uczelnia, cieszaca sie miedzynarodowa renomg, dla-
tego przycigga osoby z réznych krajéw. Jest to takze
miejsce, ktoére daje duze mozliwosci prowadzenia
badah naukowych. Z uczelniag i miastem zwigzanych
byto kilkudziesigciu laureatéw Nagrody Nobla, jest to
wigc nieprawdopodobny potencjat. Nic wigc dziwnego,
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ze studiuje tam tak wielu studentéw z zagranicy. Jesli
jednak chodzi o moje wtasne kontakty, to zwtaszcza
na poczatku, takze z powodu bariery jezykowej — naj-
tatwiej byto mi nawigzac relacje z osobami z mojego
roku, ktére rowniez pochodzity z Polski.

KN: Byty takie?

ND: Miatam troche szczescia, bo na moim roku tra-
fity sie dwie osoby z Polski, a dodatkowo znalezlismy
sig w tej samej grupie. Ta znajomoS¢ odegrata dla mnie
na samym poczatku bardzo duza role. Bywaty sytuacje,
w ktérych obawiatam sig co$ powiedzie€, albo nie wie-
dziatam jeszcze doktadnie, jak wszystko jest zorganizo-
wane, wigc moglismy sie wzajemnie wspiera¢ i poma-
gac sobie w odnalezieniu sie w nowej rzeczywistosci.
PrzeszliSmy przez ten czas razem.

KN: Ale to tez byty osoby z Polski, a nie Polacy tam
zyjacy?

ND: Tak, z Polski. Byty to osoby, ktére chodzity
w Polsce do szkét niemieckojezycznych, wigec byto im
zdecydowanie tatwiej. To wtaénie z nimi na poczatku
utrzymywatam najblizszy kontakt.

KN: Studiuja dalej z toba?

ND: Tak, tak, wcigz studiuja. Gdy juz poprawitam
jezyk, tatwiej mi byto nawigzaé kontakt z samymi Niem-
cami. Przeksztatcito sig to zreszta w utrzymujgce sig do
tej pory bardzo fajne relacje. Wéwczas tez poznatam
co to znaczy nauka w grupie i o ile tatwiej przyswaja
sie materiat, kiedy sa osoby, ktére moga co$ wyttuma-
czy¢, czy przepytac cige z materiatu. Nigdy wczesniegj
nie uczytam sie w taki sposéb z innymi ludzmi. Dopiero
tu na studiach po raz pierwszy miatam okazje przeko-
nac¢ sie o walorach takiej formy uczenia.

KN: I byli to Niemcy?

ND: Tak, to byli Niemcy. Wspélnie przygotowy-
walismy si¢ do egzaminéw ustnych. Mysle zresztg, ze
nawet we wlasnym kraju poczatkowo nie jest tatwo na-
wigzywac blizsze relacje kolezeriskie — kazdy troche sie
krepuje, czasem nie wie jeszcze, co powiedzieé. Z cza-
sem jednak wszystko zaczeto sie naturalnie rozwija¢,
a atmosfera stawata si¢ coraz swobodniejsza.

KN: Jak rozumiem, masz tam przyjaci6t Niemcow?

ND: Tak, chociaz nie wszystkie przyjaznie tatwo
utrzymaé. Czesto nasze wspdlne drogi sie rozchodza.
Pragnac skoncentrowac sige nad doktoratem, musiatam
poswieci¢ wiecej czasu na prace w laboratorium, stad
wzietam trzy semestry urlopu. Moi przyjaciele poszli

w tym czasie dalej, bardziej do przodu, a ja za§ musze
nadrobi¢ te semestry. W efekcie czego juz sig nie wi-
dujemy tak czesto, nie jesteSmy tez w tej samej grupie.
Stad i relacje sige troche pogarszaja.

KN: Co wybierzesz jako swoja przyszto§¢ medycz-
na? Kilka razy wspomniata$ o doktoracie.

ND: W Niemczech, podobnie jak w Polsce, juz
w czasie studidw mozna wejs¢ na §ciezke doktorska,
choé¢ w praktyce jest to tam znacznie bardziej roz-
powszechnione. Oczywiscie w obu krajach nie jest
to obowiazek, jednak w niemieckim systemie ksztat-
cenia medycznego, na taki krok decyduje sie bardzo
wielu studentéw. Dlatego na moim uniwersytecie oséb
przygotowujgcych doktorat jest naprawde duzo. Prace
doktorskg mozna rozpocza¢ — jak juz wspomniatam —
jeszcze w trakcie studiéw. Najczesciej wyglada to tak,
ze student bierze na ten cel semestr albo dwa se-
mestry przerwy — w zalezno$ci od tego, jaki wybierze
temat i rodzaj projektu badawczego. Mozliwosci sa
rézne. Mozna zdecydowac sig na doktorat oparty na
analizie juz istniejgcych danych, a wigc na prace o cha-
rakterze retrospektywnym, ktéra zazwyczaj trwa kroécej.
Mozna tez wybra¢ doktorat prospektywny, na przyktad
kliniczny, zwigzany z praca z pacjentami, albo doktorat
eksperymentalny w laboratorium — taki, jak mé;j.

KN: Czym doktadnie zajmujesz sie w laboratorium?
Czego dotyczy Twoja praca doktorska?

ND: W laboratorium pracuje z wykorzystaniem r6z-
nych metod badawczych — in vitro, in vivo i ex vivo. Ko-
rzystam takze z wielu technik mikroskopowych, co jest
dla mnie niezwykle ciekawe. Co prawda badania nie sa
catkowicie z obszaru moich studiéw, bardziej z biologii,
stad moja czesta obecnos¢ w laboratorium.

KN: A jaki temat wybratas do doktoratu? | jaka hi-
poteze badawczg zatozytas?

ND: Céz, w toku pracy laboratoryjnej hipoteza
badawcza czeSciowo sie zmieniata wraz z postepem
badan. Poczatkowo zajmowatam sie gtéwnie glejakiem
wielopostaciowym (glioblastoma), ktéremu po$wigco-
ne byty moje dwie publikacje. Wkrétce powinien uka-
zac€ sig takze trzeci artykut, w ktérym jestem pierwsza
autorkg, dotyczacy oponiakdw (meningioma). Obecnie
zajmujemy sie przede wszystkim mikrosrodowiskiem
oponiaka, jego biologig oraz mechanizmami rozwoju,
a takze poszukiwaniem sposobéw hamowania wzro-
stu tego nowotworu. Generalnie oponiaki pierwszego
i drugiego stopnia maja najczesciej charakter nieinwa-
zyjny, natomiast oponiaki trzeciego stopnia sa bardziej
agresywne i trudniejsze w leczeniu. W niektérych przy-
padkach problemem jest takze ich lokalizacja, bowiem



guzy te czesto rozwijajg sie u podstawy czaszki, co
moze utrudnia¢ ich operacyjne usuniecie. Wtasnie ten
obszar badawczy prawdopodobnie stanie sie finalnie
tematem mojego doktoratu, cho€ na razie nie przy-
wigzuje jeszcze wagi do ostatecznego tytutu. Najwaz-
niejsze jest dla mnie obecnie doprowadzenie projektu
do konca i — mam nadzieje — opublikowanie wynikéw
badan.

KN: Ale jak rozumiem, studia uwiehczysz dokto-
ratem. Koniec studiéw bedzie zapewne jednoczesénie
zakoficzeniem pracy nad doktoratem.

ND: Tak, mam nadzieje, ze skoncze obie rzeczy
w podobnym czasie.

KN: Fantastyczna sprawa. Za chwile bedziesz leka-
rzem — jaka specjalnos§¢ wybierzesz? Czym chciataby$
sie zajmowac w przysztosci i gdzie pracowac?

ND: Miatam r6zne pomysty. Miedzy innymi mysla-
tam o chirurgii plastycznej, ale odbytam praktyki we
Freiburgu wtadnie na takim oddziale i nie powiedzia-
tabym, ze byto to co§, co mnie istotnie zaciekawito. To
na pewno fach, dzieki ktéremu mozna poméc wielu
osobom, ale jako§ mnie nie zafascynowat. Z kolei na
drugim roku mieliSmy neurofizjologie i neuroanato-
mie, ktére bardzo mi sie spodobaty. Uwielbiatam sie
tego uczy€ i my$latam, ze jest to co§ co mogtabym
robi¢ w przysztosci. Pomyslatam zatem o neurologii.
Kiedy jednak na czwartym roku mieli§my wspdlny
modut neurologii i neurochirurgii, dosztam do wnio-
sku, ze neurologia jest wprawdzie bardzo interesujaca,
ale to zawdd, gdzie niestety nie mozna przeprowa-
dza¢ procedur inwazyjnych. A ja widze siebie jednak
w specjalnosciach zabiegowych, w ktérych poczuje
odrobine adrenaliny. Bez watpienia znaczenie ma tu
fakt, ze moj tata jest chirurgiem. Widziatam, jak bar-
dzo go ta dziedzina fascynuje i chyba takze dlatego
sama zaczetam mysle¢ o chirurgii. Zaczetam zagladaé
na oddziat neurochirurgii pomiedzy zajeciami. Jedna
z lekarek prowadzacych zauwazyta, ze jestem bardzo
zmotywowana i ze naprawde chce zobaczy¢, jak to
wszystko wyglada. Zabierata mnie na rézne operacije,
duzo mi pokazywata, a przy niektérych zabiegach mo-
gtam nawet troche pomagac i asystowac¢. Niesamo-
wicie mi sig to spodobato. Wtasnie woéwczas stwier-
dzitam, ze chciatabym robi¢ co$ takiego w przysztosci,
chciatabym zosta¢ neurochirurgiem. Praca ta wydaje
mi sie nadzwyczaj interesujgca. Wiem, ze jest bardzo
wymagajaca i wiele oséb mi to méwi, ale mysle, ze
skoro studiuje sie medycyne przez tyle lat, to moze
warto wybra¢ wtasnie taka droge, ktéra naprawde po-
ciaga, nawet jesli jest trudniejsza.

KN: Czyli rozwazasz potaczenie dwéch sciezek:
dalszej pracy naukowej i kariery klinicznej, by¢ moze
zwigzanej w przysztosci z neurochirurgia. Czy tak wta-
$nie widzisz swojg zawodowa droge?

ND: Tak, myslatam o tym, zeby potaczyé oba
aspekty, by zaréwno pracowaé naukowo, jak i klinicz-
nie. To na pewno duze wyzwanie. Troche wiem na ten
temat, bo mdj tata — jak juz wspomniatam — jest chi-
rurgiem — urologiem, ale duzo pracuje jednocze$nie
naukowo, bedac profesorem na uniwersytecie. Nie-
prawdopodobnie podoba mi sig praca kliniczna z pa-
cjentem, operacje, zabiegi itd., a jednocze$nie bar-
dzo fascynuje mnie nauka. Jest w tym co$ naprawde
niesamowitego: samo odkrywanie i poczucie, ze jest
sie czeScig czego$ wigkszego. To, ze dzieki badaniom
mozna realnie pomaga¢ pacjentom, dawac¢ im lepsze
mozliwoSci i rozwija¢ skuteczniejsze terapie, jest dla
mnie naprawde fascynujace. Ale sama nauka nie by-
taby tak ciekawa, gdyby nie fakt iz mozna pracowaé
witasnie z chorym. Pomagaé mu, by¢ potrzebnym tam
przy jego tézku. Te dwa Swiaty dajg dopiero poczucie
spetnienia zawodowego. Tak mysle.

KN: Na pewno. A jak myslisz, czy twoje zycie zawo-
dowe rozegra sie tam, w Niemczech, czy myslisz o po-
wrocie do Polski? A moze w rachube wchodza inne
kraje, kontynenty? Czy w oglle jeszcze sie nad tym
nie zastanawiatas?

A

\
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ND: To bardzo dobre pytanie. Z tego, co wiem,
obecnie jeden z najlepszych osrodkédw neurochirur-
gii znajduje sie wtasnie w Niemczech, wiec by¢ moze
udatoby mi sie dosta¢ w nim rezydenture, ale pdzniej
moze wybra¢ inne miejsce? Nie wiem tego dzi$ jesz-
cze. Uwielbiam poznawanie réznych nowych miejsc.
Zresztg sam fakt, ze wybratam studiowanie w Niem-
czech o tym éwiadczy. To byta dobra decyzja. Byé
moze pdzniej pomysle o pracy w innym miejscu, co$
wymysle — zostawiam sobie otwarte drzwi.

KN: Zatrzymajmy sig na chwilg przy Twojej rodzinie.
Tata, mama i siostra sa lekarzami, dziadek jest profeso-
rem biologii medycznej, babcia radiologiem... Stowem
trudno byto o inng droge zyciowa niz medycyna..

ND: Och, pewnie tak. Zytam atmosfera medycy-
ny od dziecifistwa. Moja starsza siostra kilka lat temu
réwniez ukohczyta medycyne. Chyba nie miatysmy wy-
boru... (udsmiech).

KN: Czy czesto rozmawiasz z bliskimi o swoich do-
Swiadczeniach z Niemiec? Masz wrazenie, ze to jednak
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troche inna medycyna, czy raczej ten sam Swiat, tylko
funkcjonujgacy w innym jezyku i innym systemie?

ND: Tak, rozmawiamy o tym do$¢ czesto i mam
wrazenie, ze w pewnych aspektach rzeczywiscie jest
to trochg inne doswiadczenie. Z opowiesci rodzi-
cow i siostry wynika, ze w Polsce relacje studentéow
z prowadzgcymi bywajg czasem bardziej formalne
i zdystansowane. Studenci niekiedy maja poczucie,
ze trudniej jest tam o swobodny kontakt czy bardziej
otwartag rozmowe z wyktadowcami. Czasem wrecz maja
wrazenie, ze profesorowie nie chcg, zeby oni zdali eg-
zaminy. Ja tego nie doswiadczytam. Oczywiscie wy-
magania sg duze, ale jednocze$nie miatam poczucie,
ze prowadzgcym naprawde zalezy na tym, zebySmy
sie nauczyli i dobrze zrozumieli materiat. Sa przyjazni,
zyczliwi i otwarci, a jesli ktos byt studentem zagranicz-
nym, starali sie rowniez bra¢ pod uwage jego sytuacje.
Oczywiscie, u nas tez sg pewne granice, ale dyskusje
czesto potrafig byé luzne, otwarte i naprawde moty-
wujgce do nauki. Wida¢, ze im na nas bardzo zalezy.
Rzecz jasna, nie mam pojecia jak wygladaja relacje
na wszystkich polskich uniwersytetach, ale styszatam
troche, ze raczej nie ma w Polsce zbyt przyjacielskich
relacji. Moze to sie zmienito, nie wiem. Nie chce jednak
uogolnia¢, bo ani nie znam wszystkich polskich uczelni,
ani tez z kolei wszystkich niemieckich wydziatéw. Moge
tylko podzieli€ si¢ swoimi doswiadczeniami, a te sg na-
prawde dobre.

KN: Czy miata$ kiedykolwiek wrazenie, ze jestes
troche inaczej traktowana niz niemieccy studenci, czy
tego sig tam nie odczuwa?

ND: Raczej nie. Docenci starajg sie wszystkich
traktowac¢ réwno, dla nich po prostu jest istotne, zeby
wszyscy czuli sie dobrze, by atmosfera byta przyjemna,
by przede wszystkim skupi€ sie na nauce, a nie na tym,
czy kto$ jest taki, czy inny.

KN: A zycie codzienne? Jak sobie radzisz? Miesz-
kasz sama, w akademiku czy w mieszkaniu?

ND: Mieszkam sama w mieszkaniu i tak byto od
poczatku. By¢é moze samo mieszkanie w pojedynke
nie jest niczym nadzwyczajnym, ale zupetnie inaczej
wyglada to wtedy, gdy jest sie tak daleko od domu.
Kiedy co$ sie u mnie psuje albo pojawia sig jakié pro-
blem, zwykle i tak dzwonie do taty. Tyle ze on nie za-
wsze moze po prostu przyjechaé, bo dzielg nas setki
kilometréw. Dlatego na samym poczatku samodzielne
mieszkanie tak daleko od domu byto dla mnie napraw-
de duzym wyzwaniem.

KN: Ale radzisz sobie ?



ND: Dzi$, po tych kilku latach, cztowiek przyzwy-
czaja sie juz do takiej samodzielnoSci i uczy sie, jak
radzi¢ sobie w réznych sytuacjach. Pamigtam jednak,
ze na poczatku nawet koniecznos§¢ zatatwienia sprawy
w urzedzie budzita we mnie duzy stres.

KN: A jak to wyglada z powrotami do domu? Czy
w ciggu roku czesto bywasz w Bydgoszczy i odwie-
dzasz rodzicéw, czy raczej nie ma ku temu zbyt wielu
okazji?

ND: Zawsze bardzo sie ciesze, kiedy moge przyje-
cha¢ do domu na Wielkanoc, czy na Boze Narodzenie,
ale to sg wtasciwie jedyne momenty, kiedy napraw-
de mam taka mozliwosé. Latem zwykle mamy dtugie
praktyki kliniczne, a w trakcie roku sa zajecia, na kt6-
rych po prostu trzeba by¢.

KN: Ale rodzice cie odwiedzajg?

ND: Oczywiscie, rodzice starajg sie mnie odwie-
dzaég, ale tez maja bardzo duzo pracy — maja bardzo
wymagajgce zawody.

KN: Tesknisz za Polskg, za domem, za bliskimi?

ND: Za rodzing na pewno bardzo tesknig. Zauwa-
zytam tez co§, czego wczesniej w ogble nie dostrze-
gatam — tesknote za jezykiem ojczystym. Kiedy przez
caty czas méwi sie w obcym jezyku i wszedzie styszy
sig go wokoét siebie i nagle styszysz jezyk polski, od-
czuwasz silne emocje. DoSwiadczam tego czesto. No
i oczywisScie bardzo tesknie tez za polska kuchnia.

KN: Gotujesz sobie sama czy chodzisz do stotéwki?

ND: Czasem chodze do stotéwki, zwykle tez go-
tuje sama, ale w Niemczech nie ma zbyt wielu pol-
skich sklepéw, gdzie mozna by kupié¢ polskie produkty.
Jedna z rzeczy, ktérych mi bardzo brakuje, sa pierogi.
Co prawda, mozna je zrobi¢ samemu, ale to zajmuje
troche czasu.

KN: Wspominali§my juz o polskich relacjach ko-
lezenskich, ze tez nie jest tatwo je utrzymac z uwagi
na rézny tok studiéw. A czy w Heidelbergu jest jakie$
Srodowisko Polakéw? Masz z nim kontakty? Czy raczej
sporadycznie?

ND: Bardzo sporadycznie. Zbyt wielu Polakéw tam
nie spotkatam. By¢ moze nawet sg, ale o tym nie wiem.

KN: Nie zrzeszacie sie? Nie jeste$ w jakim$§ kole
studenckim czy grupie polskiej?

ND: Nie. Nawet nie wiem czy takie istnieja. Zreszta
na takg dziatalno$¢ trzeba mie€ czas. Ja go, niestety,
nie mam. Mysle, ze wigcej studentdéw polskich studiuje
na wschodzie Niemiec, np. w Berlinie czy Lipsku, bo sa
blizej granicy.

KN: A zycie prywatne — jak spedzasz wolny czas,
kiedy wiesz, ze nie musisz sig uczy¢? Masz jakie$ zain-
teresowania? Masz w ogéle czas na zycie poza uczel-
nig, np. kino, sport?

ND: Tak, w czasie wolnym — cho¢ nie mam go zbyt
wiele — bardzo lubie gra¢ w tenisa, p6j$¢ na ptywa-
nie, rowniez gram na perkusji. Zresztg, jak juz wczesniej
o tym wspomniatam, bardzo duzo studentéw medycy-
ny poza zajeciami uprawia sport i gra na jakims instru-
mencie. Mamy nawet orkiestre uniwersytecka, w kt6-
rej graja studenci. Stwierdzitam, ze tez chciatabym na
czymé grac€. Kiedys gratam na pianinie, ale Srednio mi
sie to spodobato, wiec stwierdzitam, ze sprébuje per-
kusji i to bardzo mi sie podoba. To moment, kiedy na-
prawde moge sig¢ wytaczy¢ i po prostu skupi¢ tylko na
tym. Uwielbiam tez malowa¢, czyta¢ ksigzki, szczegdl-
nie po polsku, gdy moge wréci¢ do jezyka.

KN: Ale uczysz sie z podrecznikdéw niemieckich?

ND: Tak, wydaje mi sig, ze korzystanie z polskich
podrecznikéw bytoby trudne, bo i tak musiatabym p6z-
niej wszystko przektada¢ na niemiecki, a to oznaczato-
by dodatkowa prace. Jak cztowiek zacznie sie troche
przymuszag¢, by uczy¢ sie z niemieckich zroédet, z cza-
sem zaczyna mu to przychodzi¢ coraz tatwie;j.

KN: Nino, bardzo serdecznie dziekuje Tobie za te
rozmowe. Gratuluje wytrwato§ci, odwagi i ambicji.
Zycze Ci wielu sukceséw, szybkiego ukoficzenia dok-
toratu oraz satysfakcji z tego co robisz teraz i bedziesz
robita w przysztosci. Jestem przekonany, ze przed Toba
bardzo pigkna kariera, niezaleznie od tego, czy zosta-
niesz w Niemczech, czy wrécisz do Polski, a moze jesz-
cze w innym zakatku Swiata.

ND: Dziekuje réwniez za rozmowe. Na koniec
chciatabym powiedzie¢, ze niezaleznie od tego, gdzie
studiujemy, medycyna jest wszedzie taka sama — jest
piekna, ale zarazem bardzo wymagajgca droga, a przy-
szta praca w tym zawodzie to ogromna odpowiedzial-
no§¢. Studenci tego kierunku — réwniez tutaj, w Byd-
goszczy — doskonale to rozumieja. Chciatabym zyczy¢
im wszystkim pasji, wytrwatosci, satysfakcji oraz tego,
co w zawodzie medyka najwazniejsze: empatii, sity
i poczucia, ze to, co robimy, ma prawdziwy sens.

ze strony Redakcji rozmowe z Ning Drewa prowadzit re-
daktor naczelny, dr Krzysztof Nierzwicki
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Swieto petne nagréd i wyrézniei

— Wszechstronnos¢ naszej spotecznosci, niezli-
czone pola i kierunki badan, ktére prowadzimy, to so-
lidny fundament naszej pozycji — moéwit w swoim wy-
stapieniu z okazji Swieta Uniwersytetu JM Rektor UMK
prof. dr hab. Andrzej Tretyn. — Z powodzeniem szuka-
my odpowiedzi na pytania nurtujgce ludzkos¢ od za-
wsze | podejmujemy najnowsze wyzwania cywilizacji.

Gtéwne obchody Swieta Uniwersytetu odbyty
sie 19 lutego. Tradycyjnie rozpoczety sige ztozeniem
kwiatow pod pomnikiem Mikotaja Kopernika w 553.
rocznice urodzin astronoma. Nastepnie uroczystosci
przeniosty sig do Auli, gdzie spotecznoSci Uniwersyte-
tu w Swigtowaniu towarzyszyto szerokie grono znamie-
nitych gosci, m.in. parlamentarzysci, przedstawiciele
wtadz samorzadowych, a takze rektorzy innych uczelni.

W swoim wystagpieniu rektor prof. dr hab. Andrzej
Tretyn podsumowat sukcesy Uczelni w minionym roku,
wskazat réwniez wyzwania, przed ktérymi staje spo-
tecznos¢ Uniwersytetu w nadchodzacych miesigcach,
takie jak historyczna termomodernizacja budynkéw Bi-
blioteki Uniwersyteckiej i Rektoratu i druga edycja pro-
gramu Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia Badawcza.

Nikogo nie trzeba przekonywag, jak wazny byt
status uniwersytetu badawczego w rozwoju UMK
w ostatnich latach — méwit rektor. — Dotyczyto to
zwtaszcza badah naukowych, mozliwosci ich pro-
wadzenia, znaczenia wynikéw i miedzynarodowego
wymiaru. Ale postep w tej sferze miat wptyw na cata
dziatalno$¢ Uniwersytetu, wzmocnit jakos¢ edukaciji,

ugruntowat pozycje wiarygodnego i cenionego part-
nera w projektach migedzynarodowych, a takze, co
niezwykle wazne, rozwingt wspoétprace wewnatrz
Uczelni, pomdgt stworzyé¢ interdyscyplinarne zespoty
badawcze, a wraz z nimi warto$ciowe i trwate wiezi.
JesteSmy uniwersytetem badawczym i pozostaniemy
nim niezaleznie od wyniku naszych staran i formal-
nego statusu — chce to jednoznacznie zadeklarowac.

W uznaniu zastug

Szczegbiny punkt programu tegorocznego Swieta
stanowito wreczenie uniwersyteckich wyréznien. Co-
nvallaria Copernicana, przyznawana od 2004 r. przez
Senat uczelni za wybitny wktad do nauki lub szczegél-
ne zastugi dla rozwoju Uniwersytetu, trafita do dr Ce-
cylii lwaniszewskiej, pierwszej absolwentki astronomii
na UMK, wieloletniej pracowniczki Obserwatorium
Astronomicznego UMK, a takze dziataczki spotecznej
i popularyzatorki astronomii.

Nagroda Laurus Aesculapii, honorowym wyréznie-
niem przyznawanym od 2024 r. za wybitny wktad do
nauki i szczeg6lne zastugi dla rozwoju Collegium Me-
dicum UMK, uhonorowany zostat prof. dr hab. Ryszard
Olinski, jeden z organizatoréw Wydziatu Farmaceutycz-
nego Akademii Medycznej w Bydgoszczy, twérca Kate-
dry Biochemii Klinicznej, w latach 1991-1996 prorektor
ds. nauki i wspotpracy z zagranicg AM, a od 2012 r. do
2016 — petnomocnik rektora ds. nauki i wspotpracy

Wiadze rektorskie, na Swiecie Uczelni przemawia JM Rektor UMK, prof. dr hab. Andrzej Tretyn



W imieniu dr Cecylii lwaniszewskiej, nieobecnej z powodéw zdrowotnych, wyrdznienie odebrat jej syn prof. Jan Iwaniszewski

z zagranicg. W pracy naukowej zajmuje sig przede
wszystkim patogenezg nowotwordéw oraz wykorzysta-
niem metod biologii molekularnej, genomiki i proteo-
miki do ich wczesnego wykrywania, a takze rozwojem
nowych metod terapii nowotwordw ztosliwych.
Podczas Swieta Uniwersytetu ogtoszono réow-
niez laureata Nagrody Naukowej ,Ratio et Spes”.
W tym roku otrzymat jg prof. Ronald J. Krotoszynski
Jr., wyktadowca w University of Alabama School of
Law, gdzie petni funkcje profesora w katedrze Johna
S. Stone’a, dyrektora ds. badah naukowych oraz dy-
rektora Programu Studiéw Konstytucyjnych i Inicja-
tywy na rzecz Zaangazowania Obywatelskiego. Rada

Naukowa Nagrody docenita interdyscyplinarny cha-
rakter publikacji prof. Krotoszynskiego ,Free Speech
as Civic Structure. A Comparative Analysis of How
Courts and Culture Shape the Freedom of Speech”
oraz jej tematyke nawiazujaca do aktualnych proble-
moéw, ktére maja istotny wptyw na zycie i funkcjono-
wanie zaréwno jednostek, jak i spoteczefistw.

UroczystoSciom w Auli towarzyszyto wrgcze-
nie Medalu za Zastugi Potozone dla Rozwoju Uczelni.
Tegorocznym laureatem wyréznienia zostat dr hab.
Jerzy Boehlke, prof. UMK, ekonomista i dziekan Wy-
dziatu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania w latach
2016-2024.

Grono Ambasadoréw UMK powigkszyto sie o kolejnych osiem oséb zastuzonych dla Uniwersytetu
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Prof. dr hab. Ryszard Olifiski zostat uhonorowany wyréznieniem Laurus Aesculapii

W ten sposdb doceniono zastugi profesora dla
Uniwersytetu, zwtaszcza w obszarze rozwoju wspot-
pracy miedzynarodowej oraz wspétpracy z otocze-
niem spoteczno-gospodarczym.

Nagrody i tytuty

Tytut Honorowego Profesora UMK trafit do prof. dr.
hab. Jerzego tukaszewicza z Wydziatu Chemii i Inter-
dyscyplinarnego Centrum Nowoczesnych Technologii.

Wyréznienie to otrzymuja profesorowie o nie-
zwyktym dorobku naukowym, ktérzy w minionym roku
akademickim zakonhczyli swojg aktywna dziatalno§¢
zawodowa, przechodzac na emeryture. Wyrdznienie,

przyznawane przez Senat Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika na wniosek Kapituty Wyréznieh Honorowych,
stanowi symboliczne podkreslenie niezastgpionego
wktadu laureatéw w rozwéj nauki, ksztatcenie kolej-
nych pokoleh badaczy.

W trakcie Swieta Uniwersytetu poznalismy row-
niez grono nowych Ambasadoréw UMK, czyli absol-
wentéw UMK ze znaczgcymi sukcesami w nauce,
kulturze, sztuce, polityce albo dziatalnoSci gospodar-
czej, ktérzy promujag Uniwersytet w swojej codziennej
dziatalnoSci.

Nowymi Ambasadorami UMK zostali:

» Artur Anuszewski — absolwent geografii na
Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi (1977), podréznik,

Tytut Honorowego Profesora odebrat prof. dr hab. Jerzy tukaszewicz z Wydziatu Chemii i Interdyscyplinarnego Centrum
Nowoczesnych Technologii



Medal za Zastugi Potozone dla Rozwoju Uczelni odebrat dr hab. Jerzy Boehlke, prof. UMK z Wydziatu Nauk Ekonomicznych

i Zarzadzania

geograf, fotografik, autor ksigzek i publikacji praso-
wych, wydawca;

« Agnieszka Gtowacka — absolwentka ekonomii na
Wydziale Nauk Ekonomicznych i Zarzgdzania (1997),
wiceprezeska ERBUD-u — jednej z najwigkszych grup
budowlanych w Polsce;

* Przemystaw Grudzinski — absolwent historii na
Wydziale Humanistycznym (1972), historyk, ameryka-
nista, wyktadowca, dyplomata, urzednik, autor;

* Arkadiusz Myrcha — absolwent prawa na Wy-
dziale Prawa i Administracji (2009), prawnik, poset
do Sejmu RP, sekretarz stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci;

* Zdzistaw Preisner — absolwent geografii na Wy-
dziale Biologii i Nauk o Ziemi (1973), podréznik, geo-
graf, wydawca, fotograf;

« Stawomir Redo — absolwent prawa na Wydziale
Prawa i Administracji (1972), prawnik, wieloletni eks-
pert ONZ, Profesor Wizytujacy Prawa Organizacji Na-
rodoéw Zjednoczonych oraz cztonek United Nations
Studies Association;

+ J6zef Robakowski — absolwent zabytkoznawstwa
i konserwatorstwa na Wydziale Sztuk Pigknych (1967),
profesor akademicki, artysta, kurator, historyk sztuki;

» Mirostaw Zeidler — absolwent zabytkoznawstwa
i konserwatorstwa na Wydziale Sztuk Pieknych (1970),
zabytkoznawca, konserwator, antykwariusz, marszand.

19 lutego podczas uroczystosci w Auli UMK na-
stgpito takze przekazanie dyploméw nowym dokto-
rom habilitowanym oraz promocja doktorska (pro-
mocja doktorska w Collegium Medicum odbedzie sie
10 kwietnia).

Praca naukowa, mimo oczywistych trudnosci
i niedogodnosci, jest wciaz inspirujaca perspekty-
w3, nieosiggalng dla kazdego, a dyplom Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika stanowi do niej znakomita
przepustke — mowit rektor prof. dr hab. Andrzej Tre-
tyn. — Gratuluje panstwu tego osiggniecia, jednego
z najwazniejszych w panstwa zyciu. Wasz sukces to
nie tylko zbadanie fragmentu rzeczywistosci, przy-
blizenie nas do prawdy o Swiecie i cztowieku, ale
takze sita, ktéra wykazaliscie, przetamujac chwile
zwatpienia i trudnosci.

Waznym wydarzeniem byto réwniez podpisa-
nie porozumienia miedzy Uniwersytetem Mikotaja
Kopernika w Toruniu a Urzedem Marszatkowskim
dotyczace wspdlnych projektéw badawczych i dy-
daktycznych zwigzanych z produkcjg zywnoS&ci
i agrotechnologig, ktére otwiera nowe mozliwosci
rozwojowe i wzmacnia wspobtprace UMK z wtadzami
regionu. Dokument sygnowali rektor prof. dr hab. An-
drzej Tretyn oraz marszatek wojewédztwa kujawsko-
-pomorskiego Piotr Catbecki.
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Laurus Aesculap

Wyréznienie Laurus Aesculapii, ustanowione w 2024
r. w 40. rocznice powstania Akademii Medycznej
w Bydgoszczy i 20. rocznice jej potgczenia z Uniwer-
sytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu, w tym roku
trafito do prof. dr. hab. Ryszarda Olinskiego.

To jeden z organizatoréw Wydziatu Farmaceu-
tycznego Akademii Medycznej w Bydgoszczy, twoér-
ca Katedry Biochemii Klinicznej, w latach 1991-1996
prorektor ds. nauki i wspétpracy z zagranica AM, a od
2012 r. do 2016 r. — petnomocnik rektora ds. nauki
i wspotpracy z zagranica. Prof. Olinski w swojej pracy
naukowej zajmuje sig¢ przede wszystkim patogeneza
nowotwordéw oraz wykorzystaniem metod biologii
molekularnej, genomiki i proteomiki do ich wczesne-
go wykrywania, a takze rozwojem nowych metod te-
rapii nowotworéw zto§liwych. Wyréznienie otrzymat
za wybitny wktad w rozwdj i popularyzacije osiggnigc
Collegium Medicum UMK oraz catoksztatt dorobku
naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego.

Prof. dr hab. Ryszard OliAski od 1988 roku za-
trudniony jest w Katedrze Biochemii Klinicznej Wy-
dziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera. Byt jednym z organizatorow
Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Tworzyt i organizowat od podstaw
Katedre Biochemii Kliniczne;j.

W latach 1991-1996 byt prorektorem ds. nauki
i wspobtpracy z zagranica Akademii Medycznej im.

Prof. dr hab. Ryszard Olinski zostat uhonorowany wyréz-
nieniem Laurus Aesculapii w uznaniu jego zastug naukowych
i organizacyjnych

L. Rydygiera w Bydgoszczy, a od 2012 do 2016 roku
petnit funkcje petnomocnika rektora UMK ds. nauki
i wspotpracy z zagranica.

Zainteresowania i dorobek naukowy Profesora
dotycza patogenezy nowotwordéw oraz wykorzystania
metod biologii molekularnej, genomiki i proteomiki do
ich wczesnego wykrywania, a takze rozwoju nowych
metod terapii nowotwordw ztosliwych. W szczegdl-
noéci zajmowat sie znaczeniem wolnych rodnikéw
tlenowych w rozwoju i patogenezie choréb nowo-
tworowych i uktadu krazenia, oceng zmian aktywno-
§ci enzymow antyoksydacyjnych i uszkodzeh zasad
azotowych w DNA komérkowym, analizg produktéw
naprawy DNA i analizg witamin o znaczeniu antyok-
sydacyjnym oraz weryfikacjg zasad technologii wy-
twarzania i wykorzystywania zywno$ci bogatej w na-
turalne antyoksydanty pod wzgledem jej dziatania
prozdrowotnego. W ostatnich latach w nurcie jego
zainteresowan znalazty sige procesy metylacji i aktyw-
nej demetylacji DNA oraz znaczenie tych proceséw
w patogenezie chordb cztowieka.

Profesor Ryszard Olinski przez wiele lat kiero-
wat zespotem prowadzgcym badania nad udziatem
oksydacyjnych uszkodzeh DNA w procesach nowo-
tworzenia i innych chorobach cztowieka. Zespét jako
pierwszy wykazat, ze w tkankach nowotworowych
wystepuje znacznie wigcej oksydacyjnych uszko-
dzen DNA niz w tkankach prawidtowych (FEBS Lett.
1992 i11994).

Dzisiaj jest to powszechnie akceptowany fakt,
potwierdzony ponad 8 tysigcami cytowan artykutéw
naukowych, ktérych Pan Profesor jest wspoétautorem.

Ryszard Olifiski uczestniczyt w realizacji licznych
grantéw, w tym miedzynarodowych; dwéch w ramach
Polsko-Amerykanskiego Funduszu im. M. Sktodow-
skiej-Curie, trzech finansowanych przez Unie Europej-
ska oraz ponad 20 finansowanych przez KB, MNiSW
i NCN. Jest autorem wielu publikacji o duzym wsp6t-
czynniku oddziatywania i duzej cytowalnosci.

Profesor Olifski zostat kilkukrotnie wyrézniony in-
dywidualng nagroda Ministra Zdrowia przyznana ,za
wybitne osiggnigcia naukowe”, dwukrotnie otrzymat
Nagrode Zespotu Nauk Medycznych PAN, jest ponad-
to laureatem subsydium profesorskiego FNP z zakresu
nauk medycznych.

Byt promotorem kilkunastu doktoratéw. Trzech
doktorantéw uzyskato stypendium FNP w programie
Start. W kierowanej przez Niego Katedrze stopieh dok-
tora habilitowanego uzyskato szeSciu pracownikéw.



Odznaczenia pahnstwowe

Uroczyste wreczenie odznaczeh panstwowych zastu-
zonym pracownikom i pracowniczkom Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu otworzyto obchody te-
gorocznego Swieta Uniwersytetu.

Podczas uroczystosci, ktéra 18 lutego odbyta sig
w Collegium Maximum, medale odebrato kilkadziesiat
0s6b zatrudnionych na UMK.

Odznaczenia — wspdlnie z prorektorem ds. ka-
drowych i polityki finansowej dr. hab. Radostawem
Sojakiem, prof. UMK — wreczyli wicewojewoda kujaw-
sko-pomorski Michat Koniuch i kujawsko-pomorska
wicekurator oSwiaty Beata Sikorska.

Wydarzenie uswietnit recital Macieja Rumiriskiego.

Decyzja Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 18
lipca 2024 roku i 25 czerwca 2025 roku za szczeg6l-
ne zastugi dla szkolnictwa wyzszego i nauki, w tym za
wybitne osiggniecia w zakresie dziatalno$ci naukowej,
dydaktycznej lub organizacyjnej, odznaczeni zostali:

Ztotym Medalem ,Zastuzony dla Nauki Polskiej Sa-
pientia et Veritas™

« prof. dr hab. Jan Styczyfiski z Wydziatu Lekarskiego;

Srebrnym Medalem ,Zastuzony dla Nauki Polskiej
Sapientia et Veritas™

« prof. dr hab. Elzbieta Jabtoriska z Wydziatu Sztuk
Pieknych;

Brazowym Medalem ,Zastuzony dla Nauki Polskiej
Sapientia et Veritas™

« prof. dr hab. Irena Dzurkowa-Kossowska z Wydziatu
Sztuk Pieknych.

! - h G

Postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej z 11 stycznia 2024 roku i 18 grudnia 2024 roku
o nadaniu odznaczefi przyznano medale za diugoletnig
stuzbe, za wzorowe i wyjgtkowo sumienne wykonywanie
obowigzkéw wynikajacych z pracy zawodowej:

Medal Ztoty za Dtugoletnig Stuzbe otrzymali:

* mgr Joanna Bylicka z Biblioteki Uniwersyteckiej,

» mgr Dorota Foltafiska-Borowiecka z Uniwersytec-
kiego Centrum Jezykdéw Obcych,

+ dr hab. Sylwia Kottan, prof. UMK z Wydziatu

Lekarskiego,

» Tomasz Nejkauf z Biblioteki Uniwersyteckie;j.

Medal Srebrny za Dtugoletnig Stuzbe otrzymali:

+ dr Mirostaw Biczkowski z Wydziatu Nauk o Ziemi
i Gospodarki Przestrzennej,

* mgr inz. Agnieszka Majewska z Wydziatu Nauk
o Zdrowiu.

Medal Brazowy za Dtugoletnig Stuzbe otrzymali:

« dr hab. inz. Krzysztof Rogatka, prof. UMK z Wydziatu
Nauk o Ziemi i Gospodarki Przestrzennej,

» mgr Justyna Szcze$niak z Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Medale Komisji Edukacji Narodowej otrzymali:

« prof. dr hab. Mirostaw Bochenek z Wydziatu Nauk
Ekonomicznych i Zarzadzania,

« dr Marcin Cichosz z Wydziatu Chemii,

* dr Anita Gafeska—éliwka z Wydziatu Nauk o Zdrowiu,

« dr Karolina Gawron-Tabor z Wydziatu Nauk o Poli-
tyce i Bezpieczenstwie,

» mgr Katarzyna Janowiak-Maciejewska z Wydziatu
Nauk Zdrowiu,
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Prof. dr hab. Jan Styczynski zostat odznaczony Ztotym Medalem ,Zastuzony dla Nauki Polskiej Sapientia et Veritas”
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+ dr hab. Stawomir Kaminski, prof. UMK z Wydziatu
Sztuk Pieknych,

+ dr hab. Renata Kotodziejska, prof. UMK z Wydziatu
Lekarskiego,

» dr Agata Kosobucka-Ozdoba z Wydziatu Nauk
o Zdrowiu,

+ prof. dr hab. Stefan Kruszewski z Wydziatu

Farmaceutycznego,

+ dr Magdalena Lampka z Wydziatu

Farmaceutycznego,

+ dr hab. Marta Lenartowska, prof. UMK z Wydziatu
Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych,

+ dr Agnieszka Markuszewska z Wydziatu

Humanistycznego,

+ dr hab. Wojciech Peszynski, prof. UMK z Wydziatu
Nauk o Polityce i Bezpieczenstwie,

« dr Katarzyna Pilecka-Rybka z Wydziatu Nauk

o Zdrowiu,

« dr Mariusz Poptawski z Wydziatu Nauk o Polityce

i Bezpieczenstwie,

* dr hab. Artur Stomka, prof. UMK z Wydziatu

Farmaceutycznego,

« dr hab. Ireneusz Sobota, prof. UMK z Wydziatu Nauk
o Ziemi i Gospodarki Przestrzennej,

« dr Grzegorz Srokowski z Wydziatu Nauk o Zdrowiu,

« dr Izabela Symonowicz-Jabtorska z Wydziatu Filo-
zofii i Nauk Spotecznych,

« dr hab. Karolina Szewczyk-Golec, prof. UMK z Wy-
dziatu Lekarskiego.

Medale Komisji Edukacji Narodowej nadane w po-
przednich latach otrzymali:

» dr hab. Damian Czarnecki, prof. UMK z Wydziatu
Nauk o Zdrowiu,

* dr hab. Marcin Jaracz, prof. UMK z Wydziatu Nauk
o Zdrowiu,

+ dr hab. Marek Kejna, prof. UMK z Wydziatu Nauk
o Ziemi i Gospodarki Przestrzennej,

« dr hab. Celestyna Mila-Kierzenkowska, prof. UMK
z Wydziatu Lekarskiego,

« prof. dr hab. Krzysztof Roszkowski z Wydziatu Nauk
o Zdrowiu,

« dr hab. Hanna Solarczyk, prof. UMK z Wydziatu Filo-
zofii i Nauk Spotecznych,

« dr hab. Ewa Wedrowska, prof. UMK z Wydziatu Nauk
Ekonomicznych i Zarzadzania.

Ztoty Medal ,Zastuzony dla Nauki Polskiej

Prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski, zwigzany ze Szpi-
talem Jurasza i Collegium Medicum, zostat nagrodzo-
ny Ztotym Medalem ,Zastuzony dla Nauki Polskiej".
Prof. dr. hab. n. med. Jan Styczynski jest specja-
listg transplantologii klinicznej, onkologii i hematolo-
gii dzieciecej oraz pediatrii. Kieruje Katedra i Klinika

Prof. dr hab. Jan Styczynski zostat odznaczony Ztotym
Medalem ,Zastuzony dla Nauki Polskiej Sapientia et Veritas”

sn

Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpitala Jurasza
Collegium Medicum UMK. Stworzyt unikalny cykl pu-
blikacji oryginalnych i miedzynarodowych rekomen-
dacji dotyczacych przeszczepiania szpiku i komérek
krwiotwérczych. Prof. Styczynski ma najwiekszy do-
robek naukowy w Collegium Medicum (zaréwno pod
wzgledem warto$ci Impact Factor, jak i punktacji mi-
nisterialnej) oraz jest jednym z najczeéciej cytowa-
nych naukowcéw nie tylko na Uczelni, ale i na Swiecie.

Minister Edukacji Narodowej nagrodzit prof. Jana
Styczynhskiego Ztotym Medalem ,Zastuzony dla Nauki
Polskiej Sapientia et Veritas”. Medal wreczyt wicewo-
jewoda kujawsko-pomorski Michat Koniuch w asy-
§cie wtadz Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Uroczy-
stoS$¢ miata miejsce 18 lutego 2026 r., w przeddzien
Swieta Uczelni.

Medal ,Zastuzony dla Nauki Polskiej Sapientia et
Veritas” jest przyznawany za szczeg6lne zastugi dla
szkolnictwa wyzszego i nauki. Medal posiada trzy
stopnie (ztoty, srebrny, bragzowy) i jest przyznawany za
wybitne osiggniecia naukowe, dydaktyczne oraz or-
ganizacyjne. Nazwa pochodzi z faciny i oznacza ,Ma-
droé¢ i Prawda”. Medal ma na celu wyréznienie os6b
znaczaco wspierajgcych rozwdj nauki i szkolnictwa
i jest wyrazem uznania dla oséb, ktére przyczynia-
ja sie do poszukiwania prawdy i rozwijania madrosci
w polskiej nauce.



Budowa Centrum Stomatologii trwa

Bydgoszcz zyskuje nowoczesne Centrum Stomatologii
Collegium Medicum UMK. Trwa intensywny etap bu-
dowy strategicznej inwestycji, ktéra podniesie stan-
dard ksztatcenia studentoéw kierunku lekarsko-den-
tystycznego i wzmocni baze kliniczng Uczelni. Nowe
centrum ma szansg sta¢ sie jednym z najnowocze-
$niejszych oSrodkéw stomatologicznych w regionie.
Centrum Stomatologii CM UMK to strategiczna
inwestycja, ktdra znaczaco podniesie jakos¢ ksztatce-
nia studentow kierunku lekarsko-dentystycznego oraz
wptynie na rozwéj bazy klinicznej Uczelni. Inwestycja
znajduje sig w zaawansowanym stadium realizacji,
a nowoczesne Centrum Stomatologii sukcesywnie
przechodzi przez nastepne etapy budowy.

Biezacy etap realizacji inwestycji

Aktualnie zakoficzono etap konstrukcyjny budo-
wy Budynku Dydaktycznego Centrum Stomatologii.
Po posadowieniu i zespoleniu modutéw tworzacych
obiekt wykonano montaz aluminiowej stolarki we-
wnetrznej oraz zewnetrznej. Zrealizowano réwniez
prace zwigzane z zamknigciem dachu na catej po-
wierzchni budynku oraz utozono oktadziny gresowe
na klatkach schodowych.

Réwnolegle prowadzone sg prace instalacyjne
obejmujgce wykonanie potaczen instalacji sanitar-
nych pomiedzy modutami, w tym instalacji wodocia-
gowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania oraz
wentylacji, a takze realizacjg instalacji elektrycznych
i zabudowe szachtow instalacyjnych. Jednocze$nie
zespoty wykonczeniowe wykonuja roboty obejmujace
szpachlowanie i malowanie §cian, montaz konstrukciji
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Budowa Centrum Stomatologii trwa

sufitow podwieszanych, przygotowanie posadzek
samopoziomujacych pod wyktadziny PCV, uktada-
nie wyktadzin PCV na posadzkach oraz wykonywanie
oktadzin Sciennych. Przy sprzyjajacych warunkach at-
mosferycznych prowadzone sg rowniez prace elewa-
cyjne, obejmujgce gruntowanie podtoza oraz montaz
ptyt z wetny mineralne;j.

Ukornczone etapy inwestycji

Miniony etap budowy, do ktérego nalezaty za-
awansowane prace prefabrykacyjne konstrukcji mo-
dutowych, wygladat nastgpujaco:

Prefabrykacja odbywata sig w zaktadzie produk-
cyjnym zlokalizowanym w Ostrowcu Swietokrzyskim.
Na miejscu funkcjonuje w petni wyposazona, zau-
tomatyzowana linia produkcyjna, ktéra pozwala na
realizacje wysokiej jakosci modutéw w warunkach
kontrolowanych.

Proces rozpoczat sig od precyzyjnego przygo-
towania stalowych profili, ktére nastepnie sg cigte na
wymiar. Kolejny etap to spawanie konstrukcji — pro-
wadzone zaréwno przez operatoréw, jak i nowocze-
sne roboty spawalnicze. Po zakoriczeniu spawania
elementy sg poddawane szlifowaniu i obrébce wy-
kahczajacej. Gotowe konstrukcje trafiajg nastepnie
do malarni, gdzie przeprowadzany jest proces zabez-
pieczania antykorozyjnego zgodnie z obowigzujgcy-
mi normami — zaréwno pod wzgledem grubosci, jak
i jednorodnosci powtok.

Na kazdym etapie produkcji prowadzona byta za-
ktadowa kontrola jakosci oraz zgodnosci z dokumen-
tacjg techniczng i przepisami.

27

=
&)
©
=
c
o
bt
X

LY ¥V



WA

>
@)
@
=
c
o
S
4

28

Po zabezpieczeniu konstrukcji przystgpiono
do montazu warstw wykoriczeniowych — ptytowa-
nia §cian i sufitbw. Moduty zestawiane sa w ukfad
zgodny z projektem architektonicznym, a nastepnie
realizowane sg prace instalacyjne i wykonczeniowe
wewnetrzne.

Po zakohczeniu wszystkich etapéw produkcyj-
nych, gotowe moduty, przygotowane do transportu
i przewiezione na plac budowy w Bydgoszczy, zostaty
zestawione w jedna spdjna strukture. Zastosowanie
technologii modutowej pozwalato na szybka i precy-
zyjng realizacje obiektu, przy jednoczesnym zacho-
waniu wysokich standardéw jakosci i bezpieczenstwa.

Inwestycja realizowana jest w ramach przedsie-
wziecia ,Modernizacja i doposazenie bazy dydak-
tycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
w zwigzku ze zwigkszeniem limitéw przyjeé na stu-
dia medyczne”, wspéfinansowanego przez Minister-
stwo Zdrowia w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci: Komponent D ,Efektyw-
nos¢, dostepnosc i jakosé systemu ochrony zdrowia”
Inwestycja D211, Inwestycje zwigzane z modernizacja
i doposazeniem obiektéw dydaktycznych w zwigzku
ze zwigkszeniem limitéw przyje€ na studia medyczne”.

Centrum Leczenia Dzieci

- wizualizacja

Budowa Centrum Leczenia Dzieci w Szpitalu Uniwer-
sytecki im. A. Jurasza nabiera tempa - uzyskano juz
pozwolenie na budowe.

Realizacja kluczowej inwestycji Szpitala Jura-
sza wchodzi w kolejny etap. Wykonawca zadania -
Erbud Group z siedzibg w Warszawie (Lider konsor-
cjum) oraz Przedsiebiorstwo Wielobranzowe EBUD

Centrum Leczenia Dzieci - wizualizacja

- Przemystéwka (Partner konsorcjum) uzyskat pra-
womocng decyzje o pozwoleniu na budowe. Jest to
pierwszy kamieh milowy w procesie przygotowania
realizacji przedsiewziecia. Decyzja ta umozliwia roz-
poczecie robét budowlanych zgodnie z obowigzujg-
cymi przepisami oraz harmonogramem inwestycji.

-
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Dyplomatorium Wydziatu

Nauk o Zdrowiu

3 grudnia 2025 r. odbyto sie uroczyste Dyplomatorium
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy. Mury naszej uczelni opuscito 540 ab-
solwentéw WNoZ. Do najlepszych z nich trafity nagrody
i wyrdznienia oraz gratulacje wtadz Wydziatu i Uczelni.

W uroczystoséci wzieli udziat absolwenci kierun-
kow: audiofonologia, elektroradiologia, fizjoterapia,
dietetyka, pielggniarstwo, potoznictwo, ratownictwo
medyczne, terapia zajgciowa oraz zdrowie publiczne.
Liczba tych, ktorzy z sukcesem ukoficzyli studia na
Wydziale Nauk o Zdrowiu to 540 absolwentéw.

Gratulacje absolwentom ztozyli przedstawiciele
wtadz Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy na czele z dziekanem Wydziatu
prof. dr. hab. Pawtem Zalewskim, oraz przedstawicie-
le wtadz UMK w Toruniu w tym: dr hab. Monika Wa-
tachowska, prof. UMK - prorektorka ds. studenckich
i ksztatcenia oraz dr hab. Radostaw Sojak, prof. UMK
- prorektor ds. kadrowych i polityki finansowej. Uro-
czystosci swojg obecnoscia uswietnito wielu zapro-
szonych gosci, w tym m.in. konsultanci wojewddzcy
w dziedzinach pielegniarstwa, a takze cztonkowie
Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu, cztonkowie Rady
Dziekanskiej Wydziatu Nauk o Zdrowiu, nauczyciele
akademiccy Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz rodziny
absolwentow.

Dyplomatorium Wydziatu Nauk o Zdrowiu

W tym roku po raz kolejny na Wydziale Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum odbyta sig uroczystos¢
nadania symboli zawodowych, tzw. ,czepkowanie”,
absolwentom kierunku pielggniarstwo oraz potoznic-
two. Wzieto w nim udziat 77 pielegniarek i pielegniarzy
oraz 28 potoznych. Podczas tego wyjatkowego wyda-
rzenia absolwentkom natozono na gtowy biate czep-
ki z czerwonym lub czarnym aksamitnym paskiem
w obecnosci kadry dydaktycznej, rodzicéw i bliskich,
co byto symbolem przyjecia do zawodu.

Cho¢ potozne i pielegniarki nie majg obowigzku
noszenia czepka, pozostat on elementem stroju galo-
wego, a jako symbol zawodowy uzywany jest podczas
waznych uroczystosci.
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Srebrny Jubileusz Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb We-
wnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr. An-
toniego Jurasza w Bydgoszczy obchodzi w tym roku
25-lecie swojej dziatalnosci. Z tej okazji w dniach 7-8
listopada 2025 r. w Bydgoszczy odbyta sie dwudnio-
wa Jubileuszowa Konferencja Kliniki, ktéra zgromadzita
ponad 160 lekarzy specjalistéow z catej Polski.
Wydarzenie miato miejsce w hotelu Focus Pre-
mium ,Pod Ortem” i stato sie prawdziwym Swigetem
medycyny — okazjg do podsumowania dorobku
minionego ¢wieréwiecza oraz do wymiany wiedzy
na temat najnowszych osiagnie¢ w endokrynologii,
diabetologii oraz dynamicznie rozwijajgcej si¢ obe-
sitologii, skoncentrowanej na diagnostyce i leczeniu
choroby otytoSciowej. Organizatorem konferenciji byt
zesp6t Kliniki, przewodniczgcym Komitetu Naukowego
prof. Roman Junik (kierownik Kliniki), a Komitetu Or-
ganizacyjnego — dr n. med. i n. o zdr. Szymon Suwata.

Jubileuszowa konferencja
petna wiedzy i inspiracji

Konferencje otworzyto powitanie uczestnikow,
zaproszonych gosci i patronéw. Wéréd nich znalez-
li sig m.in. dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Jego Magnificencja
Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
marszatek wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz
przedstawiciele Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Odczytano
listy gratulacyjne, a w imieniu dyrekciji Szpitala list za-
prezentowata dyrektor ds. lecznictwa dr hab. n. med.
Beata Sulikowska, prof. UMK, wreczajac takze kwiaty
oraz pamigtkowa statuetke.

Po czesci oficjalnej rozpoczeto obrady mery-
toryczne. Pierwszy wyktad, inaugurujacy sesje en-
dokrynologii onkologicznej i po$swigecony incyden-
talnym guzom przysadki, wygtosita prezes Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego prof. Alicja Hu-
balewska-Dydejczyk. Kolejne wystagpienia przedsta-
wili reprezentanci osrodkéw akademickich z Lublina
(prof. Beata Matyjaszek-Matuszek, przedstawiajaca
zagadnienia dotyczace akromegalii), Warszawy (prof.
Przemystaw Witek, méwigcy o nowoczesnym lecze-
niu zespotu Cushinga) oraz Poznania (dr hab. Pawet
Gut, prof. UMP, wyktadajacy o leczeniu nowotworéw
neuroendokrynnych).

Pierwszego dnia konferencji, obok sesji en-
dokrynologii onkologicznej, poruszano takze zagad-
nienia z zakresu obesitologii i tyreologii. Naukowym

zwienczeniem dnia byta Sesja Jubileuszowa ,25 lat
minegto...”. Prof. Roman Junik przedstawit historie Kliniki
i Katedry, prof. Jerzy Sowifiski — nestor polskiej en-
dokrynologii — podzielit sie osobistymi wspomnienia-
mi zwigzanymi z rozwojem tej dziedziny, prof. Marek
Ruchata oméwit przetomowe odkrycia ostatniego
Ewieréwiecza w endokrynologii, a dr n. med. Bogumit
Wolnik podsumowat zmiany i postep w diabetologii
oraz leczeniu otytosci. Cze$¢ naukowa dopetnit ak-
cent kulturalny — po zakoficzeniu ses;ji jubileuszowe;j
wystgpit chér Bydgoskiej Izby Lekarskiej Medici Can-
tares, ktérego koncert spotkat sie z entuzjastycznym
przyjeciem i owacja na stojaco.

Drugi dziefi konferencji poSwigcony byt réwnie
istotnym zagadnieniom. Odbyty sie sesje diabetolo-
giczne, tarczycowe, dotyczace gospodarki wapnio-
wo-fosforanowej oraz choréb nadnerczy. Powrécono
takze do tematyki otytosci — tym razem w kontek-
Scie najnowszych terapii, w tym podwdjnych agoni-
stow GLP-1i GIP, roli diety oraz przysztych kierunkéw
diagnostyki i leczenia powiktafh choroby otytoSciowe;.

tacznie podczas dwudniowego spotkania wygto-
szono 33 wyktady obejmujace petne spektrum en-
dokrynologii, diabetologii i obesitologii. Wéréd prele-
gentdw znalezli sig eksperci z osrodkéw z catej Polski,
a Bydgoszcz reprezentowali: prof. Roman Junik, prof.
Jacek Kubica, dr n. med. i n. o zdr. Szymon Suwata, dr
n. med. Anna Kamiriska oraz dr n. med. Pawet Rajewski,
prof. WSNoZ oraz dr hab. Marcin Gierach, prof. UMK.

Konferencja nie tylko o znaczeniu naukowym

Cho¢ konferencja miata przede wszystkim cha-
rakter naukowy, nie zabrakto w niej nowatorskich
elementéw sprzyjajacych dyskusji. Jednym z nich
byt interaktywny panel poswiecony roli mediéw spo-
tecznoSciowych oraz problemowi dezinformacji me-
dycznej we wspbtczesnej medycynie — temat rzadko
podejmowany podczas specjalistycznych zjazdéw le-
karskich. Panel spotkat sie z duzym zainteresowaniem
uczestnikéw, a zywe dyskusje i pytania z sali pokazaty,
ze Srodowisko lekarskie dostrzega potrzebe rozmo-
wy o wyzwaniach komunikacji i edukacji zdrowotnej
w dobie internetu.

Dwudniowe spotkanie miato réwniez wymiar
praktyczny. Prelegenci — uznani eksperci z oSrod-
koéw z catej Polski — przekazywali aktualng wiedze,
mozliwg do bezposredniego wykorzystania w co-
dziennej praktyce klinicznej. Kazdy wyktad zawierat



konkretne, rzeczowe informacje przydatne w opiece
nad pacjentami.

Uczestnicy opuszczali Bydgoszcz z poczuciem
dobrze wykorzystanego czasu, co znalazto odzwier-
ciedlenie w licznych pozytywnych opiniach kierowa-
nych do Komitetow Naukowego i Organizacyjnego
oraz do organizatora logistycznego — firmy Sympo-
med. Jubileusz stat sie takze okazjg do integracji §ro-
dowiska medycznego: mtodsi lekarze mogli czerpac
z doswiadczen mentordw, a pionierzy polskiej en-
dokrynologii obserwowa¢ dalszy rozwéj swojej dzie-
dziny w rekach kolejnego pokolenia. Nie zabrakto row-
niez czasu na mniej formalne rozmowy i wspomnienia,
ktére dodatkowo umocnity wiezi w tej spotecznosci.

25 lat wiedzy i doSwiadczenia

Klinika Endokrynologii i Diabetologii, obecnie
funkcjonujgca jako Klinika Endokrynologii, Diabeto-
logii i Choréb Wewnetrznych, powstata 25 lat temu.
Od tego czasu nieprzerwanie stuzy pacjentom regio-
nu oraz catej Polski. Jest jedynym w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim osrodkiem o najwyzszym, lll
stopniu referencyjnosci w swoich dziedzinach, za-
pewniajgcym najbardziej specjalistyczng i komplek-
sowg opieke nad pacjentami z chorobami uktadu
wewnatrzwydzielniczego, cukrzycg oraz zaburzenia-
mi przemiany materii, w tym nadwaga i otytoScia.
Przez éwier¢ wieku dziatalnosci Klinika konsekwent-
nie rozwijata wszystkie filary swojej misji: diagnostyke

| —

i

Gratulacje dla Kliniki czytat prof. dr hab. Roman Junik,
kierownik Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych

i leczenie, dziatalno§¢ naukowo-badawczg, dydak-
tyczna oraz organizacyjna.

Jedno jest pewne - osiggnigcia ostatnich 25 lat
stanowig solidny fundament, na ktérym bydgoska
endokrynologia i diabetologia beda budowaé dalszy
rozwéj — z mysla o pacjentach i przysztych pokole-
niach lekarzy.
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Jubileuszowa Konferencja Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
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Collegium Medicum na torunskim
Festiwalu Nauki i Sztuki 2026

Idea Festiwalu Nauki i Sztuki organizowanego od lat
przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Urzad
Miasta Torunia oraz Towarzystwo Naukowe w Toruniu
jest popularyzacja nauki i sztuki wéréd mieszkancow
miasta i regionu. Aktywny udziat w imprezie biorg nie
tylko pracownicy uniwersyteccy, w tym takze przed-
stawiciele Collegium Medicum UMK, ale takze przed-
stawiciele lokalnych przedsigbiorstw oraz instytucji,
ktérzy w przystepny sposéb prezentujg osiggniecia
naukowe lub artystyczne. W ciggu czterech dni festi-
walowi goScie mogg pozna¢ od kuchni miejsca na co
dzien niedostgpne - naukowe laboratoria i warsztaty
pracy uczonych, artystéw. Poprzednie edycje Festiwalu
odniosty sukces frekwencyjny i organizacyjny. W pro-
gramie ostatniej odstony w 2025 roku znalazto sie 130
imprez: warsztatéw, pokazdw, prezentacji, spotkan,
wyktadow, gier, dyskusji, wycieczek, wystaw, koncer-
téw, przedstawien teatralnych i konkurséw. Atrakcyjny
program przyciggnat okoto 40 tys. uczestnikow.

Kolejna edycja Festiwalu, czyli 24. Toruhski Festi-
wal Nauki i Sztuki odbedzie sie w dniach 24-27 kwiet-
nia 2026 roku. Nie mogto na niej zabrakna¢ prelegen-
téw z Collegium Medicum UMK.

W sobote 25 kwietnia 2026 r. w bloku ,Medyczna
Akademia” wystgpi kilku z nich, prezentujgc arcycie-
kawe tematy.

| tak z wyktadami pojawig sie:

- dr Maciej Gawronski (Wydziat Farmaceutyczny):
Fascynujacy Swiat aminokwasoéw: 20 literek i kod zycia

- dr Marek Jurgowiak (Wydziat Farmaceutyczny):
Nasz mézg — dlaczego jesteSmy madrzy?

24, Torunski
Festiwal
Nauki i Sztuki
24-27.04.2026

- dr hab. Marek FoksiAski, prof. UMK (Wydziat Far-
maceutyczny): Cholesterol — fakty i mity

- mgr Tomasz Czynszak, mgr Michat Borowczyk,
dr Przemystaw Zuratyfiski (Wydziat Nauk o Zdrowiu):
Pierwsza pomoc po nowemu, czyli kiedy mozna zrobi¢
zastrzyk

- dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK (Wy-
dziat Lekarski): Ewolucja chirurgii na tle rozwoju nauki
i cywilizacji

- dr hab. Wojciech Slusarczyk, prof. UMK (Wydziat
Nauk o Zdrowiu): Od lekarstwa przeciwmorowego do
meskiego kosmetyku, czyli nieoczywiste dzieje wody
kolonskiej.

W programie Festiwalu znajdzie sig takze pokaz
ratownictwa medycznego zorganizowany przez Kate-
dre Ratownictwa Medycznego, ktdra kieruje dr Prze-
mystaw Zuratyfski oraz pokaz fantoméw wykorzysty-
wanych w symulacjach medycznych zorganizowany
przez Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, kt6-
rym kieruje mgr Zofia Tekien-Jankowska).

Koordynatorem Torunskiego Festiwalu Nauki
i Sztuki w Collegium Medicum od lat pozostaje dr
Marek Jurgowiak z Katedry Biochemii Klinicznej, be-
dacy takze czlonkiem Rady Programowej TFNIS.

Wielki finat zbiorki ksigzek
dla chorych dzieci

W dniu 29 stycznia br. przedstawiciele Studenckiej
Poradni Zdrowia (YUFE) odwiedzili Oddziat Pediatrii,
Hematologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego nr
1im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Wizyta miata
charakter terapeutyczno-spoteczny i zostata bar-
dzo ciepto przyjeta przez matych pacjentéw. W sktad
zespotu weszli studenci kierunku terapia zajeciowa
oraz studentka fizjoterapii, dziatajgcy w ramach Stu-
denckiej Poradni Terapii Zajeciowej. Catos§¢ dziatah

odbywata sie pod merytoryczna opieka dr hab. Mi-
chaliny Radzifskiej, prof. UMK oraz dr Mileny Woj-
ciechowskiej, kierownik Studenckiej Poradni Zdro-
wia i obejmowata warsztaty bajkoterapii realizowane
w dwéch uzupetniajgcych sie formach.

Pierwsza z nich byto wspdlne czytanie ksigzek.
Wolontariusze, przebrani za bohateréw bajek, na-
wigzywali bezposredni kontakt z matymi pacjentami,
co sprzyjato budowaniu relacji emocjonalnych oraz



umozliwiato dzieciom wartoéciowe i radosne spedze-
nie czasu wolnego od procedur medycznych. Z per-
spektywy klinicznej czytanie bajek posiada liczne wa-
lory prozdrowotne — skutecznie redukuje lek zwigzany
z hospitalizacjg, wzmacnia poczucie bezpieczefistwa
i zaufania do otoczenia, a takze wptywa na obnizenie
poziomu kortyzolu przy jednoczesnym wzro$cie wy-
dzielania oksytocyny. Czynniki te maja istotne zna-
czenie w procesie rekonwalescencji.

Druga forma aktywnos$ci byto wspdlne tworze-
nie bajek z wykorzystaniem drobnych rekwizytow.
Warsztat kreatywnego konstruowania opowiesci po-
prowadzita dr hab. Michalina Radzifiska, prof. UMK.
Bajkoterapia w tym ujeciu stanowi cenne narzedzie
rozwijania twérczego potencjatu dzieci, umozliwiajac
im swobodna ekspresje oraz stymulujac kreatywnos¢
i wyobraznie jezykowa. Dziatania te sprzyjajg integracji
w grupie rowiesdniczej, a z naukowego punktu widzenia
wspierajg procesy poznawcze, wzmacniajg poczucie
sprawstwa u pacjentéw oraz petnig funkcje treningu
umiejetnosci spotecznych.

Niezwykle poruszajacym elementem dzisiejszej
wizyty byto réwniez przekazanie przez Studencka Po-
radnie Zdrowia kilkuset ksigzek, zgromadzonych w ra-
mach zbiérki prowadzonej w dniach od 7 do 26 stycz-
nia biezgcego roku. W inicjatywe te zaangazowata sie
cata spotecznos$¢ Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
— publikacje byty zbierane zaréwno w Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy, jak i na kampusie toruaskim,
co dobitnie potwierdzito jedno&¢ oraz wrazliwos¢é
wspoblnoty akademickiej na potrzeby hospitalizowa-
nych dzieci.

Konkurs ,Dentysta Przysztosci”

Konkurs ,Dentysta PrzysztoSci”, organizowany przez
Collegium Medicum UMK, przeszedt do historii z re-
kordowym poziomem kreatywno$ci. Do naszej komisji
wptyneto az 35 pigknych, kolorowych i hiper-pomy-
stowych prac, ktére pokazaty, ze stomatologia moze
by¢ zaréwno futurystyczna, jak i ... totalnie z kosmosu.

Od latajgcych foteli dentystycznych przypomina-
jacych UFO, przez usmiechajace sig roboty-asystent-
ki po dentystéw-superbohateréw z laserami zamiast
wiertet — mtodzi artySci udowodnili, ze wyobraznia nie
zna granic.

W kazdej kategorii wiekowej (6—9 oraz 10—-14 lat)
jury pod przewodnictwem prorektor ds. promocji

i wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym
- dr hab. Joanny Kucharzewskiej, prof. UMK - miato
twardy orzech do zgryzienia, ale w koncu .. udato sig!
Gratulujemy laureatom, ktorzy przestali prace tak
wystrzatowe, ze nawet przyszty dentysta z 2076 roku
bytby pod wrazeniem!

Najlepsze prace beda prezentowane na wiosen-
nej wystawie oraz na naszych kanatach — wiec przy-
gotujcie si¢ na prawdziwg galerig uSmiechéw.

Jeszcze raz dzigkujemy wszystkim uczestnikom.
Gdyby kreatywno$&c¢ leczyta zgby, Swiat bytby bez
préchnicy.

Nasi wspaniali laureaci to:

W kategorii 6-9 lat:

| miejsce Maksymilian Bedkowski

Il miejsce Amelia Nowak

Il miejsce Mia Sytek-Jeleh

W kategorii 10-14 lat:

| miejsce Paulina Budnik

Il miejsce Bianka Bedkowska

Il Jakub Szymczak

Il Helena Stowik

Dodatkowo dr hab. Joanna Kucharzewska, prof.
UMK postanowita uhonorowa¢ Bianke Bedkowska na-
groda honorowa.
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Grant Naukowej Fundaciji
Polpharmy dla pracownikow
Katedry Patofizjologii

Zesp6t z Katedry Patofizjologii Wydziatu Farmaceu-
tycznego Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu uzyskat 654 900 zt dofinanso-
wania z Naukowej Fundacji Polpharmy na realizacje
projektu badawczo-wdrozeniowego poswigconego
zapobieganiu przedwczesnemu przerywaniu stacjo-
narnej terapii uzaleznien.

Kierownikiem projektu jest dr Inga Dziembowska,
adiunkt w Katedrze Patofizjologii Wydziatu Farmaceu-
tycznego CM UMK, autorka wniosku grantowego i ini-
cjatorka przedsiewziecia. W prace badawcze zaanga-
zowany jest réwniez dr hab. Artur Stomka, prof. UMK,
wspobtpracujacy przy realizacji projektu w ramach
dziatalnosci naukowej Katedry Patofizjologii. Zespot
odpowiada za rozwdj koncepcji badawczej oraz nad-
z6r merytoryczny nad jej wdrozeniem.

Czes&¢ kliniczng projektu wspobtrealizujg mgr
tucja Bogun, kierownik Oddziatu Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu, oraz mgr Joanna Jaskélska, psycholog
kliniczny - obie zwigzane z Wojewédzkim Szpitalem
Zdrowia Psychicznego im. dr. J. Bednarza w Swieciu.

Za koordynacje administracyjng projektu od-
powiada Joanna Grzeskiewicz z Collegium Medicum
UMK, natomiast za zaprojektowanie i wdrozenie apli-
kacji mobilnej - inz. Krzysztof Dziembowski, CEO Stu-
dio AEVIA.

Efektem projektu bedzie nowoczesna aplika-
cja mobilna umozliwiajgca wczesng identyfikacje
pacjentéw zagrozonych przerwaniem terapii oraz
wspierajgca terapeutdw poprzez spersonalizowane
rekomendacje kliniczne. Rozwigzanie to ma poten-
cjat zwigkszenia skutecznosci leczenia, ograniczenia
liczby nawrotéw oraz wzmocnienia praktyki klinicznej
w o$rodkach terapii uzaleznien w Polsce.

Zespot Collegium Medicum wsrod
laureatow ONKOgrantow

Zespot projektowy z udziatem pracownikéw Collegium
Medicum UMK zostat laureatem IX edycji prestizo-
wego konkursu grantowego ONKOgranty, organizo-
wanego przez Fundacje Polska Lige Walki z Rakiem.
Konkurs ogtaszany jest raz w roku i ma na celu wyto-
nienie najciekawszych oraz najbardziej innowacyjnych
projektébw badawczych i wdrozeniowych w obszarze
onkologii.

Nagrodzony projekt pt. ,Aktywnie przez leczenie:
kompleksowy poradnik ruchu dla pacjentéw z ra-
kiem jelita grubego” zwyciezyt w kategorii ,Pacjent
jako aktywny uczestnik opieki onkologicznej”. Projekt
promuje interdyscyplinarne podejscie do opieki nad
pacjentem onkologicznym oraz podkre$la znacze-
nie bezpiecznej, dostosowanej aktywnoSsci fizycznej
w procesie leczenia.

Autorami projektu sa:

e dr hab. Iwona Gtowacka-Mrotek, prof.
UMK - pracownik Katedry Rehabilitacji CM UMK,

wspotpracujgca z Centrum Onkologii im. prof. F. tu-
kaszczyka w Bydgoszczy w ramach Poradni Prehabi-
litacyjnej, gdzie realizowane sg programy przygotowa-
nia fizycznego pacjentéw do leczenia onkologicznego,

» dr Magdalena Tarkowska — specjalistka piele-
gniarstwa onkologicznego i epidemiologicznego, pra-
cownik Katedry Urologii CM UMK, zajmujaca sie ocena
jakosci zycia pacjentéw onkologicznych.

Cztonkiem zespotu projektowego jest réwniez dr
n. med. Bartosz Skonieczny, specjalista chirurgii ogol-
nej i onkologicznej z Centrum Onkologii im. prof. F. tu-
kaszczyka w Bydgoszczy.

Projekt stanowi przyktad skutecznej wspotpracy
Srodowiska akademickiego Collegium Medicum UMK
z o$rodkiem klinicznym. Jego celem jest wzmocnie-
nie roli pacjenta jako aktywnego uczestnika procesu
leczenia onkologicznego poprzez edukacje i wsparcie
w zakresie bezpiecznej aktywno$ci ruchowej.



Dwa granty POB dla Katedry Onkologii

Wydziat Nauk o Zdrowiu moze pochwali¢ si¢ znacza-
cym sukcesem w konkursie na Priorytetowe Obszary
Badawcze. W Il etapie konkursu dwa projekty realizo-
wane w Katedrze Onkologii uzyskaty finansowanie, co
potwierdza wysoki poziom prowadzonych badan oraz
potencjat jednostki do podejmowania innowacyjnych
przedsiewzie¢ naukowych. Projekty realizuja: prof. dr
hab. Anna Bajek, dr hab. Katarzyna Stadnicka, prof.
UMK oraz dr Oliwia Kowalczyk.

Prof. dr hab. Anna Bajek, bedzie realizowa¢ pro-
jekt FemLife-OMICS: Research Team for Women'’s
Health Across the Lifespan w ramach prioryteto-
wego obszaru badawczego Discovery, Diagnostics,
Therapy for Healthcare (D2TH). Projekt powstat
w wyniku owocnej wspbétpracy naukowej — po
uzyskaniu pozytywnej oceny w pierwszym etapie
konkursu dr hab. Katarzyna Stadnicka, prof. UMK
zdecydowata sie dotaczyé do zespotu prof. Bajek,
wnoszac swoje doswiadczenie i kompetencje. Pro-
jekt koncentruje sie na kompleksowym badaniu
zdrowia kobiet w réznych etapach zycia z wyko-
rzystaniem nowoczesnych technologii omicznych.
Zespbt badawczy prof. Bajek podejmie wyzwanie
opracowania innowacyjnych rozwigzah diagno-
stycznych i terapeutycznych, dedykowanych spe-
cyficznym potrzebom zdrowotnym kobiet.

Drugi grant przypadt zespotowi realizujgcemu
projekt TIL: the Torun Interaction Lab w obszarze
Interfaces of Human Experience: Communication,
Cognition, Culture, Wellbeing (INC3Web). Dr Oliwia
Kowalczyk, po uzyskaniu pozytywnej oceny swojego
projektu w pierwszym etapie konkursu, zdecydo-
wata sie na wspétprace z dr. hab. Stawomirem Wa-
cewiczem, prof. UMK z Wydziatu Humanistycznego,
tworzgc tym samym silny, interdyscyplinarny zespé6t
badawczy. Torunskie Laboratorium Interakcji bedzie
pierwszym ogoélnouczelnianym hubem UMK, umozli-
wiajgcym precyzyjny pomiar interakcji migdzyludz-
kich. Projekt tgczy rozwéj zaawansowanej infrastruk-
tury badawczej z innowacyjnymi metodami badania
komunikacji multimodalnej i praktycznymi rozwigza-
niami dla grup wrazliwych.

Konkurs na zespoty reprezentujgce priorytetowe
obszary badawcze UMK cieszyt sie duzym zaintereso-
waniem, a wszystkie zgtoszone projekty charakteryzo-
waty sie wysoka jakoscig merytoryczna. O ostatecznym
sukcesie zadecydowaty oceny miedzynarodowych
ekspertéw w ramach paneli zwigzanych z prioryteto-
wymi obszarami badawczymi Uniwersytetu.

Przyznane granty wpisujg sie w strategiczne cele
UMK jako uczelni badawczej i stanowia istotne wspar-
cie dla rozwoju najwazniejszych kierunkédw naukowych
prowadzonych na Uniwersytecie.

Badania naukowe ze wsparciem NCN

Mgr Milena Gebalska z Katedry Botaniki Farmaceu-
tycznej i Farmakognozji Collegium Medicum UMK
zdobyta finansowanie Narodowego Centrum Nauki
w konkursie PRELUDIUM-24. Projekt, realizowany pod
opieka prof. Daniela Zatuskiego, dotyczy nowatorskiej
oceny przeciwnowotworowych i wspomagajacych
wtasciwosci standaryzowanego ekstraktu z korzenia
Eleutherococcus senticosus (Rupr. & Maxim.) Maxim.
w terapii biataczki.

Celem projektu jest ustalenie, czy preparat ro-
§linny moze nie tylko wspiera¢ skuteczno$€é chemio-
terapii, lecz takze ogranicza¢ jej dziatania niepozada-
ne, nie wchodzgc przy tym w niekorzystne interakcje
z lekiem. Zastosowany w badaniach ekstrakt zostat
opracowany wedtug opatentowanej metody, co gwa-
rantuje jego powtarzalno$¢ i wysoka jakoS¢.

Projekt odpowiada na rosnaca potrzebe lepsze-
go poznania interakcji pomiedzy stosowanymi przez

pacjentéw suplementami roslinnymi a lekami prze-
ciwnowotworowymi. Wyniki badah mogg stanowié
podstawe do rozwoju bezpiecznych terapii wspoma-
gajacych w onkologii oraz przyczynic sig do poprawy
jakosci zycia os6b leczonych z powodu biataczek.

Mgr Milena Gebalska
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Barttomiej Katuzny
~Okulistg Roku”

Prof. dr hab. n. med. Barttomiej Katuzny, kierownik
Katedry i Kliniki Choréb Oczu Szpitala Uniwersytec-
kiego im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy zdobyt | miejsce
w kategorii ,Okulista Roku” w plebiscycie Hipokrates
2025 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

JesteSmy niezwykle dumni i zaszczyceni, ze pro-
fesjonalizm, bogate doSwiadczenie oraz wyjatkowe
podejscie do pacjentéw Pana Profesora zostaty do-
cenione przez spotecznos¢ naszego regionu.

Prof. dr hab. Barttomiej Katuzny

Dyplom

prof. dr ol rmod.

Bortiembs| Kaluiny
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Dominika Kotodziej-Sobczak
beneficjentkg konkursu PRELUDIUM 24

Rozstrzygnieto konkurs PRELUDIUM 24 finansowa-
ny przez Narodowe Centrum Nauki. Na liscie te-
gorocznych laureatéw znalazta sie mgr Dominika

Mgr Dominika Kotodziej-Sobczak

Kotodziej-Sobczak, przygotowujgca rozprawe dok-
torskg pod opieka dr. hab. Krzysztofa tgczkowskiego,
prof. UMK. Na realizacje projektu badawczego, zaty-
tutowanego: ,Nowe koniugaty kwasu arylodifluorome-
tylenofosfonowego i tiazolu jako skuteczne inhibito-
ry PTPIB stosowane w leczeniu raka piersi i choréb
neurodegeneracyjnych” przyznano finansowanie
w wysokos§ci 209 656 zt. Bedzie on realizowany we
wspbtpracy z Uniwersytetem Marii Curie-Sktodow-
skiej w Lublinie.

Najnowsze badania udowadniajg, ze nadmierna
aktywno$¢ biatkowej fosfatazy tyrozynowej 1B (PTPIB)
jest zaangazowana w wiele proceséw chorobotwér-
czych, takich jak nasilenie progresji nowotworéw
piersi o zréznicowanych podtypach, czy zwigkszenie
ryzyka wystapienia przerzutow.

Ponadto, enzym ten zaangazowany jest réwniez
w procesy nasilajgce proces odktadania sig blaszek
amyloidu beta w mézgu, obserwowanych u oséb ze
zdiagnozowana choroba Alzheimera. Jednocze$nie
zahamowanie PTP1B zapewnia efekt protekcyjny wy-
wierany na neurony wraz z zauwazalng poprawa funk-
cji kognitywnych.

Gtéwnym celem badan jest zaprojektowanie,
a nastgpnie synteza selektywnych inhibitoréw PTP1B,
nietoksycznych dla zdrowych komérek oraz okresle-
nie ich wtasciwosci przeciwnowotworowych i hamu-
jacych postep choréb neurodegeneracyjnych.




Nagroda Bursztynowego Mieczyka

Podczas 31. Gali Nagrody Bursztynowego Mieczyka im.
Macieja Ptazyriskiego, ktéra od lat honoruje najlepsze
inicjatywy trzeciego sektora na Pomorzu, Fundacja
DiversityPL zostata uhonorowana Nagroda w katego-
rii ,Zdrowie”.

Nagroda Bursztynowego Mieczyka to jedno z naj-
wazniejszych i najbardziej prestizowych wyrdznien dla
organizacji pozarzgdowych w wojewddztwie pomor-
skim. Od ponad 30 lat konkurs honoruje inicjatywy
trzeciego sektora, ktére w sposdb realny i trwaty
wptywajg na jako§¢ zycia lokalnych spotecznosci.

Nasz naukowiec dr Kosma Kotodziej, adiunkt
w Katedrze Pielegniarstwa Zachowawczego jest wi-
ceprezesem Fundacji DiversityPL, ktérg kapituta
konkursu docenita za dziatalno$¢ na rzecz zdrowia
psychicznego, w szczegdlnosci dziatania oparte na
badaniach naukowych dotyczacych prewenciji suicy-
dalnej w Polsce, ktére stanowig fundament realizowa-
nych projektéw i programéw pomocowych.

Dr Kosma Kotodziej

Nagroda imienia Macieja Ptazyniskiego od lat stano-
wi symbol odpowiedzialno$ci spotecznej, solidarnosci
oraz skutecznego dziatania na rzecz wspdélnego dobra.
Dla Fundacji DiversityPL to nie tylko pow6d do dumy, ale
rébwniez motywacja do dalszej pracy na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego i rozwoju systemowych rozwigzan
w obszarze prewencji kryzyséw suicydalnych.

Sukces naukowy pracownika

Katedry Endokrynologii i

Dr n. med. Szymon Suwata, asystent kliniczno-dydak-
tyczny w Katedrze Endokrynologii i Diabetologii Colle-
gium Medicum UMK, otrzymat | Nagrode Polskiego To-
warzystwa Leczenia OtytoSci za najlepsza publikacje
naukowa w dziedzinie otytosci i jej powiktah w 2024
roku.

Nagrodzona praca pt. “Assessment of the Liver
Steatosis and Fibrosis Risk in Metabolic Syndrome
and Its Individual Components, Considering the Va-
rying Definitions Used in Clinical Practice throughout
Time: A Retrospective Cross-Sectional Study” zostata
opublikowana w czasopiémie Biomedicines (Impact
Factor 3,9). Pierwszym autorem publikaciji jest dr Szy-
mon Suwata, natomiast wspoétautorem — kierownik
Katedry Endokrynologii i Diabetologii CM UMK, prof.
dr hab. n. med. Roman Junik.

Pomimo krétkiego czasu od publikacji, praca zo-
stata juz zacytowana dziesigciokrotnie, co potwierdza
jej istotny wktad w rozwéj wiedzy na temat zespotu
metabolicznego oraz jego powiktan.

Uroczyste wreczenie nagrody odbyto sig podczas
IV Kongresu Polskiego Towarzystwa Leczenia OtytoSci.

Diabetologii

Dr Szymon Suwata
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Stypendium
Ministra Kultury

Dr hab. Michalina Radzinska, prof. UMK z Katedry Ge-
riatrii otrzymata Stypendium Twoércze Ministra Kultury
i Dziedzictwa Narodowego na rok 2026.
Stypendium zostato przyznane na realizacje
autorskiego projektu w dziedzinie muzyka, pt. ,Kon-
stanty Andrzej Kulka - wirtuoz skrzypiec, $wiadek
epoki. Monografia artysty”. W tegorocznym naborze
ztozono az 4 543 wnioski, a stypendia trafity do 287
os6b zajmujacych sie twdrczoscia artystyczng, upo-
wszechnianiem kultury oraz opieka nad zabytkami.
Tym bardziej cieszy nas, ze w tym gronie znalazta si¢
przedstawicielka naszego Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Dr hab. Michalina Radzinska, prof. UMK

Nagroda Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologow

Polskie Towarzystwo Hematologdw i Transfuzjologéw
(PTHIT) przyznaje nagrode za najlepsza prace orygi-
nalng opublikowang w czasopiSmie Acta Haemato-
logica Polonica. Nagroda jest przyznawana na Zjez-
dzie Towarzystwa. Za najlepsza prace opublikowana

Joanna Stankiewicz wraz z prof. dr. hab. Janem
Styczynskim

w Acta Haematologica Polonica w roku 2023 uznano
prace Joanny Stankiewicz pt. ,Relapsed childhood
acute myeloid leukemia: prognostic factors and out-
comes: experience from a single oncology center”.

Praca powstata pod nadzorem prof. Jana Sty-
czyhskiego. Wspébtautorami pracy byli pracownicy Kli-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii: Joanna Stankie-
wicz, Ewa Demidowicz, Natalia Bartoszewicz, Andrzej
Kottan, Sylwia Kottan, Krzysztof Czyzewski, Monika
Richert-Przygofiska, Robert Dgbski, Monika Pogorza-
ta, Barbara Tejza, Joanna Cisek, Piotr Ksiezniakiewicz,
Agnieszka Jatczak-Gaca, Marlena Salamon, Agata
Marjanska, Anna Dabrowska, Elzbieta Grzesk, Anna
Urbaficzyk, Kamila Jaremek, Monika tecka, Eugenia
Winogrodzka, Monika Adamkiewicz, Dominika Kotuda,
Sandra Watach, Oliwia Grochowska, Sonia Tarasen-
ko, Marta Mazalon, Magdalena Dziedzic, Matgorzata
Kubicka, Beata Kuryto-Rafiriska, Jan Styczynski (Acta
Haematologica Polonica 2023; 54 (4): 214—220).

W pracy podsumowano wyniki leczenia ostrej
biataczki szpikowej u dzieci leczonych w Klinice Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii w Bydgoszczy w latach
1994-2020, zarébwno w pierwszej linii leczenia, jak i we
wznowie. Poniewaz ostra biataczka szpikowa u dzieci
nalezy do choréb ultrarzadkich (tzn. wystepuje rza-
dziej niz u 1 osoby na 50 tys. 0séb na rok), zebrane
wyniki i wnioski maja duzg warto$¢ naukowsa.



Drugi robot chirurgiczny w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1

W styczniu 2026 r. na bloku operacyjnym urucho-
miono drugi robot chirurgiczny DaVinci Xi (IS4000).
Zakup kolejnego systemu stanowi istotny krok w roz-
woju programu chirurgii robotowej i potwierdza po-
zycje szpitala, jako jednego z wiodacych osrodkéw
nowoczesnej chirurgii w regionie.

W 2025 roku w Szpitalu Jurasza wykonano 529
operacji robotowych z zakresu urologii i chirur-
gii, w tym m.in. prostatektomie, cystektomie, za-
biegi z powodu nowotwordéw nerki, jelita grubego,
guzéw watroby oraz operacje trzustki. Uruchomienie

drugiego robota chirurgicznego pozwoli na zwieksze-
nie liczby wykonywanych zabiegdw, skrécenie czasu
oczekiwania pacjentéw na leczenie operacyjne oraz
w dalszej perspektywie rozszerzenie wachlarza pro-
cedur realizowanych z wykorzystaniem technologii
robotowej, zgodnie z najwyzszymi $wiatowymi stan-
dardami medycznymi.

Zakup robota zostat sfinansowany w ramach Kra-
jowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci:
Komponent D ,Efektywnos§¢, dostepnos¢ i jakos¢ sys-
temu ochrony zdrowia”.

Endoprotezoplastyka barku — nowoczesne
leczenie w Klinice Ortopedii CM UMK

Marta Laska

Odwrécona endoprotezoplastyka barku to nowocze-
sny zabieg operacyjny, ktérego celem jest zastgpienie
chorego stawu barkowego specjalng proteza. Najcze-
§ciej o endoprotezach styszymy w kontekscie stawu
biodrowego lub kolanowego, jednak wspobtczesna
ortopedia umozliwia dzi§ skuteczne leczenie takze
innych stawéw — w tym barku, ktéry ze wzgledu na
swoja budowe nalezy do najbardziej skomplikowanych
w catym organizmie.

Staw barkowy zapewnia bardzo duzy zakres ruchu
reki, co pozwala nam siega€, podnosi¢ przedmioty

czy wykonywaé precyzyjne czynnosci. Ta wyjgtko-
wa ruchomo$¢ mozliwa jest dzieki wspotpracy kosci,
wiezadet oraz zespotu mieéni i §ciegien nazywanego
stozkiem rotatoréw. Gdy elementy te ulegng powaz-
nemu uszkodzeniu — na przyktad w wyniku choroby
zwyrodnieniowej, zerwania §ciggien lub cigzkiego zta-
mania — bark przestaje dziata¢ prawidtowo, a pacjent
odczuwa bél i znaczne ograniczenie sprawnosci reki.

Przez wiele lat leczenie takich schorzen byto
bardzo trudne, a mozliwosci pomocy pacjentom
ograniczone. Przetomem okazato si¢ wprowadzenie
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Odwrécona endoprotezoplastyka barku to nowoczesny zabieg operacyjny, ktérego celem jest zastgpienie chorego
stawu barkowego specjalng proteza

odwréconej endoprotezoplastyki barku. W przeci-
wienstwie do klasycznej protezy w tym zabiegu ,od-
wraca sie” budowe stawu: kulisty element protezy
mocowany jest do topatki, a panewka umieszczana
jest na kosci ramiennej. Dzieki temu bark moze funk-
cjonowac¢ nawet wtedy, gdy stozek rotatoréw jest po-
waznie uszkodzony lub catkowicie niesprawny.

Zabieg ten znajduje szczegblne zastosowanie
u os6b starszych, zwtaszcza po 65. roku zycia, ktére
doznaty ciezkich ztamanh blizszej czesci kosci ramien-
nej. Ztamania te czesto wystepuja u kobiet i maja
zwigzek z osteoporozg, czyli ostabieniem kosci. W ta-
kich przypadkach ko§¢ bywa rozkruszona na wiele
fragmentéw i nie nadaje sie do klasycznego zespole-
nia ptytami i Srubami. Odwrécona endoproteza barku
pozwala woéwczas odzyskac¢ funkcje reki i zmniejszyé
dolegliwosci bélowe.

W Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Antoniego
Jurasza nr 1 w Bydgoszczy w ciggu ostatnich dwéch

lat z powodzeniem wykonano 36 takich zabiegéw.
Wiekszo§¢ operowanych pacjentéw stanowity osoby
starsze po skomplikowanych ztamaniach barku, dla
ktérych inne metody leczenia nie dawaty szans na
dobry efekt.

Cho¢ operacje te sg wymagajace i wigzg sig z ko-
niecznoscig specjalistycznej opieki oraz nowoczesne-
g0 sprzetu, przynosza pacjentom wyrazng poprawe
jakosci zycia. Po leczeniu chorzy moga samodzielnie
wykonywaé codzienne czynno$ci, takie jak ubieranie
sig, jedzenie czy higiena osobista. Dla zespotu Kliniki
Ortopedii Szpitala Jurasza satysfakcja jest mozliwos¢
oferowania pacjentom nowoczesnych metod lecze-
nia, ktére jeszcze kilka lat temu nie byty powszechnie
dostepne i ktére realnie zmieniaja codzienne funkcjo-
nowanie chorych.

mgr Marta Laska jest st. specjalista ds. PR, rzecznikiem praso-
wym Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Przetom w diaghostyce biataczki?

Urszula Witt

Przewlekta biataczka limfocytowa to jedna z naj-
czestszych biataczek u dorostych — czesto rozwija
sie latami bez wyraznych objawéw. Dlatego jej wcze-
sne wykrycie i przewidywanie przebiegu choroby

to ogromne wyzwanie. Zesp6t badaczy z Collegium
Medicum UMK odkryt nowy biomarker, ktéry moze
pomébc szybciej odrézni¢ osoby chore od zdrowych
oraz od stanéw przednowotworowych. Trwajg prace



nad nowoczesnym panelem diagnostycznym opar-
tym na analizie DNA , ktéry ma nie tylko wykrywaé
chorobe, ale tez przewidywac jej rozwéj i pomédc do-
bra¢ skuteczne leczenie.

O wyzwaniu, jakie podjat zesp6t badaczy z Col-
legium Medicum UMK z dziennikarka bydgoskiego
Radia PIK, Urszulg Witt w lutym 2026 r. rozmawiat dr
hab. Daniel Gackowski, prof. UMK z Katedry Biochemii
Klinicznej.

- Udato nam sig znalez¢ biomarker, ktéry dobrze
réznicuje osoby chore na przewlekta biataczke lim-
focytowa od oséb zdrowych oraz od stanéw przed-
nowotworowych. Przebieg tej choroby jest bardzo
podstepny, bardzo dtugo nie daje ona objawéw kli-
nicznych, bardzo czesto rozpoznawana jest niejako
przy okazji - méwit Daniel Gackowski. - Mamy nadzie-
je, ze nowe metody diagnostyczne, nad ktoérymi pra-
cujemy, beda umozliwiaty wyselekcjonowanie z grupy
pacjentow tych, ktérzy szybciej beda wymagali lecze-
nia. By¢ moze bedzie mozna im zaproponowac inny
rezim kontroli, wzywa¢ ich na te kontrole wcze$niej
i czeSciej - dodat.

- Chodzi tez o to, zeby ten nowoczesny panel
diagnostyczny umozliwit nie tylko wczesne diagnozo-
wanie, réznicowanie choroby, ale tez byt panelem pro-
gnostycznym, dzigki ktéremu bedzie mozna wdrozy¢
odpowiednig i skuteczna terapie. Badania bedg oparte
na analizie zmian molekularnych, bo chodzi o modyfi-
kacje w DNA. Mamy do czynienia z wysokiej klasy dia-
gnostyka. Dodajmy, ze medycyna obecnie jest medy-
cyng molekularng - méwit dr n. med. Marek Jurgowiak.

Jak wyja$niajg naukowcy, teraz stosowane metody
diagnostyczne, takie jak morfologia krwi, immunofeno-
typowanie i badania cytogenetyczne, majg ogranicze-
nia. Nowe biomarkery moga umozliwi¢ wykrycie cho-
roby na wczesdniejszym etapie, a pacjenci beda mieli
szanse na szybsze podjecie terapii. Okreslenie rodzaju
biataczki jest kluczowe dla wdrozenia leczenia.

Od lewej: dr Marek Jurgowiak oraz dr hab. Daniel
Gackowski, prof. UMK

Bydgoscy naukowcy zdobyli niemal 15 milionéw
ztotych w ramach grantu z Krajowego Planu Odbu-
dowy na kontynuacje prac. Chcg, by badania z wy-
korzystaniem ich metody diagnostycznej mozna byto
wykonywa¢ w niemal kazdym laboratorium, ale trzeba
bedzie na to poczeka¢ nawet kilka lat.

Urszula Witt jest dziennikarka Radia PIK

https://www.radiopik.pl/2,136217 przelomowe-badania-bydgo-
skich-naukowcow-chodzi-o-diagnoze-przewleklej-bialaczki-limfo-
cytowej, 10.02.2026

Chirurgia dziecieca

Wojciech Szczesny

Jesli przyjrzymy sie rozwojowi chirurgii na prze-
strzeni stuleci, to précz oczywistych zmian w arma-
mentarium, zauwazymy tworzenie sie podspecjaliza-
cji. Byt to proces ciagty, ktéry na przetomie XIX i XX w.
znacznie sie nasilit.

W czasie bitwy pod Farsalos 9 sierpnia 48 r.
p.n.e. tuz za polem walki wojska Cezara (100-44

p.n.e.) miaty 25 namiotéw dla 200 oséb (osiem osdb
na namiot). Trzy nalezaty do personelu, 22 petni-
ty funkcje szpitala i sali operacyjnej. Pracowali tam
medici vulnerari, czyli lekarze od ran” (zajmowali sie
tez, w chwilach gdy Cezar nie wojowat, gladiatorami).
Z drugiej strony, Ludwik Rydygier (1850-1920) w swej
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praktyce wykonywat operacje, ktére dzisiaj sg dome-
na urologii czy ginekologii.

To samo dotyczyto chirurgii dziecigcej. W roz-
dziale dotyczacym pediatrii pisatem, ze nie jest to le-
czenie ,matych dorostych”, lecz dziedzina medycyny
majgca zupetne inne podejscie oraz zakres terapii.

Chyba kazdy styszat o ,chorobach wieku dzie-
ciecego” czy wadach wrodzonych. Leczeniem mie-
dzy innymi takich schorzen zajmuje sie wtasnie chi-
rurgia dzieci. Jest oczywistym, ze pierwsi ,chirurdzy”
nie zwracali uwagi na wiek pacjentéw. Leczyli bowiem
gtéwnie skutki urazéw czy zmiany o charakterze za-
palnym, np. nacigcie ropni.

Najstarszym, udokumentowanym w rézny sposéb
zabiegiem wykonywanym u dzieci, jest obrzezanie,
czyli chirurgiczne usunigcie napletka (fatdu skérnego
pokrywajacego zotadz pracia). To starozytna prakty-
ka, udokumentowana w Egipcie okoto 2300 r. p.n.e.
jako rytuat dla kaptanéw i cztonkéw rodziny krélew-
skiej, symbolizujacy czystos¢ i status, wywodzacy sig
z wczesniejszych obrzedoéw afrykanskich/semickich,
prawdopodobnie sprzed 6000 r. p.n.e. Stata sige ona
podstawowym przymierzem religijnym w judaizmie,
a pozniej tradycjg w islamie, rozrézniajgc grupy i wy-
razajgc wiarg, podczas gdy Grecy i Rzymianie poczat-
kowo postrzegali jg jako barbarzyfistwo. Na przetomie

XIX i XX w. rozprzestrzenita sie ona w kulturach za-
chodnich ze wzgledéw higienicznych i medycznych,
cho¢ do dzi$ trwajg debaty na temat jej koniecznosci
i etyki. Artefakty archeologiczne datowane na 10.000
r. p.n.e. z obszaru Afryki i Bliskiego Wschodu wskazuja
na obrzezanie jako rytuat dojrzewania w starozytnych
kulturach plemiennych. Ryciny naskalne odnalezione
w Algierii (Oued Djerat) przedstawiajg sceny tego za-
biegu, a datowane sg na 6000 r. p.n.e. lub wcze$niej.
Judaizm przejat owg praktyke od Egipcjan lub tez byty
to rdzenne praktyki semickie. Jak wspomniatem stata
sie symbolem $wigtego przymierza (brit) z Bogiem dla
Abrahama i jego potomkéw, symbolizujgcym przyna-
lezno$¢, zawieranym 6smego dnia zycia. Zacytujmy
Ewangelie (k, 2, 25-32): ,A zyt w Jeruzalem cztowiek
imieniem Symeon. Byt to cztowiek sprawiedliwy i po-
bozny, wyczekujacy pociechy Izraela; a Duch Swiety
spoczywat na nim. Jemu Duch Swiety objawit, ze nie
ujrzy $mierci, az zobaczy Mesjasza Pafskiego. Z na-
tchnienia wigc Ducha przyszedt do Swigtyni. A gdy
Rodzice wnosili Dziecigtko Jezus, aby postgpi¢ z Nim
wedtug zwyczaju Prawa, on wzigt Je w objecia, bto-
gostawit Boga i mowit: «Teraz, o Wtadco, pozwalasz
odej§¢ studze Twemu w pokoju, wedtug Twojego
stowa. Bo moje oczy ujrzaty Twoje zbawienie, ktéres
przygotowat wobec wszystkich narodéw: Swiatto na

Obrzezanie pariskie, Fragment obrazu Friedricha Herlina, fragment skrzydfta oftarza Dwunastu Apostotéw (niem.
Zwélf-Boten-Altar), powstatego w 1466 roku. Dzieto to znajduje sie w kosciele $w. Jakuba (St. Jakob) w Rothenburg ob der
Tauber w Niemczech



oéwiecenie pogan i chwate ludu Twego, Izraela»” . Ow
zwyczaj Prawa oznaczat obrzezanie Jezusa. Dzisiaj,
obrzezanie précz wymienionych wzgleddw religijnych
i higienicznych, stosowane jest jako jedna z metod
leczenie stulejki czyli zwezenia napletka, ktére unie-
mozliwia lub utrudnia jego catkowite odprowadzenie
z zotedzi penisa.

Problemem, jaki znali starozytni, a ktéry pozostat
do dzisiaj byty wady wrodzone. Jeszcze o nich wspo-
mne. Uwazano je za efekt dziatania sit nadprzyrodzo-
nych, w formie kary dla rodzicéw za ich zte czyny. Na
bazie takiego podejscia Tora i Talmud zawieraja listg
owych wad, ktére czynity osobe niezdolng do stuz-
by w $wiatyni. Nalezato tu spodziectwo (wada cewki
moczowej), niezstgpione jadro lub deformacija kon-
czyn. Praktykujgcy w Rzymie grecki potoznik Soranus
z Efezu (98-138), opisat wady, ktére w jego pojeciu
wykluczaty opieke na takim noworodkiem i skazywaty
go na Smier¢. Prébowano natomiast leczy€ niektére
stany patologiczna jak np. krétkie zaro$nigcie odbytu.

Jedno z pierwszych odniesieh do réznic w chi-
rurgicznym leczeniu dzieci znajdziemy w dziele Su-
shruta Samhita, autorstwa zyjacego w VI wieku p.n.e.
indyjskiego chirurga, Sushruty. Poswiecit on caty roz-
dziat pacjentom pediatrycznym ponizej 16 roku zycia.
Znajdziemy tu opis embriogenezy, naturalnego rozwo-
ju choréb i réznic miedzy technikami operacji u dzieci
i u dorostych podczas tych samych procedur, jak np.
usuwanie kamieni moczowych.

W starozytnej Grecji i Rzymie tacy giganci jak Hi-
pokrates (ok. 460 - ok. 377 p.n.e.) czy Aulus Cornelius
Celsus (ur. 53 p.n.e. - ok. 7 n.e.) co prawda leczyli ty-
powe choroby dzieci jak wgtobienia jelit, przepukliny
pepkowe czy stope kohsko-szpotawg, jednak nie sto-
sowali réznych od operacji dorostych, technik.

Kilkakrotnie w innych rozdziatach wspominatem,
ze upadek cywilizacji Rzymu, a wczeséniej Grecji spo-
wodowat powstanie oSrodkéw nauki w Swiecie isla-
mu. Wybitnym przedstawicielem medycyny tamtego
okresu i kultury byt Abulcasis, (Az-Zahrawi Abu Al-Ka-
sim [936-1013]). W swym 30-tomowym dziele Kitab
al-Tasrif, opisat wiele nowatorskich metod chirurgicz-
nych, a nade wszystko narzedzi. Za ich pomoca leczyt
choroby chirurgiczne dzieci, takie jak przepukliny czy
kamicg moczowa. W tych pierwszych zalecat kaute-
ryzacje (przypalanie), co poprzez wytworzenie blizny
miato zapobiega¢ nawrotom.

W éwczesnej Europie, chirurgia nie stanowita
gtdbwnego nurtu akademickiego nauczania medycy-
ny. Warto jednak tu wspomnie¢ dwéch lekarzy. Wtoch
Theodoric Borgognoni (1205-1296/8) i Flamandczyk
Jean Yperman (1295-1351). Pierwszy zwrécit uwage na
réznice w gojeniu ztaman u dzieci i dorostych. Drugi
czes$¢ swego dzieta La Chirurgie poswigcit zagadnie-
niu przepuklin u matoletnich. Jego rodak stynny chi-
rurg-cyrulik Ambroise (Ambrozy) Paré (1510-1590)

CLASSIC REPRINT SERIES

SURGICAL DISEASES
OF INFANTS
AND CHILDREN

by
Paul Guersant

Okladka ,Surgical diseases of infants and children”
Paula Greusanta

opisat leczenie zachowawcze stopy korisko-szpota-
wej. Ten sam problem rozwazat takze Francuz Pierre
Franco (1505-1578). Co wiecej, podejmowat préby le-
czenia chirurgicznego takich wad wrodzonych jak roz-
szczep podniebienia czy dodatkowe palce koriczyn.
Jeszcze dalej posunat sig szwajcarski lekarz Johannes
Fatio (1649-1691). Przeprowadzat operacje spodziec-
twa (wada ujécia cewki moczowej u chtopcow), atrezji
(zarosniecia) odbytu i pochwy. Jako pierwszy chirurg
z powodzeniem rozdzielit bliznigta nierozdzielone (na-
zwane pozniej syjamskimi). Nikogo nie zaskocze pi-
szgc, ze w epoce przez znieczuleniem ogbélnym oraz
zasadami aseptyki i antyseptyki chirurgia jako taka,
w tym dziecieca, nie mogta sig rozwija¢ ponad drobne
interwencje i tak obcigzone wysokg Smiertelnoscia.
Pediatria i chirurgia dziecigca jako osobne spe-
cjalizacje zaczety sie wytania¢ na poczatku XIX w. Po-
wstaty ,dedykowane” leczeniu dzieci jednostki. Byty
to: L'Hépital des Enfants Malades (Paryz 1802 r.), Ho-
spital for Sick Children, Great Ormond Street (Lon-
dyn, 1852 r.) oraz Children’s Hospital of Philadelphia
(1855 r.). Na bazie zdobywanych tam doswiadczen
zaczety powstawac prace naukowe i podreczniki z tej
dziedziny. Paul Greusant wydat w 1873 r. podrecz-
nik chirurgii dzieciecej ,Surgical Diseases of Infants
and Children”. Wczeéniej bo w 1860 r., Athol Archi-
bald Wood Johnson (1820-1902) opublikowat w Bri-
tish Medical Journal serig artykutéw poswieconych
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William Edwards Ladd

chirurgii dzieciecej. W USA, DeForest P. Willard (1846
—1910) wydat dzieto ,The Surgery of Childhood". Roz-
woj chirurgii i anestezjologii w pierwszej potowie XX
w. pozwolit na coraz bardziej wyrazne ksztattowanie
sie podspecijalizacji w medycynie zabiegowej. Dziatato
wowczas wielu wybitnych chirurgéw, ktorych zainte-
resowania oscylowaty wokét leczenie dzieci. Czech,
Vaclav Kafka (1902-1991) byt pionierem dziecigcej
urologii, chirurgii klatki piersiowej i kardiochirurgii.
Nalezy takze wspomnie¢, o pierwszej chirurzce dzie-
ciecej Gertrudzie Marian Amalii Herzfeld (1890-1981).
Ta urodzona w Londynie lekarka pracowata nastepnie
w Szkocji. Warto zauwazy€, ze wspodtczesnie obszar
chirurgii dzieciecej jest, jesli chodzi o kadre lekar-
skg, znacznie sfeminizowany. Mozna by rzec, chirur-
gia dziecigca nie miata, jak zazwyczaj wielu ojcéw, ale
wielu rodzicow.

Niewatpliwie najstynniejszym byt amerykarski
chirurg William Edwards Ladd (1880-1967). Jak to
w medycynie bywa, poczatkiem jego zainteresowan
tg dziedzing byta tragedia. 6 grudnia 1917 roku w mie-
$cie portowym Halifax w kanadyjskiej prowincji Nowa
Szkocja. Zderzyty sie dwa statki przewozace mate-
riaty wybuchowe. W wyniku tej katastrofy doszto do
jednej z najwigkszych w historii nienuklearnych eks-
plozji wywotanych przez cztowieka, doprowadzajgc
do Smierci blisko dwéch tysiecy oséb. llo§¢ popa-
rzen i innych obrazen byta wrecz niewyobrazalna. Dr
Ladd, w 1927 r. zostat ordynatorem chirurgii w Boston

Children’s Hospital, poswigcajac oddziat wytacznie
pacjentom pediatrycznym. Opisat techniki leczenia
zwezenie odzwiernika, wgtobienia jelita. Jego najwigk-
sze zastugi polegaty na stworzeniu koncepcji pocho-
dzenia i leczenia nieprawidtowego zwrotu jelit (wada
rozwojowa ptodu). Do dzi§ pozostat eponim ,tasmy
Ladda”, opisujacy witbkniste struktury wystepujgce
w tej chorobie. Wraz z Robertem Edwardem Grossem
(1905 - 1988), wydat podrecznik Abdominal Surgery
of Infancy and Childhood.

Chirurgia dziecieca, cho¢ jej pryncypia powstaty
na bazie dosSwiadczen z chirurgii ogélnej, powoli za-
czynata zy¢& wtasnym zyciem. Chodzito nie tylko o inne
narzedzia, ale tez o zupetnie rézne podejscie do or-
dynowania lekéw, a nade wszystko ptynéw w okre-
sie okotooperacyjnym. Na bazie tych doswiadczen,
powstata anestezjologia dziecigca, ktéra rzecz jasna
bazowata na doswiadczeniach z dorostymi, uwzgled-
niajac specyfike fizjologii noworodka i dziecka.

Oczywistym jest, ze wszelkie odkrycia i innowa-
cje w medycynie i dziedzinach zabiegowych u doro-
stych, sg implementowane do chirurgii dziecigcej. Tak
stato sie z videolaparoskopig, stanowigca dzi$, jesli
nie podstawe, to znaczna czes¢ procedur. Gdzie jak
gdzie, ale wtasnie u dzieci procedury matoinwazyjne
to skarb nie do przeceniania. Mniej bélu, szybka re-
habilitacja, zredukowany odczyn ogélnoustrojowy. To
rzeczy, o ktérych pionierzy chirurgii dziecigcej nawet
nie marzyli.

Na koniec kilka akapitéw na temat niezwykle
wazny w leczeniu operacyjnym matych pacjentow.
Wspomniatem o wadach wrodzonych u noworodkéw.
Jest ich wiele i dotycza réznych organdéw. Ramy roz-
dziatu uniemozliwiaja nawet krétki opis wszystkich.
Skupimy sie zatem na sercu.

Jeszcze kilkadziesiagt lat temu nie byto zadnych
mozliwosci, aby rozpozna¢ nieprawidtowosci przed
porodem, nie mdéwiac o leczeniu wewnatrzmacicz-
nym. Tej procedurze mozna by dzisiaj poswieci¢
oddzielng ksigzke. Pionierem takiego postepowania
byt nowozelandzki ginekolog Sir Albert William Liley
(1929-1983). Byty to transfuzje doptodowe wykony-
wane w konflikcie serologicznym. Polegaty na przeta-
czaniu krwi ptodom, u ktérych rozwinegta sie anemia
z powodu obecnosci u matki przeciwciat przeciwko
krwinkom czerwonym dziecka. Co ciekawe wykony-
wano to na dtugo przed wprowadzeniem USG.

Pojawienie sie tej techniki obrazowania zrewo-
lucjonizowato catkowicie potoznictwo i ginekologie.
Précz ultrasonografii mamy tez do dyspozycji feto-
skop. To urzadzenie, ktére wprowadza sie do macicy
przez maty otwoér i wowczas mozna obejrzeé dziec-
ko, a takze wykonaé rézne zabiegi, na wzér znanej
wszystkim laparoskopii. Obecnie poza naktuwaniem
rozmaitych przestrzeni ptynowych u ptodu i w obre-
bie macicy, operuje sie przepukline przeponowa oraz



wykonuje zabiegi na sercu. Te ostanie moga tez byé
przeprowadzane na otwartej macicy.

No wtasnie, poruszytem problem serca. W obre-
bie tego organu wady sg czeste. Dlaczego? Tu po-
lecam lekture rozdziatu ,Serce w plecaku” z Drugich
wyktadéw z medycyny. Otéz wyjaSniam tam roznice
krazenia krwi u ptodu i po urodzeniu. Problem polega
na tym, ze ptuca dziecka przed porodem nie dziata-
ja. Zatem krew z prawej czesci serca do lewej prze-
mieszcza sig istniejgcymi woéwczas kanatami, to jest
otworem owalnym i tzw. przewodem Botalla, ktory
odkryt wtoski anatom Leonardo Botallo (1530-ok.
1587). Po wykonaniu pierwszego wdechu wskutek
powiekszenia sie ptuc (powietrze) struktury te ule-
gaja zanikowi. Moze sig zdarzy¢, ze tak sie nie dzieje
i dochodzi do powaznych zaburzen krazenia. Istnieja
tez wady (genetyczne) wynikajace z nieprawidtowe-
go rozwoju serca i wielkich naczyn jak np. tretralogia
Fallota (ubytek miedzykomorowy, zwezenie pnia ptu-
cnego, przemieszczenie aorty i przerost prawej ko-
mory). Opisat jg francuski lekarz Etienne-Louis Arthur
Fallot (1850-1911). Pierwsza, niestety nieudana, probe
podwiagzania przewodu Botalla, podjat w 1937 r. ame-
rykanski kardiochirurg John W. Strieder (1901-1993).
Zabieg taki z sukcesem wykonat rok pézniej jego
rodak Robert Edward Gross (1905-1988). Jesli cho-
dzi o tetralogie Fallota to odpowiedni zabieg wykonali

takze amerykanie Alfred Blalock (1899-1964) i Helen
Brooke Taussig (1898-1986).

Niektére z wad serca u noworodkédw mogty byé
leczone tylko i wytgcznie przeszczepieniem narzadu.
Pierwsza taka transplantacje wykonat 6 grudnia 1967
r. w Nowym Jorku Adrian Kantrowitz (1918 — 2008).
Miato to miejsce trzy dni po stynnej, a zarazem pierw-
szej operaciji jakag przeprowadzit w Kapsztadzie Chri-
stiaan Neethling Barnard (1922—2001) u osoby doro-
stej. Niestety pacjenci zmarli wkrétce po zabiegach.
Dopiero wprowadzenie nowoczesnych §rodkéw im-
munosupresyjnych oraz lepsze poznanie biologii czto-
wieka w tym aspekcie, pozwolito w poczatkach lat 80.
XX w. uzyska¢ diugotrwate przezycia. Wspoétczesnie
operacje te, cho¢ nadal niezwykle wymagajgce i trud-
ne, staty sig rutynowymi.

Choroby dzieci zawsze budzg, précz pytan czysto
medycznych, te z zakresu transcendenciji. Kazdy czto-
wiek odpowiada na nie wedle swojej wiary czy prze-
konan. Naszym zadaniem jest ratowac zycie i zdrowie
dzieci. Zaréwno w chirurgii i anestezjologii pediatrycz-
nej obowigzuje zasada: ,Dziecko nie jest matym do-
rostym!”. NauczyliSmy sig tego dzieki naszym wielkim
poprzednikom. | dlatego coraz lepiej nam to wychodzi.

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK pracuje w Katedrze Chi-

rurgii Ogolnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej CM
UMK

N

Operacja na sercu ptodu, Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM, operatorzy: dr hab. Marzena
Debska, dr hab. Janusz Kochman, dr Beata Rebizant oraz dr Katarzyna Zych-Krekora
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Agresja wobec personelu
medycznego jako zjawisko systemowe

Przemystaw Zuratynski, Anna Matgorzata Burak

Wstep

Krzyk, grozby, wyzwiska, popychanie czy rzucanie
przedmiotami coraz czesciej staja sie codziennoscia
pracy w ochronie zdrowia, szczegdlnie w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych, zespotach ratownictwa
medycznego oraz nocnej i Swigtecznej opiece zdro-
wotnej. Przez lata zjawiska te bywaty bagatelizowa-
ne i traktowane jako ,element zawodu”, nieunikniona
konsekwencja pracy w warunkach stresu i emocji pa-
cjentéw. Dzi$ jednak dysponujemy jednoznacznymi
danymi naukowymi, ktére pokazujg, ze agresja wobec
personelu medycznego ma charakter powszechny,
systemowy i dtugotrwaty. Zespét badawczy Katedry
Ratownictwa Medycznego, pod kierunkiem dr Anny
Matgorzaty Burak, opublikowat w 2025 roku wyniki
analizy dokumentacji oddziatu ratunkowego jednego
ze szpitali uniwersyteckich z lat 2017-2023. Bada-
nie zostato opublikowane na tamach renomowanego,
miedzynarodowego czasopisma International Journal
of Occupational Medicine and Environmental Health,
co podkresla zaréwno jego wysoka warto$¢ metodo-
logiczng, jak i znaczenie dla miedzynarodowej debaty
dotyczacej bezpieczenstwa personelu medycznego.

Skala i charakter zjawiska w Swietle badan

Najswiezsze badania nie pozostawiajg watpliwo-
§ci co do skali problemu. Badanie Burak i wsp. (2025)
[1] stanowi jedno z najbardziej kompleksowych i ak-
tualnych opracowan dotyczacych przemocy wobec
personelu Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych w Pol-
sce. Wyniki jednoznacznie potwierdzajg, ze przemoc
ze strony pacjentdéw i os6b odwiedzajgcych ma cha-
rakter powszechny i powtarzalny, jednak poziom jej
zgtaszalno§ci pozostaje alarmujaco niski. Autorzy
badania wskazujg, ze zjawisko to od lat funkcjonuje
w praktyce klinicznej jako ,ukryta codzienno$¢” pracy
w SOR, czesto bagatelizowana zaréwno na poziomie
indywidualnym, jak i instytucjonalnym. Celem ba-
dania byta szczegbtowa analiza sposobu zgtaszania
aktéw przemocy ze strony pacjentéw i ich bliskich
przez personel medyczny SOR, a takze identyfika-
cja czynnikdéw, ktére moga wptywaé na ograniczo-
ne raportowanie tego typu zdarzen. Badanie miato
charakter retrospektywny i zostato przeprowadzone

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym szpitala uniwer-
syteckiego w Polsce, ktéry rocznie udziela Swiadczeh
okoto 48.00 pacjentow. Tak duza liczba przyjeé po-
zwolita na uchwycenie dtugofalowych trendéw i zmian
w zakresie wystgpowania oraz dokumentowania
agresiji. Analizie poddano dokumentacje prowadzona
przez pielegniarki i ratownikéw medycznych z okre-
su siedmiu lat (2017-2023), obejmujaca zgtoszenia
aktéw agresji zarébwno ze strony pacjentéw, jak i oséb
im towarzyszacych. Do opracowania danych i analiz
statystycznych wykorzystano jezyk programowania
Python, co umozliwito precyzyjng oceng zmienno-
§ci zgtoszen w czasie oraz charakterystyki spraw-
cow agresji. W badanym okresie zarejestrowano 445
zgtoszonych przypadkdéw przemocy, przy czym au-
torzy odnotowali istotny statystycznie spadek liczby
raportow w kolejnych latach. Tendencja ta nie zostata
jednak zinterpretowana jako rzeczywiste zmniejszenie
skali agresiji, lecz jako efekt ograniczonego raportowa-
nia incydentéw przez personel. Sredni wiek spraw-
cow agresji wynosit 47 lat, a zdecydowana wigkszo§¢
stanowili mezczyzni (71,5%). Blisko potowa agresoréw
znajdowata sie pod wptywem alkoholu (49%), co po-
twierdza wczes$niejsze doniesienia o istotnym zwigz-
ku migedzy uzywaniem substancji psychoaktywnych
a wystepowaniem zachowan agresywnych w SOR. Au-
torzy badania zwracajg szczegblng uwage na jakosé
dokumentacji incydentéw agresji. Opisy zdarzen sa
zazwyczaj krétkie, lakoniczne i pozbawione szczegb-
towych informacji dotyczacych okolicznosci, dynamiki
oraz konsekwencji zdarzenh, co znaczgco utrudnia ich
rzetelng analize. Wskazuje to na istnienie barier in-
stytucjonalnych i kulturowych w zgtaszaniu przemocy,
takich jak brak czasu, brak wsparcia organizacyjnego,
obawa przed formalnymi konsekwencjami czy prze-
konanie o nieskuteczno$ci zgtoszeh. Wnioski ptyng-
ce z badania s3 jednoznaczne: skuteczna prewencja
agresji wobec personelu medycznego wymaga pet-
nego, systematycznego i standaryzowanego rapor-
towania wszystkich incydentéw, niezaleznie od ich
nasilenia. Tylko rzetelna ocena skali i charakteru zja-
wiska pozwala na projektowanie adekwatnych dzia-
tan prewencyjnych, organizacyjnych i prawnych, ktére
realnie przyczynia sie do zwigkszenia bezpieczehstwa
personelu medycznego w miejscu pracy.



Podobne wnioski ptynag z badan Seledyn i in.
(2025) [2], ktére wskazuja, ze agresja pacjentéw
wobec personelu medycznego w §rodowisku pracy
jest zjawiskiem narastajgcym i coraz bardziej po-
wszechnym. Autorzy podkreslajg, ze we wspbtcze-
snym $wiecie agresja ewoluuje, przybierajagc nowe
formy, a jej obecnos§¢ w ochronie zdrowia staje sie
istotnym problemem organizacyjnym i spotecznym.
Celem badania byta diagnoza zjawiska agresji pa-
cjentéw wobec personelu medycznego, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem zespotoéw pielggniarskich,
oraz ocena wptywu tego zjawiska na funkcjonowanie
zawodowe i dobrostan pracownikédw ochrony zdro-
wia. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem
metody sondazu diagnostycznego w jednostkach
organizacyjnych Szpitala Powiatowego w Szczytnie.
Dane zbierano w okresie od 15 marca do 30 listopada
2022 roku, przy uzyciu autorskiego kwestionariusza
ankiety. W badaniu udziat wzigto 150 0s6b, z ktérych
wigkszos¢ stanowity kobiety. Wyniki wykazaty, ze az
97% respondentédw doswiadczyto agresji ze strony
pacjentéw, przy czym dominujaca forma byta agre-
sja werbalna (66%), jednak znaczna cze$é badanych
zetkneta sig réwniez z agresja fizyczng (34%). Analiza

Rycina 1. Stop Agresji! (opracowanie wtasne)

wynikédw ujawnita ponadto istotny zwigzek pomiedzy
doswiadczaniem agresji a funkcjonowaniem persone-
lu medycznego — potowa respondentéw wskazywata
na wystepowanie nerwowosci jako bezposredniego
skutku agresywnych zachowanh pacjentéw. Respon-
denci deklarowali rowniez negatywny wptyw agresji
na organizacje pracy oraz dobrostan bio-psycho-
-spoteczny. Dezorganizacje pracy wskazato 30%
badanych, natomiast 26% doswiadczato nasilonej
nerwowosci, a 18% zniechecenia do pracy. Autorzy
podkreslajg, ze zaréwno agresja fizyczna, jak i werbal-
na pozostaje zjawiskiem bardzo czestym w ochronie
zdrowia, a personel medyczny narazony jest takze na
agresje psychiczng ze strony pacjentdéw oraz ich bli-
skich. Badanie zwraca réwniez uwage na pojawianie
sie nowych form agresji, takich jak mowa nienawisci
czy stalking, kierowanych wobec personelu medycz-
nego przez pacjentdéw i ich rodziny, cho¢ zjawiska te
wystepowaty sporadycznie. Wnioski autoréw jedno-
znacznie wskazujg, ze agresja pacjentdw wobec per-
sonelu medycznego zawsze wigze sie z negatywny-
mi konsekwencjami zdrowotnymi, przede wszystkim
w sferze emocjonalnej, oraz ze personel oczekuje sys-
temowego wsparcia, w tym szkoleri z zakresu ochrony

B znaczenie - dokumentujge

' m, realnie zwiekszamy
bezplecz '© W miejscu pracy.
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praw pracowniczych i skutecznych metod radzenia
sobie z agresja.

Zjawisko agresji wobec pracownikéw ochrony
zdrowia stanowi istotny i narastajgcy problem spo-
teczny, ktéry w ostatnich latach zyskuje coraz wigksze
znaczenie zarbwno w debacie publicznej, jak i w anali-
zach naukowych. Jak wskazuje Gateska-Sliwka (2024)
[3], agresja w §rodowisku medycznym przybiera r6z-
norodne formy, obejmujac nie tylko przemoc fizyczna,
lecz takze agresje werbalng, grozby oraz zachowania
naruszajgce godno$¢ personelu medycznego. Szcze-
g6Ing trudnos&¢ w ocenie skali tego zjawiska stanowi
niedostateczne i niespdjne raportowanie incydentow,
co prowadzi do znaczgcego zanizenia danych staty-
stycznych. Autorka podkresla, ze brak kompleksowe-
go systemu rejestracji zdarzeh agresywnych utrudnia
identyfikacje czynnikéw ryzyka oraz opracowanie
skutecznych strategii prewencyjnych. W konsekwen-
cji agresja wobec personelu ochrony zdrowia nie tylko
negatywnie wptywa na bezpieczefistwo i dobrostan
pracownikéw, lecz takze obniza jako§¢ udzielanych
$§wiadczen zdrowotnych oraz zaufanie do systemu
ochrony zdrowia, co uzasadnia potrzebe wdrazania
adekwatnych rozwigzan organizacyjnych i prawnych.

Zjawisko to znajduje szerokie potwierdzenie w wy-
nikach metaanalizy LeZnickiej i Zielinskiej-Wigczkow-
skiej (2024) [4], obejmujacej 253 badania oraz ponad
331 tysiecy pracownikéw ochrony zdrowia z r6znych
krajéw. Analiza wykazata, ze przemoc w miejscu pracy
dotyka wiekszoSci personelu medycznego, niezaleznie
od wykonywanego zawodu, poziomu do$wiadczenia
czy miejsca zatrudnienia. NajczgSciej zgtaszang forma
agresiji byta przemoc werbalna, jednak istotny odse-
tek badanych doswiadczat réwniez grézb, przemocy
fizycznej, mobbingu oraz molestowania. Autorzy pod-
kreslajg, ze gtéwnymi sprawcami agresji sa pacjenci
i ich bliscy, lecz szczegblnie niepokojgcym wnioskiem
jest wysoka czesto§€ przemocy ze strony wspbtpra-
cownikdéw i przetozonych, co wskazuje na istnienie
probleméw strukturalnych i organizacyjnych w syste-
mie ochrony zdrowia. Dtugotrwata ekspozycja na takie
doswiadczenia wigze sie ze wzrostem poziomu stresu,
wypaleniem zawodowym, zaburzeniami psychiczny-
mi oraz zwigkszong sktonno$cig do rezygnaciji z pracy
w zawodach medycznych, co dodatkowo pogtebia kry-
zys kadrowy w ochronie zdrowia.

Nie mozna réwniez zapomina¢ o innych bada-
niach prowadzonych w Polsce, ktére jednoznacznie
potwierdzajg, ze agresja wobec pracownikdédw ochro-
ny zdrowia stanowi powazny i dtugotrwaty problem.
Pigta i wsp. (2022) [5] wykazali, ze przemoc wobec
personelu medycznego nadal wystepuje na duza
skale, a znaczna czg$§¢ incydentdw nie jest zgtasza-
na. W okresie pandemii COVID-19 Kué i wsp. (2021)
[6] odnotowali istotny wzrost zachowan agresywnych
wobec pracownikéw ochrony zdrowia, szczegblnie

zespotdéw ratownictwa medycznego. Badania Pta-
szewskiej-Zywko, Brzyskiego i Nowak-Starz (2019) [7]
potwierdzity czeste wystepowanie agresji pacjentow
wobec pielggniarek i ratownikéw medycznych pracu-
jacych w oddziatach ratunkowych, gtéwnie w formie
przemocy werbalnej. Ogélnopolskie badanie Miko-
sa, Kopacza i Zukowskiej (2018) [8] wskazato na po-
wszechno§¢ agresji wobec ratownikéw medycznych,
zwtaszcza podczas interwencji przedszpitalnych.
Wczesniejsze analizy Kowalczuk, Krajewskiej-Kutak,
Sobolewskiego i Rolki (2016) [9], Frydrysiaka, Ejdukie-
wicza i Grze$kowiaka (2016) [10] oraz Szwamel i So-
chackiej (2014) [11] wykazaty, ze agresja — zaréwno
werbalna, jak i fizyczna — jest czestym doSwiadcze-
niem personelu oddziatéw ratunkowych i pozostaje
silnie zwigzana z warunkami organizacyjnymi pracy,
a wysoka czestoS¢ agresji ma negatywny wptyw
na poczucie bezpieczenstwa i zdrowie psychiczne
pracownikéw.

Konsekwencje agresiji dla personelu
i systemu ochrony zdrowia

Skutki agresji wobec personelu medycznego
wykraczajg daleko poza pojedyncze incydenty czy
bezposrednie urazy fizyczne. Diugotrwata ekspozycja
na przemoc, zwtaszcza werbalng i psychiczng, pro-
wadzi do narastania przewlektego stresu, zaburzen
lekowych, objawbéw depresyjnych oraz obnizenia od-
pornoéci psychicznej pracownikédw. W konsekwencji
zwieksza sie ryzyko wypalenia zawodowego, czest-
szych absencji chorobowych oraz podejmowania de-
cyzji o zmianie miejsca pracy lub catkowitej rezygnaciji
z zawodu. Szczeg6lnie narazone sa osoby pracujace
w oddziatach ratunkowych, psychiatrycznych oraz
zespotach ratownictwa medycznego, gdzie kontakt
z agresjg ma charakter powtarzalny.

Poczucie braku bezpieczefistwa w miejscu pracy,
w potgczeniu z niewystarczajgcym wsparciem in-
stytucjonalnym oraz niska skutecznoscig procedur
reagowania, prowadzi do niezgtaszania incydentéw
agresji. Zjawisko to sprzyja normalizacji przemocy
i utrwala przekonanie, ze agresja jest ,nieodtgcznym
elementem” pracy w ochronie zdrowia. Taki mecha-
nizm nie tylko pogarsza dobrostan personelu, lecz
takze utrudnia rzetelng ocene skali problemu i wdra-
zanie skutecznych dziatah prewencyjnych.

W dtuzszej perspektywie konsekwencje agresji
dotykajg catego systemu ochrony zdrowia. Przeme-
czony, zestresowany i zdemotywowany personel ma
ograniczone mozliwo$ci zapewnienia bezpiecznej
i wysokiej jakosci opieki pacjentom, co moze pro-
wadzi¢ do wzrostu liczby btedé4w medycznych oraz
obnizenia zaufania spotecznego do instytucji ochrony
zdrowia. System nie jest w stanie funkcjonowa¢ efek-
tywnie, jesli osoby go tworzgce pracujg w warunkach
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Rycina 2. Charakterystyka incydentéw agresji wobec personelu SOR (opracowanie wtasne na podstawie Burak et al,,

2025 [1]).

statego zagrozenia, dlatego przeciwdziatanie przemo-
cy wobec personelu medycznego powinno stanowié
jeden z priorytetéw polityki zdrowotnej i zarzadzania
ochrong zdrowia.

Nowe regulacje prawne
jako odpowiedz systemowa

Istotnym elementem systemowej odpowiedzi na
zjawisko agresji wobec personelu medycznego jest
Ustawa z dnia 7 listopada 2025 r. o zmianie ustawy —
Kodeks karny, ustawy — Kodeks wykroczefi oraz usta-
wy — Kodeks postepowania w sprawach o wykrocze-
nia (Dz.U. 2025; poz. 1818) [12], ktéra weszta w zycie na
poczatku 2026 roku. Nowelizacja ta w sposéb jed-
noznaczny wzmacnia ochrone prawng oséb wykonu-
jacych zawody medyczne, traktujac przemoc wobec
nich jako zjawisko szczegblnie szkodliwe spotecznie
ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy oraz jej
kluczowe znaczenie dla bezpieczefistwa zdrowotnego
spoteczenstwa.

W Kodeksie karnym wprowadzono istotne za-
ostrzenie odpowiedzialnoSci za czyny polegajgce
na naruszeniu nietykalnosci cielesnej, zniewazeniu
oraz kierowaniu grézb wobec personelu medycznego
w zwigzku z wykonywaniem czynnoéci zawodowych.
Dodane przepisy przewidujag surowsze sankcje, w tym
kare pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat
w przypadku narazenia pokrzywdzonego na bezpo-
Srednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Ustawodawca wyraznie za-
akcentowat zwigzek czynu z petnieniem obowigzkéw
stuzbowych jako okoliczno$¢ obciazajaca, a takze

wprowadzit mozliwo$¢ podania wyroku skazujgcego
do publicznej wiadomosci na wniosek pokrzywdzo-
nego, co wzmachia prewencyjny i spoteczny wymiar
odpowiedzialnosci karnej.

Nowelizacja Kodeksu wykroczef rozszerzyta za-
kres odpowiedzialnosci za mniej nasilone formy agre-
sji, takie jak zaktécanie porzadku, zniewazanie czy
agresja stowna, podnoszgc jednocze$nie minimalny
wymiar grzywny do 1000 zt. Szczegblne znaczenie ma
objecie surowszym rezimem prawnym czynéw popet-
nianych w zaktadach leczniczych oraz podczas akcji
medycznych, co bezposrednio odnosi sie do realiéw
pracy personelu ochrony zdrowia.

Réwnolegle w Kodeksie postepowania w spra-
wach o wykroczenia wprowadzono rozwigzania majg-
ce na celu przyspieszenie i usprawnienie postepowaf,
w tym rozszerzenie stosowania trybu przyspieszone-
go oraz mozliwo$¢ naktadania mandatéw o wyzszej
wartoSci. Ma to umozliwi¢ szybszg reakcje organéw
§cigania i wymiaru sprawiedliwo$ci, a tym samym
ograniczy¢ poczucie bezkarnosci sprawcow.

Wprowadzone regulacje petnig funkcje nie tylko
represyjng, lecz takze prewencyjng i symboliczna.
Stanowia jednoznaczny sygnat braku spotecznego
i pafistwowego przyzwolenia na agresje wobec pra-
cownikédw ochrony zdrowia oraz podkreslajg, ze bez-
pieczefistwo personelu medycznego jest warunkiem
niezbednym do prawidtowego funkcjonowania cate-
go systemu ochrony zdrowia. Dla samych medykéw
nowe przepisy moga oznacza¢ wzmochienie poczucia
ochrony prawnej oraz wiekszg motywacje do zgtasza-
nia przypadkéw przemocy, pod warunkiem ich konse-
kwentnego i skutecznego egzekwowania w praktyce.
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Podsumowanie

Przedstawione dane jednoznacznie wskazuja,
ze agresja wobec personelu medycznego w Polsce
ma charakter powszechny, dtugotrwaty i systemowy,
a nie incydentalny. Badania krajowe i migdzynarodo-
we potwierdzajg, ze przemoc — gtéwnie werbalna, ale
takze fizyczna i psychiczna — stanowi staty element
pracy w szczegblnie obcigzonych obszarach systemu
ochrony zdrowia, takich jak Szpitalne Oddziaty Ratun-
kowe, zespoty ratownictwa medycznego oraz opieka
nocna i $wigteczna. Jednocze$nie niski poziom zgta-
szalno&ci incydentéw, wynikajgcy z barier organiza-
cyjnych, kulturowych i psychologicznych, prowadzi
do zanizenia rzeczywistej skali problemu oraz jego
normalizacji w srodowisku zawodowym.

Konsekwencje agresji wykraczajg poza indy-
widualne doswiadczenia pracownikéw, wptywajac
negatywnie na ich zdrowie psychiczne, satysfakcje

Rycina 3. Zgtos incydent agres;ji! (opracowanie wtasne)

zawodowg i decyzje dotyczace dalszej pracy w za-
wodzie, a w szerszej perspektywie — na jakos¢, bez-
pieczenstwo i ciggtos¢ opieki nad pacjentami. W tym
kontekscie nowelizacja przepiséw prawa karnego
i wykroczeniowego z 2025 roku stanowi istotny krok
w kierunku wzmocnienia ochrony personelu medycz-
nego oraz jasnego okreslenia granic spotecznej tole-
rancji dla agresji wobec oséb wykonujacych zawody
medyczne.

Nalezy jednak podkresli¢, ze nowe przepisy nie
rozwigzg wszystkich probleméw zwigzanych z agre-
sjg wobec personelu medycznego. Nie zastgpig one
dziatah organizacyjnych, edukacyjnych i prewen-
cyjnych realizowanych bezposrednio w placéwkach
ochrony zdrowia, takich jak szkolenia z zakresu ra-
dzenia sobie z agresja, poprawa organizacji pracy,
wsparcie psychologiczne czy skuteczne procedury
raportowania zdarzen. Stanowig natomiast wazny
krok w strone systemowego podejscia do problemu,




ktory przez wiele lat byt bagatelizowany i marginalizo-
wany zarédwno w debacie publicznej, jak i w praktyce
instytucjonalne;j.

Bezpieczernistwo personelu medycznego nie jest
przywilejem, lecz warunkiem sprawnie funkcjonujg-
cego systemu ochrony zdrowia. Jesli agresja wobec
medykéw pozostanie normga, jej konsekwencje po-
niesie nie tylko sam personel, ale cate spoteczefstwo
— poprzez obnizenie jakosci opieki, pogtebianie kry-
zysu kadrowego oraz spadek zaufania do instytucji
ochrony zdrowia.

dr Przemystaw Zuratyriski petni obowiazki kierownika Katedry
Ratownictwa Medycznego CM, dr Anna Maftgorzata Burak jest ad-
iunktem w tejze Katedrze
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Demencja - ,,czasem zapominam”
czy potrzebuje juz pomocy?

Artur Kujawa

Kartezjusz powiedziat: ,Mysle, wiec jestem” i od tego
czasu niezaprzeczalnie taczymy rozum z ciatem, wska-
zujemy na istnienie wiedzy jasnej, wyraznej i niepod-
wazalnej. Co za$ sig dzieje, gdy mySlenie nasze ulega
zaktéceniom? Bez watpienia cztowiek w catym swym
dtugim - i dzieki zdobyczom medycyny coraz dtuzszym
— zyciu nie bedzie w stanie utrzyma¢ swoich zdolno-
§ci kognitywnych na takim samym, niezaburzonym
poziomie. Na pewnym etapie naszego zycia pojawié
sie moze w koncu problem otepienia. Spoteczehstwo
starzeje sie w coraz szybszym tempie, a problem de-
mencji staje sie coraz szerszy. Nie sposbdb nie zna¢
cho¢ w szerokim ogdlnym zarysie typowego obrazu
osoby z zaburzeniami otgpiennymi, wszak w 2020 r.
zyto na $wiecie 55 milionéw ludzi z ta chorobg, a we-
dtug statystyk w 2050 r. bedzie ich okoto 139 milionéw
[1] = chorych mijamy praktycznie codziennie. Polska to
kraj starzejgcy sie, wobec czego problem i u nas jest
faktem, od ktérego nie uciekniemy.

Otepienie, zespdt otgpienny i demencja to termi-
ny uzywane naprzemiennie o generalnie takim samym

znaczeniu. Postuluje sig wprowadzenie takich okreslen
jak ,zaburzenie neurokognitywne duze” i ,zaburzenie
neurokognitywne tagodne” [2], ale w celu uzyskania
przejrzystosci niniejszego tekstu pozostaniemy przy
dotychczasowych, przyjetych szeroko terminach.
Definicja otepienia méwi nam, ze jest to choroba
przewlekta lub postepujaca z zaburzeniem kilku funk-
cji poznawczych, np. pamigci, myS$lenia, orientaciji,
pojmowania, liczenia, zdolnosci uczenia sie lub mowy
— objawy te muszg istnie¢ co najmniej sze§¢ miesig-
cy. Uspokajam — pojedynczy incydent zapomnienia
o imieninach cioci to jeszcze nie otgpienie. Rozpo-
znanie choroby ma miejsce w sytuacji znacznego
ograniczenia niezalezno$ci — mozemy to okresli¢ uzy-
wajac mnogich specjalistycznych skal, np. ADL (Acti-
vities of Daily Living — ,czynnosci dnia codziennego”)
- a takze przy obecnosci objawdéw wykraczajacych
poza normalne starzenie sie [2]. Wazne jest rozroznie-
nie przemijajgcej, odwracalnej dysfunkcji czynnoéci
mozgowia, ktéra czegsto przybiera forme majaczenia
— stanu klinicznego potencjalnie zagrazajgcego zyciu,
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czesto spowodowanego np. przyjeciem alkoholu (de-
lirium tremens), rozwijajacym sie stanem zapalnym
(majaczenie somatogenne). Samo otepienie predys-
ponuje do majaczenia.

Szczegoblnie istotne jest rowniez rozréznienie
naturalnego procesu starzenia sig, bardzo zindywi-
dualizowanego, od zespotu otepiennego — aktualnie
w popularnych testach neuropsychologicznych nie
posiadamy standardowych norm dla populacji ge-
riatrycznej, a z drugiej strony prawdopodobiefistwo
otegpienia wzrasta wraz z wiekiem. Szereg prac na-
ukowych dowiodt, ze nalezy spodziewac sig w petni
naturalnego spadku niektérych funkcji kognitywnych
juz od okoto dwudziestego roku zycia — dotyczy to
szybkosci przetwarzania informacji, pamieci krétko-
terminowej i zdolnosci odtwarzania z pamigci diugo-
terminowej — stale polepszamy badz utrzymujemy
w stopniu niezmiennym zdolnoéci semantyczne i za-
kres stownictwa [3].

Czy otepienie i choroba Alzheimera to to samo?
Chociaz uzywane czesto naprzemiennie, terminy te
zawieraja sie w sobie — nie kazde otepienie wywota-
ne jest chorobg Alzheimera, chociaz jest to najczest-
sza jego przyczyna na Swiecie. Znamy szereg innych
przyczyn otegpienia — otgpienie czotowo-skroniowe,
otepienie z ciatami Lewy’ego, otgpienie naczyniowe.
Hasto ,otgpienie” to swego rodzaju ,parasol”, pod kto-
rym znajduja sie rézne choroby prowadzace — cho-
ciaz ma to inng manifestacje kliniczna — do tej samej,
istotnej utraty zdolnoéci poznawczych [4].

Kiedy nalezy sie martwic¢?

Towarzystwa zajmujace sie wsparciem oséb do-
tknigtych zespotem otgpiennym oraz ich rodzin spo-
rzadzity praktyczne wskazéwki dotyczgce objawéw
alarmowych, takich, ktére powinny nas zaniepokoié
i sktoni¢ do pogtebionej diagnostyki w kierunku istot-
nych zaburzen poznawczych. Oto kilka z nich: [5, 6, 7]

1. Zaburzenia pamieci wptywajace na codzienne
funkcjonowanie. Zapominanie niedawno nauczonych
rzeczy, wykonanych czynnosci, minionych wydarzen,
coraz wieksze poleganie na przedmiotach, pomocy
fizycznej (karteczki, przypomnienia w telefonie), od-
ktadanie rzeczy nie na swoje miejsce, coraz wieksza
niesamodzielno$¢, tzn. poleganie na pomocy rodziny.

Kiedy sig¢ nie boimy: okazjonalne zapominanie
imion, terminéw spotkan - ale przypominanie sobie
o nich w pézniejszym terminie.

2. Problemy z planowaniem i rozwigzywaniem
zadan. Trudno$ci w realizacji zaplanowanych zadanh
(np. comiesieczne rachunki, optaty) lub wykonywaniu
polecen (np. z przepiséw kulinarnych), a takze zdecy-
dowane wydtuzenie czasu potrzebnego na wykony-
wanie dotychczasowych zadan, trudnoéci w wykona-
niu pojedynczego zadania.

Kiedy sie nie boimy: w sytuacji gdy te zaburze-
nia nie wptywaja na codzienne funkcjonowanie, kiedy

dotyczg nowo poznawanych czynnosci, kiedy pogor-
szeniu ulega jedynie tempo wykonywania czynnoSci.

3. Problemy z realizacjg dotychczas znanych
czynnoSci. Sa to trudnosci z dostaniem sie do znane-
go miejsca, trudnosci z realizacjg wczesniej wykony-
wanych zadan (np. lista zakupéw, ktéra juz nie utatwia
odwiedzin w sklepie; zapominanie regut gry, w ktora
sie wczesniej regularnie grato).

Kiedy sig nie boimy: jesli te zaburzenia wystepuja
sporadycznie.

4. Okresowe zaburzenia poczucia czasu i miej-
sca pobytu. Martwi nas brak orientacji dotyczacej
daty (dzien tygodnia, dzieh miesigca, miesiagc, pora
roku, rok), brak orientacji dotyczacej miejsca pobytu
(co to za miejsce? jakie to jest miasto? jak sie tutaj
znalaztem?).

Jesli przejsciowo, sporadycznie zapomnimy jaki
jest dzien tygodnia, ale pdzniej sobie o tym przypo-
minamy — nie ma powodéw do obaw.

5. Zaburzenia w rozumieniu, przetwarzaniu in-
formacji zawartej miedzy obrazami oraz zaleznosci
migdzy obrazami. Dotyczy to braku zdolno$ci rozpo-
znawania ksztattéw, oceny dystansu, zaburzenia ro-
zumienia barw, kontrastow, istotne mylenie reflekséw,
btyskéw, ksztattow z realnymi przedmiotami.

Kiedy sie nie boimy: jesli istnieje okulistyczna
przyczyna powyzszych dolegliwosci i kiedy szybko
weryfikujemy przejSciowe zaburzenia widzenia.

6. Zaburzenia w méwieniu, pisaniu, rozumieniu
stéw. Ten podpunkt méwi o problemach z dotagcze-
niem do rozmowy lub naturalnym podazaniem za
tokiem rozmowy, trudno$ciach w utrzymaniu prawi-
dtowego rytmu rozmowy, czestych powtdrzeniach,
“zapetleniach”, trudnosciach w nazywaniu prostych
przedmiotéw, unikaniu ich nazywania.

Kiedy sie nie boimy: jesli czasem, przejsciowo,
nie pamigtamy jakiego$ stowa, nie mozemy nazwaé
danego przedmiotu, kiedy rozproszeni nie mozemy
dotgczy¢ do rozmowy.

7. Odktadanie rzeczy w nieprawidtowych miej-
scach, trudnoséci z odtworzeniem swoich czynnoSci.
Sa to: gubienie przedmiotéw dnia codziennego, od-
ktadanie rzeczy w nieprawidtowych miejscach i myle-
nie gubienia przedmiotéw, nieprawidtowego potozenia
danej rzeczy z kradzieza.

Kiedy sie nie boimy: je§li czasem co$ zgubimy,
potrafimy odtworzy¢ cigg zdarzen prowadzacy do
zgubienia danej rzeczy (zgubitem kluczyki do auta?
Musze sprawdzi¢ kurtke, ktéra ostatnio nositem,
spodnie, przejs¢ sie po miejscach, w ktérych bytem
od czasu zaparkowania auta).

8. Trudno$ci z prawidtowym osgdem, proce-
sem decyzyjnym dnia codziennego. Mamy na mysli
nieprzemyslane wydatki, brak kontroli nad finansa-
mi, oraz trudnosci w utrzymaniu higieny, porzadku



wokét siebie, niedostosowanie ubioru do warunkéw
atmosferycznych.

Kiedy sie nie boimy: jesli czasem dokonamy nie-
prawidtowej decyzji finansowej lub innej dotyczacej
dnia codziennego, np. zapomnimy o regularnej wy-
mianie oleju w samochodzie, zapomnimy o ustaleniu
wizyty u fryzjera.

9. Wycofanie z zycia spotecznego, z pracy. Ten
punkt méwi o Swiadomym - lub nie - unikaniu kon-
taktéw towarzyskich, dotychczasowych zaintereso-
wan, zaburzenie to moze wynikaé z trudnosci wspo-
mnianych wczesniej w tej prezentacji.

Kiedy sig nie boimy: jesli okazjonalnie nie chcemy
uczestniczy¢ w spotkaniach rodzinnych, spotecznych.

10. Zaburzenia nastroju, zmiana osobowoSsci. Sg to
czeste “wahania nastroju” wczesniej nie obserwowa-
ne, a takze zmiana dotychczasowych zachowan.

Kiedy sig nie boimy: jesli mamy wyuczone pewne
zachowania, typowe procesy dotyczace rozwigzy-
wania problemoéw, a “wahania nastroju” zwigzane sg
z narzucong zmiang dotyczacg tych proceséw.

Jesli powyzsze podpunkty dotycza osoby, u kté-
rej podejrzewamy zespbt otepienny, nalezatoby
skorzysta¢ z pomocy lekarza. Pierwszym krokiem
do dobrej diagnostyki jest rozpoczecie adekwat-
nej wspodtpracy na linii pacjent — lekarz pierwszego
kontaktu (lekarz rodzinny) — specjalista (neurolog,
psychiatra, geriatra). Pacjent moze korzystaé z po-
wyzszego formularza, lekarz rodzinny moze zaleci¢
podstawowe (a bardzo wazne!) badania, a specjalista
ukierunkowa¢ odpowiednie leczenie w zaleznosci od
etiologii zespotu otepiennego.

Do najwazniejszych stanéw chorobowych i czyn-
nikéw, ktére nalezy wykluczyé przed rozpoznaniem
zespotu otepiennego naleza: dziatania niepozadane
lekéw, zaburzenia nastroju, zaburzenia metaboliczne,
dysfunkcja narzadu wzroku i stuchu, wodogtowie nor-
motensyjne, guzy oSrodkowego uktadu nerwowego,
infekcje i stany niedoboréw odpornosci, a takze ane-
mia i zaburzenia hematologiczne.

Poza wdrazanym przez specjaliste leczeniem
znamy szereg czynnikdéw i zachowan, ktére maja
udowodniony wptyw na profilaktyke rozwoju zespotu
otepiennego. Warto je zna¢, wprowadzaé w zycie i in-
formowac o nich najblizszych oraz pacjentéw, bowiem
nie istnieje lek przywracajacy zdolnosci kognitywne,
a jedynym dostepnym aktualnie skutecznym orezem
w walce z otgpieniem jest prewencija [8].

Istotny jest dostep do edukacji, state i czynne
zdobywanie nowej wiedzy, ekspozycja na kognityw-
nie wymagajace zadania w miejscu pracy. Czynniki te
bezposrednio wptywajg na rozwdj rezerwy kognityw-
nej — czyli w potocznym jezyku ,zapasu” zdolnosci do
myslenia, jakie posiada nasz mézg. Im wigkszy ,zapas”
wiedzy przez cate zycie uzyskamy, tym trudniej be-
dzie nam mowic o otgpieniu, wszak nie wyczerpiemy
swoich zdolnosci kognitywnych do poziomu, w kt6-
rym wystgpig objawy otepienia.

Bardzo wazne sa przesiewowe badania stuchu
i wzroku — deficyty te w sposéb przebiegty, skryty, na-
rastaja niezauwazenie i nieleczone przyspieszaja roz-
woj zespotu otgpiennego (badania wskazuja na bez-
posredni zwigzek miedzy zaawansowaniem dysfunkcji
narzadéw wzroku i stuchu, a rozwojem otepienia).

Nie wolno zapomina¢ o koniecznos$ci leczenia za-
burzen depresyjnych — na kazdym etapie zycia. De-
presja to choroba, ktéra nalezy leczyé — nieleczona
przyspieszy rozwdj zespotu otgpiennego.

Kolejnym z istotnych czynnikéw jest unikanie
urazéw gtowy. Wskutek obrazen w obregbie uktadu
nerwowego obserwujemy aksonalne uszkodzenie
tkanki nerwowej oraz atrofig korowej warstwy mézgo-
wia, a takze przyspieszenie proteinopatii, ktéra lezy
u podstaw rozwoju choroby Alzheimera.

Znanym i niepodwazalnym czynnikiem prowa-
dzgcym do szybszego rozwoju zespotu otgpiennego
jest palenie papieroséw. Dane naukowe jasno méwig,
ze ograniczenie — a najlepiej catkowita abstynencja —
jest korzystna na kazdym etapie zycia palacza tytoniu.
Nigdy nie jest ,za p6Zno”! Poza paleniem papieroséw
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dane naukowe dowodzg, ze kazda, nawet najmniejsza
ilo§¢ alkoholu szkodzi i sprzyja rozwojowi otepienia.

Bardzo istotnym czynnikiem jest adekwatna stra-
tegia dotyczaca leczenia obcigzen uktadu sercowo-
-naczyniowego. Amerykarskie Towarzystwo Udaru
Mébzgu (American Stroke Association) stworzyto J2y-
ciowa Prosta Siédemke” (Life's Simple 7) — zasade,
ktéra bardzo tatwo zapamigtaé, a ktéra wdrozona do
codziennego zycia zapewni nam istotne zmniejsze-
nie ryzyka rozwoju miazdzycy, czynnika ryzyka zawatu
serca, udaru mozgu, ale i zespotu otepiennego. Zasa-
da ta méwi: ruszaj sie, jedz petnowartosciowe jedze-
nie, zrzu¢ nadmiarowe kilogramy, nie pal papieroséw,
kontroluj cholesterol, kontroluj ciSnienie tetnicze, kon-
troluj glikemie.

Skoro wspomnieliSmy o aktywno$ci fizycznej,
nalezy temat rozwina¢. Informacja jest korzystna —
w prewencji rozwoju otepienia kazda aktywnos¢ fi-
zyczna jest dobra, nawet najmniejszy ruch jest lepszy
niz jego brak. M6zg — chociaz moze sig to wydawaé
zbyt proste — przypomina migsien, a ten, gdy nieuzy-
wany — zanika.

Warto odnotowag, ze zaburzenia snu to réwniez
bezposredni czynnik sprzyjajacy rozwojowi otepienia
[9]. Niedobér snu i jego niska jako$¢, dtuzszy czas po-
trzebny do zasniecia to przyczyna dysfunkcji uktadu
glimfatycznego — jest to naturalny system ,oczysz-
czania” uktadu nerwowego m.in. z nieprawidtowych
form biatek oraz blaszek amyloidowych, ktére sa przy-
czyna rozwoju otepienia. Przy problemach ze snem
warto uda¢ sie do specjalisty zamiast kupowa¢ na
wtasng regke preparaty z apteki.

Stoimy na poczatku trudnej drogi — w starzejg-
cym sie spoteczefistwie problem otepienia bedzie

coraz bardziej powszechny. Musimy pamietag, ze nie
kazdy objaw niepokojacy bedzie bezposrednio zwia-
stowat rozwdj zespotu otepiennego. W uzasadnionych
przypadkach warto uda¢ sig po pomoc do lekarza.
W kazdym za$ przypadku warto powzigé dziatania,
ktére nie tylko wptyna na zmniejszenie ryzyka pogor-
szenia naszych zdolnosci kognitywnych w przysztosci,
ale tez poprawig nasze samopoczucie i catoksztatt
stanu zdrowia.

lek. Artur Kujawa jest asystentem w Katedrze Neurologii CM UMK

Pismiennictwo:

[1] Alzheimer’s Disease International, Londyn, Wielka Brytania;
https://www.alzint.org/

[2] Elsevier Essentials Demenzerkrankungen A. Felbecker, V.
Limmroth, B. Tettenborn 2019 © Elsevier GmbH, Deutschland

[3] Salthouse, T. A. (2010). Selective review of cognitive aging.
Journal of the International Neuropsychological Society

[4] The National Institute on Aging, Bethesda Maryland, Stany Zjed-
noczone Ameryki Pétnocnej; https://www.nia.nih.gov/

[5] Alzheimer’s Association, Chicago lllinois, Stany Zjednoczone
Ameryki Pétnocnej; https://www.alz.org/

[6] Alzheimer’s Society, Londyn, Wielka Brytania; https://www.
alzheimers.org.uk/

[7] Dementia Australia, Australia; https://www.dementia.org.au/
about-us/contact-us

[8] Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of
the Lancet standing Commission, Livingston, Gill et al, The Lancet,
Volume 404, Issue 10452, 572-628

[9] Robbins, Rebecca et al. Examining sleep deficiency and di-
sturbance and their risk for incident dementia and all-cause morta-
lity in older adults across 5 years in the United States. Aging vol. 13,3
(2021): 3254-3268. doi:10.18632/aging.202591

Psychofizjologia oddechu - jak oddech
wptywa na nasze mysli i nastroj

tukasz Leksowski

Oddychanie jest jedna z najbardziej podstawowych
funkciji zyciowych cztowieka. Wydaje sie banalne, au-
tomatyczne i oczywiste. A jednak — z punktu widze-
nia psychofizjologii — oddech jest jednym z najpotez-
niejszych regulatoréw naszego stanu psychicznego.
Wptywa na emocje, poziom stresu, koncentracje,
a nawet na sposéb myslenia i podejmowania de-
cyzji. Co wiecej, jest jedna z nielicznych funkcji fi-
zjologicznych, ktére jednoczesnie podlegaja kontroli

autonomicznej i Swiadomej. To wtasnie czyni go wy-
jatkowym ,mostem” miedzy ciatem a psychika.

Oddech miedzy automatyka a Swiadomoscia

Rytm oddychania generowany jest przez osrodki
oddechowe w pniu mézgu, ktére nieustannie monitoruja
poziom dwutlenku wegla, tlenu i pH krwi. Dzigki temu
oddychamy nawet wtedy, gdy $§pimy lub nie zwracamy
na to uwagi. Jednocze$nie mozemy $wiadomie zmieniaé



czestos¢, gtebokos¢ i tor oddychania: przyspieszac je,
spowalniaé, wstrzymywac, pogtebia¢ czy przechodzi¢
na oddychanie przeponowe.

Ta podwéjna kontrola sprawia, ze oddech staje sie
narzedziem regulacji pobudzenia uktadu nerwowego.
W praktyce oznacza to, ze poprzez zmiane sposobu
oddychania mozemy wptywac na wtasny stan emocjo-
nalny i poznawczy — szybciej sie uspokoi¢, poprawic
koncentracje albo zmniejszy¢ napigcie.

Neurobiologiczne podstawy wptywu oddechu
na psychike

Oddychanie jest Scisle powigzane z autonomicz-
nym uktadem nerwowym, zwtaszcza z rbwnowaga
miedzy uktadem wspétczulnym (odpowiedzialnym za
mobilizacje i reakcje stresowg) a przywspétczulnym
(zwigzanym z regeneracja i wyciszeniem). Kluczowa
role odgrywa tu nerw btedny, ktéry stanowi gtéwna

Emocja f stan

Spokd, poczucie bezpie oz efishaa
przewazy winde cha

Radosd, pozytyerne pobudzetd e

Typowy wzorzec oddechu

Wiltry, gebold, regd arror, =

Pogtebioty, ywszy, rytmicziy

droge komunikacji migdzy mézgiem a narzadami
wewnetrznymi.

Wolny, pogtebiony oddech — szczegblnie z wy-
dtuzonym wydechem — sprzyja aktywacji uktadu
przywspbtczulnego, obnizeniu czgstosci akcji serca
i zmniejszeniu napiecia migéniowego. Z kolei szyb-
ki, ptytki oddech wzmacnia aktywno$¢ wspétczulng
i przygotowuje organizm do reakcji ,walcz albo ucie-
kaj”. Struktury limbiczne, takie jak ciato migdatowate
czy hipokamp, reaguja na zmiany rytmu oddechu,
a jednocze$nie same wptywaja na jego wzorzec.
Powstaje w ten sposéb sprzezenie zwrotne migdzy
emocjami a oddychaniem.

Nos czy usta?
Dlaczego sposé6b oddychania ma znaczenie

Cho¢ oddychanie przez usta bywa konieczne
w sytuacjach duzego wysitku lub niedroznosci nosa,

Co dzieje sie w organizmie
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Ha sen (wiymiszenie)

Ma skupienie (koncentracja)

057 na stres 1 ek

Preed wazrgan zadardem

Jak oddswhad

Wdech 4 &, pauza 5 5, wyrdech 6—
2 g, przez 5 minut

Wdech 5 s, wydech 5 s, przez 3-

5 rannt

Dz krdtkie wdechy nosern +

jeden dhigi womech ustarai, 5-10
tamy; potern wdech 45, wydech 6
g

Wdech 3 g, widdech 3 5, przez 2-

Efekt

Uspokaja ultad nerwowy,
ulatwia zasyplahie

Porzgdkuje rordi, pornaga sie
shupic

Smb ko obniza napiecie 1uczucie
Zalania” stresem

Pomags sie uspokoid 1

(optyrnalie pobudzende) 3 mdnuty jednoczedrie zachowad energie
Grdsy potrzebge ror Wdechd s — panzad s — Stabilizuje rytm oddechu, obriza
maksyrnalnego skupienia i wydech d s — panza d 5, 35 stres 1 poprawia kontrole emocji
koncentracii. Oddychande it

pade o

Oddech, ktéry zmienia nastréj — 5 szybkich sposobéw

fizjologicznie cztowiek jest przystosowany do oddy-
chania przez nos — zarébwno w spoczynku, jak i pod-
czas snu oraz umiarkowanej aktywnosci.

Nos nie jest jedynie ,kanatem doprowadzajagcym
powietrze”. Filtruje, ogrzewa i nawilza wdychane po-
wietrze, chronigc dolne drogi oddechowe. Co jednak
szczegblnie istotne z punktu widzenia psychofizjolo-
gii, oddychanie przez nos wptywa takze na regulacje
pracy uktadu nerwowego i mézgu. W jamach noso-
wych produkowany jest tlenek azotu (NO), ktéry wraz
z wdychanym powietrzem trafia do ptuc, poprawiajac
perfuzje i efektywno$§¢ wymiany gazowe;j.

Oddychanie przez nos sprzyja wolniejszemu,
gtebszemu i bardziej rytmicznemu wzorcowi oddechu,
co wigze sie z wiekszg aktywacja uktadu przywspot-
czulnego i lepsza regulacjg emocji. Przewlekte od-
dychanie przez usta czeg§ciej towarzyszy natomiast
przyspieszonemu, ptytszemu oddechowi, wiekszemu
pobudzeniu i gorszej tolerancji stresu. Badania neu-
rofizjologiczne pokazujg takze, ze rytm oddychania
przez nos moze synchronizowa¢ aktywno$¢ struktur
limbicznych i kory mbzgu, wptywajgc na przetwarzanie
emocji, uwage i pamigé. W tym sensie nos nie jest
tylko ,wejSciem” dla powietrza, ale elementem catego
systemu regulacji psychofizjologicznej.

Oddech a emocje — dwukierunkowa relacja
Relacja miedzy oddechem a emocjami ma cha-

rakter dwukierunkowy. Stan emocjonalny wptywa
na wzorzec oddychania, ale jednoczesnie zmiana

sposobu oddychania moze modyfikowaé¢ przezywane
emocje. W praktyce klinicznej i obserwacjach psy-
chofizjologicznych mozna wyrézni¢ charakterystycz-
ne powigzania miedzy emocjami a typowym wzorcem
oddechu, co zestawiono w tabeli ponize;j.

Zestawienie to pokazuje, ze emocje ,pisza sig”
w oddechu, ale jednoczesnie sugeruje kierunek in-
terwencji: zmieniajagc wzorzec oddychania, mozna
w pewnym stopniu wptywaé na stan emocjonalny.

Oddech a mysli i funkcje poznawcze

Coraz wiecej danych wskazuje, ze rytm oddycha-
nia wptywa nie tylko na emocje, ale réwniez na procesy
poznawcze, takie jak uwaga, pamie¢ robocza i kontrola
poznawcza. Oddychanie synchronizuje sie z aktyw-
noscig kory przedczotowej i struktur limbicznych, co
moze modulowa¢ sposéb przetwarzania informaciji.

W praktyce oznacza to, ze stan pobudzenia ,od-
dechowego” wptywa na jako$¢ myslenia. Szybki, ptytki
oddech sprzyja zawezeniu uwagi i reaktywnosci emo-
cjonalnej, natomiast wolniejszy, bardziej rytmiczny
oddech sprzyja wiekszej stabilnosci emocjonalnej,
lepszej koncentraciji i bardziej refleksyjnemu stylowi
myslenia.

Oddech w stresie i zaburzeniach lgkowych
W sytuacji zagrozenia dochodzi do przyspie-

szenia i sptycenia oddechu, co krétkoterminowo
jest adaptacyjne. Jednak przewlekte utrzymywanie



takiego wzorca moze prowadzi¢ do hiperwentylacji,
obnizenia poziomu CO, we krwi i wystgpowania ob-
jawbéw somatycznych, takich jak zawroty gtowy, dusz-
nos§¢ czy kotatanie serca. Objawy te bywaja interpre-
towane katastroficznie, co nasila lek i jeszcze bardziej
zaburza oddychanie, tworzgc btedne koto. Z tego po-
wodu reedukacja oddechu stanowi wazny element
terapii zaburzen lgkowych i panicznych.

Oddech w praktyce:
wykorzystanie wiedzy psychofizjologicznej

Zrozumienie mechanizmdw psychofizjologicznych
pozwala przej$¢ od teorii do praktyki. Oddech moze
by¢ traktowany jako najprostszy i najszybciej dostep-
ny regulator stanu uktadu nerwowego.

W codziennym funkcjonowaniu warto preferowaé
oddychanie przez nos, ktore sprzyja spokojniejszemu
rytmowi i lepszej regulacji emociji.

Znaczenie kliniczne i rehabilitacyjne

Z punktu widzenia fizjoterapii, psychologii kli-
nicznej i medycyny stylu zycia oddech jest nie tylko

wskaznikiem stanu pacjenta, ale takze narzedziem te-
rapii. Przepona petni podwdjna role: oddechows i po-
sturalng, wptywajgc zaréwno na wentylacjeg, jak i na
stabilizacje tutowia oraz kontrole napigcia migénio-
wego. To dodatkowo podkresla integracyjny charakter
oddychania jako funkcji taczacej ciato i psychike.

Podsumowanie

Oddech nie jest jedynie mechaniczng wymiana
gazowa. Jest dynamicznym regulatorem emocji, na-
stroju i proceséw poznawczych oraz jednym z nie-
licznych proceséw fizjologicznych, na ktére mozemy
Swiadomie wptywac w czasie rzeczywistym. Psychofi-
zjologia oddechu pokazuje, ze zmieniajgc sposdb od-
dychania — w tym Swiadomie wybierajgc tor nosowy
— mozemy realnie wptywac¢ na to, jak sie czujemy, jak
myslimy i jak reagujemy na stres.

W tym sensie oddech staje sie nie tylko warun-
kiem zycia, ale takze jednym z najprostszych i naj-
skuteczniejszych narzedzi codziennej samoregulaciji
psychofizyczne;j.

dr tukasz Leksowski jest adiunktem w Katedrze Rehabilitacji
CM UMK

Miedzy przymusem a wolnoscia - jak
mozg uczy sie uzaleznienia

Inga Dziembowska

Aby zrozumie¢, czym w istocie jest uzaleznienie, trze-
ba na chwile odej$¢ od samego zachowania i przyj-
rze¢ sig temu, w jaki sposéb mézg konstruuje rze-
czywisto$¢, podejmuje decyzje i nadaje znaczenie
bodzcom. Zjawiska, ktére w codziennym doswiadcze-
niu wydaja sie oczywiste - ,chce”, ,wybiera”, ,mbgtby
przestat” - bardzo czesto sg jedynie powierzchnia
znacznie gtebszych proceséw neurobiologicznych.
Jednym z najprostszych, a zarazem najbardziej suge-
stywnych sposobdéw uchwycenia tej réznicy jest od-
wotanie sie do ztudzen percepcyjnych, ktére pokazuja,
jak tatwo mébzg moze wytwarzac przekonujace, lecz
nie w petni zgodne z rzeczywistoscig interpretacje.
lluzja szachownicy Adelsona nalezy do tych obra-
z6w, ktére w kilka sekund ujawniaja zasade dziatania
mozgu lepiej niz dtugi wyktad. Na pierwszy rzut oka
wiekszoé¢ odbiorcédw jest przekonana, ze pole ozna-
czone jako B jest jasniejsze niz pole A. Odruchowa
pewnos§¢ tej odpowiedzi nie wynika z nieuwagi ani

.btedu oka”, lecz z tego, jak uktad nerwowy konstru-
uje doSwiadczenie percepcyjne: mbzg nie odczytuje
bodZzcoéw w izolacji, tylko nieustannie je interpretuje
w konteksScie. Uwzglednia cienie, relacje przestrzen-
ne, prawdopodobne zrédta Swiatta oraz wczesSniejsze
regularnosci Swiata fizycznego, a nastgpnie ,koryguje”
sygnat tak, by wynik byt spéjny z najbardziej prawdo-
podobnym wyjasnieniem sceny. W efekcie dwa pola
o identycznym odcieniu szaro$ci moga by¢ przezy-
wane jako rézne - i co kluczowe, sama wiedza o ich
identycznoSci nie wystarcza, by ,0dzobaczy¢”
nie. Percepcja nie jest aktem woli; jest automatycz-
nym rezultatem obliczen, ktére mbzg wykonuje poza
Swiadomoscia.

Ten mechanizm stanowi uzyteczng rame do my-
$lenia o uzaleznieniu. Podobnie jak w ztudzeniu wzro-
kowym, obserwujemy efekt kohcowy - zachowanie
- i nadajemy mu najbardziej intuicyjne wyjasnienie.
Widzimy sigeganie po substancje, powtarzalno§¢

ztudze-

57

z

‘ l ' Medyczna Sroda



WA

s

Medyczna Sroda

58

uzywania czy nawracanie mimo szkéd i automatycznie
interpretujemy je w kategoriach wyboru. Tymczasem
to, co widoczne, jest jedynie ,percepcyjnym polem
A i B" - powierzchnig zjawiska. Niewidoczne pozostaja
procesy, ktére ten obraz wytwarzajg: zmiany w uktadzie
nagrody, modulacja dopaminowa, wptyw stresu, ucze-
nie nawykowe oraz ostabienie kontroli wykonawczej.

Ta analogia pozwala uchwyci¢ podstawowa teze,
ktéra stanowi punkt wyjscia dla dalszych rozwazan:
uzaleznienie objawia sig decyzjami, ale jego mecha-
nizm rozwija sie w biologii mézgu. Zrozumienie tej
rozbieznoéci - miedzy tym, co widoczne, a tym, co
rzeczywiste - jest pierwszym krokiem do odejscia
od moralizujgcej interpretacji na rzecz modelu me-
dycznego, opartego na wiedzy o neuroplastycznosci,
uczeniu sig i regulacji motywacji.

W ujeciu klinicznym uzaleznienie opisywane jest
jako przewlekta, nawracajgca choroba mézgu, rozwija-
jaca sie w wyniku interakcji czynnikéw biologicznych,
psychologicznych i spotecznych. Uzaleznienie nie jest
wytacznie ,biologiczne”, ,psychologiczne” albo ,spo-
teczne”. Czynniki biologiczne wptywaja na wrazliwos¢
uktadu nagrody i reaktywnoS¢ na stres; czynniki psy-
chologiczne determinujg, czego modzg sig uczy i jak
interpretuje stany wewnetrzne; czynniki spoteczne
budujg srodowisko, w ktérym ten mézg funkcjonuje
- normy, dostepnos¢, przewlekty stres, wzorce zacho-
wan. Problem polega na tym, ze jako obserwatorzy
rzadko widzimy wszystkie te poziomy naraz: widzimy
efekt (zachowanie), a mézg automatycznie dopo-
wiada ,reszte historii” w kategoriach wyboru. Tak jak
w iluzji wzrokowej - kontekst ,robi” percepcjg, tylko
tym razem kontekstem sg obwody neuronalne i hi-
storia uczenia sie.

Z perspektywy neurobiologii uzaleznienie od
substancji to zaburzenie nadawania znaczenia bodz-
com i utrwalania zachowan. Centralng role odgrywa tu
uktad dopaminergiczny, czgsto redukowany w przeka-
zie popularnym do hasta ,dopamina = przyjemnos¢”.
Tymczasem dopamina petni przede wszystkim funk-
cje sygnatu uczenia i priorytetu: informuje mézg, co
jest wazne, na co warto kierowa¢ uwage i wysitek oraz
co nalezy powtarza¢ w przysztosci. Sygnat dopamino-
wy jest §ciSle zwigzany z btedem predykciji - réznica
migdzy tym, czego mobzg sig¢ spodziewat, a tym, co
faktycznie nastgpito. Jesli wynik jest lepszy lub bar-
dziej nieoczekiwany niz przewidywano, stezenie do-
paminy w mbzgu wzrasta, wzmacniajac skojarzenia
i motywacje; jesli wynik jest zgodny z oczekiwaniem,
sygnat wygasa; jesli nagrody brakuje, moze obnizaé
sig, generujgc stan frustracji lub dyskomfortu.

W zrozumieniu neurobiologii uzaleznienia klu-
czowa role odgrywa uktad dopaminergiczny - jeden
z najlepiej poznanych, a zarazem najczesciej bted-
nie interpretowanych systeméw neuroprzekazni-
kowych. W przekazie popularnym dopamina bywa

utozsamiana z przyjemno$cia, nagroda czy ,hor-
monem szczescia”. Z perspektywy neurobiologii jej
funkcja jest jednak znacznie bardziej precyzyjna.
Trafniejszg metaforg niz ,generator przyjemnosci”
jest obraz urzednika administracji, ktéry nie tworzy
wartoéci sam w sobie, lecz nadaje im formalny status
waznosci. Sygnat dopaminergiczny nie informuje, czy
cos$ jest dobre, zdrowe lub moralne - jego zadaniem
jest oznaczenie, czy dany bodziec powinien zosta¢
uznany przez mdzg za priorytetowy.

Gdy pojawia sig¢ sygnat dopaminergiczny, mézg
otrzymuje bardzo konkretna instrukcje: zapamigtaj to
zdarzenie, skieruj na nie uwage, zwigksz gotowos¢ do
jego powtdrzenia, nastepnym razem dziataj szybciej
i z mniejszym wahaniem. Mechanizm ten opiera sie
na tzw. btedzie predykcji - ré6znicy miedzy tym, czego
mozg sie spodziewat, a tym, co faktycznie nastgpito.
Jesli wydarzenie jest bardziej intensywne, bardziej
znaczace lub bardziej nieoczekiwane niz przewidywa-
no, sygnat dopaminergiczny ulega wzmocnieniu (jest
to rozumiane jako ,nagroda”). Jesli przebieg zdarzen
jest w petni zgodny z oczekiwaniem, aktywnos§¢ ukta-
du dopaminergicznego stabnie lub wygasa. Oznacza
to, ze dopamina nie reaguje na przyjemnoS¢ sama
w sobieg, lecz na informacyjng warto$¢ zdarzenia dla
procesu uczenia.

Z klinicznego punktu widzenia konsekwencje s3
zasadnicze. Bodziec moze przestac sprawiaé przy-
jemno&¢, a mimo to pozostawaé kompulsywnie po-
szukiwany - poniewaz zostat wczeSniej oznaczony
przez uktad dopaminergiczny jako ,wazny”. Sygnat do-
paminergiczny nie aktualizuje tej ,pieczeci” w oparciu
o biezgca satysfakcje, lecz o historig znaczenia za-
pisana w systemach motywacyjnych. Wtasnie w tym
miejscu zaczyna sie neurobiologiczna 0§ uzaleznienia:
mechanizm, ktéry ewolucyjnie wzmacniat zachowania
sprzyjajace przetrwaniu, zaczyna nadawac najwyzszy
priorytet bodzcom, ktore biologicznie tej funkcji nie
petnia. W efekcie zachowanie moze by¢ realizowane
nie dlatego, ze ,daje rados¢”, lecz dlatego, ze mézg
nauczyt sig, iz jest ono kluczowe — nawet jesli obiek-
tywnie pozostaje destrukcyjne.

Aby w petni zrozumie¢ funkcjonowanie uktadu
dopaminergicznego w uzaleznieniu, konieczne jest
rozréznienie sytuacji, w ktérych sygnat dopaminergicz-
ny pojawia sie pierwotnie, od tych, w ktérych jest on
wynikiem uczenia sig¢ i nadawania znaczenia bodzcom
wtérnym. Uktad ten nie powstat bowiem w odpowie-
dzi na substancje psychoaktywne ani wspdtczesne
~superbodzce”, lecz w toku ewolucji jako mechanizm
zwigkszajgcy szanse przetrwania organizmu.

Pierwotnie dopamina wydziela si¢ w odpowiedzi
na tzw. bodzce pierwotne - czyli takie, ktére maja
bezposrednie znaczenie biologiczne. Nalezg do nich
przede wszystkim pokarm i kalorie, woda, rownowa-
ga elektrolitowa, aktywno$¢ seksualna oraz kontakt



spoteczny. Kazdy z tych bodzcéw odpowiadat w §ro-
dowisku ewolucyjnym na fundamentalne pytanie
organizmu: ,Czy to zwigksza moje szanse przezycia
i reprodukcji?”. Gdy potrzeba byta zaspokajana, po-
jawiat sie sygnat dopaminergiczny, ktory petnit funkcje
biologicznej pieczeci priorytetu - informowat mézg, ze
dane zachowanie byto istotne i powinno by¢ w przy-
sztoSci powtarzane szybciej, sprawniej i z wigksza
motywacja. Co istotne, mechanizm ten nie byt projek-
towany, aby generowac szczesScie, lecz aby wzmac-
nia¢ dziatania funkcjonalne dla przetrwania.

Na bazie tych pierwotnych reakcji uktad dopa-
minergiczny uczy sig jednak znacznie szerzej - po-
przez proces warunkowania. W miare powtarzania
doswiadczen sygnat dopaminergiczny zaczyna po-
jawia¢ sie nie tylko przy samym bodzcu biologicz-
nym, lecz réwniez przy sygnatach, ktére go zapo-
wiadajg. Tak powstajg bodzce wtérne (warunkowe).
Dzwiek otwieranej lodéwki, zapach jedzenia, widok
butelki, konkretne miejsce, pora dnia, a nawet stan
emocjonalny moga z czasem wywotywac aktywacje
uktadu dopaminergicznego - mimo ze same w sobie
nie maja wartosci biologicznej. Mbézg nauczyt sie, ze
sg one predyktorami nagrody. Z neurobiologiczne-
go punktu widzenia jest to mechanizm niezwykle
adaptacyjny. Pozwala przewidywa¢ zdarzenia, przy-
gotowywac organizm do dziatania i optymalizowa¢
zachowanie zanim pojawi sie wtasciwa nagroda.
Jednak w kontekscie uzaleznienia ten sam proces
staje sie zrédtem podatnosci. Substancja psychoak-
tywna lub zachowanie kompulsywne zaczynaja by¢
traktowane jak bodzce pierwotne, a cate otoczenie
z nimi zwigzane - ludzie, miejsca, rytuaty, emocje
- przeksztatca sie w gesta sie¢ bodzcéw wtbérnych
wyzwalajacych sygnat dopaminergiczny. W efekcie
motywacja do siegniecia po substancje moze by¢
aktywowana na dtugo przed samym kontaktem z nig,
czesto automatycznie i poza $wiadoma kontrola.

To rozréznienie ma istotne znaczenie klinicz-
ne: uzaleznienie nie utrzymuje sig wytgcznie dzig-
ki dziataniu samej substancji, lecz dzieki wyuczonej

architekturze sygnatéw wtérnych, ktére nieustannie
reaktywujg system motywacyjny. Innymi stowy, uktad
dopaminergiczny nie reaguje juz tylko na to, co bio-
logicznie konieczne, lecz na to, czego nauczyt sig jako
wazne” - nawet jesli pierwotnie nie miato to zadnego
zwigzku z przetrwaniem.

Kluczowym momentem w rozwoju uzaleznienia
jest ten, w ktérym substancja - biologicznie obo-
jetna z punktu widzenia przetrwania - zaczyna by¢
przez mbzg traktowana tak, jakby nalezata do kate-
gorii bodzcéw pierwotnych. Nie dzieje sig to na po-
ziomie deklaracji ani $wiadomych przekonan, lecz
na poziomie uczenia neurobiologicznego w uktadzie
dopaminergicznym. Substancje psychoaktywne majg
zdolno$¢ wywotywania sygnatu dopaminergicznego
o sile i dynamice znacznie przekraczajgcej natural-
ne zakresy, do ktérych system zostat zaprojektowany
ewolucyjnie. W efekcie mézg otrzymuje komunikat,
ktéry z perspektywy biologicznej wyglada jak sygnat
najwyzszego priorytetu adaptacyjnego.

W warunkach naturalnych nawet silne bodzce
pierwotne - takie jak pokarm czy kontakt spoteczny -
generujg umiarkowany, regulowany wzrost aktywnosci
dopaminergicznej, ktéry z czasem ulega wygaszeniu
wraz z uczeniem i przewidywalnoscig. Substancje dzia-
taja inaczej: moga bezposrednio zwigkszaé uwalnianie
dopaminy, blokowa¢ jej wychwyt zwrotny lub modulo-
wac¢ neurony dopaminergiczne posrednio poprzez inne
uktady neuroprzekaznikowe. Skutkiem jest sygnat do-
paminergiczny o nienaturalnej amplitudzie, czesto po-
wtarzany w krétkich odstepach czasu i niewygaszajacy
sie mimo przewidywalno$ci doSwiadczenia. Z punktu
widzenia mézgu jest to sytuacja informacyjnie ,nie-
mozliwa"” w Srodowisku naturalnym — cos§, co zawsze
okazuje sie wazniejsze, niz przewidywano.

Whtasnie ta nadmiarowa, sztucznie wzmacniana
sygnalizacja prowadzi do stopniowego przestawienia
hierarchii motywacyjnej. Substancja przestaje funk-
cjonowac wytacznie jako bodziec wtérny powiazany
z kontekstem czy emocjg, a zaczyna by¢ kodowana
funkcjonalnie na poziomie zblizonym do bodzcéw
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pierwotnych. Mézg uczy sig, ze kontakt z nig ma
wyjatkowa warto$¢ regulacyjna: redukuje napiecie,
zmienia stan afektywny, przywraca subiektywne po-
czucie rownowagi. W tym sensie substancja nie jest
juz ,zrédtem przyjemnosci”, lecz narzgdziem utrzyma-
nia homeostazy psychofizjologicznej — cho¢ jest to
homeostaza patologicznie przestawiona. Proces ten
pogtebia sie wraz z neuroadaptacja. W miare powta-
rzania ekspozycji dochodzi do zmian w receptorach,
szlakach dopaminergicznych i uktadach stresu, ktére
obnizaja reaktywno$¢ na naturalne bodzce pierwotne,
a jednoczesnie zwiekszajg znaczenie substanciji jako
regulatora stanu wewnetrznego. Zjawisko to bywa
opisywane jako allostatyczne ,przesuniecie punktu
rownowagi” — sytuacja, w ktérej organizm zaczyna
funkcjonowa¢ wzglednie stabilnie dopiero w obec-
nosci bodzca uzalezniajgcego. W tym stadium za-
chowanie nie jest juz napedzane poszukiwaniem
euforii, lecz unikaniem dyskomfortu i przywracaniem
bazowego poziomu funkcjonowania. Tak rozumiane
Lupierwotnienie” substancji stanowi neurobiologicz-
ny rdzen uzaleznienia. System, ktéry ewolucyjnie miat
bezbtednie wskazywac to, co konieczne do przezycia,
zostaje oszukany przez bodziec o nienaturalnej sile
sygnatu. Od tego momentu mbzg reaguje na substan-
cje tak, jakby chodzito o zaséb niezbedny — urucha-
mia motywacje, uwage i zachowania poszukiwawcze
z intensywnos$cia poréwnywalna do tej, ktéra pier-
wotnie byta zarezerwowana dla jedzenia, wody czy
bezpieczehstwa. Wtadnie dlatego uzaleznienie tak
trudno sprowadzi¢ do kategorii wyboru: zachowanie,
ktoére z zewnatrz wyglada jak decyzja, od wewnatrz
jest realizacjg programu biologicznego oznaczonego
jako ,konieczny”.

Jednym z najczesciej pojawiajacych sie pytah
- zarébwno w praktyce klinicznej, jak i w debacie pu-
blicznej - jest to, dlaczego nie wszyscy, ktérzy majg
kontakt z substancja lub zachowaniem o potencjale
uzalezniajgcym, rozwijajg uzaleznienie. Je§li mecha-
nizmy dopaminergiczne sg uniwersalne, a substancje
dziatajg na te same uktady neurobiologiczne, skad
biorg sie tak duze réznice indywidualne? Odpowiedz
prowadzi do pojecia podatnosci - czyli zréznicowanej
wrazliwo§ci mdzgu na uczenie motywacyjne w okre-
$§lonym momencie zycia i w okres§lonych warunkach
Srodowiskowych. Uzaleznienie nie rozwija sie w prozni
biologicznej; jest wynikiem interakcji czynnikéw ryzy-
ka i czynnikédw ochronnych.

Pierwszym poziomem tej podatnosci sg uwarun-
kowania biologiczne. R6znice genetyczne wptywaja
na funkcjonowanie uktadu dopaminergicznego: licz-
be i czutos¢ receptordw, tempo wychwytu zwrot-
nego dopaminy, reaktywno$¢ neuronéw na bodzce
nagradzajace oraz sposdb, w jaki uktad nagrody
wspbtpracuje z uktadem stresu. Dla jednego mbzgu
sygnat dopaminergiczny wywotany przez substancje

bedzie umiarkowany i szybko podlegajacy regulacji;
dla innego — gwattowny, dtugotrwaty i silnie wzmac-
niajgcy uczenie. Nie oznacza to ,wigkszej checi” czy
.stabszego charakteru”, lecz odmienny prég neuro-
biologicznej reaktywnosci.

Drugim kluczowym obszarem jest funkcjonowanie
kory przedczotowej, a szerzej - kory mézgu odpowie-
dzialnej za kontrole wykonawcza. Struktury te petnia
role systemu hamujacego: umozliwiajg odraczanie
gratyfikacji, ocene dtugoterminowych konsekwencji,
regulacje emociji i zatrzymywanie impulséw genero-
wanych przez uktad nagrody. Ich dojrzatos¢ i spraw-
nos$¢ sa jednak zmienne - zarébwno rozwojowo (np.
w adolescencji), jak i sytuacyjnie. W warunkach zme-
czenia, deprywacji snu, przeciazenia poznawczego
czy silnych emocji zdolno$¢ kory przedczotowej do
modulowania zachowania ulega ostabieniu. W takiej
sytuacji sygnaty motywacyjne generowane podkoro-
wo majg wigkszg szanseg przetozy¢ sig bezposrednio
na dziatanie. Uzaleznienie rozwija sig tatwiej tam, gdzie
»gaz" uktadu nagrody jest silny, a ,hamulec” kontroli
wykonawczej - wzglednie stabszy.

Trzecim, niezwykle istotnym czynnikiem ryzyka
jest stres - zarébwno ostry, jak i przewlekty. Z neuro-
biologicznego punktu widzenia stres nie jest przeci-
wienstwem dopaminy, lecz jej wzmacniaczem. Akty-
wacja osi podwzgérze—przysadka—nadnercza i wzrost
poziomu kortyzolu zwigkszaja reaktywnos§¢ uktadu
dopaminergicznego, szczegblnie w strukturach takich
jak brzuszne pole nakrywki i jadro potlezace. Oznacza
to, ze w stanie stresu te same bodZzce moga genero-
wac silniejszy sygnat waznosci niz w stanie réwnowagi.
Ewolucyjnie mechanizm ten miat wartos§¢ adaptacyj-
na - organizm w zagrozeniu powinien szybko uczyé
sig, co przynosi ulge lub zwieksza bezpieczenstwo.
W warunkach wspétczesnych prowadzi jednak do
tego, ze substancje lub zachowania redukujgce na-
pigcie sg kodowane jako szczeg6lnie istotne regula-
tory stanu wewnetrznego.

Co wiecej, przewlekty stres dziata dwutorowo:
z jednej strony uwrazliwia uktad dopaminergiczny
na obietnice ulgi, z drugiej ostabia funkcjonowanie
kory przedczotowej. W praktyce oznacza to jedno-
czesne wzmocnienie impulsu i ostabienie zdolnosci
jego zatrzymania. W takich warunkach zachowanie
uzalezniajgce moze petni¢ funkcje szybkiej regulaciji
emocjonalnej — nie dlatego, ze jest ,najlepsze”, lecz
dlatego, ze jest najszybciej dostepne i neurobiolo-
gicznie wiarygodne.

Do powyzszych czynnikéw dochodzg doswiadcze-
nia zyciowe - trauma, zaniedbanie, deprywacja nagrody,
izolacja spoteczna czy przewlekte napiecie emocjonal-
ne - ktére poprzez mechanizmy zwigzane z procesa-
mi epigenetycznymi i uczeniem sie ksztattujg sposéb
reagowania mézgu na bodzce. Mbzg, ktéry dtugo funk-
cjonowat w warunkach zagrozenia lub deficytu regulaciji,



uczy sie szczegblnie wysoko ceni¢ wszystko, co przyno-
si natychmiastowa ulge. W takim kontekécie substancja
nie jest jedynie zrédtem przyjemnosci, lecz skutecznym
narzgdziem regulacyjnym - a to znaczgco zwigksza ry-
zyko utrwalenia $§ladu dopaminergicznego.

Ostatecznie odpowiedz na pytanie ,Dlaczego nie
wszyscy sig uzalezniajg?” nie prowadzi do kategorii
moralnych, lecz do réznic w podatnosci neurobio-
logicznej. Uzaleznienie nie méwi, kim kto$§ jest, lecz
w jakim stanie znajdowat sie jego mézg w momen-
cie uczenia: jak reagowat uktad dopaminergiczny, jak
dziatata kora przedczotowa, jak silny byt stres i jakie
doswiadczenia regulacyjne byty wczesniej dostepne.
To wtaénie na styku tych czynnikéw - biologii, kontroli
korowej i obcigzenia stresem - ksztattuje sie indywi-
dualne ryzyko rozwoju uzaleznienia.

Pierwszy kontakt z substancja lub zachowaniem
o potencjale uzalezniajgcym trafia na mozg, ktoéry -
w sensie uczenia dopaminergicznego - nie ma jesz-
cze wobec tego bodzca wyrobionego ,zdania”. Sygnat
dopaminergiczny pojawia si¢ wtedy gtéwnie jako re-
akcja na nowos¢ i zaskoczenie. Uktad nagrody niejako
~Sprawdza”, z czym ma do czynienia: czy to doswiad-
czenie co$ reguluje, czy przynosi ulge, czy warto je za-
pamietac. Ten etap ma charakter eksploracyjny - do-
piero powtarzalno$¢, kontekst emocjonalny i sita efektu
decydujg, czy $lad uczenia zostanie wzmocniony. Inny-
mi stowy, pierwszy kontakt otwiera proces uczenia, ale
jeszcze go nie utrwala. Zupetnie inaczej wyglada sytu-
acja reaktywacji, czyli uzycia po okresie abstynenc;ji.
W tym przypadku bodziec nie trafia na ,czysta karte”,
lecz na moézg, ktéry posiada juz zapisane skojarzenia:

Naturalna nagroda

ten sam ukfad
dopaminergiczny

wie, ze dana substancja kiedy$ regulowata napigcie,
zmieniata stan emocjonalny lub przynosita ulge. Uktad
dopaminergiczny nie musi zaczyna¢ nauki od poczat-
ku - on rozpoznaje wzorzec. Reaktywacja dziata wigc
jak uruchomienie wczesniej zainstalowanego programu,
a nie jak pierwsze doswiadczenie.

Pomocna jest tu analogia mapy drég. Pierwszy
kontakt przypomina wydeptanie waskiej Sciezki w tra-
wie - trzeba jg odnalezé, przejs¢ nig kilka razy, spraw-
dzi¢, dokad prowadzi. Jesli jednak zachowanie sie
powtarza, Sciezka sig poszerza, utwardza, az w kofcu
moze zamieni¢ sie w szeroka, szybka autostrade. Abs-
tynencja nie burzy tej autostrady. Ona jedynie sprawia,
ze przestajemy po niej jezdzi¢. Droga nadal istnieje -
gotowa, by znéw zostac uzyta, jesli pojawia sie odpo-
wiednie warunki. Dlatego wtasnie spozycie po okresie
abstynencji bywa jakoSciowo inne niz pierwszy kontakt.
Mézg ,wjezdza” od razu na gotowa trase, zamiast bu-
dowac ja od nowa. Czesto towarzyszy temu zjawisko
sensytyzacji - zwigkszonej reaktywnosci uktadu do-
paminergicznego na bodzce zwigzane z uzaleznieniem.
Co paradoksalne, przyjemnos§¢ moze by¢ juz mniejsza
niz kiedys, ale impuls i przymus - silniejsze. To sytu-
acja klinicznie ryzykowna: motywacja do kontynuacji
zachowania pozostaje wysoka, podczas gdy kontrola
wykonawcza bywa ostabiona przez stres, poczucie po-
razki czy kontekst powrotu.

W tym miejscu pojawia sig¢ jedno z najczest-
szych nieporozumienh - przekonanie o ,wyleczeniu”
rozumianym jako wymazanie problemu. Z zewnatrz
abstynencja moze wyglada¢ jak zamknigcie spra-
wy: substancji nie ma, zachowania nie ma, objawy

Substancja chemiczna

roina odpowied:

Ekstremalna
odpowiedZ dopaminowa
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ustepuja. Neurobiologicznie oznacza to jednak przede
wszystkim brak biezacej aktywacji okreslonej $ciezki,
a nie jej znikniecie. Mbzg nie dziata jak tablica, z kt6-
rej mozna co$ zetrze¢ - dziata jak archiwum lub wta-
$nie jak mapa drog. Dlatego nawet po dtugim okre-
sie abstynencji drobny bodziec - stres, zmeczenie,
konkretne miejsce, emocja czy spotkanie z dawnym
kontekstem - moze ponownie ,otworzy¢ wjazd” na
starg autostrade. Nie oznacza to powrotu do punktu
wyjscia ani braku postepu, lecz naturalng wtasciwos¢é
uczenia sig mdzgu: to, co kiedys zostato oznaczone
jako szczegblnie wazne, pozostaje zapisane. Z tego
powodu trafniejsze jest méwienie nie o wymazaniu
uzaleznienia, lecz o budowaniu drég alternatywnych.
Zdrowienie polega na tym, ze obok starej autostrady
powstajg nowe trasy - poczatkowo waskie i wymaga-
jace wysitku, lecz z czasem coraz bardziej dostepne.
Ostatecznie to nie zniknigcie starej drogi decyduje
0 zmianie, lecz to, ktérg droge mbzg zaczyna wybie-
ra¢ jako pierwszg - nawet wtedy, gdy warunki staja
sie trudne.

Skoro uzaleznienie mozna rozumie¢ jako utrwa-
lenie ,autostrady waznosci” w uktadzie dopaminer-
gicznym, naturalnie pojawia si¢ pytanie: w jaki spo-
s6b budowa¢ drogi alternatywne - takie, ktére mozg
zacznie wybieraé nie tylko w sprzyjajacych warun-
kach, lecz takze w stresie, zmeczeniu czy przecigze-
niu emocjonalnym. Kluczowa odpowiedz brzmi: uktad
dopaminergiczny nie uczy sie przez zakaz, lecz przez
doswiadczenie konkurencyjnej skutecznosci. Stara
droga nie stabnie dlatego, ze przestajemy nig jezdzi¢;
stabnie wtedy, gdy moézg wielokrotnie doswiadcza, ze
inne trasy rowniez prowadzg do regulacji napiecia,
poczucia wptywu czy ulgi.

Uktad
dopaminowy:

o

i

Fundamentalng role odgrywa tu rutyna i powta-
rzalno&¢. Z perspektywy neurobiologii powtarzalne,
przewidywalne doswiadczenia majg szczegblng war-
tos¢ stabilizujgca: reguluja rytmy dobowe, obnizaja
bazowy poziom stresu i tworzg warunki, w ktérych
kora przedczotowa moze skuteczniej modulowaé
impulsy. Sen, regularne positki, aktywno§¢ fizyczna,
struktura dnia - cho¢ czegsto postrzegane jako ,zbyt
proste”, stanowig biologiczne rusztowanie dla budowy
nowych §ciezek. Dopamina nie musi by¢ w tych do-
Swiadczeniach wysoka; musi by¢ wiarygodna i powta-
rzalna. M6zg uczy sie, ze okreslone dziatania stabilnie
poprawiaja stan wewnetrzny, a wiec stopniowo nadaje
im status waznosci.

Drugim filarem sg interwencje terapeutyczne
ukierunkowane na uczenie regulacji, a nie wytacznie
na kontrole zachowania. Psychoterapia - niezalez-
nie od nurtu - w duzej mierze polega na tworzeniu
nowych skojarzeh miedzy stanem emocjonalnym
a sposobem reakcji. Terapia poznawczo-behawioral-
na uczy rozpoznawania wyzwalaczy i wprowadzania
alternatywnych reakcji; podejscia oparte na uwazno-
§ci wzmachniajg zdolno§¢ obserwacji impulsu bez jego
realizacji; terapie skoncentrowane na traumie reduku-
ja bazowy poziom pobudzenia uktadu stresu. Kazda
z tych metod buduje nowe ,mikrosciezki” regulacyj-
ne - poczatkowo wymagajgce wysitku, ale z czasem
coraz bardziej dostepne automatycznie.

Istotng role odgrywajg réwniez relacje i kontekst
spoteczny. Uktad dopaminergiczny jest silnie wrazli-
wy na sygnaty wiezi, przynalezno$ci i wsparcia. Do-
Swiadczenia koregulacji - rozmowa, bycie wystucha-
nym, obecno§¢ drugiej osoby - moga realnie obnizaé
napigcie i wzmacnia¢ alternatywne drogi regulacji.
Z perspektywy neurobiologii grupy wsparcia, terapia
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grupowa czy stabilne relacje nie sa jedynie ,psycho-
logicznym dodatkiem”, lecz zrédtem sygnatéw wazno-
§ci konkurujacych z bodzcem uzalezniajgcym.

Kolejnym elementem jest ciato jako narzedzie
regulacji. Aktywno$¢ fizyczna, oddech, praca z na-
pigciem mige§niowym czy interwencje somatyczne
wptywajg zaréwno na uktad dopaminergiczny, jak i 0$
stresu. Regularny ruch moze podnosi¢ bazowy po-
ziom dopaminy, poprawia¢ nastréj i zmniejszac reak-
tywno&¢ na bodzce uzalezniajgce. Co wazne, efekt nie
wynika z jednorazowej intensywnosci, lecz z powta-
rzalnoSci - to wtadnie ona buduje nowa droge, ktdra
mozg zaczyna rozpoznawac jako funkcjonalna.

Wreszcie kluczowe znaczenie ma poczucie spraw-
czosci i sensu. Dziatania, ktére wzmacniajg doswiad-
czenie wptywu - praca, rozwdj kompetencji, cele
dtugoterminowe - réwniez generujg sygnaty dopami-
nergiczne, cho¢ o innej dynamice niz bodzce natych-
miastowe. Sg wolniejsze, mniej intensywne, ale bardziej
stabilne. Z czasem moga tworzy¢ szerokie, adaptacyj-
ne ,trasy waznosci”, ktére konkuruja z autostrada uza-
leznienia nie sitg impulsu, lecz trwatoscia regulaciji.

Z perspektywy klinicznej zdrowienie nie polega
wiec na zburzeniu starej drogi, lecz na systematycz-
nym poszerzaniu nowych. Na poczatku sg one waskie,
wymagajg Swiadomego wyboru i wysitku kory przed-
czotowej. Jednak poprzez powtarzalnos¢, kontekst
emocjonalny i realng skuteczno$¢ regulacyjna ulega-
ja wzmocnieniu. Ostatecznie mbzg zaczyna wybieraé
je coraz czeSciej - nie dlatego, ze stara autostrada
znikneta, lecz dlatego, ze nowe drogi staty sig wystar-
czajgco szerokie, by mogty przejac ruch takze wtedy,
gdy warunki wewnetrzne stajg sie trudne.

Ostatecznie proces zdrowienia wymaga prze-
suniecia perspektywy - z myslenia o uzaleznieniu
wytacznie w kategoriach abstynencji na rozumie-
nie go jako trwatej zmiany w architekturze uczenia
mozgu. Samo zaprzestanie uzywania substancji lub

wykonywania zachowania jest warunkiem koniecz-
nym, lecz niewystarczajgcym. Abstynencja ,zamyka
ruch” na starej autostradzie, ale nie usuwa jej z mapy.
Neurobiologiczny §lad pozostaje zapisany w uktadzie
dopaminergicznym: w skojarzeniach, kontekstach, re-
akcjach na stres i napiecie.

Dlatego zdrowienie nie polega na przekonaniu,
ze dawnych &ciezek juz nie ma, lecz na Swiadomosci,
ze istniejg - i ze moga sig aktywowac w okreslonych
warunkach. Ta Swiadomos¢ nie jest oznaka stabosci
ani braku postepu, lecz elementem dojrzatej regu-
lacji. Pozwala rozpoznawaé momenty zwigkszonego
ryzyka: przeciazenie, samotnos§¢, zmeczenie, kryzys
emocjonalny - czyli sytuacje, w ktérych mézg natu-
ralnie sktania sie ku drogom najszybszym i najlepiej
utrwalonym. W tym sensie zdrowienie nie polega na
,zapomnieniu”, lecz na rozwinigciu zdolnoSci wyboru
mimo pamieci.

Kluczowa zmiana dokonuje sie wtedy, gdy obok
starej autostrady powstaje sie¢ nowych tras: regula-
cyjnych, relacyjnych, nadajacych znaczenia. Z czasem
to one zaczynajg przejmowac funkcje pierwszego wy-
boru - nie dlatego, ze sg bardziej spektakularne, lecz
dlatego, ze okazuja sie wystarczajgco skuteczne i po-
wtarzalne. Uktad dopaminergiczny stopniowo prze-
nosi ,pieczatke waznosci” na doSwiadczenia, ktére
stabilizujg funkcjonowanie zamiast je destabilizowag.

W tym ujeciu zdrowienie nie jest jednorazowym
wydarzeniem ani stanem ,bez uzaleznienia”. Jest pro-
cesem uczenia sie nowych drég przy jednoczesnej
Swiadomosci, ze stare nadal istnieja. By moze naj-
trafniej oddaje to prosta konkluzja: mézg nie zdrowieje
dlatego, ze zapomniat starg trase - zdrowieje dlatego,
ze nauczyt si¢ wybiera¢ inng, nawet wtedy, gdy auto-
strada wcigz pozostaje w zasiggu wzroku.

dr Inga Dziembowska jest adiunktem w Katedrze Patofizjologii
CM UMK

Psychologiczne aspekty hospitalizaciji

Monika Siekierka

~Szpital to miejsce, gdzie lek przed nieznanym
bywa bardziej paralizujacy niz sama choroba”.

Hospitalizacja jest procesem wykraczajacym
poza ramy interwencji medycznej i oddziatujgcym sil-
nie na psychike pacjenta. Hospitalizacja jest zalicza-
na do silnych czynnikéw stresogennych, w nawigzaniu
do koniecznosci aklimatyzacji do nowych warunkéw

otoczenia oraz nowej sytuacji. Jest to podyktowa-
ne przede wszystkim doswiadczeniem izolacji, leku
czy bélu. Zarzgdzanie procesem narazenia na stres
szpitalny - poprzez wsparcie psychiczne bliskich
czy personelu i wytworzenie odpowiedniej atmosfe-
ry — stanowi kluczowy aspekt tagodzgcy negatywne
skutki stresu szpitalnego oraz wspomagajgcy proces
leczniczo-terapeutyczny.

63

z

‘ l ' Medyczna Sroda



WA

s

Medyczna Sroda

64

Stad tak wazne jest holistyczne spojrzenie na
pacjenta i jego chorobe oraz dazenie do maksyma-
lizacji dobrostanu fizycznego i psychicznego osoby
hospitalizowanej.

Zacznijmy zatem od wyjaSnienia - czym jest po-
jecie hospitalizacji. Hospitalizacjg nazywamy pobyt
pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedna dobe,
w celu postawienia diagnozy, wdrozenia leczenia lub
tez zapewnienia statej opieki. Istnieja ré6zne rodzaje
hospitalizacji. Wyr6zniamy hospitalizacje planowa
czyli w ustalonym terminie, badz tez nagta, czyli wy-
muszong konieczno§cig natychmiastowej interwenciji.
Hospitalizacja moze by¢ tez przymusowa (jak w przy-
padku pacjentéw z zaostrzeniem choroby psychicz-
nej) lub domowa (obejmujaca leczenie w domu).

Zatem hospitalizacja stanowi kompleksowe do-
Swiadczenie, ktére wptywa na pacjenta zaréwno w za-
kresie sfery psychicznej, jak i fizycznej. Stad tez caty
okres pobytu w szpitalu - wywiera na pacjenta zna-
czacy wptyw, a dazenie do jak najwyzszego komfortu
realizacji tego procesu - jest nieodtaczng czescig le-
czenia i powrotu do zdrowia.

Stres jako naturalna reakcja organizmu towarzyszy
zatem hospitalizaciji, bo jest ona sytuacjg nowa, nieco-
dzienng i powtarzajaca sie w jakich§ odstgpach czasu.

Ten specyficzny rodzaj stresu towarzyszacy po-
bytowi pacjenta w szpitalu - stanowi naturalna reak-
cje fizjologiczna i psychologiczng organizmu - i moze
on nasila¢ objawy choroby podstawowej u pacjenta,
utrudniajgc rekonwalescencje, a w skrajnych przy-
padkach doprowadzajgc do powstania syndromu
poszpitalnego.

Do gtéwnych przyczyn stresu oséb hospitalizo-
wanych zaliczamy:

- poczucie osamotnienia i strachu zwigzane
z odseparowaniem od swoich bliskich i od znanego
otoczenia;

- niepewno$¢ i brak kontroli wynikajace z niezna-
jomosci procedur medycznych;

- niepewno$¢ i lek zwigzany z diagnozg i ro-
kowaniem oraz czekajacym pacjenta catym pro-
cesem diagnostycznym i ewentualnymi zabiegami
operacyjnymi;

- lek przed bélem lub operacjg;

- zmiang rutyny dnia codziennego i zmiang §ro-
dowiska. Przejawia sig to w konieczno$ci dostosowa-
nia sie do nowych zasad, nowego otoczenia, nowej
diety. Ponadto moga pojawiac¢ sig¢ problemy ze snem
z powodu hatasu, nadmiernego oSwietlenia lub tez
z powodu wykonywania procedur medycznych o r6z-
nych porach doby;

- ignorowanie potrzeb emocjonalnych pacjentéw,
wynikajgce z wrazenia, ze nie zawsze personel me-
dyczny uwzglednia ich perspektywy i odczucia;

- utrate poczucia kontroli nad wtasnym zyciem
i ciatem. Pacjent oddaje w rece innych ludzi i zawierza
im to, co ma najcenniejsze czyli zycie i zdrowie;

- zmiane otoczenia i narazenie dodatkowo na
obce, nieprzyjemne widoki czy dzwigki, zwigzane
z wykonywaniem procedur medycznych.

Objawy stresu szpitalnego przypominajg objawy
stresu ogdlnego i obejmuja zaréwno objawy fizyczne,
jak i psychiczne.

Jezeli chodzi o objawy fizyczne, to moga sie one
manifestowaé poprzez: przyspieszone tgtno, wzmo-
zone napigcie migéniowe, bdle gtowy, problemy ze
snem i koncentracja, niepokdj, drazliwo§¢, uczucie
bezradnosci, nadmierne pocenie sig czy tez zabu-
rzenia zotadkowe.

Natomiast objawy psychiczne moga si¢ wyra-
za¢ u pacjenta przez: niepokdj, drazliwos¢, trudnosci
z koncentracjg, zaburzenia snu, zaburzenia taknienia,
poczucie bezradnosci, ztoS¢ oraz lgk.

W jaki sposéb pacjent moze prébowaé poradzié
sobie ze stresem szpitalnym? Przede wszystkim na-
lezy potozy¢ duzy nacisk na edukacje pacjenta i zro-
zumienie istoty procedur medycznych oraz catego
procesu leczniczego, ktéry bedzie sie w tym zakresie
odbywac. Pacjenci moga stosowac techniki relaksa-
cyjne, Ewiczenia oddechowe, medytacyjne. Wazne
jest takze wsparcie spoteczne czyli utrzymanie kon-
taktu z najblizszymi, rozmowy oraz ich obecno$¢.
Istotne jest takze dbanie (w miare mozliwosci) o pod-
stawowe potrzeby, takie jak sen, dieta czy umiarkowa-
na aktywno$&¢ fizyczna.

Jezeli w danym szpitalu dostgpny jest psycholog
- istnieje mozliwo$¢ rozmowy z takim specjalistg, aby
pomébc sobie w oswojeniu leku.

W celu zminimalizowania ilosci bodzcéw streso-
gennych, do pobytu w szpitalu nalezy sie wczesniej
przygotowac. Odbywa sig to poprzez wykonanie nie-
zbednych czynnosci, takich jak uporzadkowanie i spa-
kowanie dokumentacji medycznej, przedmiotéw oso-
bistego uzytku czy tez przedmiotéw pozwalajgcych
poczu¢ sie bardziej komfortowo i troche jak w domu.

Oprécz psychicznych objawdw stresu szpitalnego
zwigzanego z lgkiem, utratg kontroli, osamotnieniem
czy izolacjg, nalezy takze mie¢ na uwadze samopo-
czucie fizyczne pacjenta. Pacjent przezywajacy bol
i dyskomfort zwigzany ze zdiagnozowang dolegli-
woscig, jest znacznie bardziej podatny na dziatanie
stresu. Takze zmniejszona aktywnos¢ fizyczna czy
wrecz unieruchomienie w t6zku szpitalnym - moze
dodatkowo ten stres potegowac, co szczegblnie jest
widoczne w przypadku dzieci. Zarbwno pacjenci do-
roéli, jak i dzieci, mogg dodatkowo wykazywa¢ waha-
nia nastroju w zwigzku z hospitalizacja. Jest to zupet-
nie normalny objaw towarzyszacy gtéwnie przewlektej
hospitalizacji. Mozna prébowa¢ ztagodzi¢ skutki tych
wahanf nastroju poprzez prébe zrozumienia przez



pacjenta catej sytuacji, dostarczenia mu informac;ji
dotyczacej przebiegu procesu diagnostycznego, za-
oferowania wsparcia spotecznego w postaci odwie-
dzin najblizszych czy przyjaciét. Dziatania te maja na
celu zminimalizowanie poczucia izolacji, a wpierane sa
przez zabranie do szpitala przedmiotéw kojarzacych
sie z domem (wtasna poduszka, ksiagzka, zdjecie, czy
przedmioty codziennego uzytku, typu wygodny dres
zamiast pizamy). Czasem takze drobne gesty wyko-
nane w szpitalu, typu: umycie wtoséw, wykonanie ma-
kijazu czy uczesanie sie - rowniez pomagaja przezy¢
bardziej komfortowo okres hospitalizacji. Takze co-
dzienna aktywnos¢ (poprzez spedzanie jak najwiek-
szej ilosci czasu poza tézkiem, jezeli jest to mozliwe)
oraz starania o nawigzanie poprawnej relacji z per-
sonelem opartej na serdecznosci, cierpliwosci, ko-
munikacji i wyrozumiato$ci dla pracy tego personelu,
znaczgco potrafi ztagodzi¢ skutki szpitalnego stresu.
Nie mniej wazne i kojgce podczas hospitalizaciji jest
takze zapewnienie sobie rozrywki i relaksu. Stuchanie
muzyki ze stuchawkami, ogladanie filméw czy czytanie
ksiazek — pozwala odseparowac sie nieco od szpital-
nego otoczenia.

Kazdy pobyt pacjenta w szpitalu, szczegblnie
pierwszorazowy na danym oddziale jest obarczo-
ny bardzo duzym stresem. Ma to zwigzek z tym, ze
pacjent nie wie doktadnie jakie czynnosci beda wy-
konywane. Srodowisko i otoczenie s3 dla niego zu-
petnie nowe. Dochodzi do tego nieznajomosé rutyny
i procedur na poszczegblnych oddziatach. Ale to nie
oznacza, ze pacjent, ktéry przybywa do szpitala juz
po raz kolejny zyskuje automatycznie miano szpital-
nego weterana oraz eksperta od roztaki i chorowania.
Owszem, stopiefh wyobcowania bywa moze nieco
mniejszy, ale zawsze jednak bywa w jakim$§ stopniu
zaznaczony. Dlatego tez wiekszo$¢ chorych stara sie
zminimalizowa¢ poziom tego stresu, uodporni¢ nieco
na bél oraz tesknote za zwyczajnoscig - wtasnie po-
przez zabezpieczenie sobie domowych przedmiotéw
tagodzacych pobyt w szpitalu.

Pamietajmy, ze cztowiek chorujacy to cztowiek
doswiadczajacy bélu i dyskomfortu, stad czesto
mogacy zachowywac sie w sposéb odbiegajacy od
uznanego za powszechnie przyjety, bedac bardziej
drazliwym czy wregcz opryskliwym. Jezeli chcemy
bardziej wczu¢ sig w sytuacje chorego, a szczegblnie
w sytuacje przewlekle chorego, nalezy przypomnieé
sobie czas, kiedy to my chorowalismy, kiedy sami
cierpielismy i jak bardzo byliSmy wtedy wyczerpani
i drazliwi. Takie odwrécenie rél pomaga lepiej rozu-
mie¢ pacjenta i wykazywac sie wiekszg empatia.

Méwi sie, ze w szpitalnym stresie ,bolg zupet-
nie mate rzeczy”, niepozorne drobnostki, zdarzenia
czy sytuacje, ktére w normalnym Srodowisku bytyby
dla chorego prawie niezauwazalne lub zignorowa-
ne, a ktére podczas hospitalizacji przybierajg range

dramatu. Potrafi to wybrzmie¢ szczegdlnie dobitnie
w sytuacji, gdy hospitalizacja jest spowodowana ja-
kim$§ zdarzeniem nagtym, na przyktad wypadkiem.
Pacjent w takich okoliczno$ciach odczuwa szczeg6l-
nie wielkie poczucie straty, krzywdy i wyobcowania,
a nagte okolicznosci hospitalizacji jeszcze mocniej ten
bé|, izolacje oraz krzywde podkreslaja.

Pacjent przebywajacy w szpitalu jest skupio-
ny przede wszystkim wytacznie na swojej choro-
bie, a wiadomoSsci docierajgce do niego ze Swiata
zewnegtrznego nie stanowig priorytetu. Szczegdlnie
daje sig to zauwazy¢ w poczatkowym okresie hospi-
talizacji. Stres osoby hospitalizowanej mozna wtedy
stara¢ sie zminimalizowaé poprzez bardziej wstrze-
miezliwe dawkowanie informacji ze $wiata zewnetrz-
nego. Wskazane jest, aby w tym okresie bliscy od-
wiedzajacy pacjenta zachowali umiar w opowiadaniu
co u nich, jak wyglada zycie codzienne w rodzinie lub
tez co wydarzyto sie na $wiecie. Powinni oni maksy-
malnie przekierowa¢ swojg uwage z czynnikéw $wiata
otaczajagcego na pacjenta i na stan, w ktérym sie on
znajduje. Mozemy sobie tatwo wyobrazi¢, ze pacjent,
ktoéry doznat np. nagtego urazu kregostupa w wyniku
skoku do wody - a do tej pory byt osoba aktywna (
jezdzit na rowerze, wspinat si¢ po gérach, duzo po-
drézowat i korzystat z zycia) - nie bedzie sie skupiat
na newsach ze Swiata zewnetrznego, ktérych wystu-
chiwanie moze stanowié¢ dla niego swoista mentalna
torture. Takie informacje nie zwigkszajg u chorego po-
czucia psychicznego komfortu, poniewaz na pierwszy
plan wysuwa sie tutaj poczucie krzywdy i straty, co
nie zacheca dodatkowo do walki o wtasne zdrowie
i zycie. Odwiedzajacy czesto majg btedne przekona-
nie, ze przychodzac do pacjenta z wtasng energetycz-
na narracja zmobilizuja go do walki. Prawda jest zgota
odmienna - w tym krytycznym momencie hospita-
lizacji prezentowanie pacjentowi optymistycznych
historii o powrocie do codziennoéci rzadko go mobi-
lizuje, a wrecz jeszcze poteguje jego niemoc i brak sit.
W tym pierwszym okresie chory, ktéry cierpi skupia
sie wytacznie na walce ,tu i teraz” z dang jednostka
chorobowg i odczuwanym dyskomfortem. Najczesciej
przejawia sie to poprzez fokusowanie swoich sit na
przetrwaniu z godziny na godzing, a potem dotrwa-
niu do kolejnego dnia, nie ,rozsypujac sig” przy tym
psychicznie i fizycznie. Przedstawianie pacjentowi
w tym momencie wizji, ,ze bedzie jeszcze jezdzit nad
morze czy wspinat sie po gbérach” zaburza jego spokdj,
wywierajgc niebywata presje, ze ,tu i teraz” powinien
zmobilizowa¢ si¢ do walki, podczas gdy ciggle jeszcze
poczucie krzywdy i straty - wysuwaja sig¢ u niego na
plan pierwszy .

Psychika chorego podczas pobytu w szpitalu
bardzo mocno uwrazliwia si¢ na zmiany otoczenia
i wszelkiego rodzaju bodzce. Pobyt w szpitalu, szcze-
gblnie ten dtugookresowy, uzmystawia pacjentowi
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nieubtagalny uptyw czasu. Spostrzega on, patrzac
w okno, ze zostat przyjety do szpitala kiedy byto lato,
a teraz jest juz zima. Te zmiany otoczenia i natezenie
iloSciowe nowych bodzcéw powodujg u niego pogte-
bienie stresu. Ten stres z kolei rodzi strach, ze juz nie
zdazy sie czego$ przezy¢, ze byé moze jest to ostatnia
zima, ze co$ na zawsze sie skohczyto i co$ bezpow-
rotnie mija.

Natomiast w miare postepu procesu hospitalizacji
pacjent oswaja sie ze swoim stanem, z procedurami,
nabiera wiekszej pewnosci siebie w konfrontacji z nimi,
oswaja sie z tym co mu sig przydarzyto, analizuje i do-
konuje przemyslen. Dlatego tez w drugim okresie ho-
spitalizacji, gdy minie juz pierwszy szok, bardzo wazna
jest dobra obecnoé¢ bliskich i ich madre wsparcie, co
z kolei istotnie przektada sie na zmniejszenie poziomu
stresu. To wtedy rozpoczyna sie ten etap, gdzie staje
sie wazne, aby taki pacjent miat cel i miat na co po
zakonczonej hospitalizacji czeka¢. To w tym witaénie
momencie obecno&¢ bliskich przynoszacych newsy ze
Swiata zewnetrznego jest bardzo pozadana. Jezeli nie
moga oni przychodzi¢ do chorego, warto zeby komuni-
kowali sie z nim w inny sposdb np. za pomocg czatdw,
telefonéw czy wideorozméw. Podyktowane jest to fak-
tem, ze codzienny kontakt z kim§, kto wspiera, infor-
muje, motywuje, prowadzi dyskusje czy ciepte rozmo-
wy wzbudza u pacjenta che¢ ponownego dotaczenia
do Swiata pozaszpitalnego, a to z kolei motywuje go do
walki o lepsze samopoczucie. Wprowadzane elementy
pozaszpitalnej rutyny na tym etapie korzystnie wpty-
wajg ha poprawe samopoczucia pacjenta. Czekanie
na spotkanie z bliskimi, na rozmowe potrafi zmienia¢
poczucie bezsensu i jednostajnosci w planowanie i wy-
czekiwanie, a to z kolei stanowi krok ku normalnosci i ku
szybszemu powrotowi do $wiata zewnetrznego. Pamie-
tajmy jednak, aby te rozmowy o planach pacjenta byty
realnymi, aby nie bylty to plany zupetnie niemozliwe do
zrealizowania. Jest to o tyle istotne, ze pacjent majac
wizje planu, ktéry ma szanse sie zrealizowac, identyfi-
kuje sie ze swoja przysztoscig po szpitalu i zdecydo-
wanie tatwiej radzi sobie z obawa o czas pdzniejszy.
Pacjent nabiera wtedy wiary, ze poradzi sobie, a miej-
sce pesymistycznej wizji zajmuja plany optymistyczne
i pojawia sie che¢ do dziatania.

Musimy tez pamigtac, ze pobyt w szpitalu potrafi
ztamaé nawet bardzo silne osobowo$ci. Dzieje sie tak
dlatego, ze szpital pomimo swojej rutyny to nadal nie-
znane i nieprzewidywalne §rodowisko, to bdl, fizycz-
nos¢ i procedury. Dlatego tak istotna jest obecnosé¢
0s6b bliskich - obecnosé, ktéra wspiera i rozumie, ale
tez mobilizuje pacjenta i nie pozwala mu sig zasie-
dzie¢ w stanie negatywnego oszotomienia. Stad tez
pomystem wartym rozwazenia jest przede wszystkim
odwiedzanie pacjenta przez osoby, ktére go moty-
wuja i maja na niego dobry wptyw oraz ograniczenie

wizyt oséb, ktérych pacjent nie darzy sympatia i ktére
dobrze na niego nie wptywaja.

Istotnym jest tez, aby ,nie przykleja¢” pacjentowi
tylko i wytgcznie etykietki chorego. Pamigtajmy, ze to
nadal jest czyjas§ mama, maz, corka czy brat. Te role
rodzinne nie zostaty im przez pobyt w szpitalu ode-
brane i nadal je petnia.

Warto tez mie¢ na wzgledzie fakt, ze chory ho-
spitalizowany, czeSciej niz wspbtczucia i biadolenia,
potrzebuje po prostu zrozumienia, ktére mobilizuje
go do walki z choroba.

W bardziej komfortowym przezyciu okresu ho-
spitalizacji pomagaja tzw. dobre przyzwyczajenia. Sg
one dobre takze w szpitalu. Nasza codzienna rutyna,
zwykte czynnosci higieniczne, ktére wykonywalismy
poza szpitalem, sa takze bardzo pozgdane podczas
pobytu w szpitalu. Zatem - pomalowanie rzes, umycie
wtosoéw, utozenie fryzury - takze w szpitalu majg szan-
se spowodowac, ze pacjent bedzie czut sie bardziej
komfortowo, nie podda sie marazmowi i nie zalegnie
w t6zku. Nawet ubranie ulubionego dresu zamiast pi-
zamy takze ten komfort moze polepszy¢. Dlatego tez
warto zwrdci¢ uwage na wszystkie te czynnosci i rze-
czy, ktére sprawiaty pacjentowi rados¢ przed hospi-
talizacjg i staraC sie je w miare mozliwosci przenies¢
do §rodowiska szpitalnego. Czasami mata rzecz po-
trafi ,postawi¢ pacjenta na nogi”, spowodowac nieco
poprawe samopoczucia, a to wszystko przyczynia sie
do szybszego procesu zdrowienia. Te dobre przyzwy-
czajenia i te mate kroki sg szczegblnie czesto stoso-
wane i pozgdane w opiece paliatywne;.

Kolejny czynnik zmniejszajgcy natezenie stre-
su szpitalnego moze stanowi¢ muzyka. tagodzi ona
obyczaje, zarébwno w §rodowisku pozaszpitalnym,
jak i w szpitalu. Rozgardiasz i hatas wynikajacy z re-
alizacji procedur medycznych czy odwiedzin innych
pacjentdw moga potggowac stres i nasila¢ poczucie
zagubienia. Dlatego dobrym pomystem jest zabranie
do szpitala stuchawek w celu odtwarzania muzyki, np.
z telefonu. Jakiego rodzaju powinna to byé muzyka?
Taka, ktéra pacjent po prostu lubi i ktéra go relaksu-
je, w zaleznoSci od momentu, w jakim sie aktualnie
znajduje lub od jego upodoban. To stuchanie muzyki
pozwala odcig¢ sig od srodowiska szpitalnego, ukoié
nerwy, uspokoi¢ gtowe.

Wszyscy wiemy, ze ruch to Swietne lekarstwo,
dajace lepsze samopoczucie nie tylko fizyczne, ale
i psychiczne. To odnosi sie takze do warunkéw szpi-
talnych. Nie zawsze pacjent moze wstac z t6zka, ale
czasami ma mozliwo§¢ przemieszczania sie po szpi-
talnym korytarzu lub tez nawet wyjscia do przyszpi-
talnego ogrodu. Taki spacer, szczegblnie potgczony ze
stuchaniem muzyki czy audiobooka lub podcastéw -
zdecydowanie moze przyczyni¢ sie do poprawy sa-
mopoczucia pacjenta.



Waznym aspektem pobytu chorego w szpitalu
jest przestrzeganie jego praw. Pacjent podczas ho-
spitalizacji ma przede wszystkim prawo do rzetel-
nych informacji oraz godnego traktowania. Na tym
polu ogromnym wsparciem dla pacjenta moga by¢
jego bliscy, poniewaz pacjent nie zawsze przyswa-
ja wszystkie informacje, ktére do niego docieraja.
Dlatego moga oni poméc choremu w zrozumieniu
informacji medycznych i w dbaniu o to, aby prawa
pacjenta byty przestrzegane. Tutaj rola bliskich pa-
cjenta jest nie do przecenienia. Nalezy jednak liczy¢
sie z faktem, ze pomoc oferowana przez bliskich
moze by¢ poczatkowo przez pacjenta odrzucana.
Pacjenci czesto nie chca przyjmowacé rad, unikaja
nadmiernego kontaktu czy przyjmowania pomocy.
Zapadaja sie w sobie, uwazajac, ze jest to jedyny
stuszny (na ten moment) sposéb postepowania,
ktory poprzez skupianie uwagi tylko stricte na dole-
gliwoSciach pozwoli przetrwa¢ im ten szpitalny czas.
Pacjenci czgsto myslg, ze jezeli nie beda rozmawiaé
z bliskimi o dreczacym ich problemie, o swojej cho-
robie, to tego problemu nie bedzie i gdzies zniknie.
Natomiast najczesciej taki ,nieprzegadany” temat

Marzenie o kocie

bardzo czegsto uwiera, niepokoi i meczy negatyw-
nymi wizjami przysztosci. To w gtéwnej mierze do
roli bliskich nalezy, aby otoczy¢ pacjenta opieka
w tym zakresie i podejmowaé préby rozmowy, aby
da¢ choremu poczucie, ze jego choroba nie jest
zadnym wstydem i ze nie jest w tym sam. Wazne sa
zapewnienia, ze cigzar, ktory dzwiga jest Izejszy, je-
zeli ma sie wsparcie 0os6b bliskich. Wtaénie to madre
wsparcie rodziny czy przyjaciét, a takze personelu
medycznego przyczynia sie do szybszego zdrowienia
i skrécenia czasu hospitalizaciji.

W celu zwiekszenia $wiadomosci pacjentéw co
do przystugujgcych im praw na kazdym szpitalnym
oddziale znajduje sie Karta Praw Pacjenta. Definiu-
je ona do czego pacjent ma prawo, a jest to m.in.:
prawo do $wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktu-
alng wiedza medyczng, prawo do informacji o swoim
stanie zdrowia, prawo do zachowania tajemnicy le-
karskiej, prawo do wyrazania zgody albo tez odmowy
na proponowane leczenie, prawo do poszanowania
intymnos$ci i godnosci, prawo do zgtaszania sprze-
ciwu wobec opinii lub tez proponowanego proce-
su diagnostycznego, prawo do poszanowania zycia

Pan Jan od lat marzyt o czarnym kocie — takim, co przyjdzie, potozy sie obok i zostanie. Nie byt to wielki wymég —
tylko che¢ bliskosci i ciszy dzielonej z matym, futrzastym towarzyszem. Wystarczyt jeden telefon, by spetni¢ to marzenie.
Po godZzinie przyjechat J6zek — czarny, spokojny kot, ktéry bez oporéw utozyt sie przy nodze Pana Jana. Mruczat, patrzyt
mu w oczy, dawat sie gtaska¢. Pan Jan milczat, ale jego fzy i delikatny usmiech méwity wszystko. To byto krétkie spotkanie,
ale petne radoéci, ktére zapadnie w naszych sercach na diugo. Zrédto: https://hospitium.org/ostatnie-chwile-szczescia/

67

z

‘ l ' Medyczna Sroda




WA

s

Medyczna Sroda

68

prywatnego i rodzinnego, prawo do opieki duszpa-
sterskiej, prawo do przechowania cennych rzeczy
w depozycie.

Hospitalizacja moze nie tylko przyczynia¢ sie do
wywotywania objawdw stresu szpitalnego, zwigzane-
go stricte z samym pobytem pacjenta w szpitalu, ale
moze tez przektadac sie na poszerzenie zakresu stre-
sowego poza mury szpitalne i generowania objawéw
tzw. syndromu poszpitalnego. Syndrom poszpitalny
to zespdt objawdw pojawiajgcych sie w momencie,
kiedy pacjent wraca po hospitalizacji do domu. Syn-
drom ten moze trwac tygodniami czy tez miesigcami
i objawiac sig przede wszystkim ostabieniem, brakiem
energii, utratg masy miesniowej, obnizong sprawno-
§cig fizyczna i psychiczna. Moze tez przejawiaé sie
w postaci depresiji, leku, zaburzefh koncentracji, ob-
nizonej odpornosci czy zaburzeh snu. Przyczyng syn-
dromu poszpitalnego sa sytuacje, ktore towarzyszyty
hospitalizacji. Do najczestszych zaliczamy unieru-
chomienie, czyli dtugotrwate lezenie w tézku, niedo-
bory zywnosciowe, stres, zaburzenia rytmu dobowe-
go i wptyw samej choroby podstawowej. Z objawami
syndromu poszpitalnego mozna prébowac sobie po-
radzi¢ poprzez wtaczenie wigkszej dawki aktywnosci
fizycznej, zadbanie o diete i sen, szukanie wsparcia
specjalistéw, np. psychologa. Petnoobjawowy syn-
drom poszpitalny moze dotyczy¢ nawet co drugie-
go pacjenta po 65 roku zycia i jest zwigzany witasnie
z ostabieniem, utrata energii, zmniejszong aktywno-
§cia. Te objawy przektadaja sie z kolei na zwigkszo-
ne ryzyko upadkéw i zwigzanych z tym ztamanh koSci
u senioréw, a to z kolei generuje zwigkszone prawdo-
podobiefistwo kolejnych hospitalizacji. Dlatego wazne
jest, aby po zakonczonej hospitalizacji stara¢ sie wro-
ci¢ jak najszybciej do wtasciwego sobie stylu zycia,
normalnej aktywno$ci fizycznej i normalnej rutyny.

W celu zwigkszenia §wiadomosci pacjenta od-
nosnie wptywu hospitalizacji i stresu z nig zwigza-
nego oraz stosowania §rodkéw przygotowawczych
i zaradczych wprowadzono pojecie prehabilitaciji.
Prehabilitacja to zbiér zasad i dziatan, ktére przygo-
towuja pacjenta do pobytu w szpitalu i maja za zada-
nie ograniczenie wptywu stresu szpitalnego. Preha-
bilitacja stanowi zatem kompleksowe przygotowanie
pacjenta do leczenia, najczesciej w odniesieniu do
zabiegu chirurgicznego czy tez procesu leczenia on-
kologicznego. Pakiet ten obejmuje porady z zakresu
zywienia, aktywnosci fizycznej i wsparcia psycholo-
gicznego. Stanowi on holistyczna formute podejscia
do hospitalizacji, obejmujaca dbatos¢ zaréwno o kon-
dycje fizyczng, jak i psychiczna. Proces ten powinno
sie wdraza¢ w czasie pomigdzy diagnozg a rozpoczeg-
ciem leczenia. Ma on na celu zaznajomienie pacjen-
ta z czekajgca go nowa sytuacjg, aby w momencie
rozpoczecia hospitalizacji byt on juz optymalnie do
tego procesu przygotowany, zaréwno fizycznie, jak

i psychicznie oraz posiadat odpowiednia wiedze na
temat planowanej diagnostyki i procesu leczniczego.
W zwiagzku z tym, kluczowymi elementami prehabilita-
cji sg aktywno$é fizyczna (majaca na celu zwigkszenie
sity i wydolno$ci pacjenta), dobre odzywienie, wspar-
cie psychologiczne, edukacja odnoénie procedur,
kontrola wszystkich choréb wspétistniejacych. Do-
brze przeprowadzona prehabilitacja jako holistyczny
proces otaczajacy pacjenta i jego schorzenie ma za
zadanie przeprowadzi¢ pacjenta przez czas hospita-
lizacji jak najbardziej komfortowo i z jak najmniejszym
deficytem. Zastosowanie dziataf prehabilitacyjnych
daje mniejsze ryzyko powiktan i skutkébw ubocznych
oraz przektada sie na krétszy okres pobytu w szpitalu,
a tym samym rokuje na szybszy powrét do codzien-
nej sprawnosci. Taki program prehabilitacji w formie
informatora dla pacjentéw przygotowujgcych sie do
zabiegu operacyjnego wdrozono w Szpitalu Uniwersy-
teckim im. dra A. Jurasza w Bydgoszczy. TreSci w nim
zawarte doktadnie precyzujg na co pacjent powinien
zwréci¢ szczegblng uwage. Jednym z aspektéw pre-
habilitacji jest przygotowanie sie psychiczne do wizy-
ty w szpitalu. Ale zanim przygotujemy sig psychicznie
musimy zadbac¢ o przygotowanie i spakowanie rzeczy
takich jak: dokumenty, skierowania, historie choroby,
leki, niezbedne rzeczy uzytku osobistego czy odpo-
wiednie ubrania. Oprécz przygotowania w/w nalezy
przygotowac sie wiasciwie psychicznie i fizycznie, tzn.
by¢ na czczo w dniu przyjecia, odpowiednio sie na-
stawi¢, wyspac sieg, a juz w samym szpitalu starac sie
utrzymywac kontakt ze swoimi najblizszymi, pamigta-
jac przy tym o poszanowaniu prawa do prywatnosci
innych pacjentow.

Rodzina chorego, jej stata obecnos¢ i wspotto-
warzyszenie choremu jest w procesie hospitalizacji
niezmiernie wazng sktadowa i wtasnie wskutek tej
znaczacej i obciazajacej ja roli zdarza sig, ze ,choruje”
ona razem z pacjentem. Nie jest to de facto choroba
podstawowa, na ktbrg cierpi pacjent, natomiast rodzi-
na tez moze doswiadczac leku, zalu, bezsilnosci, zto-
§ci, poczucia winy i stresu. Przede wszystkim moze
to wynika¢ z doSwiadczeh stanéw nagtych, z towa-
rzyszgcym szokiem i niedowierzaniem. Rodziny moga
odczuwac niepokdj, smutek, gniew, frustracje, bezrad-
no§¢ czy zal. Czesto tez ich cztonkowie moga funk-
cjonowal w ogromnym stresie i napieciu z powodu
niepewnosci i niewiedzy dotyczacych przebiegu pro-
cesu leczniczego. Czasami poszczegdlni cztonkowie
rodzin pacjenta zmuszeni sg zrezygnowac z wtasnych
planéw, zaburzy¢ swéj rytm dnia. Takze sam proces
chorobowy jest momentem kryzysowym, wymagajg-
cym przeorganizowania struktury i modelu funkcjo-
nowania catej rodziny. Zmieniajg sie wtedy role i rela-
cje w rodzinie. Zmienia sie dynamika rodzinna. Moga
pojawi¢ sie ktétnie, konflikty i wzajemne oskarzenia,
ale tez czesto zdarza sig, ze wystagpienie choroby



w rodzinie powoduje wzmochienie wigzi wéréd jej
cztonkéw i polepszenie sposobu wspierania sie. Rola
rodziny chorego jako jego opiekuna bardzo czesto
uwidacznia sie w przybieraniu kontekstu profesjo-
nalisty w opiece nad najblizszym. Rodziny przyjmuja
na swoje barki ciezar opieki nad chorym, pilnowania
terminéw, dawkowania lekéw, co moze prowadzi¢ do
nadmiernej eksploatacji i wypalenia. Bliscy w tych
aspektach opiekuiczych musza czasami stanaé
przed trudnoscia zwigzang z wyzwaniem komunika-
cyjnym, czyli trudnoscig w rozmowie z chorym. No
bo jak powiedzie¢ o niepomysinym rokowaniu? Jak
przekaza¢ taka informacje? Jak pocieszy¢? Jak oka-
za¢ wsparcie, kiedy sytuacja jest tragiczna? W takich
kryzysowych, wcale nie rzadkich sytuacjach to juz nie
tylko sam pacjent, ale takze jego rodzina potrzebuje
wsparcia, zarébwno od innych cztonkdéw rodziny czy
przyjaciét, jak i ze strony personelu. Wazne jest, zeby
byto to wsparcie, ktére jest dostosowane indywidu-
alnie do potrzeb. W zwigzku z tym, cztonkéw rodziny
nalezy zachecac¢, aby otwarcie komunikowali sig¢ mie-
dzy sobg, méwili o swoich odczuciach, stuchali, méwili
o tym co jest dla nich cigzarem, co stanowi trudnos¢.

Pan Roman

Wazne jest, aby wzajemnie sie wspierali, dbali o sie-
bie, akceptowali (na ile sie da) chorobe najblizszego,
godzili sie z sytuacjg, ale tez w krytycznych momen-
tach szukali profesjonalnej pomocy (psychologa, te-
rapeuty lub tez grupy wsparcia).

Kolejnym waznym aspektem majgcym wptyw
na komfort i przebieg hospitalizaciji jest ptaszczyzna
okreslajgca komunikacje na linii pacjent-personel.
W jaki sposéb nalezatoby do tego wyzwania komu-
nikacyjnego podejs¢, aby ten kontakt byt jak najbar-
dziej efektywny i zeby przynidst jak najwiecej ocze-
kiwanych korzysci? Rozmowa pomiedzy personelem
a pacjentem stanowi szczegdlny rodzaj rozmowy,
poniewaz pacjent jest nierzadko w stresie, bywa zde-
nerwowany, zagubiony, zalekniony, drazliwy. Ta roz-
mowa powinna wiec by€ nacechowana szczegbélnymi
priorytetami:

- Zwracajmy sie do pacjenta personalnie i z sza-
cunkiem. Zamiast méwic¢ : ,Panie Kowalski”, lepiej po-
wiedzie¢: ,Panie Januszu”;

- Starajmy sie méwié do pacjenta jak do
dorostego;

BE R E e s EE R E e

Jednym z ostatnich marzen Pana Romana byto odwiedzenie Daru Pomorza. UdaliSmy sie wiec na petng emocji
wyprawe z Pucka do Gdyni. Przemierzajgc kolejne kilometry, moglismy wystucha¢ wspomnien o pracy na Uniwersytecie

Morskim, by dotrze¢ na Skwer Kosciuszki w Gdyni. Pan Roman promieniowat radoscia, patrzac, jak wszyscy zebrani stucha-

ja z zapartym tchem, pochtaniajgc kazde Jego stowo. Opowiadat o swoich podrézach, o tym, jak zaczat swojag przygode
na morzu, o tym, jak nauczyt sie sztuki nawigacji i jak przezwyciezyt najtrudniejsze wyzwania, z jakimi musiat sie zmierzy¢.

Zrédlto: https://hospitium.org/ostatnie-chwile-szczescia/
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- Aktywnie stuchajmy, co méwi do nas pacjent.
Potwierdzajmy, kiwajmy gtowa, méwmy: ,Tak, rozu-
miem, z tego co Pan méwi wynika, ze boli Pana kola-
no.” Pytamy pacjenta: ,Czy co$ jeszcze Pana niepo-
koi?", ,Czy jeszcze chciatby Pan co$ dodaé¢?”, ,Czy
wszystko jest dla Pana zrozumiate?”;

- Informujmy o swoich dziataniach w stosunku
do pacjenta. Postarajmy sie wyjasni¢ co bedziemy
w danej chwili robi¢, np. ,Teraz zmierze Panu cisnie-
nie”, ,Teraz zmierze Panu temperature”;

- Badzmy rzeczowi. Jezeli pacjent odbiega od
tematu, wracajmy do gtéwnego nurtu wypowiedzi
i starajmy sig, aby rozmowa byta konkretna. Uzywaj-
my przede wszystkim prostego jezyka. Starajmy sig
unika¢ zargonu medycznego, ktérego pacjenci czesto
nie rozumiejg. Starajmy sie méwic jezykiem prostym,
dostosowanym do mozliwosci przyswajania informacji
przez pacjenta. Bagdzmy szczerzy w takiej rozmowie
(Jezeli nie znamy odpowiedzi na pytanie, to powiedz-
my, ze nie znamy, ale sprawdzimy to). Nie klammy,
nie starajmy sie by¢ sztucznie weseli, zapewniajmy
0 wsparciu;

- Szacunek i empatia. ,Rozumiem, ze jest to dla
Pana trudne”. W rozmowie badzmy spokojni, delikatni.
Nie podnoSmy gtosu i nie oceniajmy pacjenta. Dajmy
mu swojg uwage, budujmy zaufanie;

- Wazna jest tez komunikacja niewerbalna. Utrzy-
mujmy spéjnos¢ miedzy stowami, a mowa ciata. Zwra-
cajmy uwage na nasze gesty. Nie robmy gestéw gwat-
townych, ktére moga by¢ dla pacjenta niezrozumiate;

- Unikajmy rozmowy w tonie nakazéw i polecen.
Zamiast powiedzie¢ : "Musi Pan” - lepiej powiedzie¢:
.Poprosze, zeby Pan zrobit dang rzecz”;

- Nie oceniajmy pacjenta. Nie méwmy do niego:
~Jak Pan mébgt sie tak zaniedbaé? Jak Pan mégt do
tego dopuscic?”;

- Starajmy sie nie zartowac¢ i nie uzywac¢ sarka-
zmu. Szczegblnie w trudnych sytuacjach moze to by¢
nieodpowiednie. Starajmy sie pacjentowi nie przery-
waé, chyba ze znacznie odbiega od tematu gtéwnego
watkuy;

- Starajmy sie, zeby nasza gestykulacja i postawa
byta petna szacunku.

To zagadnienie i wyzwanie komunikacyjne doty-
czy nie tylko stricte komunikacji z pacjentem, ale tez
komunikacji z rodzing pacjenta. Wazne jest, aby stara¢
sie w takiej rozmowie rozwiewa¢ lgki, zarbwno pacjen-
ta, jak i jego rodziny. Rodzina czesto oczekuje od nas
konkretnej informaciji i stara sie zdoby¢ potwierdzenie,
ze leczenie bedzie skuteczne. Starajmy sig, szczegdlnie
jezeli jest kilku lekarzy prowadzacych, aby przekazywa-
na informacja byta spéjna i transparentna. Okazujmy
tez wsparcie emocjonalne. Czasem s3g takie sytuacje
w szpitalu, kiedy nalezy okaza¢ wspétczucie i przede
wszystkim umozliwi¢ kontakt z bliskimi. Specyficznym
rodzajem komunikacji jest komunikacja z dzieckiem.

Wazne jest tutaj, zeby ta komunikacja odbywata sie
w przyjaznej atmosferze z indywidualnym podejsciem.
Czesto lepiej jest zosta¢ sam na sam z dzieckiem bez
rodzica i wtedy porozmawia¢, dlatego ze dziecko py-
tane o objawy, moze niektére przed rodzicem zatajac,
natomiast przed lekarzem z reguty wyjawia prawde.
Wazna jest tez prostota przekazu, informacje dosto-
sowane do wieku dziecka.

W wyzwaniu komunikacyjnym nalezy wspomnieé
nie tylko o stronie pacjenta, jego bliskich czy rodziny, ale
takze o stronie personelu medycznego. Tutaj takze zda-
rzaja sie uchybienia, a do najczestszych nalezy przede
wszystkim brak rozmowy. Wynika to czesto nie ze ztej
woli, ale po prostu z braku czasu, jednak kilka zdah wy-
jaénienia, poswiecenia czasu pacjentowi, nakierowania
go, uspokojenia potrafi przetozy¢ si¢ znaczgco na opty-
malizacjg sukcesu procesu terapeutycznego.

Kolejnym czgstym niedopatrzeniem jest to, ze
personel, podchodzgc do pacjenta, nie przedstawia
sig, pacjent nie wie, czy jest to lekarz, pielegniarka,
terapeuta, a moze student. Pytany wie, ze byt kto§”,
natomiast nie potrafi powiedzie¢ kto. Dlatego zawsze
warto mie¢ identyfikator i przedstawiacC sie.

Kolejne uchybienie to brak intymnosci w rozmo-
wie z pacjentem, gtoSne rozmowy personelu z pa-
cjentem na sali, zbyt gtosne zbieranie intymnego
wywiadu, brak oddzielenia pacjentéw parawanem
(szczegblnie w sytuaciji, gdy na sali przebywajag osoby
w réznym stanie i gdzie wymagane jest wykonywanie
réznego rodzaju zabiegdw higienicznych).

Wykonywanie przez personel nagle, z zaskocze-
nia réznych czynnoéci medycznych takze nie powinno
mie¢ miejsca. Nalezy powiedzie¢ pacjentowi, co be-
dziemy robi¢, a jezeli w tym momencie $pi, obudzié
go. Nie odkrywamy tez nagle poscieli, nie zabieramy
bez informaciji i nagle pacjenta na badania. Powiedz-
my, co bedziemy wykonywac.

Dezinformacja to kolejne przewinienie, czyli pa-
cjent nie wie po co zostat przyjety, co bedzie zaplano-
wane na dany dzien, kiedy nastgpi ewentualny wypis.

Rutyna, ktéra dla pracownikéw szpitala jest
czym$ normalnym, dla pacjentdw moze by¢& czyms$
szokujgcym. Postarajmy sie, zeby ta rutyna jak naj-
mniej wptywata na dobre samopoczucie pacjenta
i nie tamata jego intymnosci.

Hospitalizacja od strony personelu medycznego
to nie tylko przewinienia. Personel medyczny oczy-
wiScie leczy pacjenta, dba o niego, opiekuje sig nim.
Jest czesto bardzo empatyczny, serdeczny, pomocny,
cierpliwy, z ogromng wiedzg merytoryczng. Natomiast
to niestety czesto wtasnie medycy staja sie ofiara-
mi swoich pacjentéw. Méwimy tutaj o napasciach
i grozbach skierowanych do personelu medycznego,
wtasnie ze strony pacjentéw. Sg to wyzwiska, groz-
by, przemoc fizyczna. Warto pamietaé, ze w Pol-
sce te wtadnie dziatania zagrazajgce personelowi sg



przestepstwem Sciganym z urzedu, za ktére grozi kara
pozbawienia wolnosci nawet do lat 10. Ta fala rosna-
cej przemocy wobec medykéw nabrata znaczace-
go przyspieszenia. W zwigzku z tym, rzad podjat sie
nowelizacji kodeksu karnego i w tej chwili za napa-
§ci i grozby w kierunku personelu medycznego grozi
5000 zt grzywny. Jest to efektem serii atakow, ktére
byty wystosowane w kierunku pracownikédw ochrony
zdrowia. Pamietajmy, ze odpowiedzialnos¢ karna do-
tyczy zniewazenia czy naruszenia nietykalnoéci ciele-
snej pracownika, czyli uderzenia, popchniecia lub tez
stosowania grézb karalnych. Samorzad lekarski wy-
stosowat do Ministra Zdrowia szereg propozycji, m.in.
aby grozby karalne wobec personelu §ciga¢ z urzedu,
aby zastrzec dane osobowe lekarzy i innych zawodéw
medycznych oraz stworzy¢ rejestr agresji w ochronie
zdrowia jako narzedzie prewencyjne wraz ze stworze-
niem nowej kategorii prawnej pt. ,zaktécanie porzadku

Pani Ewa

publicznego w placéwkach medycznych”, co coraz
czegséciej sie wérdd pacjentdédw zdarza. Do personelu
medycznego otoczonego szczegblng ochrong nale-
73 lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni,
dentysci, fizjoterapeuci i diagnosci laboratoryjni.
Wracajgc do szczegblnych potrzeb osdb chorujg-
cych i hospitalizowanych, nalezy tutaj wspomnie¢ tez
o pacjentach znajdujgcych sie w opiece paliatywnej
czy tez w opiece domowej. Jest to o tyle szczegdlna
grupa chorych, ze w znaczacej czesci jest reprezento-
wana przez osoby w wieku senioralnym. Dla oséb po-
wyzej 60 roku zycia hospitalizacja wigze si¢ z ogrom-
nym stresem. Dzieje sig tak dlatego, ze taki pacjent
czesto bywa zagubiony, takze w Srodowisku pozaszpi-
talnym. Natomiast w szpitalu, w zwigzku z brakiem wy-
czerpujacych informacji dotyczacych stanu zdrowia,
byciem zaleznym od innych, oddaniem kontroli nad
swoim zyciem w rece innych i konieczno$cig zaufania

Od zawsze marzyta o tancu. Nie o scenach czy reflektorach, ale o tancu, ktéry sprawia, Zze serce bije mocniej. Do
naszego Hospicyjnego Domu przyjechato Studio Tanca Dance Flow. Walce, rumba, cha-cha — tancerze poruszali sig
z wdzigkiem, a muzyka niosta wiecej niz rytm. To byt dialog. Opowie$é. Pani Ewa patrzyta z uémiechem i fzami wzruszenia.
Jej spojrzenie méwito wszystko. Dziekujemy tancerzom za kazdy krok i gest. Dziekujemy Pani Ewie za przypomnienie, ze
marzenia nie znaja wieku. To byto marzenie wytafczone tzami wzruszenia, a ktére zostanie w sercu na zawsze. Zrédto:

https://hospitium.org/ostatnie-chwile-szczescia/
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drugiej osobie, ten stres sie znacznie poteguje. Odwie-
dziny najblizszych pozytywnie wptywaja na senioréw.
Seniorzy czekajg na odwiedziny. Natomiast niepokoja-
cym jest, ze do okoto 10% hospitalizowanych senioréw
nikt w odwiedziny nie przychodzi. Wizyty bliskich sg
dla senioréw czynnikiem wyzwalajgcym uspokojenie,
dajacym rado$¢, wzruszenie i zadowolenie. Seniorzy
cenig sobie wérdd personelu medycznego, szczegdlnie
pielegniarskiego, takie cechy jak serdecznos¢, uprzej-
mos&¢, staranno$é, cierpliwo$é, wyrozumiatos¢ i umie-
jetno&¢ komunikaciji.

Drugi szczegdlny obszar opieki stanowi opieka pa-
liatywna. Opieka paliatywna jest opieka interdyscypli-
narng w obliczu nieuleczalnej choroby i zblizajacej sie
$mierci, co wiaze sie dla chorego z lekiem, samotnoscia
i cierpieniem psychicznym oraz fizycznym. Te nega-
tywne odczucia mozna ztagodzi¢ poprzez stuchanie,
rozmowe, poszanowanie godnosci, pomaganie w po-
godzeniu sie z losem, pomoc w rozwigzaniu réznych
spraw zyciowych. Te kluczowe aspekty psychologiczne
opieki paliatywnej to wtasnie wsparcie, bycie obok, stu-
chanie, rozmawianie o lgkach i nadziejach, umozliwie-
nie pacjentowi wyrazania swoich obaw i zadyspono-
wanh co do majatku czy zwierzat. Przynosi to znaczaca
ulge. Taka rozmowa pomaga w pogodzeniu sie i zaak-
ceptowaniu obecnej sytuacji, a takze w identyfikacji
dreczacych pacjenta stanéw i emocji.

W opiece paliatywnej bardzo wazne sag aspekty
duchowe. Duchowo$¢ nadaje sens, niesie nadzieje
i pozwala czu¢ si¢ godnie pacjentowi, a takze nadaje
poczucie celu, wartoSciuje relacje i nadaje poczucie
sensu. Opieka paliatywna jest oczywiscie bardzo wy-
czerpujaca, nie tylko dla samego pacjenta, ale tez dla
rodziny i opiekunéw. Dlatego tak wazne jest wsparcie
poszczegblnych cztonkdw rodziny w procesie choroby
i wzajemna pomoc, aby rodzina mogta poradzi¢ sobie
ze stresem i zaadaptowac sie do nowej sytuaciji. Tutaj
znaczgcg role odgrywa praca catego zespotu palia-
tywnego, ktoéry bedac zespotem interdyscyplinarnym
wszystkie te potrzeby stara sig wyodrebni¢ i mozli-
wie maksymalnie zrealizowa¢. Bardzo wazne w opie-
ce paliatywnej jest dziatanie i komunikacja. Przede
wszystkim ktadzie sie nacisk na dbanie o godnos¢
i intymno$&¢ pacjenta, tagodzenie bdlu, ale tez pomoc
w prozaicznych, codziennych sprawach. Wazne jest
bycie blisko, ale bez narzucania sig, okazywanie zro-
zumienia i unikanie pustych frazeséw.

Poza seniorami i pacjentami objetymi opieka pa-
liatywna trzeci szczegblny obszar jakosci zycia pacjen-
téw hospitalizowanych stanowi dtugoterminowa opieka
stacjonarna, czyli opieka domowa (pacjent nie przeby-
wa w hospicjum, ani w szpitalu, ale znajduje sie w tzw.
opiece domowej czy tez hospicjum domowym). U ta-
kich pacjentéw czesto obserwuje sie objawy depres;ji,
drazliwo$é¢, niepokdj, zwigzane z brakiem samodzielno-
§ci. Wynika to nie tylko z choroby podstawowej, ale tez

z faktu, ze pacjenci ci czesto maja dostep do ograniczo-
nego grona ludzi, ktérzy ich odwiedzaja. Jest to zazwy-
czaj state, bardzo zawezone grono - i fakt, ze nie spe-
dzaja oni czasu wéréd innych pacjentéw — moze dziatat
destrukcyjnie, potegujac bezradnos¢ i zagubienie.

Istnieja nie tylko na Swiecie, ale i w Polsce Swietnie
zorganizowane, modelowe instytucje interdyscyplinar-
nej pomocy, bedace doskonatym przyktadem przenie-
sienia zycia zewnetrznego do Srodowiska szpitalnego.

Chciatabym wskaza¢ przyktad Puckiego Hospi-
cjum p.w. Sw. O. Pio jako wzorzec dziatania wtasnie
w tym obszarze. Umozliwiono tam pacjentom realiza-
cje ich marzen, oczywiscie w ramach dostgpnosci. Sa
to prozaiczne marzenia, ktére wydawatyby sie jednak
nie do zrealizowania w hospicyjnej rzeczywistosci.
Okazato sie, ze przy wsparciu pewnej grupy oséb, sa
one mozliwe do spetnienia. Jeden z beneficjentéow
marzenia to pan Jan, ktéry zawsze marzyt o czarnym
kocie - a bedac pacjentem hospicjum chciat, zeby
taki kot do niego przyszedt, potozyt sie i po prostu byt.
Taki kot zostat do Pana Jana dostarczony. Pan Jan na-
zwat go Jozkiem, gtaskat go przez wiele godzin, szeptat
czule do niego. Byto to tylko jedno takie spotkanie,
ale pozostawito w sercu pana Jana ogromng rado$s¢
i niezapomniane wspomnienia.

Inna pacjentka hospicjum to pani Ewa, ktéra za-
wsze uwielbiata tanczy¢, kochata taniec. Specjalnie
dla niej pojawili sie w hospicjum tancerze, ktérzy za-
prezentowali swoje umiejetnosci taneczne, wywotujgc
u Pani Ewy gtebokie wzruszenie i rados€. Niby niewiel-
kie marzenie, a zostato zrealizowane.

Kolejna podopieczna to pani Maria, ktora juz nie
przebywa w hospicjum, poniewaz znajduje sie w opie-
ce domowej. Pani Maria kazdych odwiedzajacych ja
pracownikéw hospicjum traktuje z wielka radoscis,
jak swoich najblizszych, ciepto ich wita i zawsze ma
dla nich mite stowo. Sa to spotkania petne bliskosci,
zaréwno poprzednio w hospicjum stacjonarnym, jak
i obecnie w hospicjum domowym.

| ta wtasSnie atmosfera petna blisko$ci, realnej
wiezi, radosci, szczerych relacji pomaga przetrwaé
najtrudniejszy etap choroby, z wpisanag w zycie hospi-
talizacjg, nierzadko naznaczong bélem i cierpieniem.

Tak wiec, aby hospitalizacja byta jak najmniej
stresujacym przezyciem, zaréwno dla pacjenta, jak
i dla jego rodziny oraz dla personelu medycznego,
potrzebna jest na pewno szczera rozmowa, empatia
i wspodtpraca wszystkich tych grup, czyli bycie razem
- personel, pacjent i jego rodzina.

»Salus aegroti suprema lex”.

mgr Monika Siekierka jest Koordynatorem Pobierania i Przesz-
czepiania Narzadéw Kliniki Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby i Chi-
rurgii Transplantacyjnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy, pracownikiem Katedry Fizjologii Cztowieka CM UMK



Profilaktyka onkologiczna jako
element ksztatcenia kompetencji
zdrowotnych studentow

Interdyscyplinarne warsztaty Swiadomosci raka piersi

na Wydziale Nauk o Zdrowiu

Oliwia Kowalczyk

Edukacja prozdrowotna stanowi istotny element
procesu ksztatcenia akademickiego, wykraczajacy
poza tradycyjny model transferu wiedzy. Warsztaty
Swiadomosci raka piersi zorganizowane w listopadzie
przez dr Oliwig Kowalczyk z Katedry Onkologii oraz
studentki English Division stanowig przyktad inicjaty-
wy oddolnej, realizujgcej zatozenia konstruktywistycz-
nego modelu uczenia sie, w ktérym studenci staja sie
aktywnymi kreatorami procesu edukacyjnego. Ini-
cjatywa warsztatéw powstata z potrzeby pogtebienia
wiedzy w zakresie prewencji choréb nowotworowych,
zidentyfikowanej przez Nore Sultani, studentke 5 roku
kierunku lekarskiego English Division, wraz z Aoife
Lowe, studentka 2 roku farmacji ED, oraz Julig Swi-
rydowicz, studentka 3 roku fizjoterapii ED. Meryto-
ryczne wsparcie projektu zapewnita dr Oliwia Kowal-
czyk z Katedry Onkologii WNoZ, realizujgca badania

i projekty krajowe oraz migdzynarodowe w obszarze
profilaktyki zdrowotnej, prokurent w Fundacji Kochasz
Dopilnuj, w ramach ktérej corocznie organizuje wysta-
wy poswiecone doswiadczeniu choroby nowotworo-
wej. Zaproszonym gosciem byt dr tukasz Fijatkowski
z Katedry Chemii Organicznej WF, prezes zarzadu
DOZ S.A,, ktoéry przedstawit perspektywe farmaceuty
w profilaktyce choréb onkologicznych.

Program warsztatéw obejmowat techniki samo-
badania piersi w kontekscie wczesnej diagnosty-
ki, mechanizmy wykrywania zmian nowotworowych
oraz analize przypadkéw klinicznych. Szczegbélnym
elementem wydarzenia byta wystawa portretéw pa-
cjentek po mastektomii, zrealizowana we wspétpracy
z Fundacja Kochasz Dopilnuj, stanowigca przyktad
edukacji przez sztuke i budowania $wiadomosci spo-
tecznej poprzez bezposrednie zetkniecie z ludzkim

Wystawa portretéw pacjentek po mastektomii, zrealizowana we wspétpracy z Fundacja Kochasz Dopilnuj
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Warsztaty $wiadomosci raka piersi

wymiarem choroby. Integralnym komponentem dy-
daktycznym warsztatéw byt konkurs dla uczestniczek,
ktérego celem byta aktywizacja studentek poprzez
pokazanie ich autorskich perspektyw dotyczacych
dbania o zdrowie. Warto§¢ merytoryczna konkursu
podkreslito wsparcie instytucjonalne — nagrody ufun-
dowane przez dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu prof.
dr hab. Pawta Zalewskiego oraz sie¢ aptek DOZ. Komi-
sja konkursowa w sktadzie:

organizator: dr Oliwia Kowalczyk (Katedra Onko-
logii, Wydziat Nauk o Zdrowiu)

prodziekan ds. studenckich Wydziatu Nauk
o Zdrowiu: dr Anita Gateska-Sliwka

Warsztaty $wiadomosci raka piersi

dyrektor Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angiel-
skim: prof. dr hab. Arkadiusz Jawien (Wydziat Lekarski)

dr tukasz Fijatkowski (Wydziat Farmaceutyczny)

studentka Nora Sultani — przedstawicielka spo-
tecznosci studenckiej

dokonata oceny prac konkursowych pod katem
zgodnoSci z tematykg, kreatywno$ci, oddziatywania
oraz atrakcyjnoSci wizualnej. Laureatkami zostaty:

miejsce 1: Samhita Mekala

miejsce 2: Clodagh Lehane

miejsce 3: Aoife Lowe

Projekt ilustruje wspétczesne trendy w dydaktyce
akademickiej, gdzie rola wyktadowcy ewoluuje w kie-
runku mentora i facylitatora. Wspieranie inicjatyw
studenckich rozwija kompetencje przekrojowe: orga-
nizacyjne, komunikacyjne oraz spoteczne, stanowiace
kluczowy element przygotowania zawodowego. Model
ten realizuje zatozenia student-centered learning,
w ktérym aktywno$¢ i autonomia studentéw stano-
wig fundament procesu edukacyjnego. Interdyscy-
plinarny charakter wydarzenia, tgczacy perspektywy
studentek z Wydziatéw Nauk o Zdrowiu, Lekarskiego
i Farmaceutycznego, odzwierciedla wspdtczesne po-
dejscie do edukacji medycznej, w ktérej integracja
réznych specjalizacji stanowi klucz do holistycznego
rozumienia problematyki zdrowotnej. Wydarzenie wy-
kazato, ze efektywne ksztatcenie kompetenciji zdro-
wotnych wymaga wykroczenia poza ramy tradycyj-
nego wyktadu akademickiego i stworzenia przestrzeni
dla praktycznego zastosowania wiedzy teoretycznej.
Warsztaty Swiadomosci raka piersi stanowiag tym
samym przyktad synergii migdzy wiedzg ekspercka
a inicjatywa studencka, potwierdzajac teze, ze wspie-
ranie autonomii studentéw w procesie edukacyjnym
przektada sige na rozwéj kompetencji kluczowych dla
przysztych specjalistow oraz buduje postawy odpo-
wiedzialnoSci spotecznej w zakresie promociji zdrowia.

dr Oliwia Kowalczyk jest adiunktem w Katedrze Onkologii Colle-
gium Medicum UMK




Inicjatorka projektu: Nora Sultani

My idea for the breast cancer workshop began
around September 2025. | was scrolling through my
LinkedIn feed, as any 23 year old does in their free
time, when | kept seeing brands release pink versions
of their products, slap a breast cancer awareness tag
on them, and charge extra despite the fact that the
additional cost often wasn’t going toward any me-
aningful support for breast cancer. It frustrated me to
see how easily companies did this every year without
realizing the harm it causes to actual patients who
are dealing with breast cancer and who dread seeing
this performative cycle repeated every year.

It was shocking to see how many people wore
pink and a pink ribbon, yet didn’t know the simplest
facts about real awareness. That was the moment
| thought: Right, this has to change, and I'll start with
my own class. | reached out to Professor Kowalczyk
to ask if she was planning anything for Breast Cancer
Awareness Month. Being the amazing person she is,
she agreed to plan something with us despite her in-
credibly busy schedule.

| wanted to be heard. | wanted my friends to un-
derstand how important it is to check their breasts
every month. And | wanted the women dealing with
breast cancer to know that wearing pink alone is not
awareness, and that their stories are being heard by
other women. | kept thinking this could happen to
anyone, and as brutal as it is, life goes on and won’t
wait for you. You can have breast cancer and still have
to study, work, care for your children, and manage
your responsibilities. That's why it is crucial for us to
check ourselves regularly.

Warsztaty $wiadomosci raka piersi

| couldn’t have asked for a better person to do
this with. Professor Kowalczyk makes everything feel
easier, and | have truly never been prouder to be
a part of something as meaningful and empowe-
ring as this project. | will cherish every moment of it.
Knowing that at least the girls in my university now
know how to perform a monthly self-exam makes
me feel that I've done my part, as a medical student
and as a woman.

| will continue to raise awareness about breast
cancer and share the incredible stories of the strong
women who have beaten cancer 1-0.

Wystawa portretéw pacjentek po mastektomii, zrealizowana we wspétpracy z Fundacja Kochasz Dopilnuj
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Medyczna perspektywa Collegium
Medicum na Welconomy

Dr Szymona Suwata

.Hasto ,Po pierwsze bezpieczenstwo” wyznaczyto
ton tegorocznej edycji Welconomy Forum w Toru-
niu — jednego z najwazniejszych i najbardziej opi-
niotwérczych wydarzehn gospodarczych w kraju.
W dniach 23-24 |lutego Toruh stat sig ogélnopolskim
centrum debaty o wyzwaniach wspbtczesnosci,
w ktérych kwestie bezpieczenstwa, takze zdrowot-
nego, wybrzmiaty szczegblnie mocno. W dyskusje
aktywnie wtaczyli si¢ naukowcy z Collegium Medi-
cum, wnoszac do paneli ekspercka wiedze, medycz-
ng perspektywe oraz praktyczne doSwiadczenie
w obszarze ochrony zdrowia.

Welconomy Forum w Toruniu to cykliczna inicja-
tywa, ktéra kazdego roku przyciaga do Torunia przed-
stawicieli sSrodowiska akademickiego, biznesowego,
administracji samorzgdowej oraz polityki krajowej.
Forum stanowi przestrzeh wymiany mysli i doswiad-
czeh na temat kierunkéw rozwoju Polski. W debatach
uczestniczg eksperci reprezentujgcy rézne dziedziny,
a wérdd publicznosci nie brakuje oséb zainteresowa-
nych biezacymi wyzwaniami gospodarczymi, zarbwno
w wymiarze lokalnym, jak i globalnym.

Waznym punktem programu byta ,Strefa UMK" —
cykl eksperckich paneli z udziatem przedstawicielek
i przedstawicieli Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, kt6-
rzy wniesli do dyskusji akademicka wiedze oraz prak-
tyczne rekomendacje. Istotna role w debatach odegrali
reprezentanci Collegium Medicum UMK, wzbogacajac
panele o perspektywe medyczng i dosdwiadczenie
w obszarze bezpieczefstwa zdrowotnego.

Naukowcy Collegium Medicum aktywnie uczest-
niczyli w panelu dyskusyjnym pt. ,Medycyna w cza-
sach dezinformaciji. Fake news, manipulacje, czyli jak
odrézni¢ nauke od iluzji?”, podejmujac temat za-
grozef wynikajgcych z rozpowszechniania niezwe-
ryfikowanych informacji medycznych. Moderatorem
debaty byt dr Marek Jurgowiak z Wydziatu Farma-
ceutycznego CM UMK. W dyskusji udziat wzigli: dr
hab. Maciej Socha, prof. UMK (Wydziat Nauk o Zdro-
wiu CM UMK), dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK
(Wydziat Lekarski CM UMK) oraz dr Szymon Suwata
(Wydziat Lekarski CM UMK), ktérzy przedstawili eks-
perckie stanowiska oparte na badaniach naukowych
i praktyce kliniczne;j.

Nasi naukowcy wzigli réwniez udziat w panelu
dyskusyjnym pt. ,Al w edukacji medycznej. Rewolu-
cja, przetom, a moze utrata relacji lekarz—pacjent?”,
podejmujac temat rosngce;j roli sztucznej inteligencji



Od lewej: dr hab. Maciej Wrébel, prof. UMK oraz prof.
dr hab. Dariusz Grzanka

w ksztatceniu przysztych lekarzy oraz jej wptywu na
praktyke kliniczng i relacje z pacjentem.
Moderatorem debaty byt dr hab. Maciej Wrébel,
prof. UMK z Wydziatu Lekarskiego CM UMK. W gronie
panelistow znalezli sie: prof. dr hab. Dariusz Grzanka
— prorektor ds. Collegium Medicum (Wydziat Lekar-
ski CM UMK), dr hab. Katarzyna Buszko, prof. UMK
(Wydziat Farmaceutyczny CM UMK), dr Sara KieroAi-
ska-Siwak (Wydziat Lekarski CM UMK) oraz dr Piotr
Pteszka — dyrektor ds. lecznictwa Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy. Eksperci
wskazywali zarébwno na potencjat nowych technologii
w procesie dydaktycznym, jak i na wyzwania etyczne

Dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK

oraz komunikacyjne, ktére towarzyszg cyfrowej
transformacji medycyny.

Swojg wiedzg i doswiadczeniem z uczestnikami Wel-
conomy Forum w panelu poza ,Strefg UMK” podzie-
lita sie takze dr hab. lwona Sadowska-Krawczenko,
prof. UMK. Dziekan Wydziatu Lekarskiego CM UMK,
ktéra wzieta udziat w dyskusji poswieconej ,Wcze-
snej profilaktyka zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy”. Ta wazna i merytoryczna rozmowa o odpo-
wiedzialno$ci instytucjonalnej, interdyscyplinarnej
wspbtpracy oraz konieczno$ci dziataf opartych na
wiedzy, prowadzona byta wspdlnie z innymi eksper-
tami na rzecz zdrowia dzieci.

UNIWERSYTET MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU

e L)
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Od lewej: dr hab. Maciej Wrébel, prof. UMK, dr hab. Katarzyna Buszko, prof. UMK, dr hab. Marek Foksinki, prof. UMK, dr
Szymon Suwata, prof. dr hab Dariusz Grzanka, prorektor Collegium Medicum UMK, dr Sara Kierofiska-Siwak, dr hab. Maciej
Socha, prof. UMK, dr Marek Jurgowiak, dr Piotr Pteszka, dyrektor ds. lecznictwa Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. J. Biziela
w Bydgoszczy
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Konferencja jubileuszowa ,,10 lat
trombektomii — 2500 szans”

Od lewej: prof. dr hab. Pawet Zalewski, dziekan
Wydzialu Nauk o Zdrowiu, prof. dr hab. Dariusz Grzanka,
prorektor CM UMK, Jolanta Sobierariska-Grenda, dr hab.
Iwona Sadowska-Krawczenko, dziekan Wydziatu Lekarskie-
go, prof. UMK, dr hab. Marek Foksinski, dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego

Dziesie¢ lat trombektomii w Szpitalu Uniwersytec-
kim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy to wydarzenie,

ktére jest wiecej niz oficjalng rocznicg, to symbolika,
za ktorg podazajg bardzo konkretne liczby — ponad
2500 przeprowadzonych zabiegéw i historie ludzi,
ktérzy odzyskali sprawnos¢ i samodzielno$¢ dzigki
skoordynowanej interwenciji.

Jubileuszowa konferencja ,10 lat trombektomii
— 2500 szans” wpisuje sie w dziesigciolecie wpro-
wadzenia i dynamicznego rozwoju trombektomii me-
chanicznej w Polsce oraz 10 lat dziatalnosci Centrum
Interwencyjnego Leczenia Udaréw Mézgu dziatajgce-
go w strukturach Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im.
dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

To wiasnie ten uniwersytecki osrodek konsekwent-
nie budowat jeden z kluczowych elementéw krajowej
sieci leczenia udaréw mézgu, zapewniajgc pacjentom
dostep do nowoczesnej, ratujgcej zycie terapii.

Konferencja ,10 lat trombektomii — 2500 szans”
byta spotkaniem przedstawicieli systemu ochrony
zdrowia: lekarzy réznych specjalnosci, pielegniarek,
ratownikéw medycznych, rehabilitantéw, menedzeréw
ochrony zdrowia oraz oséb realnie ksztattujgcych po-
lityke zdrowotna w Polsce. Program wydarzenia taczyt
cze$¢ uroczysty z intensywna czg§cig merytoryczna.

W wydarzeniu uczestniczyt prorektor ds. Colle-
gium Medicum, prof. dr hab. Dariusz Grzanka, podkre-
$lajac znaczenie medycyny uniwersyteckiej i zespo-
towej pracy dla bezpieczenstwa zdrowotnego naszej

4

Zespot Kliniki Neurologii i Neurofizjologii Klinicznej wraz z kierujaca Klinika dr hab. Mileng Switoriska, prof. UMK oraz
kierownikiem Katedry Neurochirurgii, Neurochirurgii Czynnosciowej i Stereotaktycznej, dr. hab. Pawtem Sokalem, prof. UMK



spotecznosci oraz wraz z ministra zdrowia (Minister-
stwo Zdrowia) Jolantg Sobieranska-Grenda wreczajac
wyrdznienia dla cztonkéw zespotu Kliniki Neurochirur-
gii, Neurochirurgii CzynnoSciowej i Stereotaktycznej.

W konferencje wpisato sig tez otwarcie Oddzia-
tu Intensywnego Nadzoru Neurologicznego w Klini-
ce Neurologii i Neurofizjologii Klinicznej — inwestycji
stanowigcej kolejny, konsekwentny krok w rozwoju
Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaréw Mézgu.
Zrealizowany projekt objgt modernizacje Oddziatu

Udarowego, w tym utworzenie Sali Intensywnego
Nadzoru Neurologicznego, pomieszczenia rehabilita-
cji oraz specjalistycznych gabinetéw diagnostycznych
USG i EMG.

Rozbudowa infrastruktury nie jest wytacznie
zmiang organizacyjna — to realne wzmocnienie moz-
liwosci terapeutycznych osrodka, ktére przektada sie
na skrécenie czasu diagnostyki, zwiekszenie bezpie-
czehstwa pacjentdédw oraz dalszy rozwdj nowocze-
snych metod reperfuzyjnego leczenia udaru mézgu.

Konferencja Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych

W dniach 3-5.12. br. w Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego odbyty si¢ obrady Konfe-
rencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
(KRAUM). W trakcie spotkania przedstawiciele wtadz
uczelni medycznych, MNiSW, Ministerstwa Zdrowia,
Agencji Badafn Medycznych oraz wtadz uczelni me-
dycznych, omoéwili najwazniejsze zmiany w systemie
szkolenia medykéw oraz ich konsekwencje dla uczelni,
studentéw i systemu ochrony zdrowia.

Tegoroczny KRAUM odbyt sie z go§cinnym udzia-
tem podsekretarz stanu w Ministerstwie Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego prof. Marii Mréwczynskiej, dyrektora
Departamentu Kadr Medycznych Ministerstwa Zdro-
wia prof. Mariusza Klenckiego oraz Spotecznego Do-
radcy Prezydenta RP prof. Piotra Czauderny.

KRAUM skupia najwigksze i najstarsze polskie uczel-
nie medyczne, posréd ktérych znajduje sie Collegium

UM il

e

Konferencja KRAUM

Medicum UMK na czele z reprezentantem uczelni -
prorektorem ds. Collegium Medicum prof. Dariuszem
Grzanka. W trakcie spotkania dyskutowano nad finan-
sowaniem nauki i badaf oraz ksztatceniem kadr me-
dycznych, zmianami zasad ewaluacji uczelni wyzszych,
kwestig stazu podyplomowego lekarzy, a takze wtacze-
nia medycyny taktycznej do standardéw ksztatcenia
i gotowosci uczelni medycznych do wspbtpracy z Sitami
Zbrojnymi RP w stanie zagrozenia wojennego.

Posiedzenie KRAUM zakoficzyto sie podkresle-
niem znaczenia dalszej, cistej wspoétpracy miedzy
uczelniami medycznymi, a resortami zdrowia i nauki.
Wspdtpraca ta ma koncentrowac sie na ksztatceniu
nowych kadr medycznych, podnoszeniu jakosci edu-
kacji oraz zapewnieniu stabilnego finansowania roz-
woju i innowacji w medycynie.
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XXIV Debata Studentow Analityki
Medycznej w Biatymstoku

STDL CM UMK w Bydgoszczy w Biatymstoku

W dniu 29 listopada 2025 roku studenci dziatajgcy
w ramach Studenckiego Towarzystwa Diagnostéw
Laboratoryjnych wzigli udziat w XXIV Debacie Stu-
dentéw Analityki Medycznej, zorganizowanej przez
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Wydarzenie

stanowito ogélnopolskie forum wymiany wiedzy oraz
doSwiadczen studentdw kierunku analityka me-
dyczna, koncentrujgc sig na aktualnych wyzwaniach
ksztatcenia przysztych diagnostéw laboratoryjnych
oraz na praktycznych aspektach funkcjonowania me-
dycznych laboratoriéw diagnostycznych.

Wydziat Farmaceutyczny, Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu reprezentowali Julia Greda i Eliza Jaskulska,
studentki trzeciego roku, a takze Kacper Dtuzniewski,
student czwartego roku kierunku analityka medyczna.

Program Debaty obejmowat cykl wyktadéw oraz
warsztatdw o wysokiej wartosci merytorycznej, po-
Swigconych migdzy innymi zagadnieniom z zakresu
hematologii, organizacji pracy medycznego laborato-
rium diagnostycznego oraz prawidtowego pobierania
krwi zylnej. Cze§¢€ warsztatowa umozliwita uczestni-
kom rozwijanie kompetenciji praktycznych, pogtebia-
nie wiedzy teoretycznej oraz wymiane doswiadczen
pomiedzy osrodkami akademickimi z catej Polski.
Udziat w wydarzeniu sprzyjat rowniez integracji §ro-
dowiska studenckiego oraz nawigzywaniu kontaktéw
naukowych i zawodowych.

XXIV Debata Studentéw Analityki Medycznej
zostata przeprowadzona na bardzo wysokim po-
ziomie, zaréwno pod wzgledem merytorycznym, jak
i organizacyjnym.

Sukces Studenckiego Kota Naukowego

Biologii i Biochemii

Studenckie Koto Naukowe Biologii i Biochemii Me-
dycznej, dziatajgce w ramach Katedry Biologii i Bio-
chemii Medycznej, odniosto znaczacy sukces pod-
czas VIl Gali Két Naukowych STN Collegium Medicum
UMK, ktéra odbyta sig 18 grudnia 2025 roku. W tego-
rocznym rankingu Koto zdobyto 883 punkty, zajmujac
pierwsze miejsce wsréd wszystkich Studenckich Két
Naukowych CM UMK.

SKN Biologii i Biochemii Medycznej zostato uho-
norowane tytutem Najlepszego Studenckiego Kota
Naukowego Collegium Medicum UMK w roku aka-
demickim 2024/2025, a takze tytutem Najlepsze-
go SKN na Wydziale Lekarskim w tym samym roku

Medycznej

akademickim. Wraz z uzyskaniem tytutu Najlepszego
SKN CM UMK Koto otrzymato réwniez gtéwna nagro-
de gali — Ztote Wasy Rydygiera. Warto podkresli¢, ze
jest to juz drugi rok z rzedu, w ktérym SKN Biologii
i Biochemii Medycznej zdobywa tytut Najlepszego
SKN Collegium Medicum UMK, co potwierdza wysoki
i stabilny poziom jego dziatalnosci.

Sukces ten jest efektem ogromnego zaangazo-
wania i systematycznej pracy cztonkéw Kota, obej-
mujacej dziatalno§¢ badawczg, publikacyjng, aktywny
udziat w konferencjach naukowych oraz wspotpra-
ce zespotowa. Stanowi takze dowdd dojrzatosci



SKN Biologii i Biochemii Klinicznej CM UMK

naukowej studentéw oraz ich znaczgcego wktadu Nuszkiewicz oraz dr hab. n. med. Karolina Szewczyk-
w zycie akademickie Collegium Medicum UMK. -Golec, prof. UMK.

Opiekunami naukowymi SKN Biologii i Bio-
chemii Medycznej sg dr n. med. i n. o zdr. Jarostaw

Spotkanie z astronautg Stawoszem
Uznanskim-WiSniewskim

20 listopada 2025 roku na Uniwersytecie Mikotaja z praktycznym przygotowaniem do wykonywania za-
Kopernika odbyto sie spotkanie z dr. inz. Stawoszem wodu diagnosty laboratoryjnego.

Uznanskim-Wisniewskim, astronauta Europejskiej Studenckie Towarzystwo Diagnostéw Laborato-
Agencji Kosmicznej. Wydziat Farmaceutyczny Col- ryjnych reprezentowali:

legium Medicum UMK w Bydgoszczy reprezentowali Malwina Kotula — studentka V roku,

studenci zrzeszeni w Studenckim Towarzystwie Dia- Angelika Kotwica — studentka V roku,

gnostéw Laboratoryjnych. Kacper Dtuzniewski — student IV roku.

Podczas wydarzenia cztonkowie STDL przedsta-
wiali specyfike studiéw na kierunku analityka me-
dyczna oraz podkreslali znaczenie zawodu diagnosty
laboratoryjnego we wspétczesnej medycynie. Zwra-
cali uwage, ze to diagnosci opracowuja i interpretuja
wyniki badan, odkrywajg nowe markery i doskonalg
metody analityczne, co kazdego dnia przyczynia sig
do ratowania zdrowia i zycia pacjentéw.

Studenci demonstrowali miedzy innymi:

- wybrane preparaty mikroskopowe,

- prawidtowa technike pobierania krwi wtoénicz-
kowej do oznaczania stezenia glukozy,

- spos6b samodzielnego pomiaru ci$nienia
tetniczego.

Spotkanie miato charakter zaréwno populary-
zatorski, jak i edukacyjny - pokazato, jak istotna role
w systemie opieki zdrowotnej odgrywa diagnostyka
laboratoryjna oraz jak mozna taczy¢ rozwdj naukowy

Studenci

Spotkanie z astronauta Stawoszem Uznanskim-Wisniewskim
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Studenci dla Seniorow - Dzien Relaksu
w Domu Seniora w Bydgoszczy
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19 stycznia 2026 roku w Domu Seniora przy ul. Gdan-
skiej 116 w Bydgoszczy odbyta sie akcja charytatywna
z okazji Dnia Babci i Dziadka pod hastem ,Studenci
dla Senioréw - Dzien Relaksu”, zorganizowana przez
Kosmetologiczng Organizacje Studencka dziatajaca
przy Collegium Medicum w Bydgoszczy.

W wydarzeniu uczestniczyty studentki kierun-
ku kosmetologia, ktére wykonaty relaksujgce masaze
dtoni dla mieszkahcé6w Domu Seniora. Spotkanie byto
okazjg do bezposredniego kontaktu, rozméw oraz bu-
dowania relacji miedzypokoleniowych.

Akcja odbyta sie pod opieka mgr inz. Katarzyny
Piechowskiej, ktéra wspiera studentki w planowaniu
i realizacji inicjatyw, w tym réwniez o charakterze
prospotecznym.

Wydarzenie zostato objgte patronatem honoro-
wym dziekana Wydziatu Farmaceutycznego Collegium
Medicum UMK wraz z kolegium dziekanskim.

Zaszczycita nas réwniez swoja obecnoscia pro-
dziekan ds. ksztatcenia dla kierunkéw analityka me-
dyczna i kosmetologia, dr hab. Anna Stefanska, prof.
UMK, podkreslajgc tym samym znaczenie zaanga-
zowania spotecznego studentdéw oraz rolg uczelni
w ksztattowaniu postaw empatii i odpowiedzialnosci.

Kosmetologiczna Organizacja Studencka w Domu Seniora
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Uczestnicy wydarzenia otrzymali drobne upomin-
ki, w tym wtasnorecznie przygotowane mydetka oraz
stodkie podarunki przekazane przez sponsora - Fa-
bryke Wyrobéw Cukierniczych ,JAGO” Jan Gogolew-
ski z Bydgoszczy.

Inicjatywa ,Studenci dla Senioréw - Dzieh Relaksu”
stanowi przyktad dziatan tgczacych edukacje akade-
micka z odpowiedzialno$cig spoteczng oraz pokazuje,
ze kosmetologia to nie tylko estetyka, ale rowniez rela-
cja, uwazno$&¢ i troska o drugiego cztowieka.

Studencki projekt nagrodzony na

Welconomy

Projekt ,TK Storage” Tomasza Kameckiego z Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum UMK otrzymat Na-
grode im. prof. Stefana Mellera w konkursie Coper-
nicus Startup Stars. Wyrdznienie wreczono podczas
XXXIIl Welconomy Forum, ktére odbyto sie w Toruniu.

Konkurs Copernicus Startup Stars jest organi-
zowany przez Centrum Przedsigbiorczosci Akade-
mickiej i Transferu Technologii UMK z my$lg o stu-
dentach i doktorantach naszej Uczelni, ktérzy maja
gotowy pomyst na biznes lub stawiaja juz pierwsze
kroki w prowadzeniu swojej firmy. Ideg konkursu jest
przede wszystkim stworzenie przestrzeni do prezen-
tacji koncepciji i wymiany doswiadczenh oraz wsparcie
najbardziej obiecujgcych przedsiewzig¢.

Projekt, ktéry wygrat w tym roku — TK Storage,
to modutowa infrastruktura warsztatowo-magazyno-
wa oparta na adaptowanych kontenerach morskich,
skierowana do rzemie$Inikow i podmiotéw z sektora
e-commerce. Jury docenito skalowalno$¢ rozwig-
zania, jego potencjat wdrozeniowy oraz umiejetne

potaczenie nowoczesnego podejscia do urbanistyki
z realnymi potrzebami matych przedsigbiorcéw.

Nagrode im. prof. Stefana Mellera podczas uro-
czystej sesji plenarnej inaugurujacej Welconomy
Forum wreczyli Tomaszowi Kameckiemu rektor UMK
prof. dr hab. Andrzej Tretyn i dr Jacek Janiszewski,
wiceprezes Stowarzyszenia ,Integracja i Wspotpraca”,
ktore jest organizatorem Welconomy.

Tegoroczna edycja Forum uptyneta pod hastem
.Po pierwsze bezpieczehnstwo”. Obrady trwaty 23 i 24
lutego w Toruniu, a wazna czescig programu stanowita
LStrefa UMK”, czyli panele tematyczne z udziatem eks-
pertow i ekspertek z naszego uniwersytetu.

W dyskusiji o bezpieczehstwie pafistwa i obywa-
teli, ktéra otworzyta dwudniowe obrady, wzigli udziat
m.in. prorektor ds. nauki dr hab. Adam Kola, prof. UMK,
minister nauki i szkolnictwa wyzszego dr inz. Marcin
Kulasek oraz minister sprawiedliwo$ci i prokurator
generalny Waldemar Zurek.

Od lewej: dr Jacek Janiszewski, Tomasz Kamecki oraz prof. dr hab. Andrzej Tretyn, Rektor UMK
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Wspolne warsztaty trzech K6t Naukowych:
SKN Ultrasonografii, SKN Chirurgii Dzieciecej
oraz SKN Medycyny Gorskiej i Ekstremalnej

Szymon Krzykowski, Kacper Kroczek, Martyna Lis-Kujawska,

Janusz Tyloch

Audytorium w trakcie czesci wyktadowej

28 stycznia 2026 r. w Studenckiej Pracowni Edukacji
Ultrasonograficznej - sala seminaryjna Katedry Urolo-
gii i Andrologii — odbyto sig wspdlne spotkanie trzech
Két Naukowych: Ultrasonografii, Chirurgii Dziecigcej
oraz Medycyny Gérskiej i Ekstremalnej. Tematem
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spotkania byto badanie ultrasonograficzne w ramach
protokétu eFAST (extended focused assessment with
ultrasonography in trauma), ktérego gtéwnym zatoze-
niem jest szybka diagnostyka USG pacjentéw w sta-
nach zagrozenia zycia.

Warsztaty sktadaty sie z czeéci teoretycznej
i praktycznej. Wyktad wprowadzajacy w czesci teo-
retycznej wygtosit dr Kacper Kroczek, ktéry przyblizyt
zasady protokotu eFAST uwzgledniajac specyfike ura-
z6w wielonarzagdowych u dzieci. Z kolei stud. Martyna
Lis-Kujawska z STN Medycyny Gérskiej i Ekstremalnej
przyblizyta zagadnienia choroby wysoko&ciowej, jej
patofizjologii i jej rozpoznania, nie tylko przez obja-
wy, ale i przez obraz widziany w USG. Temat zostat
przedstawiony dzigki znajomosci objawéw przedmio-
towych, jak i podmiotowych w przypadku choroby
wysokosciowej, ktorej gtbwnym czynnikiem jest niskie
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Organizatorzy spotkania, od lewej: dr Kacper Kroczek — opiekun SKN Chirurgii Dzieciecej, studentka Martyna Lis-Ku-
jawska - SKN Medycyny Gérskiej i Ekstremalnej, studentka Zofia Andrychowska - SKN Chirurgii Dziecigecej, student Szymon

Krzykowski - SKN Ultrasonografii



Badanie aparatem Vscan sonda sektorowa
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Indukcyjne tadowanie aparatéw przed badaniem

Ustawienie pofagczenia aparatu Viscan z tabletem za
pomoca technologii Bluetooth

stezenie tlenu atmosferycznego, a w konsekwencji hi-
poksja, ktéra moze prowadzi¢ do odwracalnych zmian
metabolicznych takich jak np. alkaloza oddechowa
w trakcie dnia lub lekka kwasica oddechowa w trak-
cie nocy. W skrajnych przypadkach choroba wyso-
kogérska moze doprowadzi¢ do obrzgku ptuc spo-
wodowanego zwiekszonym przeptywem krwi przez
tkanki w celu zrbwnowazenia zmniejszonego stezenia
parcjalnego tlenu transportowanego w erytrocytach.
W diagnozie obrzeku duzym usprawnieniem, zwtasz-
cza w trudnych warunkach srodowiskowych, sa prze-
noéne aparaty USG, ktére znajduja sie coraz czesciej
na wyposazeniu jednostek SAR, umozliwiajg szybka
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Studentka Martyna Lis-Kujawska z SKN Medycyny Goérskiej i Ekstremalnej przedstawia patomechanizm powstawania
choroby wysoko$ciowej oraz miejsca diagnostyki ultrasonograficznej

oceng obrzeku zaréwno ptuc, jak i dzigki badaniu
TCD (przezskroniowa ultrasonografia dopplerow-
ska) ocene przeptywu krwi w mézgu oraz ci$nienia
§rédczaszkowego.

Czes¢ warsztatowa zabezpieczyta firma Medinco,
bedaca dystrybutorem firmy GE HealthCare. Firma
dostarczyta na warsztaty 6 aparatéw Vscan. Aparat
Vscan to kieszonkowy ultrasonograf mieszczacy sie
w dtoni, ksztattem przypominajacy smartfon. Aparat
wspbdtpracuje z kazdym tabletem lub smartfonem
dzieki technologii Bluetooth. Jest doskonatym na-
rzedziem dla lekarza, ratownika medycznego i pielg-
gniarki, wtedy gdy wymagana jest szybka diagnostyka
typu Point-of-Care na izbach przyje¢, w karetkach,
w miejscu wypadku, czy przy tézku pacjenta. To mate

urzgdzenie zawiera sonde convex lub sektorowg oraz
z drugiej strony sonde liniowa. Pozwala na btyska-
wiczng oceng jamy brzusznej, serca, ptuc praktycznie
w kazdych warunkach.

W spotkaniu brato udziat 42 studentéw. Uczestni-
cy szczegblnie zainteresowani byli przenosnymi apa-
ratami ultrasonograficznymi, wielko$ci telefonu ko-
morkowego, mogacymi wspbtpracowac z dowolnym
tabletem lub smartfonem, jednoczes$nie uzyskujac
obrazy USG wysokiej rozdzielczosci.

Szymon Krzykowski - SKN Ultrasonografii, lek. Kacper Kroczek
- opiekun SKN Chirurgii Dzieciecej, Martyna Lis-Kujawska - SKN Me-
dycyny Gérskiej i Ekstremalnej, dr hab. Janusz Tyloch, prof. UMK -
opiekun SKN Ultrasonografii z Katedry Urologii i Andrologii CM UMK

Dr Kacper Kroczek, opiekun SKN Chirurgii Dziecigcej, przedstawia podstawy badania USG w protokole eFAST u dzieci



Ksigzki E-Library

Biblioteka Medyczna odnowita subskrypcje kolekcji
ksigzek cyfrowych E-Library dla Collegium Medicum
UMK. To kolekcja wartosciowych ksigzek medycznych
wydawnictwa Elsevier Health Sciences Poland - po-
czytnych podrecznikéw wydanych w jezyku polskim.
Wyboru dokonano na podstawie statystyk dotyczacych
poprzedniej umowy oraz sugestii pracownikow CM. Sta-
raliSmy sie wybrac¢ tytuty z r6znych dziedzin medycyny.

W 2026 roku subskrypcja obejmuje 34 pozycje,
ktére mozna przeszukiwac, przegladaé, po zalogowa-
niu dodawa¢ do ,Mojej p6tki’, a takze drukowac do 5%
treSci poszczegdlnego tytutu w ciggu 24 godzin dla
wtasnych celéw poznawczych i dydaktycznych.

W kolekcji e-ksigzek na rok 2026 znalazty sie:

1. Anatomia cztowieka dla ratownikéw medycznych
(J. Domaradzki, A. Zaleski, P. Gawtowski)

2. Anatomia Gray. Pytania testowe. Tom 1(Ryszard
Maciejewski)

3. Anatomia Gray. Pytania testowe. Tom 2 (Ryszard
Maciejewski)

4. Anatomia Gray. Pytania testowe. Tom 3 (Ryszard
Maciejewski)

5. Anatomia prawidtowa cztowieka. Tom 1 (M.
Szpinda)

6. Anatomia prawidtowa cztowieka. Tom 2 (M.
Szpinda)

7. Anatomia prawidtowa cztowieka. Tom 3 (M.
Szpinda)

8. Anatomia prawidtowa cztowieka. Tom 4 (M.
Szpinda)

9. Anatomia Wozniak (red. M. Bruska, B. Ciszek)

10. Anatomia. Podrecznik dla studentéw. Gray. Tom
1 (Richard Drake)

1. Anatomia. Podrecznik dla studentéw. Gray. Tom
2 (Richard Drake)

ANATOMIA
CZtOWIEKA

v DLA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

12. Anatomia. Podrecznik dla studentéw. Gray. Tom
3 (Richard Drake)

13. Anestezjologia Tom 1(Reinhard Larsen)

14. Anestezjologia Tom 2 (Reinhard Larsen)

15. Atlas anatomii cztowieka Nettera. Polskie mia-
nownictwo anatomiczne (Frank Netter)

16. Atlas neuroanatomii i neurofizjologii Nettera (D.
L. Felten, M. O'Banion)

17. Biochemia (Edward Bankowski)

18. Biologia komérki. Podrecznik dla studentow
uczelni medycznych (Jarostaw J6zwiak)

19. Diagnostyka laboratoryjna z elementami bio-
chemii wyd. 5 (B. Solnica, A. Dembinska-Kie¢, J.W.
Naskalski)

20. Farmakologia Danysza. Kompendium farmako-
logii i farmakoterapii (W. Buczko, A. Danysz)

21. Fizjologia cztowieka. Podrgcznik dla studentéw
kierunkéw medycznych (red. J. Lewin-Kowalik)

22. Genetyka medyczna (L.B. Jorde, J.C. Carey, M.J.
Bamshad)

23. Histologia. Podrecznik dla studentéw medycy-
ny i stomatologii (Maciej Zabel)

24. Immunologia (red. K. Bryniarski, M. Siedlar)

25. Konturek Fizjologia cztowieka. Podrecznik dla
studentéw medycyny wyd. Il (Stanistaw J. Konturek)

26. Mianownictwo anatomiczne polsko-tacifsko-
-angielskie (M. Szpinda, M. Ciotkowski, T. Kuder, J. H.
Spodnik)

27. Mikrobiologia (Patric Murray)

28. Neuroanatomia BRS (D. J. Gould)

29. Okulistyka (red. A. Grzybowski)

30. Patofizjologia (Ilvan Damjanov)

31. Patofizjologia kliniczna wyd. 3 (red. M. Olsza-
necka-Glinianowicz, E. Matecka-Tendera, J. Chudek)

32. Pediatria wyd. 6 Lissauer (red. T. Jackowska, A.
Wrotek)

33. Psychiatria (P. Gatecki, A. Szulc)

34. Ross & Wilson. Anatomia i fizjologia cztowieka
w warunkach zdrowia i choroby (A. Waugh, A. Grant)

Zachecamy do kontaktu z Biblioteka Medycz-
na w zwiazku z prowadzonymi zakupami, tak abysmy
mogli zakupi¢ podreczniki polecane studentom, wy-
korzystywane w procesie dydaktycznym. Mamy Swia-
domos¢, ze ksigzki dostepne online cieszg sie duzym
zainteresowanie z uwagi na tatwy dostep do tresci.

Kolekcja e-ksigzek E-Library jest dostgpna przez
Czytelnie Online Biblioteki - https://bm.cm.umk.pl/czy-
telnia-online/, a takze wyszukiwalna w katalogu Biblio-
teki Medyczne;.

oprac. mgr Monika Kubiak, mgr Teresa Krzyzaniak z Oddzialu
Informacyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej CM UMK
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