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Wiadomosci Akademickie

»Miejcie odwage postugiwac si¢ rozumem”
Immanuel Kant

Goraco zachgcam do szczegdtowej lektury swiatecznego wydania Wia-
domosci Akademickich. Nasze pismo staje si¢ bowiem coraz to obszerniejsze
idociera do wigkszej liczby Czytelnikdw. Obfitos¢ wydarzen w ciggu ostatnich
miesiecy w wielu Katedrach, Klinikach i Zaktadach oraz Wasza chegé
przedstawienia ich w formie atrakcyjnych publikacji sprawity, ze Wiadomosci
Akademickie staty si¢ nie tylko informacyjnym, ale i literackim forum Uczelni.
Przedstawiamy rowniez w tym numerze wazne informacje o planach roz-
budowy naszej Uczelni. Plany te sa zwiazane z racjonalnymi potrzebami
trwania i rozwoju uczelni medycznej oraz oparciu jej na solidnych, bo
roznorodnych podstawach, w mysl cytowanej, uniwersalnej maksymy
niemieckiego filozofa.
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Wiadomosci Akademickie

Z %cia UWczelni

Misja Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Akademia Medyczna im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy jest dzialajaca
w Rzeczypospolitej Polskiej panstwowa
uczelnig akademicka.

Realizujac swa Misje, Akademia
Medyczna im. Ludwika Rydygiera taczy
najlepsze tradycje z zadaniami dnia
dzisiejszego. Akademia Medyczna jest
kontynuatorka dziatan pionierow, ktorzy
starania o utworzenie w Bydgoszczy
osrodka naukowego rozpoczeli z chwilg
powrotu miasta w granice II Rzeczy-
pospolitej. Intelektualny klimat miasta,
pozbawionego wyzszej uczelni, ksztat-
towaly w owym czasie kregi inteligencji,
wsrod ktorych znaczaca role odgrywali
lekarze. Wyksztatceni i wychowani
w innym $rodowisku kulturowym, poli-
tycznym i naukowym, kontynuowali
wielopokoleniowe tradycje obrony pol-
skosci i kultury narodowej, ktérych
symbolem stat si¢ znakomity chirurg
Ludwik Rydygier — nasz Patron. Prze-
nosili oni tradycje nauczania medycyny
Wilna i Lwowa, polskich korporacji
studenckich, rozwijali dziatalnos¢ to-
warzystw naukowych.

Akademia Medyczna, jako mtoda,
preznie rozwijajaca si¢ Uczelnia,
dochowuje wiernosci tradycji i dorobku
zawodowego $rodowiska lekarskiego
regionu a takze czerpie z wieloletnich
doswiadczen innych uczelni medycznych
w kraju, ktorych profesorowie budowali
nasza Alma Mater w pierwszych latach
jej istnienia.

Na Misj¢ Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera skladaja sig, uzna-
wane jako jednakowo wazne:

- nauczanie,

- prowadzenie badan naukowych,

- rozw6j kadr naukowych,

- dzialalno$¢ w zakresie ochrony

zdrowia.

Zadania te, realizowane sa W posza-
nowaniu idei prawdy, szacunku do wiedzy
i rzetelno$ci w jej upowszechnianiu.
Dziataniom tym, przy$wieca szczytny cel
stuzenia dobru cztowieka.

Akademia Medyczna prowadzi nau-
czanie na poziomie licencjackim, ma-
gisterskim, doktorskim, w zawodzie

lekarza medycyny i innych zawodach
biomedycznych, w powiazaniu z zajg-
ciami praktycznymi w klinikach akade-
mickich 1 przychodniach oraz prowadzi
inne formy dziatalnosci edukacyjnej i po-
pularyzatorskiej, odpowiadajace aktual-
nym i przysztym aspiracjom spoteczen-
stwa. Nauczanie, prowadzone w Uczelni,
stuzy poznaniu aktualnej wiedzy, umiejet-
nosci poszukiwania rzetelnej prawdy oraz
odpowiedzialnosci wobec spoteczenstwa.
Studia dzienne i wieczorowe maja ten sam
akademicki charakter, a studia podyplo-
mowe, ksztalcenie specjalistyczne lekarzy
oraz kursy podyplomowe stuza dosko-
naleniu wiedzy zawodowe;.

Misj¢ edukacyjna Akademia Medy-
czna pojmuje jako swoj obowigzek wy-
chowawczy, wypehiany w ramach ksztat-
cenia akademickiego, cechujacego si¢
wysoka jakoscia i odniesieniem do aktu-
alnych standardow, pozwalajacych na
wyksztalcenie kadry zgodnie z ustalonym
profilem absolwenta, zdolnego sprostac¢
wyzwaniom wspodtczesnej medycyny
i oczekiwaniom wspodtczesnego spote-
czenstwa.

Badania naukowe w Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy prowadzone sa w du-
chu poszukiwania prawdy, osiagnigcia
postepow w nauce i korzysci spotecznych,
a ich wyniki sa upowszechniane. Naj-
nowsze wyniki badan naukowych sa tez
wlaczone w proces dydaktyczny, dia-

gnostyczno-leczniczy a takze do badan
ushugowych i ekspertyz. Wzajemne po-
wigzanie badan naukowych i diagno-
styczno-leczniczych w naszej Uczelni,
przyczynia si¢ do wypetnienia postan-
nictwa spotecznego, zwiazanego z zawo-
dami medycznymi oraz poprawy jakosci
ochrony zdrowia.

Swoja Misje, zwigzana z badaniami
naukowymi, Akademia taczy z ksztatto-
waniem nowoczesnej medycyny i nauk
biomedycznych oraz tworzeniem wartosci
etycznych $wiata nauki i medycyny.

Ksztatcenie pracownikow naukowych
jest z kolei nierozerwalnie zwigzane z ich
rozwojem naukowym i zdobywaniem
kolejnych stopni i tytuléw naukowych
oraz nawigzywaniem przez nich, szeroko
pojetej, wspolpracy z innymi osrodkami
naukowymi, tak na gruncie krajowym, jak
i w wymiarze migdzynarodowym.

Wokot Misji Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera skupiajg si¢ nau-
czyciele i studenci, badacze i pracownicy
administracyjni, absolwenci i przedsta-
wiciele spoteczenstwa regionu. Tworza
oni obraz Uczelni oraz realizuja jej
postannictwo.

Praca i postgpowanie nauczycieli
akademickich i studentow podlegaja
ocenie, ktorej miarg jest rzetelnos¢ i po-
szanowanie norm etycznych. Nauczyciele
akademiccy i studenci dochowuja wier-
nosci ideatlom akademickim, ktoérych
istota jest nie tylko wolno$¢ badan nau-
kowych i tresci nauczania ale tez i samo-
rzadowos¢ akademicka.

Misj¢ swa Akademia Medyczna im.
Ludwika Rydygiera realizuje w poszano-
waniu podmiotowosci cztowieka, otwar-
tosci na nowe idee, w poczuciu obo-
wiazku stuzenia dobru regionu, budzeniu
zainteresowan nauka i nowoczesng mysla
mlodziezy tych ziem, tworzeniu tradycji
akademickiej i wreszcie nasyceniu wyso-
kokwalifikowana kadra medyczna ziemi
kujawsko-pomorskie;j.

wMisje Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
uchwalil Senat Uczelni na posiedzeniu
w dniu 22 kwietnia 2003 r.
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@ywi:u) wumeis

Lubie prace w Akademii

i to jest podstawa mojego sukcesu

Wywiad z Dyrektorem Administracyjnym Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, mgr Ewg Nawrockg

Bardzo jesteSmy radzi i dzigkujemy,
ze mimo nattoku zajeé 1 spotkan znalazta
Pani Dyrektor czas na rozmowe, by
przekazaé czytelnikom ,,Wiadomosci
Akademickich” kilka stow dotyczacych
rozwoju naszej Uczelni i przysztego
potaczenia z Uniwersytetem Mikotaja
Kopernika w Toruniu. Czas to zreszta
szczegdlny, czas wielkich przeobrazen
w Uczelni, ktéra niebawem zamknie swa
histori¢ jubileuszem 20-lecia istnienia
i ktora czeka nowa wspdlna przysztosé
z torunskim UMK.

Redakcja: Znamy obecng strukturg
administracyjna Akademii, czy mozemy
prosi¢ Panig Dyrektor o przyblizenie
zmian, jakie w niej zajda po potaczeniu
z UMK?

Dyrektor Administracyjny: Mysle,
ze jesli chodzi o strukturg¢ organizacyjna,
po potaczeniu z Uniwersytetem wiele si¢
nie zmieni. We wstepnych projektach
przewiduje si¢ oczywiscie, ze w miejsce
Rektora Akademii powotane zostanie
prawdopodobnie stanowisko Prorektora
UMK ds. Collegium Medicum badz Pro-
rektora UMK ds. Klinicznych. Zastana-
wiamy si¢ nad wladzami typowo admini-
stracyjnymi, bo przeciez mamy zachowac
peina odrgbnosé¢ finansowsq i organi-
zacyjna. Bedziemy wzorowaé si¢ na
Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie. Polaczenie
uczelni medycznej z uniwersytetem do-
konato si¢ tam juz wiele lat temu, dlatego
stuszne wydaje si¢ korzystanie z kra-
kowskich doswiadczen. Zmianie ulegly
nazwy, w pewnym sensie zmienity si¢
zakresy dziatania, ale Collegium Me-
dicum UJ dalej funkcjonuje organiza-
cyjnie i finansowo samodzielnie. Jest
finansowane ze srodkéw Ministerstwa
Zdrowia, podczas gdy UJ jest finan-
sowany ze $rodkow Ministerstwa Edu-
kacji Narodowej i Sportu. W takiej
strukturze Uczelnia krakowska funkcjo-
nuje bardzo dobrze, mysle wigc, ze i nam
po potaczeniu z Uniwersytetem Mikotaja
Kopernika tez bedzie dobrze, a nawet
bardzo dobrze, co przetozy si¢ na rozwdj
obu $rodowisk naukowych, a takze na
sprawne i skuteczne administrowanie.

Redakcja: Wiemy, ze projekty ustaw
z obu Ministerstw trafiag do Sejmu, a po
zatwierdzeniu powroca do nas. Co sig
wowczas zmieni? Czy w zwiazku z tym
nastapig istotne zmiany kadrowe?

Dyrektor Administracyjny: Nie, na

te chwilg zadnych
zmian nie przewidu-
jemy. Wszystko zo-
stanie tak, jak jest. W
momencie potacze-
nia niczego nie zli-
kwidujemy. To moze
nastapi¢ na drodze
ewolucji, natomiast
nie na drodze rewo-
lucyjnej. Na pewno
trzeba bedzie ustalié
okreslone petnomoc-
nictwa Rektora UMK
dla naszej Pani Re-
ktor i dla mnie, aby
Uczelnia mogta fun-
kcjonowaé¢ w tym samym zakresie
i ksztalcie, co dotychczas.

Redakcja: Czy znana jest juz do-
ktadna nazwa Akademii w przysztych
strukturach UMK?

Dyrektor Administracyjny: Trudno
mi powiedzieé, dyskusje wciaz trwaja, na
pewno bedzie to Collegium Medicum,
a dalej ... zobaczymy.

Redakcja: Jakie zadania i cele stawia
sobie w tej sytuacji Dyrektor Admini-
stracyjny Akademii Medycznej w Byd-
goszezy i1 ktére z nich wydajg si¢ Pani
najwazniejsze?

Dyrektor Administracyjny: Po zy-
skaniu pewnej wiedzy na temat kra-
kowskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego
i funkcjonujacego w jego ramach Colle-
gium Medicum uwazam, ze nalezy ma-
ksymalnie skupi¢ si¢ na uregulowaniu
wszystkich kwestii od strony prawne;j.
Dazymy do tego, by nie bylo nieokre-
$lonych kompetencji, nieokreslonych
zadan, a co najwazniejsze, nicokreslonej
odpowiedzialnosci. Tego przede wszyst-
kim chciatabym dopilnowac, zeby strona
prawna przedsigwzigcia zostata zapigta na
przystowiowy ,,ostatni guzik” i aby$my
nie musieli stawaé przed sytuacjami
nieprzewidzialnymi. Wiele zadan bedzie
prowadzonych na zasadzie pelnomoc-
nictw, by¢ moze czg$¢ uda si¢ oprzeé na
bazie ustawy o szkolnictwie wyzszym.
Pragnetabym, by to ustawa powotujaca
nasze Collegium Medicum okreslata jego
odrgbnos¢ finansowa i organizacyjna,
w pewnym sensie wowczas beda to
kwestie nienaruszalne, niezalezne od
ewoluujacej sytuacji.

Redakcja: W jakim zakresie Dyre-
ktorzy Administracyjni UMK i Collegium
Medicum beda ze sobg wspdtpracowali?

Dyrektor Administracyjny: Od wielu
lat z dr. Stefanem Nielkiem — Dyrektorem
Administracyjnym UMK facza nas relacje
kolezenskie, wraz z innymi Dyrektorami
Administracyjnymi z naszego regionu
spotykamy si¢ oficjalnie i mniej oficjalnie.
Mysle, ze po utworzeniu Collegium
Medicum nasza wspoétpraca z korzyscia
dla nas obojga zacies$ni si¢. Po potaczeniu,
mimo ze UMK i Collegium Medicum
beda jednorodnym podmiotem, poczat-
kowo nic si¢ nie zmieni. Zbyt wiele
réznorodnych spraw i tematéw obciaza
kazda z Uczelni. Moze z czasem wypra-
cujemy ,,nowq jakos$¢”, np. chciatabym,
by powstat jeden audyt, jedna kontrola
wewngtrzna. Sadze, ze mozna by takze
powota¢ wspolna jednostke ds. pro-
gramow unijnych, czy tez ds. wspolpracy
z zagranica. Niektdre sprawy mozna by
ujednolici¢. Jestesmy jednak Uczelnia
o swoistej specyfice i wiele rzeczy po
prostu nie moze ulec zmianie. Trudno wy-
przedzac czas. Najpierw trzeba poznacé si¢
blizej, okresli¢ potrzeby i mozliwosci.

Redakcja: A w sprawach finanso-
wych? Czy widzi Pani Dyrektor jakies
pola wspotpracy z Dyrektorem Admini-
stracyjnym UMK?

Dyrektor Administracyjny: No céz,
pewnie z chwilg potaczenia sprawy
wspdlnego dziatania w tym zakresie beda
ograniczone. Moze z czasem wielkie za-
moéwienia typu: zakupy sprzgtu kompute-
rowego mogliby$my realizowaé wspol-
nie. Mysle, ze pola wspdtpracy pojawia
si¢ w trakcie wspdlnego funkcjonowania.
Ciagle porownujemy si¢ do Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
gdzie po potaczeniu obu uczelni w za-
kresie realizowanych prac i zadan admi-
nistracji niewiele zmienito si¢ na rzecz
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Taczenia spraw i jednostek. Trzeba zwro-
ci¢ tez uwagg, ze dzieli nas od Torunia 50
km. Nasze Uczelnie funkcjonujg w dwdch
odrgbnych miastach. To réwniez z pew-
noscia nie pozwala na rewolucyjne zmia-
ny w tym zakresie, cho¢ mam nadziejg,
7e z czasem wypracujemy pola wspot-
pracy, ktére pozwola na jeszcze lepsze
funkcjonowanie administracji Uczelni.

Redakcja: A np. korespondencja
wewnetrzna, zarzadzenia Rektora czy
Dyrektora Administracyjnego UMK?

Dyrektor Administracyjny: Mysle,
ze kwestie organizacyjne uregulujemy we
wlasnym zakresie. Pozostanie przeciez
administracja Collegium Medicum, ktéra
bedzie pracowala na dotychczasowych
zasadach. Musielibysmy catkowicie wejs¢
w struktury Uniwersytetu, a to np. na Uni-
wersytecie Jagiellonskim nie ma miejsca.
Co prawda UJ wykazuje 14 wydziatow,
tacznie z medycznymi, ale te ostatnie sa
wyodrebnione jako Collegium Medicum.
Logika i rachunek ekonomiczny naka-
zywalyby zmniejszy¢ koszty admini-
stracji, ale na to tak jak juz moéwitam
potrzebny jest czas.

Redakcja: Nawiazujac do powsta-
wania nowych komorek organizacyjnych,
na ostatnim posiedzeniu Senatu przed-
stawita Pani Dyrektor kilka zmian w stru-
kturze administracyjnej Akademii. Wy-
daje si¢, ze byly one niezbedne dla
prawidlowego funkcjonowania Uczelni.
Zwtaszcza ucieszyly zmiany majace
doprowadzi¢ do sprawnego aktualizo-
wania stron internetowych Akademii. To
wizytowka Uczelni, ktora z réznych
wzgledow nie spetniata oczekiwan dajac
jednoczesnie niewlasciwy obraz Aka-
demii. Czy mozna poprosi¢ o kilka stow
w tej sprawie?

Dyrektor Administracyjny: Tak,
czutam, ze sprawa strony internetowe;j,
jakby nie byto — wizytowki Uczelni,
pozostaje zaniedbywana. Poczatkowo
podlegata ona Dziatowi Teleinformatyki
Administracyjnej, gdzie zatrudnieni sa
sami informatycy, ktéorym ta proble-
matyka nie byta z réznych wzgledow
bliska. Zawsze blizsze byty im komputery,
programy, funkcjonowanie sieci, naprawa
sprze¢tu a nie sprawy bedace w gestii
administracji, jakimi w pewnej mierze sg
kwestie funkcjonowania stron interneto-
wych. Poniewaz wciaz przybywa nam
jednostek, ktorych jest juz ponad setka,
informatycy wnioskowali o zwigkszenie
zatrudnienia. W sytuacji, gdy widziatam,
ze problem strony internetowej nie jest
rozwiazywany tak, jakbym tego pragneta,
a jedynie na marginesie ich dziatan,
zdecydowatam si¢ poszerzy¢ zakres dzia-
fania Stanowiska ds. Organizacji i Zarza-
dzania jednoczesnie zmieniajac jego
nazwe na Zespot ds. Organizacji, Zarza-
dzania i Informacji. I o to wnioskowatam

na Senacie. Przyjetam nowa pracownicg,
ktéra juz podsuneta kilka propozycji, zaj-
muje si¢ takze prowadzeniem biezacego
Biuletynu Informacji Publicznej na stro-
nie internetowe;.

Wracajac do strony internetowej, my
jako administracja zajmiemy si¢ stronami
oficjalnymi, natomiast nie mozemy opra-
cowywac stron poszczegdlnych jed-
nostek. Przygotowuj¢ wiasnie pismo,
przypominajace wszystkim kierownikom
o koniecznosci przejrzenia i dokonania
aktualizacji stron jednostek, podajac
kontakt z nowo powotana komorka.
Dobrze opracowana strona internetowa to
$wietna reklama i informacja o Akademii.
Jest wiele mozliwosci wykorzystania
strony we wszystkich sferach dziatania
Uczelni — administracyjnej, naukowej,
dydaktycznej, marketingowej, do zamie-
szczania biezacych informacji z Senatu,
wszystkich zmian kadrowych, kon-
kursow.

Redakcja: Jakie sa dalsze plany
rozbudowy Uczelni? Czy planuje si¢
postawienie nowego budynku Farmacji?

Dyrektor Administracyjny: Budy-
nek Farmacji jest juz zaprojektowany.
Zostanie zbudowany przy ul. Jurasza.
Wszystko zostato szczegdlowo przygo-
towane. Chcieli$my realizowa¢ go z wlas-
nych pienigdzy Uczelni, co prawda w okro-
jonym, kilkuetapowym projekcie, ale po-
jawita si¢ mozliwos¢ skorzystania z fun-
duszy Unii i wycofaliSmy si¢ z reali-
zacji. Na Radzie Wydziatu Farmaceuty-
cznego spotkalam si¢ z kierownikami,
proszac, by ten rok jeszcze przetrwali. Co
prawda trudno byto si¢ z tym pogodzié,
gdyz Farmacja funkcjonuje juz dwa lata,
a obiektu wciaz nie ma. Nalezatoby przy-
spieszy¢, a tu jeszcze o rok opdzniamy.
Jednak niewykorzystanie pojawiajacych
si¢ mozliwosci finansowania tej inwe-
stycji w ramach tzw. ,,projektéw unij-
nych”, przy naprawde coraz trudniejszej
sytuacji finansowej Uczelni, bytoby swo-
istym ,,sabotazem” z mojej strony. W po-
rozumieniu z kierownikami ustaliliSmy
wigc, ze przez ten rok jako$ przetrwamy.
Zrobimy zarazem wszystko, aby na tym
nie stracili studenci, bo przeciez to o Nich
idzie w glownej mierze. Pelng para przy-
gotowujemy si¢ do wpasowania projektu
w program Unii. Jeszcze w marcu projekt
trafi do oceny Urzedu Marszatkowskiego
w ramach Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
i dotacji z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego. Program jest
czg$cig Funduszy Strukturalnych Unii
Europejskiej pod nazwa ZPORR priorytet
I dziatanie 1.3. Uczelnia musi wytozy¢
25 % srodkéw. Laczne koszty budowy
i wy-posazenia szacowane sa na ok. 25
mln ztotych. W budynku o powierzchni
okoto 5.300 m?, na 3 kondygnacjach

naziemnych i 1 podziemnej, bedzie miato
swe siedziby 7 jednostek.

Redakcja: Jaka Uczelnia ma szansg
otrzymania tych srodkow z funduszéw
Unii?

Dyrektor Administracyjny: Wszyscy
twierdza, ze ogromne. Z tego co si¢ orien-
tuje¢, niewiele Uczelni ma przygotowane
gotowe projekty i wnioski. Mam nadziejg,
ze szczgScie nam dopisze. Mozliwos$é wy-
korzystania funduszy unijnych pojawita
si¢ w momencie, gdy mieliSmy przygo-
towany skonczony projekt. Jakby sama
wyszla nam naprzeciw ...

Redakcja: A inne plany rozbudowy
Uczelni?

Dyrektor Administracyjny: Od 1
marca ,,zasiedlamy” obiekt przy ul.
Swietojanskiej, do ktérego docelowo
przeniosa si¢ jednostki Fizjoterapii.
Niedawno otrzymali§my réowniez z Urzg-
du Marszatkowskiego do uzytkowania na
30 lat budynek przy ul. Gimnazjalne;j.
Chcemy go adaptowaé glownie na
potrzeby dydaktyki, sale seminaryjne,
ewentualnie na potrzeby kilku jednostek
nie wymagajacych laboratoriow. Adapta-
cja bedzie wymagata kwoty rzedu 5 min
zlotych, o ktdre rowniez bedziemy starali
si¢ z funduszow Unii.

Staram si¢ znalez¢ miejsce dla jedno-
stek, ktore w tej chwili nie miatyby gdzie
prowadzi¢ zaje¢. Mam tez trochg pro-
blemdéw z pomieszczeniami dla admini-
stracji, dlatego przy ul. Jagiellonskiej do-
konamy adaptacji zaplecza nad garazami,
gdzie docelowo chcialabym umiescié¢
3 jednostki. Na okres przejsciowy, na ul.
Sktodowskiej-Curie umiescimy na razie
cze$¢ Farmacji.

Redakcja: Pozostajac przy problema-
tyce rozbudowy Uczelni, jako biblioteka-
rzom trudno nam nie zapyta¢ o Biblio-
teke? Obecny gmach naszej ksiaznicy
uczelnianej nie spetnia zadnych standar-
dow bibliotecznych, jest niefunkcjonalny
i oferuje zbyt mato miejsc dla czytel-
nikow. Czy Pani Dyrektor przewiduje
remont budynku Biblioteki? Jesli tak to
w perspektywie jakiego czasu?

Dyrektor Administracyjny: Jesli
chodzi o Biblioteke, powinnismy rozpo-
cza¢ dziatania juz od dzisiaj, okresli¢
perspektywy jej rozwoju. Na pewno
budynek przy ul. Sktodowskiej-Curie
powinien by¢ w pewnej czgsci adapto-
wany na potrzeby Biblioteki. Kiedy Far-
macja si¢ wyprowadzi, bedzie mozna
pomysle¢ o Bibliotece. Trzeba by okresli¢
koncepcje rozwoju w ramach istniejacych
pomieszczen, a nastgpnie przygotowac
projekty i ponownie starac si¢ o fundusze
unijne. Mozna goérne kondygnacje nad
obecna Biblioteka wykorzystaé dla celow
administracyjnych, pozostawiajac dot do
uzytku czytelnikéw, moze z wolnym do-
stgpem do zbioréw. Jedno skrzydto na
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potrzeby Biblioteki powinno wystarczy¢,
nie ma co si¢ tudzié¢, ze wybudujemy
nowg Bibliotek¢. Mozna tez bedzie nieco
uatrakcyjni¢ budynek z zewnatrz. Powin-
nismy przygotowac si¢ do tego pomystu,
by w 2005 roku ruszy¢ z realizacja.

Redakcja: A propos uatrakcyjnienia
budynkéw. Budynki wyremontowane
i zbudowane za rzadow Pani Dyrektor sa
niezwykle starannie wykonane, z duzym
gustem i niezwykla dbatoscia o szcze-
g6ty. Kto czuwa nad detalami? Czy Pani
Dyrektor zatrudnia w tym celu architekta
wnetrz?

Dyrektor Administracyjny: Dzigkuje
za slowa uznania. Dotychczas przy mo-
dernizacji obiektow nie zatrudnialismy
architekta wnetrz Pierwsze architektury
wnetrz zlecilismy dla budynku Farmacji.
Chcielismy, by bylto to profesjonalnie
zrobione i taki byt tez wymog programéw
unijnych. Przedtem borykali$my si¢ z tym
problemem sami, aktywnie angazujac si¢
w ustalenie kolorystyki, szczegdtéw zabu-
dowy itp. Zaczglismy od budynku przy
ul. Technikéw, gdzie staraliSmy si¢ prze-
prowadzi¢ oszczgdny remont. Do dzisiaj
budynek funkcjonuje jak nalezy i wszyscy
sa zadowoleni z wystroju. Pozniej aran-
zacja wngtrz przy pomocy przysztych
uzytkownikéw weszta nam juz w krew,
a remontow bylo i jest sporo. Wiele obie-
ktéw Uczelni jest co prawda w moich
ulubionych zielonych barwach, ale obie-
cuje, ze w budynku Farmacji tego koloru
nie bedzie. Na samym poczatku zastrze-
glismy architektowi wnetrz, by wykorzy-
stywal wszystkie kolory oprocz zielonego.
(usmiech)

Redakcja: Jakie problemy i trudnosci
napotyka Pani Dyrektor w codziennej
pracy? Jakie najwigksze problemy prze-
zywa obecnie Uczelnia, czy to tylko brak
finansow?

Dyrektor Administracyjny: Dotych-
czas to nawet nie pieniadze sprawiaty
najwigcej trudnosci. Udawalo si¢ zgroma-
dzi¢ fundusze na nowe przedsigwzigcia,
ktore realizowali$my, wigc pieniadze nie
byty najwigksza bolaczka. W tej chwili
zakres robot jest znaczny i nie posiadamy
juz takiej rezerwy finansowej, wigc ten
rok bedzie trudniejszy, ale poradzimy
sobie, zwlaszcza przy zrozumieniu ze
strony wtadz rektorskich.

Dla mnie najwigkszym problemem jest
pozyskanie dobrych pracownikéw. Do-
brych i odpowiedzialnych, majacych am-
bicje i pomyst na dziatanie. Druga sprawa
to znalezienie dla nich czasu. Staram si¢
jak mogg, ale przy moim nawale zajec nie
mam go tyle dla pracownikow, ile bym
chciata. Zarobki w administracji nie sa za
wysokie. Kryzys i bezrobocie sprawiaja,
ze za nizsze pieniadze pozyskujemy ludzi
wartych znacznie wigkszego wynagro-
dzenia. Z czasem bedg si¢ martwita, skad
wzia¢ pieniadze, by ich zatrzymac, bo

przeciez wysoce kompetentni i zaanga-
zowani pracownicy to zysk dla Uczelni
i warto dla nich wyj$¢ ponad taryfikator.
Tak, najwigkszym problemem jest pozy-
skanie dobrych pracownikow.

Redakcja: Wielkimi krokami zbliza
si¢ jubileusz 20-lecia Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy. W jaki sposob
Uczelnia planuje uhonorowac t¢ rocznice?

Dyrektor Administracyjny: Bedzie
to jubileusz potaczony z ostatnim prawdo-
podobnie rokiem funkcjonowania Uczelni
jako catkowicie samodzielnej Akademii
Medycznej, wigc pragniemy go odpo-
wiednio uczci¢. Przygotowujemy publi-
kacje jubileuszowa. Jej Magnificencja
Rektor planuje obchody uroczystosci we
wrzesniu tego roku, zatem jest jeszcze
trochg czasu, by ustali¢ program. Na razie
nie przewidujemy zjazdu absolwentow,
ale moze trzeba bytoby o tym pomyslec.
Tworzymy wtlasnie Stowarzyszenie
Absolwentow w ramach Biura Promocji
Studentéw i Absolwentdéw, wigc moze ...
nie jest jeszcze za pozno.

Redakcja: Co Pani Dyrektor uwaza
za najwigcksze wlasne osiagniecie?

Dyrektor Administracyjny: Moze
nie osiagniecie, ale cos, z czego czerpig¢
najwigksze zadowolenie zawodowe. Otdz
najbardziej ciesze si¢, gdy moge komus
pomdc, znalez¢ wspdlne rozwigzanie
i wyjscie z trudnej sytuacji. Dla mnie
najwigksza satysfakcjg jest to, ze
przychodza do mnie ludzie z usmiechem
i podzigkowaniami, czym jestem mile
zaskoczona, tym bardziej ze rozwiazy-
wanie problemow skutecznie i z korzyscia
dla Uczelni traktuje jako swoja normalna
prace. Bardzo lubig t¢ pracg w Akademii
i to jest podstawg mojego sukcesu.

Redakcja: A czy podwladni boja si¢
Pani Dyrektor?

Dyrektor Administracyjny: Pracow-
nicy, ktérzy sa ze mna od dawna, na
pewno si¢ mnie nie boja. Natomiast, jak
mi méwia, czuja pewien respekt, wiedzac,
ze znam kazdy szczego6t funkcjonowania
Uczelni, zaréwno od strony organiza-
cyjnej jaki i finansowe;j. Nie chciatabym,
by si¢ mnie bali. Nie o to chodzi. Chodzi
o to, by szanowali prace, korzystali z mo-
jej pomocy i rady w sprawach, z ktorymi
nie potrafia sobie poradzi¢. Tak wigc
mys$le, ze si¢ mnie nie boja, chociaz
podejrzewam, ze czasem ciesza si¢, gdy
mnie nie ma ... Bardzo lubi¢ swoich
pracownikow i czujg, ze mamy ze soba
dobry kontakt. To dla mnie wazne, prze-
ciez w pracy spedzamy polowe zycia. Zte
nastroje thumi¢ w sobie, awantury i zty
humor nie sg w moim stylu. Czasami
obsztorcuj¢ kogos, kto sobie na to mocno
zastuzyt. Generalnie najbardziej meczy
mnie — c6z tu duzo méwi¢ — ludzka
bezmyslnos¢. Ona szczegdlnie mnie iry-
tuje. Nie znoszg, kiedy kto§ pomimo wielu
wyjasnien, ciggle nie rozumie problemu,

a jego realizacj¢ stawia pod znakiem
zapytania, badz co gorsza wszystko ta
realizacja psuje.

Redakcja: Na zakonczenie trudno nie
zapytac, jak radzi sobie Pani Dyrektor
z tak sporym zespotem ludzi. Czy trudno
by¢ kobieta-Dyrektorem, zwtaszcza, ze
zastgpcami sa rowniez kobiety? Jakie
cechy charakteru uwaza Pani za naj-
cenniejsze w tego typu pracy?

Dyrektor Administracyjny: Zarza-
dzanie administracja, zwlaszcza tak skom-
plikowanego organizmu jakim jest uczel-
nia medyczna, wiaze si¢ oczywiscie
z ogromnym naktadem pracy, zaanga-
zowaniem, ponoszeniem odpowiedzial-
nosci, a zatem ze stresem, poswigceniem
i wieloma wyrzeczeniami. Sadze jednak,
ze kobiecie dobrze zorganizowanej, Swia-
dome;j celow jakie stawia sobie i innym
oraz konsekwentnej w dzialaniu sprawo-
wanie funkcji dyrektora administracyj-
nego nie powinno sprawia¢ wigkszych
trudnosci. W kazdym razie mi nie sprawia
to trudnosci. Ciagly rozwoj Uczelni stawia
przede mna coraz to nowe wyzwania,
ktérym staram si¢ sprostac¢ jak najlepiej.
Realizacja tych wyzwan nie bytaby
mozliwa bez moich bezposrednich pod-
wiladnych i w ogdle wszystkich pracow-
nikéw Akademii. Przez sprawne i w miarg
bezkonfliktowe zarzadzanie tak duzym
zespotem ludzi najpehiej realizuje wlasne
ambicje zawodowe. A fakt, ze kobiety zaj-
muja roéwniez stanowiska moich zastgp-
coéw wynika ze wzgledow czysto meryto-
rycznych oraz posiadanych przez nie
fachowych kompetencji.

Co do cech charakteru, ktore uwazam
za najwazniejsze w tego typu pracy, to
najwazniejsza jest pracowito$¢. Praco-
wito$¢, pracowitos¢ 1 jeszcze raz praco-
wito$¢é. Owszem, na samodzielnych
stanowiskach konieczna jest rowniez
umiejetnos¢ szybkiego kojarzenia i po-
dejmowania decyzji. Jednak administracja
wykonuje przede wszystkim zmudne
czynnos$ci zwigzane z planowym zarza-
dzaniem majatkiem i finansami Uczelni.
Przygotowujemy warunki do tego, by jed-
nostki Uczelni mogty funkcjonowac
poprawnie, godnie i bez wigkszych
utrudnien. Taka jest gospodarcza rola
administracji, w ktorej kobiety sprawdzaja
si¢ bardzo dobrze.

Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe,
ktorej przemita atmosfer¢ podkresla
szalenie wysmakowane wnetrze Pani
gabinetu. Tu jeszcze raz ukton w strong
wielkiego gustu, ktory sprawia, ze
Uczelnia znacznie zyskuje na swoim
wystroju. To w perspektywie czasu z pew-
noscig zaprocentuje.

Ze strony ,, Wiadomosci Akademickich”
rozmowe prowadzili:

Redaktor Naczelny - dr Krzysztof Nierzwicki
oraz Sekretarz Redakcji - mgr Monika Kubiak
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Z %cia UWczelni

Wreczenie dyploméw absolwentom Wydzialu Lekarskiego

Dnia 6 grudnia 2003 roku miata miej-
sce uroczysto$¢ wreczenia dyplomow
absolwentom Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy. Po zaintonowaniu
przez choér akademicki piesni ,,Gaude-
amus igitur” i powitaniu zebranych przez
Dziekana Wydziatlu Lekarskiego, prof. dr.
hab. Gerarda Drewe, prof. zw. AM, jako
pierwszy z wykladem zatytulowanym
,Postepy w chirurgicznym leczeniu cho-
roby niedokrwiennej serca” wystapit dr
hab. Lech Anisimowicz, prof. nadzw. AM.

Najbardziej uroczystym momentem
uroczystosci bylo ztozenie przyrzeczenia
i wreczenie dyplomow wszystkim absol-
wentom oraz przekazanie wybranym li-
stow gratulacyjnych i nagréd. W 2003
roku Wydziat Lekarski Akademii Medy-
cznej im. Ludwika Rydygiera na kierunku
lekarskim ukonczyto 142 absolwentow.

List gratulacyjny JM Rektor, prof. dr
hab. Danuty Miscickiej-Sliwki, prof. zw.
AM, nagrode¢ pieni¢zna i ksiazke za
dyplom z wyréznieniem otrzymali: lek.
Tacjana Janik, lek. Joanna Pufal, lek.

Damian Mackowski, lek. Elzbieta Mar-
cinkowska, lek. Marek Kozinski, lek.
Beata Moczulska, lek. Agnieszka Btaze-
jewska, lek. Przemystaw Gatazka.

Za dziatalnos$¢ na rzecz Uczelni i Spo-
tecznosci Akademickiej list gratulacyjny
JM Rektor przypadt w udziale: lek. Mar-
kowi Kozinskiemu i lek. Przemystawowi
Galazce.

Wraz z nagroda ksigzkowa podobny
list gratulacyjny JM Rektor otrzymali: lek.
Sebastian Pietrzak — cztonek Zarzadu
STN, inicjator tzw. minigrantow studen-
ckich, organizator Konferencji Studentow
AM w 2003 roku, trzykrotny brazowy
medalista druzynowych Mistrzostw
Polski Akademii Medycznych w 1998,
2000 i 2003 roku; lek. Tomasz Hawro —
cztonek Zarzadu STN, organizator Kon-
ferencji Studentéw w AM w 2003 roku;
lek. Sabina Lach — cztonkini IFMSA,
wiele lat aktywnie zajmowata si¢ opieka
nad studentami zagranicznymi odbywa-
jacymi praktyke w naszej Uczelni; lek.
Andrzej Bielski — czlonek Studeckiej
Komisji Stypendialnej; lek. Joanna Pufal

— stypendystka MZ, czlonkini chéru
Akademii; lek. Joanna Zielinska — czton-
kini choru Akademii; lek. Renata Cieciura
— cztonkini chéru Akademii.

Z kolei listem gratulacyjnym JM
Rektor za wybitne osiagnigcia sportowe
w Mistrzostwach Akademii Medycznych
i w Mistrzostwach Szkét Wyzszych oraz
nagroda ksiazkowa uhonorowano: lek.
Pawla Dobrowolnego, lek. Grzegorza
Jozwiaka, lek. Pawla Lisewskiego, lek.
Jerzego Maciejewskiego, lek. Zbigniewa
Mateckiego, lek. Marcina Ujazdowskie-
go, lek. Michata Wilczaka, lek. Michata
Ziodtkowskiego.

Absolwentéow Wydziatu Lekarskiego
pozegnat przedstawiciel Samorzadu Stu-
denckiego oraz, krotkim przemowieniem,
Dziekan Wydziatu Lekarskiego, prof. dr
hab. Gerard Drewa, prof. zw. AM.

Uroczysto$¢ uswietnit koncert w wy-
konaniu Chéru Akademii Medycznej pod
dyrekcja prof. Janusza Staneckiego.

opracowala mgr Monika Kubiak
Biblioteka Glowna AM

Z %cia UWczelni

Jubileusz 50-lecia Katedry i Kliniki Otolaryngologii

Uczestnicy 1 Spotkania Przewodniczqcych Towarzystw
Otolaryngologicznych Krajow Europy Srodkowej i Wschodniej
w Bydgoszczy w grudniu 1994 r.

8 grudnia 2003 roku Katedra i Klinika
Otolaryngologii obchodzita uroczystosci
zwigzane z ponad pot wieku trwajaca
dziatalnoscia dydaktyczna, naukowa
i ushugowo-lecznicza na terenie regionu
kujawsko-pomorskiego. Nazwa tej pla-
cowki akademickiej zmieniala sig¢ kilka-
krotnie, zmieniali si¢ kierownicy i czton-
kowie zespotu tej klinik, jednakze za-
sadniczy charakter pozostal niezmieniony
od czasu, gdy 1 stycznia 1953 roku 6w-
czesny docent Jan Szymanski obejmowat
kierownictwo Zaktadu Laryngologii w ra-
mach nowoutworzonego Instytutu Dosko-
nalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich.

Instytut ten przemia-
nowany zostat poz-
niej na Studium Do-
skonalenia Lekarzy,
w ramach ktérego
utworzono II Klinike
Laryngologii SDL.
Byta to pierwsza pla-
cowka akademicka
na terenie bydgos-
kim. 2 wrze$nia 1954
roku doc. Jan Szy-
manski otrzymat ty-
tul profesora.

Dydaktyka w tym
pierwszym okresie
dotyczy przede wszy-
stkim szkolenia po-
dyplomowego — specjalistycznego w za-
kresie otolaryngologii. Jest to zadanie nie-
zwykle wazne ze wzgledu na olbrzymie
braki wyspecjalizowanych kadr lekar-
skich. Wielu wyszkolonych w tym okresie
lekarzy z catej Polski miato po raz pierw-
szy mozliwos¢ zapoznania si¢ ze wspot-
czesnymi metodami diagnostycznymi i le-
czniczymi i stanowito pdzniej trzon pol-
skiej medycyny specjalistycznej w zakre-
sie otolaryngologii. Réwnoczesnie rozpo-
czeto w zespole Kliniki pierwsze badania
naukowe.

Ta dziatalno$¢ zaréwno w zakresie
dydaktyki specjalistycznej jak i naukowe;j

jeszcze bardziej rozwingla sig, gdy 1
wrzesnia 1957 roku kierownikiem tej
placowki zostat prof. Jan Matecki. W la-
tach 1953 — 1972 przeprowadzono w tej
Klinice 78 kursow szkoleniowych,
szkolac 668 lekarzy w zakresie otolaryn-
gologii. W ciggu 10 lat zespot Kliniki
ogtosit 67 prac naukowych klinicznych
i dos$wiadczalnych, w tym 12 w jezykach
obcych. Na szczegoélne podkreslenie
zashuguja prace doswiadczalne w zakresie
fizjologii i fizjopatologii narzadu réwno-
wagi, niektore z nich byly pracami pio-
nierskimi nie tylko w pi$miennictwie
polskim, ale réwniez §wiatowym. W okre-
sie tym 4 pracownikow Kliniki uzyskato
stopien naukowy doktora nauk medycz-
nych, a jedna osoba doktora habilitowa-
nego. Klinika stawala si¢ jednym z li-
czacych si¢ osrodkow specjalistycznych
w kraju, wyrazem czego byto powierzenie
obowiazkow Redaktora Naczelnego pol-
skiego naukowego czasopisma specjali-
stycznego ,,Otolaryngologia Polska” prof.
Mateckiemu, kierownikowi kliniki byd-
goskiej. Prof. Matecki byt tez wspotzato-
zycielem i pierwszym prezesem nowo-
utworzonego na terenie Bydgoszczy —
Bydgoskiego Towarzystwa Naukowego.

Zainteresowania naukowe zespotu
Kliniki koncentrowaly si¢ glownie na 3
zagadnieniach: na problemie leczenia
ztaman podstawy przedniego dotu czaszki
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Uczestnicy panelu: ,, Advances in ORL” podczas XXXV Zjazdu PTORL
-ChGiS w Bydgoszczy — prof. Z. Szmeja (Poznan), prof. M. Bauer (Pecs-
Wegry), prof. E.Lenhardt (Hannover), prof. R. Preibisch-Effenberger
(Magdeburg), prof. J. Wendler (Berlin), prof. C. Zini (Parma)

i zwigzanych z tym operacji zatok przy-
nosowych, na badaniach ultrastruktu-
ralnych ucha wewnetrznego i na pracach
dotyczacych fizjologii i fizjopatologii
narzadu rownowagi. W pracach doty-
czacych leczenia urazow przedniego dotu
czaszki rozwingla si¢ szeroka wspotpraca
naukowa z zespotem neurochirurgicznym,
czego wynikiem byto opracowanie zespo-
towej metody rynoneurochirurgiczne;j.

Ten zakres zainteresowan naukowych
zespotu Kliniki kontynuowany byt row-
niez w okresie kierowania Klinika przez
doc. dr. hab. Zygmunta Uklej¢ w latach
1971-1981. W okresie tym dwie dalsze
osoby uzyskaty stopien naukowy doktora
nauk medycznych. Od 1973 roku w ra-
mach Zespotu Nauczania Klinicznego
AM w Gdansku rozpoczgto w Bydgo-
szczy rOwniez prowadzenie zajec stacjo-
narnych dla 38 studentow V roku Wy-
dzialu Lekarskiego, obejmujace wszystkie
przedmioty zgodnie z programem, w tym
takze laryngologig. Dalsza dydaktyka stu-
dencka Kliniki Otolaryngologii odbywata
si¢ juz w ramach Filii Akademii Medy-
cznej w Gdansku, przeksztatconej nastep-
nie w II Wydzial Lekarski Gdanskiej
Akademii Medycznej. Po naglej $mierci
doc. Uklei, obowiazki kierownika Kliniki
przez kilka miesigcy petnita dr med.
Danuta Burduk.

1 wrzesnia 1981 roku, w wyniku kon-
kursu, stanowisko kierownika Kliniki
Otolaryngologii objat doc. dr hab. Stani-
staw Betlejewski. Poza kontynuacja zain-
teresowan naukowych kliniki w za-kresie
badan nad fizjologia i fizjopatologia
narzadu réwnowagi, wprowadzone
zostaja nowe kierunki badan. Sa to przede
wszystkim badania nad fizjologia i fizjo-
patologia gornych dréog oddechowych
oraz ze wzgledu na kliniczne potrzeby,
zwiazane z narastajagcym problemem
onkologii w otolaryngologii, wtasnie on-
kologia otolaryngologiczna. Rozszerzono

tez w istotny sposob
zakres dziatalnosci
klinicznej. Jako pierw-
szy osrodek klini-
czny w Polsce wpro-
wadzono poczatko-
wo do diagnostyki
a nastegpnie réwniez
do leczenia metody
endoskopowe w za-
kresie nosa i zatok
przynosowych, przed-
stawiajac na Ogol-
nopolskim Zjezdzie
Otolaryngologicznym
w Gdansku swoje do-
$wiadczenia w tym
zakresie, oraz szko-
lac w tej metodzie
lekarzy specjalistow
w ramach ogolnopolskich kursow do-
skonalagcych CMKP. Zapoczatkowano
réwniez w Bydgoszczy wprowadzona juz
weczesniej przez doc. dr. hab. Betlejew-
skiego w Gdansku chirurgi¢ czynno-
$ciowg nosa oraz wewnatrznosowg mi-
krochirurgiczng operacj¢ drog tzowych.
Rozpoczgto tez leczenie w Bydgoszezy
wad rozwojowych w zakresie gornych
droég oddechowych i uszu.

Jako drugi osrodek w Polsce wprowa-
dzono do leczenia mikrochirurgi¢ krtani
z uzyciem lasera CO, Metoda ta miata
istotne znaczenie w sposobie leczenia
wczesnych postaci nowotwordw krtani,
ale tez byta ogromnym postgpem w za-
kresie mikrochirurgicznego leczenia
zmian zapalnych, wad wrodzonych, blizn
i ZzZwezen pourazowych czy zmian zwy-
rodnieniowych w krtani i na btonie §lu-
zowej jamy ustnej. Rozszerzajac swoje
doswiadczenie i uzupehiajac sprzet i apa-
raturg klinika bydgoska pierwsza w Polsce
zastosowata laser CO, do leczenia endo-
skopowego zmian w jamach nosa.

Nowo zakupiona aparatura badawcza
pozwolita na rozszerzenie badan diagno-
stycznych w zakresie czynnosci narzadu
stuchu i rownowagi.

W dniu 21 lipca 1984 roku Sejm Polski

zaawansowania byt przyczyng zorga-
nizowania przez Klinike akcji masowych
badan przesiewowych krtani. Dzig¢ki
wspotpracy srodkdw masowego przekazu
—radia i gazet, oraz zaangazowaniu spo-
tecznemu catego srodowiska otolaryngo-
logicznego regionu przebadano 37895
0sob. Akcja ta jednak wykazata, ze me-
toda badan masowych nie spetnia ocze-
kiwan, gdyz do badan tych jedynie w ma-
tym stopniu zglaszaja si¢ osoby najbar-
dziej narazone na zachorowanie na
nowotwor krtani.

W wyniku prowadzonych badan kli-
nicznych i doswiadczalnych w zakresie
fizjologii i fizjopatologii gornych drog
oddechowych i jednoczesnie prowadzo-
nych badan w zakresie onkologii oto-
laryngologicznej opracowano oryginalny,
bydgoski model rehabilitacji chorych po
catkowitym usunigciu krtani. W ramach
tej rehabilitacji zorganizowano tzw. ,,Klub
Laryngektomowanych”, ktéry po 4 latach
przeksztalcit si¢ w: ,,Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych (PTL)”. Dziatal-
no$¢ tego Towarzystwa jak i sposdb
rehabilitacji laryngektomowanych zostaty
podczas wizytacji przedstawicieli ,,Confe-
deration of European Laryngectomees
(CEL)” bardzo wysoko ocenione i Polskie
Towarzystwo Laryngektomowanych zo-
stato wlaczone do tej organizacji. Obecnie
dziatalno$¢ tego Towarzystwa obejmuje
juz prawie cala Polske, gdyz istnieje 13
oddziatéw regionalnych PTL.

Dalszym wynikiem badan w zakresie
fizjologii i fizjopatologii gornych drog
oddechowych byto zorganizowanie przez
klinik¢ po raz pierwszy w Polsce Ogol-
nopolskiego Sympozjum Rynologicznego
w Wiktorowie k. Bydgoszczy. Ta ini-
cjatywa spotkala si¢ z ogromnym zainte-
resowaniem i z duzym uznaniem w sro-
dowiskach otolaryngologicznych, czego
wyrazem byla z jednej strony coraz wig-
ksza liczba uczestnikow kolejnych orga-
nizowanych przez klinik¢ sympozjow,
a z drugiej strony powotanie Sekcji
Rynologicznej PTORL-ChGiS i wybranie
prof. Betlejewskiego na przewo-

uchwalil ustawe po-
wolujaca w Bydgo-
szczy Akademi¢ Me-
dyczng jako samo-
dzielna uczelni¢ me-
dyczng i w tym tez
roku kierownik Kli-
niki uzyskat tytut pro-
fesorski. Problem na-
rastania liczby przy-
padkéw nowotwo-
row krtani z jednej
strony, a fakt zgla-
szania si¢ chorych do
leczenia klinicznego

w znacznym stopniu Zespdl Katedry i Kliniki Otolaryngologii w roku jubileuszu 50-lecia
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Krajowych Zjazdach
i Konferencjach Na-
ukowych. Wynikiem
badan bylo przepro-
wadzenie w Klinice
od 1981 roku 22 obro-
nionych przewodow
doktorskich, dalsze
prace sa w toku.

Dr med. Henryk
Kazmierczak na pod-
stawie pracy pt.: ,,Ba-
dania kliniczne zja-
wiska przewagi kie-
runkowej oczoplasu

Klinike odwiedzal réwniez Sw. Mikolaj

dniczacego tej sekcji.

W dniach 17-20 wrzesnia 1992 roku
Katedra i Klinika po raz pierwszy byta
organizatorem XXXV Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw-Chi-
rurgow Glowy i Szyi z licznym udziatem
naukowcow zagranicznych. Podczas tego
Zjazdu, prof. Betlejewski, jako przewo-
dniczacy Zarzadu Gléwnego PTORL-
ChGiS, wreczyt dyplomy Cztonkéw Ho-
norowych tego Towarzystwa 5 wybitnym
naukowcom- otolaryngologom z Belgii,
Wrtoch, Niemiec i Wegier oraz 4 otolaryn-
gologom polskim.

Wyrazem uznania osiagni¢¢ Kliniki
w badaniach w zakresie onkologii oto-
laryngologicznej byto powierzenie Kli-
nice sprawy organizacji X Jubileuszo-
wego Migdzynarodowego Sympozjum
,»Oncology in Otolaryngology”, ktore
odbyto si¢ w 2003 roku.

Prace naukowe pracownikow Kliniki
byly wielokrotnie przedstawiane na
Swiatowych i Europejskich Kongresach
Otolaryngologicznych jak i na wszystkich

kalorycznego” uzy-
skat stopien naukowy
doktora habilitowa-
nego, a w 1998 roku uzyskat tytut pro-
fesorski. Kontynuujac zainteresowania
naukowe kliniki w zakresie fizjologii
i fizjopatologii narzadu réwnowagi prof.
Kazmierczak prowadzi dalsze badania
kliniczne i doswiadczalne przedstawia-
jac je na wielu zjazdach i konferencjach
naukowych krajowych i zagranicznych,
bedac jednoczesnie wspotorganizatorem
wielu konferencji naukowych poswigco-
nych otoneurologii. Jest takze promoto-
rem 7 obronionych doktoratow, dotycza-
cych zagadnien z zakresu otoneurologii.

Prof. S. Betlejewski wielokrotnie
reprezentowal Polske na posiedzeniach
Europejskiej Federacji Towarzystw
Otolaryngologicznych (EUFOS) jak
i Migdzynarodowej Federacji tych
Towarzystw (IFOS). W 1996 r. Polskie
Towarzystwo Otorynolaryngologow-
Chirurgéw Glowy i Szyi (PTORL-
ChGiS) uhonorowato prof. S. Betle-
jewskiego cztonkostwem honorowym
tego Towarzystwa.

Zarowno prof. S. Betlejewski jak
i prof. H. Kazmierczak sa cztonkami
Zarzadu Glownego (PTORL-ChGiS)

Wyrazem uznania dla aktywnosci
naukowej kliniki na polu migdzyna-
rodowym byto wybranie kierownika
Kliniki, prof. S. Betlejewskiego w 1992
roku na miejsce zmarlego prof. G. Smitha
z Anglii, na cztonka Komitetu Wyko-
nawczego International Federation of
Otorhinolaryngological Societies (IFOS)
— jako reprezentanta krajow Europy Srod-
kowej i Wschodnie;j.

W ramach tej dziatalnos$ci miedzy-
narodowej prof. Betlejewski zorgani-
zowat w grudniu 1994 roku w Bydgo-
szczy 1 Spotkanie Przewodniczacych
Towarzystw Otolaryngologicznych Kra-
jow Europy Srodkowej i Wschodniej, a
rok pozniej II Spotkanie w Kijowie.
Inicja-tywa ta spotkata si¢ z duzym
uznaniem i tradycja staty si¢ coroczne
takie spotkania kolejno w roznych krajach
tego regionu Europy.

Dzigki tej dziatalnosci Towarzystwa
Otolaryngologiczne wszystkich krajow
bytego Zwiazku Radzieckiego i tzw.
krajow ,,demokracji ludowej” zostaty wia-
czone do migdzynarodowej organizacji
skupiajacej wszystkie otolaryngologiczne
towarzystwa naukowe $wiata.

Wysitek i zaangazowanie kilku po-
kolen otolaryngologéw ztozyly si¢ na
fakt, ze po pot wieku dziatania na polu
dydaktycznym, naukowym i leczniczym
Katedra i Klinika Otolaryngologii Aka-
demii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy jest osrodkiem kliniczno-
akademickim liczacym si¢ i znanym nie
tylko w Polsce ale i poza granicami kraju.

prof- dr hab. Stanistaw Betlejewski
Katedra i Klinka Otolaryngologii

Z ?cia UWczelni

Torakochirurdzy u Prezydenta RP

27.11.2003 r. Zarzad Klubu Torakochirurgéw Polskich zostat

przyjety przez Prezydenta RP Aleksandra Kwasniewskiego. Przy-
witanie uczestnikow spotkania przez Prezydenta RP odbyto si¢
w Sali Hetmanskiej. W rozmowach brata rowniez udzial Pani
Barbara Labuda — sekretarz stanu w Kancelarii Prezydenta.

Celem wizyty bylo przyblizenie Panu Prezydentowi specjal-
nosci torakochirurgicznej i zwrocenie uwagi na wspotczesne
problemy tej dyscypliny, zwlaszcza na obnizone przez NFZ finan-
sowanie procedur w 2004 r. Pan Prezydent zainteresowat si¢ szcze-
gdblnie sprawg opoznionego rozpoznawania raka ptuca w Polsce
i brakiem ruchomych ambulansow rtg.

Podczas wizyty wreczylismy Panu Prezydentowi dyplom nada-
nia tytulu honorowego cztonka Klubu Torakochirurgéw Polskich
oraz przekazalismy kserokopig tableau pierwszego powojennego
rocznika AM w Poznaniu ze zdjeciem m. in. dr Kwasniewskiego
— ojca Pana Prezydenta.

Rozmowy odbywaly si¢ w bardzo rzeczowej i przyjaznej
atmosferze.
prof- Janusz Kowalewski

Od lewej: prof. Janusz Kowalewski (sekretarz Zarzqdu Klubu,
Bydgoszcz), prof. Wojciech Rokicki (Zabrze), dr hab. Tomasz Grodzki
(prezes Klubu, Szczecin), prof. Jan Skokowski (Gdansk), dr Jakub
Perdeus (Kielce), Prezydent, prof. Tadeusz Orlowski (konsultant
krajowy, Warszawa), dr H. Olechnowicz (Krakow), prof. Stanistaw
Jablonka (Lublin), dr Wojciech Kqdziolka (Rzeszow).
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Z 7?70&1 VWczelii

Zarzadzenia Rektora

ZARZADZENIE NR 28/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 03 wrzesnia 2003 r.

w sprawie przekazywania przez nau-
czycieli akademickich Akademii Medycz-
nej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
kopii prac naukowych, ktdrych sg autorami
lub wspoétautorami do Biblioteki Glownej.

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii
zarzadzam, co nastgpuje:

§1.

Wprowadzam obowiazek przekazy-
wania do Biblioteki Gléwnej Akademii
kopii prac naukowych, ktérych autorami
lub wspoétautorami sa nauczyciele aka-
demiccy Akademii Medycznej im. Lud-
wika Rydygiera w Bydgoszczy.

§2.

Kopie prac naukowych, o ktoérych
mowa w § 1, niezwlocznie po ich opubli-
kowaniu, przekazuje do Biblioteki Gtow-
nej Akademii:

1) autor pracy lub

2) w przypadku prac zbiorowych —
autor pod kierunkiem ktorego dana praca
naukowa zostata opublikowana.

§ 3.

Biblioteka Gléwna Akademii prowa-
dzi baz¢ danych dotyczacych prac nau-
kowych nauczycieli akademickich Aka-
demii oraz przygotowuje opracowania
statystyczne tych danych dla biezacych
potrzeb Uczelni, w tym opracowania dla
oceny dorobku naukowego nauczycieli
akademickich, jednostek organizacyj-
nych, wydzialow oraz catej Akademii.

§4.

Odpowiedzialnymi za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czynig prorektora ds. nauki i wspot-
pracy z zagranica, dziekanow wszystkich
wydziatéw Akademii oraz dyrektora Bi-
blioteki Gtéwnej, odpowiednio do zakre-
sow ich dziatania.

§5.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
29 wrzesnia 2003 r.

ZARZADZENIE NR 30/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
z dnia 03 wrze$nia 2003 r.

w sprawie powotania komisji bezpie-
czenstwa i higieny pracy.

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii
oraz art. 237" ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy (j.t. Dz. U. z 1998
roku Nr 21, poz. 94 z pozn. zm)

zarzadzam, co nastgpuje:

§1.
Powoluj¢ komisje bezpieczenstwa
i higieny pracy, zwana dalej: ,,Komisja”,
w nastgpujacym sktadzie:
przewodniczaca:
mgr Magdalena Bronczyk,
wiceprzewodniczacy:
dr Krzysztof Géralczyk,
czlonkowie:
lek. med. Aneta Cieslak,
mgr inz. Anna Ignaszak,
inz. Urszula Ritter,
Marek Koch.

§2.
Komisja jest organem doradczym
i opiniodawczym rektora Akademii.

§ 3.

Do zadan Komisji nalezy:

1) dokonywanie przegladu warunkéw
pracy,

2) dokonywanie okresowej oceny
stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy,

3) opiniowanie podejmowanych w U-
czelni $rodkdéw zapobiegajacych
wypadkom przy pracy i chorobom
zawodowym,

4) formutowanie wnioskéw dotycza-
cych poprawy warunkéw pracy,
5)wspotdziatanie w realizacji przez re-
ktora Akademii obowiazkow w za-
kresie bezpieczenstwa i higieny

pracy.

§4.

1. Posiedzenia Komisji odbywaja si¢
w godzinach pracy, nie rzadziej niz
raz w kwartale.

2. Z posiedzenia Komisji sporzadzany
jest protokot, ktdry przewodniczaca
Komisji przekazuje niezwlocznie
rektorowi Akademii.

§5.

1. Komisja, w zwigzku z wykonywa-
niem zadan okreslonych w § 3, po
uprzednim uzgodnieniu z rektorem
Akademii, korzysta z ekspertyz lub
opinii specjalistéw spoza Uczelni.

2. Koszty ekspertyz, o ktérych mowa
w ust. 1, pokrywa Akademia.

§ 6.
Odpowiedzialng za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czyni¢ przewodniczaca komisji
bezpieczenstwa i higieny pracy.

§7.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
29 wrzesnia 2003 r.

ZARZADZENIE NR 39/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 01 grudnia 2003 r.

w sprawie wprowadzenia ,,Instrukcji
przesylania w wersji elektronicznej tresci
wewngtrznych aktow prawnych oraz ko-
munikatow wewnetrznych w Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszezy”.

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii
zarzadzam, co nastgpuje:

§1.

Wprowadzam ,,Instrukcje przesylania
w wersji elektronicznej tre§ci wewne-
trznych aktéw prawnych oraz komuni-
katow wewnetrznych w Akademii Me-
dycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy”, w brzmieniu zalacznika do
niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zobowiazuje:

1) kierownikéw wszystkich jednostek
organizacyjnych Akademii do:
a) odbioru w Dziale Teleinforma-
tyki Administracyjnej, osobiscie lub
poprzez upowaznionego pracow-
nika, w terminie do 23.12.2003 r.,
przyznanego hasta dostgpu do sy-
stemu poczty elektronicznej,
b) zabezpieczenia otrzymanego
hasta dostgpu do systemu poczty
elektronicznej przed osobami nieu-
powaznionymi do jego uzywania,
c) wlasciwego zorganizowania pra-
cy w podlegtej jednostce w celu za-
pewnienia otwierania strony interne-
towej Akademii www.amb.bydgo-
szcz.pl i odczytywania zawartosci
poczty elektronicznej co najmniej
dwa razy dziennie w godz. 8.30-
9.00 oraz 13.30-14.00,

2) kierownika Dzialu Teleinformatyki
Administracyjnej do:
a) niezwlocznego przyporzadko-
wania poszczegolnym jednostkom
organizacyjnym Akademii haset
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dostepu do systemu poczty elektro-
nicznej w ramach witryny inter-
netowej Akademii www.amb.byd-
goszcz.pl,

b) przekazania, w terminie do 23.
12.2003 r., za pisemnym potwier-
dzeniem odbioru, haset dostgpu do
systemu poczty elektronicznej bez-
posrednio kierownikom wtlasci-
wych jednostek organizacyjnych
Akademii lub upowaznionym przez
nich pracownikom tych jednostek,
¢) biezacego przyporzadkowy-
wania oraz przekazywania haset
dostepu do systemu poczty ele-
ktronicznej zglaszajacym si¢ kie-
rownikom nowo utworzonych
jednostek organizacyjnych Aka-
demii lub pracownikom pelnigcym
obowiazki kierownikow - na pod-
stawie karty obiegowej wydanej
przez Dziat Kadr i Plac,

d) sporzadzenia oraz biezacego pro-
wadzenia rejestru uzytkownikow
systemu poczty elektronicznej wraz
z przyporzadkowanymi im hastami
dostepu,

e) niezwlocznego sprawdzania i u-
suwania nieprawidlowosci w przy-
padku jakichkolwiek deformacji
tresci korespondencji przesytanej w
wersji elektronicznej lub zaktocen
W pracy systemu pocztowego,

3) kierownika Dzialu Kadr i Plac do
poszerzenia karty obiegowej kie-
rownikow nowo utworzonych jed-
nostek organizacyjnych Akademii
Iub pracownikow petniacych obo-
wigzki kierownikow, o pozycje:
,Dzial Teleinformatyki Admini-
stracyjnej”.

§ 3.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego za-
rzadzenia czyni¢ dyrektora administra-
cyjnego Akademii.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
04 grudnia 2003 r., z tym ze ,,Instrukcja
przesylania w wersji elektronicznej tresci
wewnetrznych aktéw prawnych oraz
komunikatow wewnetrznych w Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy”, obowiazuje od dnia
01 stycznia 2004 r.

Zatacznik
do zarzadzenia nr 39/03 Rektora

Instrukcja przesylania w wersji ele-
ktronicznej treSci wewnetrznych aktow
prawnych oraz komunikatow wewne-
trznych w Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

I. Postanowienia ogolne

§ 1.

1. Instrukcja okresla zasady przesy-
tania w wersji elektronicznej tresci
wewngetrznych aktow prawnych
oraz komunikatéw wewngtrznych
w Akademii Medycznej im. Lud-
wika Rydygiera w Bydgoszczy,
zwanej dalej: ,,Akademia”, a takze
zasady przyjmowania, odczytywa-
nia, zapisywania oraz prowadzenia
zbioru korespondencji elektroni-
cznej w jednostkach organizacyj-
nych Akademii.

2. Ilekro¢ w niniejszej instrukcji mowi
si¢ o wersji elektronicznej lub po-
czcie elektronicznej, nalezy przez
to rozumie¢ elektroniczny system
poczty funkcjonujacy w ramach
witryny internetowej Akademii
www.amb.bydgoszcz.pl .

§2.

1. System poczty elektronicznej fun-
kcjonujacy w Akademii przezna-
czony jest do korzystania wyta-
cznie w celach stuzbowych.

2. Przy przesytaniu w wersji elektro-
nicznej tresci wewngtrznych aktow
prawnych oraz komunikatow wew-
netrznych obowiazuje przestrze-
ganie przepisow o ochronie infor-
macji niejawnych oraz przepisow
o ochronie danych osobowych.

§ 3.
W Akademii przesyta si¢ obligato-
ryjnie w wersji elektronicznej:
1) tres¢ nastepujacych wewnetrznych
aktéw prawnych lub ich projektow:
a) uchwat senatu Akademii,
b) uchwat rad wydziatlow Akademii,
c¢) zarzadzen, pism okolnych oraz
okolnikow rektora,
d) zarzadzen, pism okdlnych oraz
okolnikow dyrektora administra-
cyjnego,
2) komunikaty wewnetrzne:
a) rektora
b) prorektorow
¢) dziekandw,
d) dyrektora administracyjnego,
e) zastgpcoOw dyrektora admini-
stracyjnego.

II. Uprawnienia do przesytania
dokumentéw w wersji elektronicznej

§ 4.

1. Tres¢ obowiqzujqcych wewnetrz-
nych aktow prawnych w wersji elektro-
nicznej oznacza si¢ bezposrednio na
wstepie nazwg 1 numerem aktu, zgodnie
trescig oryginatu w wersji drukowane;j.

2. Tre$¢ komunikatow wewnetrznych

w wersji elektronicznej oznacza si¢ bez-
posrednio nazwa komunikatu, zgodnie
trescig oryginatu w wersji drukowane;j.

§5.

1. Obowiazujace wewngtrzne akty
prawne oraz komunikaty wewneg-
trzne w wersji elektronicznej, zwa-
ne dalej: ,,dokumentami w wersji
elektronicznej”, w stosunku do
oryginatu w wersji drukowanej, nie
zawieraja podpisu osoby wydajacej
dany dokument.

2. Na autentycznos¢ i zgodnos¢ do-
kumentu w wersji elektronicznej
z oryginalem w wersji drukowanej
wskazuje nazwa nadawcy wersji
elektronicznej, upowaznionego do
jej przesytania, zgodnie z § 6
niniejszej instrukcji.

§ 6.

1. Do przesylania w wersji elektro-
nicznej tresci obowiazujacych wewne-
trznych aktéw prawnych upowaznione
sg wylacznie nastgpujace jednostki
administracji Akademii, odpowiednio
w zakresie:

1) Biuro Rektora — uchwaty senatu,

2) dziekanaty poszczegodlnych wy-
dziatéw — uchwaty whasciwych rad
wydziatow,

3) Stanowisko ds. Organizacji i Zarza-
dzania — zarzadzenia, pisma okdlne
i okolniki rektora oraz dyrektora
administracyjnego.

2. Do przesytania w wersji elektro-
nicznej treSci komunikatow wewne-
trznych upowaznione sa wylacznie nastg-
pujace jednostki administracji Akademii,
odpowiednio w zakresie:

1) Biuro Rektora — komunikaty rektora

2) Dziat ds. Studenckich — komunikaty
prorektora ds. studenckich

3) Dziat ds. Nauki i Wspétpracy z Za-
granicg — komunikaty prorektora
ds. nauki i wspotpracy z zagranica

4) Stanowisko ds. Ksztalcenia Pody-
plomowego — komunikaty prore-
ktora ds. klinicznych i ksztalcenia
podyplomowego,

5) Kancelaria-sekretariat dyrektora
administracyjnego — komunikaty
dyrektora administracyjnego oraz
jego zastgpcow.

§7.
Jednostki, o ktéorych mowa w § 6 ni-
niejszej instrukcji:

1) przesytaja wtasciwe dokumenty
w wersji elektronicznej niezwlocz-
nie po podpisaniu oryginatu w wer-
sji drukowanej przez osobg upowa-
zniong do wydawania danego aktu
lub w terminie konkretnie przez ta
osobg okreslonym,
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2) przesylaja ponadto w wersji elektro-
nicznej tres¢ obowiazujacych
aktow prawnych na biezaco, na
kazda uzasadniong prosbe kierow-
nika danej jednostki Akademii,
przekazang elektronicznie, telefoni-
cznie lub w formie drukowanej,

3) ponosza odpowiedzialnos¢ za zgo-
dnos¢ tresci dokumentu w wersji
elektronicznej z trescig oryginatu
w wersji drukowanej,

4) prowadza zbior oryginatéw odpo-
wiednich dokumentow w wersji
drukowanej, zawierajacej podpis
osoby wydajacej dokument,

5) udostepniaja kserokopie oryginatow
dokumentéw organom oraz jed-
nostkom Akademii w przypadku
jakiejkolwiek koniecznosci przed-
lozenia dokumentu w wersji druko-
wanej, np. w przypadku koniecz-
nosci zataczenia do pisma urze-
dowego.

III. Zasady przesytania dokumentow
w wersji elektronicznej

§8.

1. Jednostki Akademii, o ktérych
mowa w § 6 niniejszej instrukeji,
przesylaja dokumenty w wersji ele-
ktronicznej do wiasciwych jedno-
stek Akademii, ktorych dany doku-
ment dotyczy, zgodnie z obowiazu-
jacym wykazem uzytkownikow
poczty elektroniczne;.

2. Wykaz uzytkownikow poczty ele-
ktronicznej dostgpny jest po zalo-
gowaniu si¢ na stronie internetowe;j
Akademii www.amb.bydgoszcz.pl,
w oknie ,,OBIEG DOKUMEN-
TOW?”, w zaktadce »edycja/mowy”
oraz po wybraniu opcji ,,wyslij/
zmien”, odpowiednio do postano-
wien § 10 niniejszej instrukcji.

3. Obowigzujacy w Akademii wykaz
uzytkownikow poczty elektronicz-
nej sporzadzany jest przez Dziat
Teleinformatyki Administracyjnej,
ktéry ponadto zobowigzany jest do
biezacego wprowadzania nowo
tworzonych jednostek Akademii do
systemu uzytkownikoéw poczty
elektroniczne;j.

§9.

Wystanie dokumentu w wersji elektro-
nicznej nastgpuje poprzez wykonanie
kolejno nastepujacych czynnosci:

1) otwarcie strony internetowej Aka-

demii www.amb.bydgoszcz.pl,

2) wpisanie w oknie ,,Jogowanie”, w od-
powiednich polach, nazwy uzyt-
kownika i hasta oraz wybranie
funkgcji ,,login”,

3) w oknie OBIEG DOKUMENTOW:

4)

a) wybranie z menu funkcji ,,edy-

cja/nowy”,

b) wpisanie w oknie ,,(+) dodaj

nowy dokument”:

- tytutu wysytanego dokumentu

- tresci, tj. krotkiej informacji
o tym, czego dokument dotyczy,

- imienia i nazwiska pracownika
wysylajacego dokument,

¢) wybranie przycisku ,,ZAPISZ”,

d) wybranie przy dokumencie
funkcji ,,wyslij/zmien”,

wybranie w oknie ,,Zalaczniki”

funkcji ,,dodaj...”, w celu dota-

czenia wlasciwego dokumentu do

wysytanej wiadomosci,

5) wybranie w oknie ,,Upload” funkcji

»Przegladaj”, w celu odszukania
i zaznaczenia wlasciwego pliku,
w ktorym zapisany jest dokument,

6) wybranie funkcji ,,Send File”, w celu

7)

umieszczenia zaznaczonego pliku
w oknie ,,Zalaczniki”, z tym ze:

a) w przypadku koniecznosci zata-
czenia wigcej niz jednego doku-
mentu nalezy kazdorazowo pow-
torzy¢ czynnosci, okreslone w pkt.
4-6,

b) w przypadku koniecznosci usu-
nigcia zatacznika, np. z powodu ble-
du, nalezy wybra¢ ikong ,,Kosz”,
wybranie z listy uzytkownikow
poczty elektronicznej wlasciwego
adresata lub adresatow wiadomosci
przez:

a) zaznaczenie pierwszego adresata
oraz z jednoczesnym wecisnigciem
klawisza ,,Shift” zaznaczenie ostat-
niego adresata — w przypadku wy-
sylania wiadomosci do kilku adre-
satow znajdujacych si¢ kolejno po
sobie na liscie uzytkownikow,

b) zaznaczenie poszczego6lnych
adresatow z jednoczesnym wcis-
nigciem klawisza ,,Ctrl” — w przy-
padku wysytania wiadomosci do
kilku adresatow nie znajdujacych
si¢ kolejno po sobie na liscie
uzytkownikow,

8) wybranie funkcji ,, WYSLIJ” (wy-

kaz wystanych wiadomosci oraz
informacje o ich przeczytaniu przez
adresatow znajduje si¢ w oknie
,LOBIEG DOKUMENTOW”, w za-
ktadce ,statystyki”),

9) zakonczenie korzystania z systemu

nastgpuje przez wybranie w ok-
nie ,,Menu uzytkownika” funkcji
,Logout”.

IV. Zasady przyjmowania oraz poste-

powania z otrzymana korespondencja
w wersji elektronicznej

§ 10.

Pracownicy jednostek Akademii, be-

dacych uzytkownikami poczty elektro-
nicznej, wyznaczeni przez kierownikow
tych jednostek, zobowiazani sg do:

1) otwierania strony internetowej Aka-

2)

demii www.amb.bydgoszcz.pliod-
czytywania zawarto$ci poczty ele-
ktronicznej co najmniej dwa razy
dziennie w godz. 8.30-9.00 oraz
13.30-14.00,

sporzadzania i biezacego prowa-
dzenia w programie Word oddziel-
nych katalogdéw dla poszczegol-
nych rodzajow otrzymywanych
dokumentéow w wersji elektroni-
cznej np. dla zarzadzen rektora —
C:/MOJEDOKUMENTY/
ZARZADZENIA/
ZARZADZENIAREKTORA/
ZARZADZENIE NR ...,

3) zapisywania dokumentéw w wersji

4)

5)

6)

elektronicznej na twardym dysku
w programie Word, w odpowied-
nim katalogu, niezwtocznie po ich
otrzymaniu z wlasciwej jednostki
Akademii,

niezwlocznego przedtozenia kie-
rownikowi jednostki lub jego za-
stepcy tresci dokumentow otrzyma-
nych w wersji elektronicznej,
zabezpieczenia tresci dokumentow
otrzymanych w wersji elektroni-
cznej przed mozliwoscig dokonania
jakichkolwiek zmian,
weryfikacji tresci dokumentow
otrzymanych w wersji elektro-
nicznej w jednostkach upowaz-
nionych do ich przesytania, w przy-
padku uzasadnionych watpliwosci
co do autentycznosci tej tresci.

§11.

Przyjecie, odczytanie oraz zapisanie
dokumentu otrzymanego w wersji ele-
ktronicznej nastepuje poprzez wykonanie
kolejno nastepujacych czynnosci:

1))

otwarcie strony internetowej Aka-
demii www.amb.bydgoszcz.pl,

2) wpisanie w oknie ,,Jogowanie”, w od-

3)

powiednich polach, nazwy uzyt-
kownika i hasta oraz wybranie
funkcji ,,login”,

w oknie ,,OBIEG DOKUMEN-
TOW:

a) wybranie tytutu danej wiado-
mosci,

b) wybranie danego tytutu w oknie
,,Zatgczniki”,

4) zaznaczenie pola ,,przeczytane”, po

zapoznaniu si¢ z trescig otrzymanej
wiadomosci, oraz wybranie funkcji
,,Zatwierdzam”,

5) wybranie, w oknie ,,Zataczniki”:

a) prawym klawiszem myszy w da-
nym tytule funkcji,,Zapisz element
docelowy jako...”

b) wskazanie katalogu, w ktorym

— 11—



Wiadomosci Akademickie

ma zosta¢ zapisany otrzymany
dokument oraz wybranie funkcji
Zapisz” (lista dokumentow prze-
czytanych znajduje si¢ w oknie
,OBIEG DOKUMENTOW”, w za-
ktadce ,, WIADOMOSCI przeczy-
tane”),

6) zakonczenie korzystania z systemu
nastgpuje przez wybranie w oknie
»Menu uzytkownika” funkcji
,,Logout”.

§ 12.

1. Tres¢ dokumentow w wersji ele-
ktronicznej przesytanych przez
upowaznione jednostki Akademii,
o ktorych mowa w § 6 niniejszej
instrukcji, przeznaczona jest wyla-
cznie do odczytu i moze by¢ kopio-
wana lub drukowana wytacznie na
uzytek wlasny jednostki bedace;j jej
adresatem.

2. Niedopuszczalne jest dokonywanie
przez pracownikow jednostek Aka-
demii jakichkolwiek samodziel-
nych zmian w tresci dokumentow
otrzymanych w wersji elektro-
nicznej.

V. Postanowienia koncowe
§13.

Dokumenty przesylane w wersji ele-
ktronicznej poza systemem poczty funk-

cjonujacym w ramach witryny interne-
towej Akademii www.amb.bydgoszcz.pl,
traktuje si¢ jako nie majace mocy wia-
zacej. Zastosowanie takich dokumentow
wymaga obligatoryjnie uprzedniej wery-
fikacji ich tresci wylacznie we wlasciwej
jednostce Akademii, o ktdrej mowa w § 6
niniejszej instrukcji.

§ 14.

W przypadku jakichkolwiek defor-
macji tresci korespondencji przesytanej
w wersji elektronicznej lub zaktocen
W pracy systemu pocztowego nalezy
zwracac si¢ bezposrednio do Dziatu Tele-
informatyki Administracyjnej, ktory zo-
bowiazany jest do niezwlocznego spraw-
dzenia i usunigcia nieprawidtowosci.

§15
Instrukcja obowiazuje od dnia 01
stycznia 2004 .

ZARZADZENIE NR 01/04

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 12 stycznia 2004 r.

w sprawie powotania Uczelnianej
Komisji Rekrutacyjnej dla doboru
kandydatow na I rok studiow w roku
akademickim 2004/2005.

Na podstawie: art. 141 ust. 5 ustawy

z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o szkolnictwie

wyzszym (Dz. U. Nr 65 poz. 385 z pozn.

zm.) oraz § 58 ust. 4 Statutu Akademii
zarzadzam, co nastgpuje:

§1.

Powoluj¢ Uczelniang Komisj¢ Rekru-
tacyjng dla doboru kandydatow na I rok
studiéw w roku akademickim 2004/2005,
w Akademii Medycznej im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy, w sktadzie:

przewodniczacy:

dr hab. Bronistaw Grzegorzewski,

prof. nadzw. AM,

z-ca przewodniczacego:

dr hab. Grazyna Malukiewicz-

Wisniewska,

czlonkowie:

prof. dr hab. Gerard Drewa,

prof. zw. AM,

prof. dr hab. Aleksander Gutsze,

prof. zw. AM,

dr hab. Zbigniew Bartuzi,

prof. nadzw. AM,

sekretarze:

dr Beata Augustynska,

dr Walentyna Korpalska,

dr Dariusz Nowak,

mgr Mirostawa Felsmann,

mgr Jacek Wisniewski.

§2.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
16 stycznia 2004 r.

‘”Za)ycyua

Nadwrazliwos¢ na antybiotyki beta-laktamowe

Wsrdd beta-laktamow penicylina jest
najczesciej uczulajacym antybiotykiem
1 najczestsza przyczyna wstrzasu ana-
filaktycznego, czesto juz po pierwszym
wstrzyknigciu, a takze najczestsza przy-
czyng zgonow z tego powodu. Wstrzas
wystepuje u ok. 0,02% leczonych peni-
cyling, a zgon wystgpuje u ok. 0,0005%.
Napady astmy jako wyraz nadwrazliwosci
na penicyling sa rzadkie. Dozylne podanie
penicyliny moze by¢ przyczyna niedo-
krwistosci hemolitycznej, ustepujacej po
odstawieniu tego leku. Penicylina jest
takze przyczyna takich dermatoz jak
pokrzywki i osutki plamisto-grudkowe,
oraz rzadziej plamice i rumienie.

Cechg charakterystyczng nadwrazli-
wosci na penicyliny polsyntetyczne jest
to, Ze objawy spostrzega si¢ nie po pierw-
szym, ale po ktoryms z kolejnych podan
leku. W Polsce najczgsciej uczula ampicy-
lina, znacznie rzadziej kloksacylina i inne
otrzymane pdzniej antybiotyki o podobnej
strukturze chemiczne;.

Po ampicylinie i po innych polsyn-
tetycznych penicylinach wstrzasy anafi-
laktyczne wystgpuja znacznie rzadziej niz
po penicylinie benzylowej. Czgsciej nato-

miast wystepuja zmiany skorne w postaci
pokrzywki ostrej oraz pokrzywki typu
choroby posurowiczej, zwiazanej z trze-
cim mechanizmem immunologicznym
Gella i Coombsa. W materiale Instytutu
Lekoéw, po ampicylinie dos¢ czgsto, bo
w okoto 40% przypadkow objawow
ubocznych, wystepowata osutka plamisto-
grudkowa (dermatitis alergica). Do rzad-
kich powiktan po ampicylinie naleza ru-
mienie i plamice, a u 0séb narazonych
zawodowo (pielegniarki, pracownicy
przemystu farmaceutycznego) rowniez
wyprysk kontaktowy.

Wsrdd chorych z objawami nadwraz-
liwosci na penicyliny, manifestujace si¢
pokrzywka i/lub obrzgkiem Quinckego,
osutka plamisto-grudkowa i wstrzasem
anafilaktycznym, 52% chorych byto uczu-
lonych na amoksycyling, 53% na ampi-
cyling, a 36% na penicyling G.

Wystepowanie nadwrazliwosci na
cefalosporyny w réznych osrodkach sza-
cuje si¢ na 1-10%. Cefalosporyny rzadko
wywoluja reakcje anafilaktyczne, dosé¢
czgsto natomiast osutki polekowe, eozy-
nofilig, objawy hematologiczne, w tym
cytopenie polekowe i objawy pokarmowe.

U os6b uczulonych na penicyling po-
nad 30% chorych miato klinicznie jawng
alergi¢ na cefalosporyny. W latach 70.
ubiegtego wieku odsetek ten byt znacznie
mniejszy i wynosit 8%. Nalezy zatem
pamigta¢ o mozliwosci wspolistnienia
dwoch niezaleznych uczulen.

Determinanty

Penicylina nie jest juz najczesciej za-
pisywanym antybiotykiem beta-laktamo-
wym, a obraz reakcji alergicznych na
pochodne penicyliny ulegt zmianie. W or-
ganizmie penicylina ulega przeksztat-
ceniu w wyniku, ktérego powstaje kilka
metabolitéw uczulajacych, nazywanych
determinantami. Manifestacja nadwrazli-
wosci moze wystepowaé u chorego pod
wplywem jednej lub kilku determinant,
z ktorych najczesciej uczula wigksza
determinanta. Nadwrazliwo$¢ na wigksza
determinantg wykrywa test z Testarpe-
nem. Penicylina benzylowa jest jedng
z mniejszych determinant, rzadziej uczu-
lajacych, a proby z nig sa dodatnie tylko
u czgsei chorych.

Podobienstwo struktury chemicznej,
polegajace na posiadaniu pierscienia beta-
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laktamowego sprawia, ze pomigdzy cefa-
losporynami i naturalnymi oraz polsyn-
tetycznymi penicylinami moga zachodzic¢
reakcje krzyzowe.

Wyniki badan wskazuja, ze w diagno-
styce alergii na penicyling konieczny jest
caly zestaw jej determinant. Czutos¢ ta-
kiego zestawu testow wynosi ok. 70%
z niewielka tylko liczba wynikow fatszy-
wie dodatnich. Tylko w 13% przypadkow
u oséb uczulonych wystepuja dodatnie
wyniki testu RAST, aw 17% w celu po-
twierdzenia rozpoznania uczulenia niez-
bedne jest wykonanie bezposredniej
proby prowokacji lekiem.

Reakcje krzyzowe

Penicylina benzylowa daje bardzo czg-
ste odczyny krzyzowe z penicylinami pot-
sysntetycznymi. Dlatego 15-20% chorych
zle znosi cefalosporyny w nastgpstwie
odczynow krzyzowych manifestujacych
si¢ wstrzasem anafilaktycznym lub wy-
pryskiem kontaktowym.

Czgste sa rowniez reakcje krzyzowe
migdzy ampicyling a innymi penicylinami
potsyntetycznymi i penicyling benzylowa.
Ampicylina daje réwniez reakcje krzy-
zowe z cefalosporynami. Cefalosporyny
to postacie antybiotyku, ktore same uczu-
laja 1 daja reakcje krzyzowe z penicyli-
nami naturalng i polsyntetycznymi. Rea-
kcje krzyzowe pomigdzy penicylinami
a cefalosporynami pierwszej generacji sa
wzglednie czgste, natomiast nieporow-
nywalnie rzadsze z cefalosporynami I1 i I11
generacji, o czym powinien pamigtac
lekarz praktyk.

Zamaskowane zZrdodla antybiotykéw

Zamaskowanym zrédtem penicyliny
moze by¢ mleko krowie, a nawet jego
przetwory, a takze migso zwierzat, ktdre
cho¢ rzadko, moze by¢ zrédlem uczu-
lenia. Do leczenia niektérych chordb
wystepujacych u krow i innych zwierzat
rzeznych rowniez uzywa si¢ antybio-
tykéw, w tym zawlaszcza beta-lakta-
mowych. Produkty spozywcze pocho-
dzace od tych zwierzat moga stac si¢
zamaskowanymi zroédtami uczulajacych
antybiotykow. Do zamaskowanych zrodet
penicyliny nalezy réwniez powietrze w po-
mieszczeniach zabiegowych, w ktorych
lek jest przygotowywany do wstrzyknig¢
lub wstrzykiwany. W takich pomieszcze-
niach moga ujawniaé si¢ objawy nad-
wrazliwosci na penicyling, nawet w po-
staci wstrzasu anafilaktycznego, po-
krzywki, zapalenia spojowek, napadu
dusznosci astmatycznej, kaszlu i kichania.
erodta zamaskowane uczulajg ludzi,
ktérzy w konsekwencji moga reagowac
wstrzasem juz po pierwszym wstrzy-
knigciu penicyliny, a utrzymujacy si¢
kontakt z zamaskowanym zrodlem uczu-
lenia sprawia, ze nadwrazliwo$¢ na
penicyling nie wygasa.

Mechanizmy immunologiczne rea-
keji uczuleniowych na penicyliny

W uczulaniu na penicyliny uczestnicza
rozne mechanizmy Gella i Coombsa.
Nadwrazliwo$¢ natychmiastowa na
penicyling (reakcja [. typu) manifestuje si¢
ostra pokrzywka, wstrzasem anafi-
laktycznym, rzadziej napadami astmy lub
zaostrzeniem niezytu nosa. Okazalo si¢
jednak, ze penicyliny powodujg roéwniez
inne reakcje alergiczne, takie jak niedo-
krwistos¢ hemolityczna matoptytkowosc
i limfopenia, zaliczane do reakcji drugiego
lub trzeciego typu wg Gella i Coombsa.

W przypadku niektérych dermatoz
mozliwg rol¢ odgrywaja odczyny opoz-
nione. U os6b narazonych zawodowo
przyktadem moze by¢ wyprysk, a u cho-
rych osutka plamisto-grudkowa (dodatnie
opdznione testy $rodskorne i ptatkowe).
W badaniach histologicznych wycinkdéw
ze zmian skornych alergi¢ opdzniong
stwierdza si¢ w 40% przypadkow. W nie-
ktorych przypadkach zmiany skorne sa
niezalezne od mechanizméw immuno-
lgicznych, a chorzy dobrze znosza dalsze
podawanie antybiotyku.

Testy

Wsrdd chorych z objawami pokrzywki
lub anafilaksji wystepujacych w ciagu 1
godz. po doustnym lub pozajelitowym
podaniu penicyliny lub pochodnych le-
kéw, sugerujacych alergi¢ natychmia-
stowa, wykonano testy punktowe (prick),
$rodskorne, RAST i proby prowokacyjne
z gltéwnymi i drugorzedowymi determi-
nantami benzylpenicyliny (BPO i MDM),
amoksycyliny i ampicyliny. Dodatnie
testy prick na kazda z tych determinant
stwierdzono u ok. 30% badanych, dodat-
nie testy $rodskorne stwierdzono u ok. 50-
60% badanych, u 13% chorych byty do-
datnie testy RAST przy ujemnych testach
prick, au 17% spotrzegano reakcje na lek
tylko w bezposrednich probach prowo-
kacyjnych.

Na podstawie uzyskanych wynikéw
stwierdzono, ze czuto$¢ dodatnich testow
skornych wynosita ok. 70% przy uwzgle-
dnieniu wszystkich 4 determinant (BPO,
MDM, amoksycyling i ampicyling). Z cy-
towanych badan wynika jednocze$nie, ze
ok. 30% chorych uczulonych na penicy-
ling mogloby nie zosta¢ wykrytych przy
pomocy testow prick. Czuto$¢ obnizata
si¢ do 20-40% jezeli oceniano ja osobno
dla kazdej z tych determinant. Lepsze zna-
cznie wyniki uzyskano dla swoistosci
testow. Swoistos¢ wszystkich czterech te-
stow z badanymi determinantami wyno-
sita w grupie kontrolnej ok. 97-98%.

Z innych badan wynika, ze potowa
chorych uczulonych na amoksycyling
miata dodatnie testy skorne tylko z tym
antybiotykiem, pozostali natomiast w wig-
kszosci mieli dodatnie testy skorne row-

niez z ampicyling lub z penicyling na-
turalna.

Proby platkowe

0Od dawna wiadomo, ze pewna wartos$¢
w wykrywaniu uczulen na penicyliny
majg proby platkowe. Ta informacja moze
mie¢ znaczenie dla lekarzy praktykow,
poniewaz proby ptatkowe sa tatwiejsze do
wykonania. Z doniesien piSmiennictwa
wynika, ze trzy rodzaje testow skornych
umozliwity wykrycie uczulenia u 52%
badanych, w tym u 17,4% chorych przy
pomocy dodatnich testow ptatkowych,
au47,8% przy pomocy dodatnich testow
$rédskornych. Wada testow ptatkowych
jest mata czutos¢, zaleta to, ze nie daja
wynikow fatszywie dodatnich. Dodatni
wynik proby ptatkowej stwierdza sig
zwlaszcza u chorych, u ktérych uczulenie
objawia si¢ osutka plamisto-grudkowa,
a takze pokrzywka.

Wykrywanie uczulenia na amoksy-
cyling umozliwiaja proby platkowe z tym
antybiotykiem w stezeniu 25% i proby
$rédskorne w stezeniu antybiotyku Smg/
ml. Okazato si¢ rowniez, ze uczula nie
tylko wigksza determinanta (pierscien
antybiotyku wspolny dla lekéw tej grupy),
ale rowniez tancuchy boczne, odmienne
w penicylinie naturalnej i w penicylinach
pétsyntetycznych. U chorych uczulonych
na penicyling obserwowano czgsciej do-
datnie wyniki testow skornych po uzyciu
cefalorydyny niz cefalotyny.

Obecnie zatem docenia si¢ istnienie
nadwrazliwo$ci na tancuchy boczne. To
wydawato si¢ nieco zmienia¢ podejscie
do leczenia penicylinami. Jednak, pod-
kresla si¢, ze nadal obowigzuje zasada,
zeby nie podawa¢ innych penicylin osobie
uczulonej na jedna z nich, poniewaz
wigkszos¢ chorych jest uczulonych na
wspolny pierscien. Odroznienie uczulenia
na wspdlny pierscien i fancuchy boczne
jest jednak trudne.

Wyniki powszechnie dostgpnych te-
stow $rodskornych z Testarpenem i testu
ptatkowego z penicyling benzylowa nie
zawsze sa dodatnie. To zalezy od tego czy
chory jest uczulony na gltéwny pierscien
antybiotyku, czy na jego tancuchy boczne.
W takiej sytuacji chory powinien wie-
dzie¢, ze nie moze bez zgody alergologa
by¢ leczonym antybiotykami beta-lakta-
mowymi, w tym cefalosporynami.

Rozpoznanie uczulenia na amoksycy-
ling w oparciu o proby skérne z tym anty-
biotykiem w warunkach polskich jest dla
wigkszosci lekarzy niedostepne. W uczu-
leniu na ampicyling i amoksycyling duza
rolg przypisuje si¢ tancuchom bocznym
i stosunkowo czgstym odczynom op6z-
nionym. Przeciwciata przeciwko penicy-
linie wystgpowaty nawet 3-krotnie czg-
$ciej u chorych leczonych cefalospory-
nami niz w przecigtnej populacji. Spo-
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strzegano rowniez wzrost stezenia IgG
i IgM przeciwko cefalosporynie i peni-
cylinie u chorych leczonych dozylnie
cefalosporynami.

Leczenie

Zmiany skorne w postaci ostrej po-
krzywki, ktora jest odczynem anafi-
laktycznym, daja si¢ opanowaé przy
pomocy lekow przeciwhistaminowych,
a pokrzywki typu choroby posurowiczej,
zwiazanej z trzecim mechanizmem
immunologicznym Gella i Coombsa,
ustepuja po nieduzych dawkach gliko-

kortykosteroidow (GKS).

Mimo, ze po wystapieniu osutki nie-
ktorzy chorzy dos¢ dobrze znosza dalsze
podawanie leku, jego podawanie w tej
sytuacji jest uznawane za btad w sztuce,
poniewaz u niektdrych chorych moze
powodowac burzliwe reakcje alergiczne.
Zatem dalsze podawanie antybiotyku
mimo wystapienia objawow jest trakto-
wane jako blad w sztuce.

Wstrzas anafilaktyczny swiadomie
pominigto, poniewaz wydaje sig, ze jest
to temat na osobny artykut.

Glowne zrodla

1. Torres MJ, Romano A, Mayorga C, Moya
MC, Guzman AE, Reche M, Juarez C, Blanca
M: Diagnostic evaluation of a large group of
patients with immediate allergy to
penicillins: the role of skin testing. Allergy
2001; 56(9),; 850-856

2. Rudzki E.: Alergeny. Medycyna
Praktyczna, wydanie specjalne 3/2003

prof. dr hab. n. med. Andrzej Dziedziczko
Katedra i Klinika Alergologii
i Chorob Wewnetrznych
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Przeszczep szpiku:

W pazdzierniku 2003 r. w Klinice Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii dokonano
pierwszego przeszczepienia szpiku kost-
nego. Jest to powod do dumy catego $ro-
dowiska bydgoskiego. Jednak zanim do
tego doszlo, przeszliSmy dluga droge.
Wiosng 2000 r. zapadta decyzja o utwo-
rzeniu oddziatu transplantacji szpiku
kostnego. Rozpoczely sig starania o $rodki
finansowe. Cata Klinika pracowata, pozy-
skiwata §rodki, szkolita si¢ w Instytucie
Pediatrii w Poznaniu, wizytowata inne
osrodki przeszczepowe. Z udzialem lo-
kalnego srodowiska przeprowadzono
akcje ,,Przeszczepi¢ site debu”. Musie-
lismy sprosta¢ wymaganiom formalnym,
krajowym i europejskim. Wymagania
Krajowej Rady Transplantacyjnej do-
tyczace udzielania uprawnien do wyko-
nywania przeszczepien komodrek hema-
topoetycznych sa bardzo wygoérowane. Po
pierwsze: oddzial wyposazony w sterylne
pomieszczenia, z laminarnym przepty-
wem jalowego powietrza z dodatnim
ci$nieniem. Po drugie — kwalifikacje
personelu lekarskiego, pielegniarskiego
i technicznego. Po trzecie — zaplecze
laboratoryjne, z cytometrem przeptywo-
wym oraz mozliwosciami preparatyki
szpiku kostnego. Do tego dochodzity:
mozliwosci wykonania aferezy, system
krioprezerwacji, mozliwos¢ calkowitego
napromieniania organizmu, dostgp do sali
operacyjnej, poradnia przykliniczna.

Dokonczenie wyposazenia oddziatu
miato miejsce na poczatku 2002 r., dzigki
,JFundacji Bez Barier” Jolanty Kwasniew-
skiej, wtadzom Akademii Medycznej,
Dyrekcji Szpitala Klinicznego. W ostat-
niej fazie dopomogto Ministerstwo Zdro-
wia. Ale to wszystko nie wystarczato.
Ogromna pomoc okazata Dyrekcja Regio-
nalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa. Rowniez Centrum Onkologii
wlaczylo si¢ w przygotowania. Zabezpie-
czenie sali operacyjnej przyszto ze strony
Kliniki Kardiochirurgii, a zabezpieczenie
anestezjologiczne z Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Po wizytacji przed-

stawiciela Krajowej
Rady Transplanta-
cyjnej i wystawieniu
dobrej opinii, Klinika
uzyskata zgode i u-
prawnienia Minister-
stwa Zdrowia, cho-
ciaz trwato to kil-
ka miesig¢cy. Gotowy
Osrodek Transplan-
tacji Szpiku Kost-
nego otworzyta Jo-
lanta Kwasniewska
w dniu 27 czerwca

poczatek bydgoskiej historii

2003 r.

I kiedy juz wszy-
stko byto gotowe, zaczetly si¢ klopoty
z pacjentami: byly to rézne problemy
medyczne, niezalezne ani od pacjentow,
ani od personelu. Przesuwany kilkakrotnie
termin pierwszego przeszczepienia zostat
wreszcie zrealizowany.

Przeszczepienie szpiku jest innym
rodzajem zabiegu niz przeszczepienia
narzadu litego. Cecha wspolna jest ogrom
spraw organizacyjnych. Réznice sa zwia-
zane z innym roztozeniem akcentow
medycznych. Przeszczepianie narzadu
litego jest zwiazane z perfekcyjnymi
umiejetno$ciami manualnymi operatora,
natomiast pod wzgledem immunologi-
cznym, wigze si¢ z udzialem stosunkowo
niewielkiej liczby komérek immunokom-
petentnych. Z kolei przeszczepienie sz-
piku wiaze si¢ z obecnoscig ogromne;j
ilosci komorek progenitorowych i uktadu
immunologicznego skierowanych prze-
ciwko gospodarzowi i zdolnych do
wywotania groznej dla niego choroby
»przeszczep przeciwko gospodarzowi”
(GVHD), natomiast pod wzgledem
technicznym jest to zabieg relatywnie
prosty: przetoczenie szpiku przez cewnik
centralny. Przeszczepione komorki dawcy
musza odtworzy¢ szpik kostny w organiz-
mie biorcy. Jest to wigc zabieg gtéwnie
na poziomie komoérkowym, nalezacy do
metod tzw. inzynierii komdrkowe;.

»Przeszczep szpiku” a wlasciwie

Uroczyste otwarcie oddzialu transplantacji szpiku kostnego

»przeszczepienie komorek hematopo-
etycznych,” jest procedura wysokospe-
cjalistyczna realizowang jako swiadczenie
finansowane z budzetu panstwa za po-
srednictwem Ministerstwa Zdrowia.

Wedtug umowy z Ministerstwem
Zdrowia, procedura wysokospecjalisty-
czna jaka jest allogeniczny przeszczep
szpiku od spokrewnionego dawcy
obejmuje:

1) przygotowanie pacjenta do prze-
szczepu od chwili przyjecia do
osrodka przeszczepowego w celu
wykonania procedury,

2) przygotowanie dawcy do pobrania
szpiku lub komérek krwiotwor-
czych z krwi,

3) pobranie szpiku lub komoérek krwio-
tworczych z krwi,

4) przeszczep szpiku allogeniczny,

5) leczenie po przeszczepieniu do
chwili wypisania z osrodka, nie
dtuzej niz 30 dni od wykonania
przeszczepu.

Wykonanie procedury obejmuje w szcze-
gdlnosci: przygotowanie biorcy i dawcy
rodzinnego do przeszczepu od pierwsze-
go dnia kondycjonowania wlaczajac w to
transport i hospitalizacje biorcy i dawcy,
pozyskanie komoérek do przeszczepu, wy-
konanie zabiegu z zastosowaniem konie-
cznych leczniczych srodkow i materiatow
medycznych, leczenie pacjenta zwigzane
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z zabiegiem 1 immunosupresja w okresie
30 dni po transplantacji, w tym: odpo-
wiednie monitorowanie oraz ewentualne
dodatkowe zabiegi lecznicze lub dia-
gnostyczne.

Po 30 dniu od przeszczepienia roz-
poczyna si¢ leczenie immunosupresyjne
po przeszczepieniu szpiku, ktore trwa 1
rok, a w przypadku przewlektej choroby
przeszczepu przeciwko gospodarzowi tak
dhugo jak trwa choroba.

Wszystkie te czynnosci, ktdre sg wy-
liczone przez Ministerstwo, zostaly wy-
konane u naszej pacjentki i jej siostry.
Zostaly wykonane réwniez liczne inne,
ktérych juz zadne formalne dokumenty
nie wymieniaja. Medycyna uczy pokory.
Po przeszczepieniu szpiku kostnego moze
zdarzy¢ si¢ wszystko. U pacjenta naste-
puje wymiana uktadu immunologicznego,
a lista mozliwych powiktan jest bardzo
dluga. W ciagu 4 miesigcy po tym prze-

szczepie dzialy si¢ jednak zjawiska, ktore
okreslamy jako ,,tagodne”. Po 120 dniach
od przeszczepienia nasza pierwsza pa-
cjentka jest w domu, bez zadnych obja-
wow chorobowych, ze szpikiem kostnym,
grupa krwi i ukladem immunologicznym
w 100% pochodzacymi od swojej siostry.

prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki
dr n. med. Jan Styczynski

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii
i Onkologii

Ly dhigha

Jak pisa¢ prace naukowe

Punktacja KBN, Impact Factor, Index
Copernicus, cytowanie, indeksowanie
w PubMed, w Embase, w Polskiej Bazie
Bibliograficznej to terminy dobrze znane
pracownikom naukowym wyzszej uczelni
medycznej (i nie tylko). W interesie pi-
szacych jest opublikowanie swojego
manuskryptu w czasopi$mie jak najwyzej
punktowanym, ale nie zawsze jest to tak
proste jak mogloby si¢ wydawac.

Trudno jest uzyska¢ informacje o tym
jak pisa¢ prace naukowe. Po pierwsze, dla-
tego, ze nie ma na to zadnej recepty; po
drugie, dlatego, ze nie kazdy chce na ten
temat mowi¢. Kazdy, na catym swiecie, kto
pisze prace naukowe, ma za sobg prze-
ogromny wysitek wlozony w pisanie prac,
kazdy ma rézne niepowodzenia zwiazane
z odrzucaniem prac przez redakcje czaso-
pism. Jest to jednak normalne zjawisko. Sa
czasopisma, ktore odrzucajg ponad 90%
nadestanych prac. Nie nalezy si¢ martwic¢
odrzuceniem pracy: nalezy ja poprawic,
ulepszy¢ 1 wysta¢ do innego czasopisma
(czasami: wyzej punktowanego).

Glowne etapy w procesie pisania pracy
naukowej to kolejno: (1) planowanie,
przygotowanie projektu, wykonanie ba-
dan i zebranie danych; (2) pisanie manu-
skryptu; (3) przygotowanie manuskryptu
do wystania do publikacji.

I tutaj pierwsza z 3 najwazniejszych
wskazoéwek. Poniewaz wszystko co pisze-
my jest przeznaczone dla czytelnika, wigc
oczywiste jest, ze tekst musi by¢ tatwo
zrozumiaty dla innych. Pierwszym czytel-
nikiem bedzie Recenzent (najczesciej
kilku, rowniez Redaktor tez jest re-
cenzentem, najczgsciej najwazniejszym).
W zwiazku z tym na wszystko co piszemy,
trzeba patrze¢ oczami recenzenta.

Etap pierwszy: planowanie, przygo-
towanie projektu, wykonanie badan
i zebranie danych

Najpierw pojawia si¢ pomyst. Zaczyna
si¢ mysle¢ o napisaniu pracy. Na poczatek
nalezy przeczyta¢ kilka prac z zakresu
zblizonego do naszych zainteresowan.
Potem nalezy przeczytac je jeszcze raz,
ale juz z punktu widzenia recenzenta ,,ro-
dem z piekta”. Znajdzmy wszystkie stabe

strony czytanych prac. Przyda si¢ tutaj
wiedza z dziedziny krytycznej oceny prac
naukowych, z dziedziny evidence-based
medicine. Potem mozna pomysle¢ o sobie
i zaplanowaé witasng pracg¢ naukowa.
Nalezy mysle¢ prospektywnie. Ostroznie
i z rozwaga dobra¢ grupe kontrolna.
Zaplanowac¢ szczegdtowo zebranie da-
nych, potencjalne tabele, wykresy i doku-
mentacje graficzna. Dobrze jest postarac
si¢ przewidzie¢ koncowe wyniki. Wazna
uwaga: nalezy zaplanowac badania w taki
sposoOb by zbiera¢ wyniki utatwiajace roz-
wazenie wnioskow alternatywnych do za-
ktadanych. Wreszcie mozna przystapi¢ do
pisania projektu.

Piszac projekt, planujemy swoje bada-
nia. Tutaj tez zaczyna si¢ juz pisanie pracy.
Nalezy przygotowac projekt dla Komisji
Bioetycznej (a wigc juz dla recenzenta).
Czgsto trzeba tez przygotowac wniosek
o finansowanie (to tez jest gtownie dla
recenzenta). Planujac i systematyzujac
zbieranie danych, dobrze jest przygo-
towywac kolejnos¢ dokumentowania
wynikow oraz propozycje koncowych
wykresow i tabel. Wszystko musi by¢
przejrzyste i zrozumiate. Koniecznie na-
lezy zapisywac wszystko co ma zwiazek
z praca, wszystkie przemyslenia, obser-
wacje. Jesli projekt trwa 3-4 lata, to trudno
zapamigtaé to, o czym myslato si¢ na
poczatku. Nalezy zatozy¢ sobie notatnik
lub teczke¢ przeznaczona na potrzeby
realizacji projektu i czgsto tam zagladac.

Etap drugi: pisanie manuskryptu

Przy pisaniu obowiazuja 4 kluczowe
zasady: adekwatno$¢, znaczenie, jakos¢
i nowoczesno$¢. Adekwatnos$¢ to sam
temat pracy i jego konsekwentna reali-
zacja w manuskrypcie. Znaczenie pracy
polega na tym, ze praca musi by¢ wazna
dla tych, ktorzy beda ja czytac. Jakosc,
bo praca naukowa musi spelnia¢ okre-
$lone kryteria, to nie jest literatura pigkna!
Nowoczesnos¢ wiaze si¢ z tym, ze kazda
praca naukowa ma wnosi¢ element po-
stepu wiedzy.

Kiedy zacza¢ pisa¢? Zanim jest zbyt
pdzno i zanim praca badawcza jest skon-
czona, gdyz wtedy sa szanse na dorobienie

brakujacego ogniwa i na uzupehienie da-
nych. Ale tak naprawdg pisanie pracy roz-
poczyna si¢ przed rozpoczgciem badan,
na etapie projektowania.

Jak pisa¢ praceg naukowa? Precyzyjnie,
kazde stowo musi mie¢ swojg wartosc.
Tekst powinien by¢ oszczedny w stowa,
a praca konkretna i zwarta. Dobrze jest
przyjac zasad¢ napisania jak najmniejszej
jednostki nadajacej si¢ do publikacji, tj.
minimalnej ilosci informacji, ktora jest
niezb¢dna do udokumentowania posta-
wionej tezy. Nie moze by¢ zbyt duzo
informacji, ale tez nie za mato. Nalezy
przekona¢ czytelnika (i recenzenta), ze
zrobito si¢ jednak cos$ wiecej niz tylko
minimalny krok w dziedzinie zrozumienia
zagadnienia. Koncowa praca naukowa
musi catosciowo rozwiazywac pewien
problem.

Piszac prace, mysl prospektywnie o te-
macie pracy, o stylu pracy, o aspektach
bioetycznych. Nalezy pisa¢ zwigzle i tres-
ciwie. Pisanie pracy naukowej do czaso-
pisma to nie doktorat. Nie wszystko co
zostato wykonane, musi by¢ opisane w ar-
tykule. Wielka literatura, jak np. ,,Wtadca
pierscieni” czy ,,Harry Potter” nie jest li-
teraturg naukowa i nie ma szansy na
publikacje w czasopismach naukowych.
Pamigtajmy o limitach objetosciowych,
jakie z reguly sa narzucone przez czaso-
pisma. Nalezy doktadnie ustali¢, co chce-
my przekaza¢ czytelnikowi: jakie infor-
macje, jedna czy kilka wiadomosci. Na-
pisz to jasno, nie zmuszaj czytelnika aby
musiat si¢ domyslac, o co chodzi w Twojej
pracy.

Praca definitywnie musi zawierac
nowe wiadomosci, nowe spojrzenie, no-
wy punkt widzenia, nowy wglad, nowe
podejscie. To druga z 3 najwazniejszych
wskazowek. Wiele dobrych prac zostato
odrzuconych, poniewaz nie zawieraty
nowych pogladéw. Decyduje o tym, co
prawda, subiektywne podejscie recen-
zenta — ale w zwiazku z tym nalezy tak
napisa¢ swoje wyniki i przemyslenia, aby
czytelnik (i recenzent) to dostrzegt. Prze-
konaj recenzenta i redakcje, ze to co napi-
sate§ jest nowe. Przekonaj czytelnika, ze
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zrobite$ krok w zrozumieniu mechani-
zmoéw, leczenia, diagnostyki.

Piszac prace mysl o niej jako recen-
zent. Mysl o tym jakie recenzent zada
pytania, jakie opinie i komentarze przed-
stawi. Nikt nigdzie nie oczekuje, ze praca
bedzie perfekcyjna na 100%; badz wigc
z gory uczciwy w stabych stronach pracy.
Staraj si¢ nie da¢ szansy recenzentowi,
zeby on to zauwazyt. Skoro mozna cos
przewidzie¢ i unikna¢ bledu, to dlaczego
nie skorzysta¢ z takiej mozliwosci.

Piszac prace, zrdb to starannie i wioz
maksymalny wysitek, aby jakos¢ pracy
byta bez zarzutu. Na wykresach zaznacz
granice bledu, skonsultuj si¢ z ekspertem
od statystyki. Jesli przedstawiasz ,,repre-
zentatywny” wynik, to i tak wiadomo, ze
jest to najlepszy wynik — wigc musi by¢
wysokiej jakosci. Ryciny i ich opisy mu-
sza by¢ oczywiste, nie moga wymagaé
dodatkowego wytlumaczenia. Pokaz ko-
ledze, ktéry nic nie wie o pracy, niech
wyciagnie wlasciwy wniosek. Dobierajac
pozycje piSmiennictwa, kieruj si¢ ich
warto$cig. Dobra praktyka jest przeczy-
tanie tego co si¢ cytuje. Precyzja i dobor
cytowania moze tez duzo powiedzie¢
recenzentowi.

Etap trzeci: przygotowanie manu-
skryptu do wyslania do publikacji

Temat pracy czg¢sciowo decyduje
o tym do jakiego czasopisma mozna ja
zglosi¢. Wybor czasopisma zalezy od
rodzaju czytelnikow, do ktorych jest ono
adresowane: czy zajmujace si¢ tematyka
0goblna czy specjalistyczna, jaki jest obiekt
zainteresowan czasopisma.

Wyboér czasopisma okre$la styl na-
szego manuskryptu. Bezwzglednie dosto-
suj si¢ do instrukc;ji dla autorow. To trzecia
z 3 najwazniejszych wskazowek. Ztama-
nie zasad, czy to w zakresie zainteresowan
czasopisma, czy w zakresie spraw for-
malnych, automatycznie powoduje odrzu-
cenie czasopisma. Piszac po angielsku,

upewnij sig, ze praca jest poprawna pod
wzgledem gramatycznym (nie wspomi-
najac o ortografii).

Abstrakt. To klucz do pracy. Przez
wiele osob tylko ta cze$¢ pracy bedzie
przeczytana. Wiele osob zacheci si¢ do
catej pracy po przeczytaniu abstraktu.
Wiele 0sob zniechgci si¢. Abstrakt bedzie
cytowany w bazie medycznej. W abstrak-
cie koniecznie nalezy pokaza¢, ze mamy
dobry pomyst, ze wyciagnelismy wiasci-
we wnioski i ze przedstawiamy nowe
poglady. W miar¢ mozliwos$ci dobrze jest
pokaza¢ w jaki sposob zostato to zrobione.

Aspekty osobowe

Oddzielng sprawa jest autorstwo
w pracy. Pojawiaja si¢ coraz ostrzejsze
kryteria i ograniczenia zwigzane z autor-
stwem pracy. Redakcja najwazniejszego
czasopisma ogolnomedycznego na §wie-
cie, ,,The New England Journal of Medi-
cine” okresla to jednoznacznie: autorstwo
w pracy naukowej moze by¢ uznane
wtedy, gdy zostatl wlozony istotny wktad
w: (a) koncepcje¢ i projekt, lub (b) analize
i interpretacj¢ danych, lub (c) pisanie
pracy, lub (d) krytyczna oceng napisanego
tekstu, istotna dla jego zawartosci
intelektualnej. Kazdy autor musi napisaé
oswiadczenie o swoim udziale. Wspol-
udzial w zbieraniu danych do pracy nie
upowaznia do wspoétautorstwa. Liczy si¢
wktad intelektualny. Z kolei, redakcja
czasopisma ,,Haematologica” wymaga
konkretnego okreslenia co zrobit kazdy
autor, nawet kto byt odpowiedzialny za
kazda tabelg i rysunek. Do wspodtau-
torstwa upowaznia krytyczne i tworcze
poprawienie pracy, przez co zwigksza si¢
wartos¢ intelektualna pracy. Nie ma autor-
stwa ,,w imieniu grupy”. Czasopismo
,,Leukemia Research” definiuje kolejnos¢
autorow wg wkladu intelektualnego:

1. koncepcja i projekt

2. analiza i interpretacja danych

3. napisanie pracy

4. krytyczna ocena tekstu artykutu
istotna dla intelektualnej
zawarto$ci

5. ostateczne zaaprobowanie
artykutu

6. dostarczenie danych (o pacjentach,
o materiatach)

7. statystyczna analiza

8. uzyskanie finansow

9. pomoc administracyjna,
techniczna lub logistyczna

10. zebranie i przetworzenie danych

Redakcje czasami zgadzaja si¢ na to
aby bylo dwoch, a wyjatkowo trzech
»pierwszych autorow”, ale trzeba to bar-
dzo dobrze uzasadni¢. Na $wiecie istnieje
tez przywilej tzw. ,,senior author”, ktérego
umieszcza si¢ na ostatniej pozycji (tez
zdarza si¢ podwojne autorstwo w zakresie
senior author”).

Redakcje niemalze wszystkich czaso-
pism zagranicznych wymagaja dodatko-
wo informacji o: finansowaniu autoréw,
powiazaniach biznesowych (conflict of
interest), informacji o dystrybucji mate-
rialéw, odczynnikéw i urzadzen, infor-
macji o finansowaniu projektu oraz
oswiadczenia o przekazaniu praw autor-
skich do publikacji.

Podsumowanie

Pisanie pracy naukowej wymaga prze-
strzegania pewnych ogolnych regut.
Latwo jest si¢ ich trzymac¢. Nalezy doktad-
nie przestrzega¢ instrukcji dla autoréw.
Na koniec warto swojg prace jeszcze raz
doktadnie przeczyta¢, poprawic¢ wszystkie
btedy i wyrzuci¢ kazde stowo, ktérego
brak nie spowoduje pogorszenia jakoSci
pracy. Wtedy na pewno ja ulepszymy. Do-
dajmy jeszcze podzigkowania. Zawsze
jest ktos, komu warto podzigkowac.

PS. Powyzszy artykut nie spetnia kry-
teriow pracy naukowe;j.

dr n. med. Jan Styczynski
Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii

Dydubiyha
Esej: student pisze

Tradycja eseju, cho¢ wowczas tak go
jeszcze nie nazywano, sigga starozytnosci.
Byly to pisma, retoryki Platona, Arys-
totelesa, Seneki. W czasach nowozytnych
eseistyka zajmowali si¢: B. Pascal, J.W.
Goethe, A. Camus, S. Staszic, M. Paran-
dowski i wielu innych wybitnych lite-
ratow polskich i zagranicznych.

Obecnie esej okresla si¢ mianem szki-
cu: naukowego, historycznego, krytycz-
nego, filozoficznego, literackiego badz
publicystycznego. Cechuja go: podmio-
towos¢ (autorskie ,,ja”), subiektywizm
(,,moim zadaniem”, ,wydaje mi sig,
ze...”), refleksyjnos¢ (emocjonalny sto-
sunek autora do opisywanych zjawisk

nauczyciel ocenia

i faktow), erudycyjnos¢ (bogata wiedza
i bogate stownictwo), otwarta, luzna kom-
pozycja (nie przypominajaca zasad linear-
nego wykladu, ale uwaga! pozornie), lek-
kos¢ i ptynnosé¢ stylu (zblizony do artysty-
cznego — obrazowy i plastyczny). Umozli-
wia autorowi swobodne wypowiadanie
si¢ na interesujace tematy.

Przystepujac do pisania eseju nalezy
rozpoczaé od zebrania odpowiedniego
materialu, umozliwiajacego snucie rozwa-
zan na dany temat. Trzeba skorzysta¢ ze
zbioréw bibliotecznych, komputerowych
baz danych w poszukiwaniu r6znych
zrodet literackich i naukowych. Gromadzi
si¢ takze informacje przez sporzadzanie

notatek, plandw, konspektéw. Warto takze
bra¢ pod uwage znane sobie wydarzenia
rzeczywiste — zdarzenia z wlasnego zycia,
epizody bedace przyczynkiem do napisa-
nia lub/i fakty z zycia stawnych ludzi.
Wstep eseju moze zawiera¢ cytowane
fragmenty ksiazki, czasem przypadkowa,
aluzyjng uwage. We wstepie mozna zadaé
takze szereg pytan dotyczacych tematu:
,, Jakie zdrowie?” , ,,Dlaczego lubimy
mie¢ dobre samopoczucie?”. itd., mozna
przytoczy¢ kilka dat, faktow oraz liczb,
zdanie typu ,,Kto$ napisal, ze...”, wlasng
opini¢ np. ,,Mysle, ze...”.. Ukazanie te-
matu wszechstronnie, choé¢ nie wyczer-
pujaco to rdzen eseju. Nawet wskazane
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jest dazenie do pewnych uogolnien, bo
przyjmuje si¢, ze celem eseisty jest uka-
zanie wiele perspektyw ogladu danego
problemu oraz snucie dotyczacych go
refleksji. Pomocne w odwotywaniu si¢ do
wyobrazni i odczué¢ odbiorcy mogg byc¢
wyrazenia typu: ,,Przyjmijmy, ze...”,
»Wyobrazmy sobie, ze...”. W wywodzie
mozna w swobodny sposob przeplatac ze
soba rozwazania rozmaitego typu, mozna
Taczy¢ swoje mysli dzigki skojarzeniom
lub zabiegom retorycznym. Rozwijane
watki moga konczy¢ si¢ zdaniem pytaja-
cym lub stwierdzeniem: ,,Wydaje si¢...”,
,,By¢ moze...”. Istote eseju stanowi wpisa-
na wen refleksja. Stawia si¢ pytania i usi-
lyje si¢ na nie odpowiedzieé, postuguje si¢
stwierdzeniami: ,,Zatézmy, ze...”, ,,Przy-
pusémy, ze...”, Gdyby przyjac, ze...”.

Zakonczenie eseju nie musi spetniaé
wymogu zakonczenia tekstu. Moze miec¢
charakter otwarty, cho¢ dobrze jest jednak
postara¢ si¢ o jakis rodzaj puenty. Moga
to by¢é: podsumowujace pytanie, cytat.

Napisanie eseju nastrecza duzo trud-
nosci. Cechg eseju jest jego pracochton-
nos$¢ — sporo wysitku i czasu wktada si¢
W jego opracowanie. Jest metodg pracy
indywidualnej. Autor musi odznaczaé si¢
wiedzg , wyobraznig i kulturg stowa, jesli
chce pisa¢ o trudnych i réznych sprawach
w sposob kompetentny, a przy tym przy-
stepny.

Ponizej przedstawiono esej studentki
WNoZ kierunku Pielggniarstwa dzien-
nego

,Problemy opiekuncze i wychowaw-
cze dzieci przewlekle chorych”.

Powiedzmy sobie jasno — istnienie pro-
blemoéw opiekunczych i wychowawczych
wsrdd dzieci i mlodziezy przewlekle
chorych jest faktem widocznym w ich
funkcjonowaniu zaréwno w srodowisku
szpitala, jak i poza nim. Choroba prze-
wlekta jest duzym obcigzeniem fizycz-
nym, psychicznym i spotecznym. Czym
staje si¢ w tym momencie informacja
o0 zachorowaniu na nia, zmaganie si¢ z nia
przez cate zycie dla cztowieka wchodza-
cego w zycie? Temat ten powinien staé
si¢ wazny dla nas — pielggniarek, szcze-
golnie pediatrycznych. Argumentem prze-
mawiajacym za potrzeba dostrzezenia
tego problemu jest mozliwo$¢ umacniania
naszej samodzielnosci zawodowej przez
wypelnianie funkcji opiekunczej i wy-
chowawczej.

W swoich rozwazaniach chcialabym
zZwroci¢ szczegolng uwage na problemy
opiekuncze i wychowawcze przewlekle
chorej mtodziezy. Jest to grupa wiekowa
znajdujaca si¢ w fazie dojrzewania plcio-
wego, dorastania psychicznego i spotecz-
nego, a wigc w okresie waznym i rzutuja-
cym na przyszte zycie kazdego czlowieka.

Przyjmujac za paradygmat pieleg-
niarstwa holistyczne ujecie cztowieka,

rozwazmy zatem wspoélnie sytuacje mto-
dego, przewlekle chorego cztowieka we
wszystkich aspektach jego funkcjo-
nowania, jako ze choroba przewlekta
ingeruje i zaburza wszystkie te sfery: bio-
logiczna, psychiczno-duchowa i spote-
cznga. Sprobujmy zatem okresli¢ zna-
czenie petnienia przez pielegniarke roli
opiekunczej i wychowawczej w ramach
tychze aspektow.

Dotknijmy czutej sfery mtodego czto-
wieka — psychiki. Jakze istotng rolg od-
grywa ona w tym okresie jego zycia. Np.
ile ptaczu i lamentu potrafi wzbudzi¢
jeden pryszcz na twarzy! Z jakim zapa-
migtaniem poréwnuje si¢ dziewczyna,
chlopak do aktorek, aktorow, modelek,
wyszukujac w sobie dziesigtki manka-
mentow urody i niedoskonalosci w te-
zyznie fizycznej. Tymczasem schorzenie
przewlekte stosowana w nim terapia,
moze przynies¢ spadek kondycji fizycz-
nej, wattos¢ sylwetki, ograniczania lub
wrecz niemozno$¢ wykonywania wielu
normalnych czynnosci dnia codziennego,
zmiany w wygladzie ciala — po sterydo-
terapii, chemioterapii. Nie trzeba zbyt
wielkiego wysitku, by wczué si¢ w stan
psychiczny mtodej, przewlekle chorej
osoby. (...). Czgsto zdarza sig, ze problemy
tego typu przeslaniaja caly swiat.

Jakze istotne jest zatem zawigzanie
prawidtowego kontaktu pielggniarki
z mtodym pacjentem. Latwiejsze jest
wowczas podjecie wspolnej i za zgoda
podopiecznego pracy nad zmiang postawy
wobec choroby. Waznym jawi si¢ moty-
wowanie do dbalosci o wlasny wyglad
zewngtrzny i higieng ciata, wdrazanie do
samoopieki.

Czgsto mozna ustyszec¢ stwierdzenie,
iz mtody, chronicznie chory pacjent, to
pacjent trudny. Skad si¢ ono wzigto?
Sprébujmy odpowiedzie¢ sobie na to
pytanie. Kazdy cztowiek, teraz juz
dorosty, przeszedt na ,,wlasnej skorze”
proces dojrzewania i wie, ze moze on
przybieraé¢ obraz nierzadko dramatyczny,
nacechowany silnym pobudzeniem emo-
cjonalnym i wynikajace zen zachowanie.
To faza rozwoju wiasnego ,,ja”, budo-
wania i umacniania wlasnej tozsamosci,
obrazu wlasnej osoby, dazenia do samo-
dzielnosci i odpowiedzialnosci za siebie.
Bardzo tatwo popelni¢ w tym czasie ble-
dy wychowawcze. Jak wysublimowane
powinno by¢ zatem nasze postgpowanie
z chora dojrzewajaca dziewczyna, chto-
pakiem. Czgsto okreslani jako trudni,
w istocie wrazliwi niczym mimoza na
wszelkie przejawy zaklamania, krytyki,
nietolerancji i braku akceptacji. Zdarza si¢
jednak, ze nastolatek w odruchu buntu
probuje odstawi¢ leki, przestaje stosowac
si¢ do zalecen terapeutycznych. Odpo-
wiednie konstruktywne postgpowanie
pielegniarskie w przypadku podobnych

zachowan jest sztuka i wymaga dobrego
przygotowania psychologicznego i psy-
choterapeutycznego. Jesli nie wiemy jak
pomoc, to chociaz nie szkodzmy i po
prostu tylko badzmy z mtodym czlo-
wiekiem, wyshuchajmy, jesli zechce mo-
wi¢. Nie okazujmy zniecierpliwienia
i braku zrozumienia dla jego niekiedy
dziwacznych zachowan, wynikajacych z
nieumiejgtnosci przystosowania si¢ do
nowej, trudnej sytuacji. Chwalmy za
wykazane postgpy. Nie folgujmy mu
jednak zbytnio, a pod-nosmy poprzeczke,
gdyz tak zwane ,,cackanie si¢” z chorym
nastolatkiem tatwo wprowadza go do
przyjecia roli chorego, ktorego gtéwnym
przekazem staje si¢: robcie wszystko za
mnie, bo ja jestem chory i strasznie si¢
dzisiaj czuje. Taka postawa nie rokuje
dobrze i grozi biernoscia wobec choroby.

1 pozostaty rozwazania odnosnie sfery
spotecznej w zyciu miodego, przewlekle
chorego cztowieka. Biorac pod uwage
okres dojrzewania, to wiadomo, Ze jest to
czas poszukiwania swego miejsca w Spo-
teczenstwie, podkreslania swojego indy-
widualizmu i samodzielnosci, jak i silnej
potrzeby integracji ze srodowiskiem ro-
wiesniczym. Tworzy si¢ poczucie wlasnej
wartosci w konfrontacji z ocenami ply-
nacymi z zewnatrz i wewnatrz mtodego
cztowieka. Sukces podwyzsza to poczu-
cie. Niepowodzenia je obnizaja. Formuje
si¢ osobowos¢, mtody cztowiek zaczyna
nosi¢ plecak pod nazwa ,,Moje role
spoteczne”. Nawet u w petni zdrowych
nastolatkdw pojawiaja si¢ trudnosci w na-
daniu sensu wlasnemu istnieniu i wyty-
czeniu jakie$ konkretnej drogi zyciowe;.
Jakze wigc cigzko zmierzy¢ si¢ jest z tym
przewlekle choremu réwiesnikowi. Naj-
wazniejsza rolg spoteczng w tymze okre-
sie rozwojowym jest bycie uczniem.
Dlugotrwata choroba moze by¢ przyczyna
powstawania zalegtosci w nauce i w ogdle
niechgci do szkoty. W mtodym cztowieku
narasta poczucie osamotnienia i wyobco-
wania oraz przekonania, ze nie doréwnuje
kolegom. Nie sposob pomina¢ kontaktow
spotecznych, szczegdlnie na gruncie to-
warzyskim. Chory nastolatek majac zani-
zong samooceng i postrzegajac siebie jako
niezdare, kaleke, czesto unika kontaktéw
ze swoimi zdrowymi rowiesnikami bojac
si¢ odrzucenia. Czg¢sto wowczas dom,
szpital staje si¢ jedyng oaza — tu jestem
sam, tam przebywaja podobni do mnie,
nie musz¢ si¢ wstydzi¢, thumaczy¢ si¢ ze
swojego stanu.

Podobno ilo$¢ dzieci i mtodziezy
przewlekle chorych ro$nie. Nie jest to po-
cieszajace, jednak w owej rzeczywistosci
wyrastaja nowe zadania dla nas —
pielegniarek, zadania ktére mozemy re-
alizowa¢ samodzielnie i ktére mocno
zaznacza rolg pielggniarki w spoteczen-
stwie. Prawidlowa opieka i dzialania
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wychowawcze podejmowane na rzecz
dzieci i mlodziezy przewlekle chorych sg
i beda, mam nadziej¢ jednym z wielu
,»pol frontu”.

Ocena eseju powinna mie¢ charakter
opisowy. Stanowi w ten sposob informa-
cje zwrotna dla studenta o poziomie i ja-
kosci jego pracy. Ocena opisowa nie ozna-
cza koniecznie oceny pisemnej w postaci
stopnia szkolnego. Zeby unikna¢ duzej
dozy subiektywizmu w ocenie eseju (cho-
dzi o stymulowanie wlasnej tworczosci
studenta, danie mozliwosci swobodne-
go wyrazania wilasnej opinii, z ktdra to
mozna si¢ nie zgadzaé) postuzono si¢
Kryteriami Oceny Eseju, zamieszczo-
nymi we Wktadce Specjalnej nr 2 (13)
1998 rok Pielegniarstwo 2000 nr 5 (40)
1998 r. Proponowany sposob wykorzy-
stania Kryteriow zostawia margines
swobody dla 0sob, ktore z nich korzystaja.
Mozna wigc wybraé¢ pelen zestaw kry-
teriow lub tylko niektore, przez siebie
wybrane. Zamieszczone skale szacun-
kowe ulatwiaja wystawienie oceny punk-
towej lub szkolnej, np. poprawnosé lite-
racka — w stopniu: zadnym, niewielkim,
znacznym, pelnym i tak do kazdego
punktu i podpunktu.

Wzig¢to pod uwage nastgpujace
kryteria ocen:

1. Poprawnos¢ literacka

1.1. W jakim stopniu tres¢ eseju moze
zaciekawi¢ czytelnika?

1.2. W jakim stopniu zaznacza si¢ su-
biektywizm ujecia tematu?

1. Poprawno$¢ metodologiczna

1.1. W jakim stopniu esej jest na temat?

1.2. W jakim stopniu temat jest uza-
sadniony przez autora?

1.3. W jakim stopniu cytowane sg po-
glady innych osob?

2.4. W jakim stopniu pi§miennictwo
jest wlasciwie dobrane?

2. Poprawno$¢ merytoryczna

3.1. W jakim stopniu formutowane po-
glady sa zgodne ze stanem wiedzy
pielggniarskiej?

3. Przydatnos$¢ merytoryczna

4.1.W jakim stopniu rozwazania za-
warte w eseju mogg podnies¢ po-
ziom opieki pielggniarskiej?

4. Wartos¢ dydaktyczna i wycho-
wawcza

5.1. W jakim stopniu rozwazania moga
przyczyni¢ si¢ do podniesienia
poziomu wiedzy i umiejgtnosci
innych os6b?

5.2. W jakim stopniu proponowane
rozwigzania (stwierdzenia) maja na
wzgledzie dobro oséb objetych
opieka pielegniarska i innych pie-
legniarek?

5.3. W jaki sposob autor dostrzega skutki

dziatan wtlasnych i wlasnej grupy
zawodowej?

Esej pisza studenci w ramach pakietu
samoksztalceniowego bedacego minimal-
nymn warunkiem zaliczenia zajgc¢ z pielg-
gniarstwa pediatrycznego. Korzysci zen
ptynace sa obustronne. Student rozwija
swoje umiejetnosci intelektualne, takie
jak: logiczne wiazanie faktow i zjawisk,
rozwija umiejetnosci pozyskiwania
wiedzy z roznych zrodel, samodzielnie
opracowuje materialy, a w konsekwencji
uczy si¢ tworczego myslenia i przelewa-
nia mysli na papier. Dla nauczycieli prace
pisemne staly si¢ zrodlem wartosciowych
informacji dotyczacych ksztalcenia
studentow. Zebrane prace pozwolily na
dokonanie indywidualnej oceny kazdego
studenta. Wystawione stopnie spetnily
swoje funkcje: informacyjne i motywa-
cyjne. Nauczyciele mieli poczucie dobrze
spelnionego obowiazku dydaktycznego
mobilizujac studentow do samoksztatce-
nia, tym bardziej, ze zaproponowane
tematy wykraczaly poza obowiazujacy
program nauczania.

mgr Mirostawa Kram,

mgr Ewa Barczykowska

Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego
Aneta Dowbor

pielegniarstwo 4-letnie mgr. 11l rok

Lydehigha

Metody aktywizujace

W nauczaniu pielegniarstwa pediatrycznego

Metody aktywizujace stworzono w ce-
lu szkolenia kadr przemystowych. Row-
nie dobrze sprawdzaja si¢ one w procesie
nauczania i uczenia si¢ i to na kazdym
jego szczeblu.

Glownym zadaniem metod aktywizu-
jacych jest stawianie uczacego si¢ W sy-
tuacji, w ktorej bedzie on odczuwat
potrzebe podejmowania samodzielnych
dziatan, i to takich jakich si¢ od niego
oczekuje oraz nabywania umiejgtnosci
wspotdziatania w grupie, a co jest szcze-
golnie przydatne w zyciu dorostym i za-
wodowym.

Metody aktywizujace angazuja u-
mysl, wole, emocje i zmysly, szczegélnie
wzroku i stuchu; sprzyjaja samodziel-
nemu mysSleniu i dzialaniu, pobudzaja
pozytywna motywacje¢ do uczenia sig.
Z tego co si¢ styszy zapamigtuje si¢ 10%,
z tego co si¢ widzi 20%, z rozmoéw i dy-
skusji 40%, a z tego co si¢ robi az 90%.
Dlatego nalezy dazy¢ do aktywizowania
studentéw przez wlaczenie w proces
nauczania i zapamigtywania — myslenia,
emocji i jak najwigcej zmystow. Zamiast
podawa¢ gotowe informacje nalezy za-
checaé studentow do stawiania pytan,

samemu stawia¢ pytania i tym samym
poszukiwaé odpowiedzi na nie. Wpro-
wadzenie srodkow dydaktycznych, szcze-
gélnie audiowizualnych uvatrakcyjnia
zajecia 1 utatwia zapamigtanie i rozu-
mienie przedstawianych tresci.

Wspolczesnemu nauczycielowi, takze
akademickiemu nie powinno pozostawac
nic innego, jak organizowanie zaje¢ dyda-
ktycznych takimi metodami, aby studenci
zaangazowali si¢ catym soba. Tym bardziej,
ze w obecnych czasach od osoby naucza-
jacej oczekuje sig, aby byta ona przewod-
nikiem uczacych si¢, czuwajacym nad
dynamika pracy w grupie, organizatorem
pracy w taki sposdb, aby uczacy si¢ mieli
mozliwos¢ zaspokojenia potrzeby uzna-
nia, kontaktow spotecznych, komuniko-
wania si¢ i samorealizacji.

Najprostsza metoda aktywizujaca
jest ,,burza mézgow”, znang takze pod
nazwa ,,gielda pomystow”, , metoda
Osborna” — tworcy metody. Jej istota jest
zgromadzenie w jak najkrotszym czasie
duzej ilosci pomystow na rozwiazanie
jakiego$ problemu. Prowadzacy zajecia
podaje problem, udziela gtosu zgtasza-
jacym pomysty rozwiazan, zapisuje je na

tablicy, folii. Po wyczerpaniu pomystow
nastepuje dyskusja i wybor najlepszego
rozwigzania. Mozna takze przygotowac
wczesniej paski papieru (ok. 3 cm szero-
kosci), na ktorych pisze si¢ poszczegolne
pomysty w postaci krotkich zwrotow lub
wyrazen. Nastgpnie sktada si¢ je na
wspolne miejsce. Udzielane w ten sposob
odpowiedzi, niweluja niesmiatos¢ i nie-
pewnos¢ czy niskie poczucie wiedzy.
Burzg mozgéw stosowaé mozna min.
jako rozgrzewke umystowa na poczatku
zaje¢ celem pobudzenia studentow do
aktywnosci umystowej. Oto przyktad.
Na pierwszych zajeciach z pielegniar-
stwa pediatrycznego kierujg¢ do studentow
pytanie: Kto to jest dziecko?”.
Konsternacja, usmiechy na twarzy. Po
dtuzszej chwili padaja zrazu niesmiate
odpowiedzi, ale jest ich coraz wigcej, roz-
nych, zadnych nie odrzucamy. Wszystkie
zapisywane sa na tablicy. Kiedy uwazamy,
7e juz nic wigcej nie da si¢ wymyslec,
grupujemy odpowiedzi w sensowng
catos¢. W ten sposob ustalamy pojecie
dziecka. Okazuje si¢, ze ma ono szeroki
wymiar — spoteczny, psychologiczny,
rozwojowy, opiekunczy i prawny. Kazdy
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z nich jest dalej szerzej omawiany.

Czas szybko mija. Nikt si¢ nie nudzi.
Atmosfera zaje¢ — pogodna, bezstresowa,
nawiazuje si¢ ni¢ sympatii migdzy nau-
czycielem a studentami. Wszyscy stu-
denci aktywnie uczestniczyli w zajeciach,
nikt, nikogo nie osadzat. Nauczyciel ma
takze poczucie dobrze spetnionego
obowigzku dydaktycznego.

Burza mézgéw jest takze pierwszym
etapem innych metod aktywizujacych, np.
metaplanu. Jego istota sprowadza si¢ do
tworzenia podczas rozmowy o problemie
plakatu noszacego nazwe metaplanu. Do
przeprowadzenia zajeé nalezy przygoto-
wac: tablicg, do ktérej mozna przypinaé,
przykleja¢ kartki; arkusze biatego lub

szarego papieru; kartki w o réznych
ksztattach: owalne, kota, chmurki, itp.
Prowadzacy zajgcia stawia pytanie, ktore
zapisuje flamastrem w chmurce i przypina
do tablicy. Dalej prowadzacy zapowiada,
ze oczekuje od uczacych si¢ odpowiedzi
na owalnych kartkach, ktore beda przy-
pinane badz przyklejane na tablicy. Za-
wieszenie kartek zaraz po napisaniu
zapobiega powtdrzeniom i jednoczesnie
inspiruje do nastgpnych odpowiedzi.
Przyjmuje si¢ wszystkie propozycje.
Zwykle otrzymuje si¢ obszerna odpo-
wiedz na pytanie. Po analizie odpowiedzi
nalezy uporzadkowac je wg przyjetych
kryteriow, np. czasowych, rodzaju cho-
roby, rodzaju uszkodzen narzadowych.

Plakat wymaga omoéwienia. W czasie
prezentacji kazdy moze zadawac pytania.
Praca grupy konczy si¢ zebraniem wnio-
skow. W podsumowaniu nalezy ocenic¢
warto$ci merytoryczne, ale i wspotdzia-
fanie i zaangazowanie si¢ catej grupy.
Praca w grupach, oprocz ogromnych
waloréw dydaktycznych daje wysokie
korzysci wychowawcze. Praca w grupie
rozwija wspolnotg i wspoldziatanie z ze-
spotem i przede wszystkim — niepo-
wodzenie zespotowe jest mniej przykre
od indywidualnego, a porazka doznana
przez grupg¢ nie wytwarza poczucia
mniejszej wartosci.
mgr Mirostawa Kram
Zakiad Pielegniarstwa Pediatrycznego

Ly dhigha

Oczekiwania Studentoéw - Wydziatlu Nauk o Zdrowiu
kierunku Pielegniarstwo — wobec realizowanego
na uczelni procesu ksztatcenia

We wspolczesnej dydaktyce coraz wig-
cej miejsca zajmuja elektroniczne nosniki
informacji, uczenie si¢ na odleglos¢ przy
pomocy przekazu elektronicznego i sate-
litarnego, wykorzystanie sieci Internet
i poczty elektronicznej. Rola nauczycieli
jest precyzyjne okreslanie celow ksztat-
cenia, aktywizowanie uczacych przez
tworzenie atrakcyjnych sytuacji proble-
mowych, zastapienie nauczania kiero-
wanym samoksztatceniem oraz wypraco-
wanie trafnych, rzetelnych i obiektyw-
nych metod oceny wynikow ksztatcenia.'
Jednym z czynnikow stuzacych doskona-
leniu procesu ksztalcenia jest informacja
zwrotna od poddanych ksztalceniu, bez-
posrednio zainteresowanych studentow.

O opini¢ na temat przebiegu procesu
ksztatcenia na studiach licencjacko — ma-
gisterskich, zwrdcono si¢ do studentow
kierunku Pielggniarstwa.

Badania przeprowadzono w dwoch
grupach. Grupe A — stanowili studenci
pierwszego roku (n =32), natomiast grupa
B — to studenci drugiego roku (n = 33).
Badana populacja obejmowata 65 osob
(100%) w przedziale wieku 19 — 22 lata,
wigksza grupe stanowity kobiety — 98,4%
ogo6hu badanych. 43,0 % respondentow
mieszka w miescie liczacym ponad 100
tysigcy mieszkancow, natomiast 36,9%
w miescie do 100 tysigcy mieszkancow.
20,0 % — stanowity osoby pochodzace ze
wsi.( Tabela nr 1) Zalozono, ze réznice
w opiniach moga wynika¢ z okresu stu-
diowania, u studentéw pierwszego roku
moga si¢ pojawi¢ trudnosci adaptacyjne,
w wyniku zmiany srodowiska nauki a nie-
rzadko 1 miejsca zamieszkania.

Do badan wykorzystano metodg¢ son-
dazu diagnostycznego. Informacje groma-

dzono za pomoca

I-ROK I1- ROK OGOLEM
: : BADANA CECHA

kW(.iStIOIlaI' lusza w,}a N=32 | 100% | N=33 | 100% | N=65 | 100%
snej konstrukeji, ktory Wiek 19 G 1838 E E 6 92
zawierat pytania zam- (lata) 20 22 68,8 13 394 35 538
knigte, pototwarte, ot- 21 2 62 5| 454 17 261
warte, ktore umozli- 2 2 6.2 5 152 7 107
wily poréwnanie opi- Pleé K 31 96,9 3 100 64 98,4
nii studentéow na te- M ! 31 - - - L3

. ZamieszKanie Miasto ponad
mat realizowanego 16 50,0 12 364 28 430

k t % . 100 tysiecy
T Miasto do 10 312 14 424 24 36,9
z oczekiwaniami stu- 100 tysicey 2 2 2 :
dentow. Uzyskane da- Wies 6 1838 7 212 3 200

ne pozwolily okresli¢

Tabela nr 1 Charakterystyka grupy badanej

oczekiwania studen-
tow wobec wladz i wyktadowcow uczelni
w zakresie:

— metod ksztalcenia i stosowanych
srodkéw dydaktycznych, ktore najko-
rzystniej wpltywaja na proces przyswa-
jania wiedzy,

— zrodet wiedzy, z ktorych chceieliby
skorzysta¢ w procesie samoksztatcenia,

— kontroli i oceny, jakiej pragng by¢
poddani przy sprawdzaniu zdobytej
wiedzy

Przyjmujac za podstawe procesu
ksztalcenia pielegniarek zapis w ustawie
o zawodzie pielggniarki i potoznej — mo-
wiacy, ze pielegniarstwo jest zawodem
samodzielnym?, absolwentoéw nalezy
przygotowac do:

— tworczego myslenia,

— decydowania,

— podnoszenia odpowiedzialno$ci za
decyzje 1 dziatania.

Wymaga to w ksztatceniu pielg-
gniarskim maksymalnego ograniczenia
metod podajacych na rzecz metod
eksponujacych, przygotowanie uczacych
si¢ do pracy badawczej, dialogu edu-
kacyjnego i negocjacyjnego oraz dziatan

praktycznych. W ksztalceniu wyzwa-
lajacym w odréznieniu od tradycyjno —
adaptacyjnego radykalnej zmianie podle-
ga caty proces dydaktyczny, ktory opiera
si¢ na podmiotowym, ewoluacyjnym oraz
holistycznym podejsciu do studenta.’

W nauczaniu Podstaw pielggniarstwa
opieramy si¢ na ksztatceniu wyzwala-
jacym. Podczas ¢éwiczen w Pracowni
Ksztattowania Umiejetnosci Zawodo-
wych czgsto oprocz pokazu wprowadzane
sa symulowane sytuacje kliniczne, tzn.
studenci wcielajg si¢ w role chorych
i pielegniarek identyfikujac si¢ z przyszta
rola zawodowa. Zajecia te oprocz ksztat-
towania umiejetnosci zawodowych maja
zasadniczy wplyw na ksztattowanie po-
staw etycznych. Ulatwiaja pozniejszy bez-
posredni kontakt z chorym na zajgciach
praktycznych. Sprawiaja, ze student sam
przezywa okreslone sytuacje, szuka odpo-
wiedzi na nurtujace go pytania, analizuje
wlasny system warto$ci. Dzigki temu
tatwiej mu na praktyce zawodowej wejs¢
w trudny proces odpowiedzialnosci za
czyjes losy, podejmowania zyciowych
decyzji.
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Oczekiwane Stosowane I-rok II - rok Ogélem
Cechy charakteru
Metody ksztalcenia 1-rok 1I-rok Ogolem 1-rok 11-rok Ogolem N=32 100% N =33 100% N =65 100%
Dobrze przekazujacy
n % n % n % n % n % n % 32 100 33 100 65 100
wiedzg
Dyskusja 29 | 906 | 30 | 909 | 59 | 90,7 Sprawiedliwy 32 100 33 100 65 100
Analiza przypadku | 28 | 87,5| 31 | 939 | 59 | 90,7| 8 |250] 29 | 878 37 | 569 Partnerski 24 75,0 27 818 B 784
Pokaz 21 [ 656 31 [939] 52 [80,0 20 [625] 19 [ 57,5 39 | 60,0 Komunikatywny 27 81,8 18 54,5 43 692
Zyczliwy 20 62,5 24 72,7 24 67.6
Inscenizacja 17 | 53,1 19 | 575 36 | 553 9 1272 9 | 138 -
Wyrozumialy 17 53,1 18 545 35 538

Uwaga: Dane nie sumuja si¢, do 100%, poniewaz badani wybierali wigcej niz jedna wartos¢.

Tabela nr 2 Oczekiwane a stosowane metody ksztalcenia

W badaniach pytano studentéw o me-
tody aktywizujace z jakimi mieli kontakt
nauczelni, a szczegdlnie w ktorych chcie-
liby uczestniczy¢. (Tabela nr 2)

Z analizy wynikdw obu grup — jedno-
znacznie wynika, ze studenci preferujg
tego typu zajecia. 90,7% — ogdtu bada-
nych zadeklarowato swoj czynny udziat
w dyskusji i analizie przypadku; grupa
B — w tym 93,9% opowiedziata si¢ za
analizg przypadku i pokazem, natomiast
w 90,9% jest za dyskusja. Zdaniem bada-
nych w procesie ksztalcenia na uczelni
stosowany jest w grupie A—w 60% pokaz,
natomiast w grupie B — 87,8 % wskazali
na analiz¢ przypadku oraz w 13,8% — na
inscenizacj¢. Metody te byly stosowane
przede wszystkim w realizacji ¢wiczen
w pracowni umieje¢tnosci pielegniar-
skich.

Uczenie pielggniarstwa ,,przy tozku”
chorego nie sposdb przecenic, spetnia ono
najlepiej postulat ,,ksztatcenia wielostron-
nego” przez poznawanie, przezywanie,
internalizacj¢ 1 sprawdzanie w praktyce.*
Studenci chetnie uczestnicza w zajgciach
z przedmiotéw klinicznych, w praktykach
zawodowych odbywajacych si¢ w pla-
cowkach ochrony zdrowia, maja wowczas
sposobnos¢ wykorzystania w praktyce
wiedzy 1 umiejetnosci nabytej w trakcie
studiowania.

Badani wymienili nastgpujace trud-
nosci, jakie napotykaja w procesie ksztat-
cenia:

— ksiggozbior biblioteki i czytelni Aka-
demii Medycznej — ubogi w podreczniki
przeznaczone dla studentéow Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, kierunku Pielegniarstwo,

— zle rozplanowany tygodniowy plan
zajg¢, student przebywa na uczelni od
godziny 8°° do 20 °°,

Studenci oczekuja:

— zwigkszenia funduszy na rzecz uzu-
petnienia ksiggozbioru w bibliotece i w czy-
telni w aktualne podreczniki

— rozpisania planu zaje¢ umozliwiaja-
cych prowadzenie higienicznego trybu

Tabela nr 4 Znajomos¢ kryteriow oceny

zycia. Postuluja, by zajecia konczy¢ o go-
dzinie 17°°,

Wszyscy badani studenci postuluja ut-
worzenie kot naukowych, organizowanie
obozow i konferencji naukowych — uzu-
petni to mozliwo$¢ poszerzania wiedzy
pod kierunkiem specjalistow.

Zdaniem badanych korzystanie z no-
woczesnych zrodet informacji pomaga
w procesie samoksztalcenia. Studenci na
samoksztatcenie przeznaczajg od 3 do 5
godzin na dobg, dotyczy to obu grup ba-
dawczych, korzystajac jednak przede
wszystkim z dostgpnego im ksiggozbioru
bibliotecznego. Wptyw dobrego samopo-
czucia na wyniki ksztalcenia jest znany
od dawna. W opinii 76,9% studentow
obciazenie praca na studiach jest bardzo
duze, natomiast zdaniem 23,1% — duze.
Wyniki sg zbiezne dla obu grup badanych
studentow. Powodem tego obciazenia
w odczuciu studentow jest zle roztozony
plan zajeé, ktory zmusza do catodzien-
nego pobytu na uczelni. Obciazenie to
prowadzi do zmegczenia, zmniejszenia
wytrzymatosci psychicznej, co wyraza si¢
drazliwoscia, nerwowoscia. Przy ogdl-
nym zlym samopoczuciu wystepuja dole-
gliwo$ci somatyczne tzn. bdle glowy,
serca, brzucha, zaburzenia widzenia.
Uczucie przemegczenia, sennosci towa-
rzyszy im przez caly czas, utrudniajac
prawidtowe funkcjonowanie. Catodniowy
pobyt na uczelni utrudnia racjonalne
odzywianie. Studenci podaja, ze $piag
$rednio 5-6 godzin na dobg.

Na temat sylwetki wspotczesnego wy-
ktadowcy pielggniarstwa wypowiada si¢
wielu autoréw. Wszyscy uwazaja, ze po-
winien on posiada¢ rzetelng wiedze, sze-
rokie zainteresowania humanistyczne,
spoteczne oraz umiejetnosci, ktdre w spo-
sob bezposredni lub posredniczacy okre-
$laja poziom jego zawodowego rozwoju.’

Badani studenci przedstawili pozadane
cechy wyktadowcy, z ktorym chceieliby
wspolpracowacé w procesie ksztatcenia na
uczelni. (Tabela nr 3) Uwazaja, ze po-

Uwaga: Dane nie sumujq si¢, do 100%, poniewaz badani wybierali Wigcej niZ jedng wartode.

Tabela nr 3 Oczekiwane przez studentow cechy charakteru u wyktadowcy

winna to by¢ osoba, ktorg cechuje przede
wszystkim umiejetnos¢ dobrego przekazu
wiedzy, sprawiedliwo$¢ i obiektywizm
w ocenianiu. Wizerunek wyktadowcy
w opinii studenta jest ksztaltowany row-
niez w aspekcie stosowanych przez nau-
czyciela metod i form kontroli oraz oceny.
Ocena informuje o poziomie wiedzy i u-
miejetnosciach, ustalana jest czgsto w cza-
sie egzaminu. Kazda ocena powinna by¢
postawiona w oparciu o ustalone uprzed-
nio kryteria. Ocena, zeby mogla spetniac¢
swoje zadania, musi by¢ obiektywna, tzn.
student musi mie¢ $wiadomos¢, za co oce-
na zostata wystawiona. Znajomos¢ kry-
teriow ocen w badanej grupie obrazuje
tabela nr 4.

Znaczna grupa studentow 58,4 % —
w niewielkim stopniu znata kryteria wg,
ktérych byta oceniana, dla 36 % — byly
one znane, a tylko 4,7 % — 0séb udzielito
odpowiedz, ze nigdy.

Stosowane kryteria oceny, zdaniem
49,2% ankietowanych byly sprawiedliwe,
w odczuciu 30,7% byty niesprawiedliwe,
natomiast 20,0% studentéw nie miato na
ten temat swojego zdania.

Zdaniem 61,5% badanych ocena po-
maga w poznaniu swojej wiedzy i umie-
jetnosci, natomiast 29,2% studentow uwa-
zata, ze nie miata wptywu, tylko 9,2 %
nie miato na ten temat zdania. 60%
badanych studentoéw odbierato oceng jako
informacj¢ o poziomie zdobytej wiedzy,
27,7% badanych jako mobilizacje i za-
chete do dalszej pracy. (Tabela nr 5) Dla
81,5 % badanych ocena byta tylko cza-
sami zgodna z ich samoocena. 12,3 % —
byto zdania, Ze jest zgodna, tylko 4,7 % —
respondentéw twierdzito, ze rzadko jest
zgodna.(Tabela nr 6) Zdaniem wigkszosci
badanych — 81,5% samoocena stosowana
byta podczas zaje¢ w pracowni ksztat-
towania umiej¢tnosci zawodowych oraz
w trakcie zaje¢ praktycznych w pla-
cowkach ochrony zdrowia.

Prawie potowa badanych — 44,6 %
oczekuje, ze sprawdzanie ich wiedzy

I-rok II-rok Ogdélem
Odbior oceny

N=32 100% N=33 100% N=65 100%

Informacja o poziomie
22 68.8 11 333 39 60,0

zdobytej wiedzy

Mobilizacja do dalszej

10 312 14 42,4 18 27,7
nauki

Nagroda / kara 8 243 8 12,3

Tabela nr 5 Odbior oceny przez studentow
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I-rok II - rok Ogdlem I-rok II - rok Ogolem
Ocena Forma
= o = o = o
N=3 100% N=33 100% | N=65 | 100% N=32 100% N=33 104% N=65 100%
" Egzamin opisowy -
Czasami 29 90,6 24 53 81,5 - 15 4638 14 24 29 4.6
pisemny
2,

Zgodna 3 o4 5 8 123 Egzamin testowy 25,0 12 36,4 20 30,8
Raadko 3 - 3 4 47 Egzamin ustny 282 7 212 16 24,6

Tabela nr 6 Zgodnos¢ oceny z samoocenq

bedzie odbywalo si¢ podczas egzaminu
opisowego pisemnego, natomiast 30,8 %
— studentow preferuje egzamin testowy
a 24,6% — egzamin ustny. (Tabela nr 7)
Wybdr egzaminu opisowego pisemnego
studenci argumentuja tym, ze majg czas
na wykazanie si¢ wiedza, dostrzegaja
réwna szansg dla kazdego oraz mozliwos¢
sprawdzenia, czy ocena postawiona przez
sprawdzajacego jest wlasciwa.

Poréwnujac opinie dwoch grup (A iB)
studentéw dotyczace ich odczué, oczeki-
wan wobec realizowanego procesu ksztal-
cenia w uczelni, nie stwierdza si¢ znacza-
cych roznic. Nie potwierdza si¢ rowniez
wcezesniejsze zatozenie, ze wystepuja
réznice w grupach studentéw, ktore
wynika¢ moga z trudnosci adaptacyjnych
studentéw pierwszego roku.

Wnhioski:

1. Z badan sondazowych wynika, ze
studenci preferuja w ksztalceniu metody
aktywizujace, ktére w ich odczuciu zmu-
szaja do myslenia, tworczego rozwiazy-
wania problemow, a przede wszystkim
ucza samodzielnosci.

2. erodlem wzbogacajacym wiedze
w procesie samoksztalcenia dla 84,6%
badanych jest mozliwos$¢ korzystania
z sieci Internet; powotanie kot nauko-
wych, organizowanie obozow i konfe-

Tabela nr 7 Oczekiwane formy sprawdzania wiedzy

rencji naukowych oraz wzorcowo wypo-
sazona biblioteka i czytelnia.

3. Studenci postuluja zmiang w planie
zaje¢ uwzgledniajaca podstawowe zasady
dydaktyki. Odczuwajq obciazenie zwia-
zane z dtugim pobytem na uczelni, co ma
ich zdaniem ma niekorzystne konsekwen-
cje w stanie ich zdrowia.

4. Od wyktadowcy oczekuja dobrego
przekazu wiedzy oraz sprawiedliwego
i obiektywnego oceniania, co zapewni
pisemny egzamin w formie opisowe;.

PiSmiennictwo:

1. Nowacki J.,( 1996) Szkota biatych
tablic. CEM Warszawa. s 43

2. Wasyluk J., (1998) Podrecznik dyda-
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3. Ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej z dnia 5.07.1996. Dz. U. Nr 91
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29.03.2001

4. Burian J.,(1998) Podmiotowos¢
ucznia w procesie ksztalcenia jego aktyw-
nosci. w: Uniwersyteckie ksztatcenie pie-
legniarek z doswiadczen polsko-szwedz-
kich. Pod red.l. Wronskiej i Katedra i Za-
ktad Pedagogiki — Wydziat Pielggniarski
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5. Wasyluk J., op. cit. s 93

6. Zielinska B., (1992) Préba oceny
umiejetnosci nauczyciela szkoty pieleg-
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Ly dhigha

Refleksje Studentéw po zajeciach praktycznych
w Domach Pomocy Spotecznej

Przez cate nasze zycie w chwilach po-
dejmowania nowych wyzwan towarzyszy
nam lgk. Skala tego napigcia emocjonal-
nego jest rozna i sktada si¢ na nig wiele
czynnikdw, nie mniej jednak kazdy z nas
je odczuwa, w wigkszym, czy tez mniej-
szym stopniu. Towarzyszyl on rowniez
grupie studentéw pierwszego roku stu-
diow licencjacko-magisterskich Wydziatu
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akade-
mii Medycznej odbywajacych zajecia
praktyczne w Domach Pomocy Spoteczne;j
dla ludzi w wieku podesztym - w Bydgo-
szczy, przy ulicy Lomzynskiej i Minskie;.

Pytania, ktore czesto zabieraty im sen
z powiek — to: Czy podotaja potrzebom
i oczekiwaniom ludzi starych?; Czy kon-
takt ten bedzie przypominat spotkanie
z wlasna babcia, dziadkiem?; Czy beda
w stanie im pomodc, wspierajac ich za-
réwno w zdrowiu jak i w chorobie?; Czy
sprawdza si¢ w roli pielegniarki, opie-

Lomzynska Minska OGOLEM
BADANA CECHA
N=16 100% N=16 100% N=32 100%
Ple¢ Kobiety 16 100,0 16 100,0 32 100,0
19 lat 1 6,3 1 3.1
Wiek 20 lat 15 93,7 15 93,7 30 93,7
21 lat 1 6,3 1 3.1
Miasto ponad
14 87.5 7 43,7 21 65,6
100 tysiecy
Miasto
. . 5 31,2 5 15,6
Zamieszkanie 50-100 tysiecy
Miasto ponizej
1 6,3 1 6,3 2 6,2
50 tysiecy
Wies 1 6,3 3 18,7 4 12,5

Tabela nr 1. Charakterystyka grupy badanej

kunki ludzi oczekujacych pomocy?
Pytania te réwniez towarzyszyly nam
nauczycielom, zastanawialysmy sig, czy
uda si¢ skorzysta¢ studentom z tego
kontaktu, z doswiadczenia zyciowego tej

grupy ludzi, ze specyficznej atmosfery
Domu, w ktérym kazdy jest wazny, kaz-
dego traktuje si¢ podmiotowo, czego nie-
stety nie ma jeszcze we wszystkich na-
szych szpitalach.
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Celem pracy byto zapoznanie si¢ z opi-
nig studentow pierwszego roku Wydzialu
Nauk o Zdrowiu, kierunku Pielegniarstwo
na temat odczu¢, ktore towarzyszyly im
w trakcie trwania pierwszych zaje¢ pra-
ktycznych w DPS.

Badania przeprowadzono w$rdd 32 stu-
dentow pierwszego roku Wydziatu Pielgg-
niarstwa i Nauk o Zdrowiu, po odbyciu
zajg¢ praktycznej nauki zawodu w DPS.

Zatozono, ze rdéznice w opiniach mo-
ga wynikac z faktu realizowania zajgé
w dwoch placowkach ( Lomzynska, Min-
ska). Badania przeprowadzono w dwoch
grupach. Grupe A — stanowili studenci
z DPS — Lomzynska, o profilu opieki: dla
ludzi starych i przewlekle chorych (n=16),
natomiast grupa B — to studenci z DPS —
Minska, o profilu opieki dla ludzi starych
(n =16). Grupg badana stanowity kobiety
w przedziale wieku (19-21 lat). 65,6% z nich
mieszka w miescie liczacym ponad 100
tysigcy mieszkancow natomiast 15,6%
w miescie 50-100 tysigcy mieszkancow;
za$ 12,5% stanowily osoby pochodzace
ze wsi. (tabela nr 1) Badane ukonczyly
liceum ogdlnoksztatcace. Nie doswiad-
czyly wezesniejszego kontaktu z DPS.

Do badan wykorzystano metode son-
dazu diagnostycznego. Informacje groma-
dzono za pomoca kwestionariusza wiasnej
konstrukeji, ktéry zawieral pytania do-
tyczace opinii studentéw na temat towa-
rzyszacych odczué po zakonczeniu zajgc
w DPS.

Uzyskane dane pozwolity okresli¢
oczekiwania studentéw wobec organizacji
zajg¢ praktycznej nauki zawodu w DPS.
Whnioski z badan postuza do udosko-
nalenia procesu ksztalcenia w wytypo-
wanych do tego celu placoéwkach shuzby
zdrowia.

Nadrz¢dnym zadaniem prowadzonych
zaje¢ w DPS byto doskonalenie umie-
jetnosci z zakresu funkcji opiekuncze;j
i profilaktycznej, ktorych ksztattowanie
rozpoczgto w ramach ¢wiczen z Podstaw
pielggniarstwa.

Pierwsze dni spgdzone w DPS dla
studentow byty trudne. Towarzyszyl im
niepokoj, obawa, ze nie podotajg temu
trudnemu wezwaniu, jakim jest opieka
nad cztowiekiem w podesztym wieku.
Uczucie to potggowat fakt, ze byly to dla
nich pierwsze zajgcia praktyczne, a wigc
proba identyfikacji z zawodem, udzielenie
sobie odpowiedzi na pytanie: Czy dobrze
wybratam?, Czy sprawdzg si¢ w tym za-
wodzie?

Znaczna liczba ogdlu badanych
(75,0%) odczuwata stan zadowolenia po
odbytych zajeciach w DPS, a 59,4% z nich
rados¢. Pozytywne odczucia towarzyszyly
p/w osobom odbywajacym zaj¢cia w DPS
na ulicy Minskiej. Uczucia obojgtnosci
(12,5%), niezadowolenia (18,7%), roz-
czarowania (31,2%) odczuwali badani po
praktykach na ulicy Lomzynskiej. Przy-

BADANA CECHA Lomzynska Minska OGOLEM
N=16 100% N =16 100% N=32 100%
Zadowolenie 9 56,2 15 93,7 24 75,0
Radosé¢ 7 437 12 75,0 19 59.4
Uczucia Rozczarowanie 5 31,2 5 15,6
Niezadowolenie 3 18,7 3 9.4
Obojetnosé 2 12,5 2 6,2

Tabela nr 2. Uczucia towarzyszqce odbyciu pierwszych zaje¢ praktycznej nauki zawodu w DPS

czyng tego stanu upatruja w bardzo ztych
stanach zdrowia podopiecznych, tzn.
duzej ilosci 0sdb cigzko chorych, z za-
awansowang demencja, praktycznie bez
kontaktu, mtodziez nie czuta si¢ przygo-
towana do pracy z takim pacjentem, co
znajdzie potwierdzenie w ponizej przy-
toczonych wypowiedziach samych
badanych. (Tabela nr 2)

,Uswiadomienie sobie, jak mato dru-
giemu cztowiekowi potrzeba do szczes-
cia — dobre stowo, u$miech, Swiadomos¢,
ze jest w poblizu kto$, kto si¢ zatrzyma,
zlapie za reke, porozmawia, sprawialy im
tak wiele rado$ci. ”’; ,,Zrozumienie, ze pod
maska zlosliwosci, obojetnosci chorzy
czesto skrywaja swoje dramaty zycio-
we.”; ,,Umiejetnos¢ komunikowania si¢
z cztowiekiem w podesztym wieku, czesto
bardzo schorowanym i ci¢zko doswiad-
czonym przez los.”; ,,Poczucie, ze jestem
im bardzo potrzebna”; ,,Kontakt z ludzmi
przebywajacymi w DPS nauczyl mnie
wigkszego zaangazowania w problemy
0sob starszych, wigkszej gotowosci do
niesienia im pomocy .

DPS — Minska

»Zajecia w DPS uswiadomity mi jak
duzej opieki potrzebujg osoby starsze.
Dzigki kontaktowi z tymi ludzmi z innej
strony spojrzatam na staro$¢, problem
samotnosci, $mierci.”

,Upewnilam si¢, Ze to, co bede robié
w przyszlosci jest tym, czego pragng naj-
bardziej. Ludzie ci uswiadomili mi jak
bardzo cztowiek starszy potrzebuje mi-
tosci 1 opieki”

»Kontakt z tymi ludzmi pozwolil mi
lepiej poznac proces starzenia si¢ czto-
wieka. Niektdrzy ciggle mowili o $mierci,
prowadzili do$¢ ponure zycie, ale byli
itacy, ktorzy tryskali radoscia, promienieli
szczes$ciem. Lubitam stuchac historii z ich
zycia....”; ,,Nauczytam si¢ cierpliwosci,
komunikacji z drugim cztowiekiem, cho-
rym, w podesztym wieku. Pielggnacji cho-
rych lezacych.”; ,,Wyéwiczytam swoja
wyrozumiatosé, cierpliwos¢ a powodow
do jej utraty nie brakowalo. Nauczytam
si¢ postgpowac z ludzmi starszymi, nie-
rzadko bardzo schorowanymi.”

Opinia, co do nabytych umieje¢tnosci
zawodowych podczas odbywanej pra-
ktyki w DPS, dla obu grup byta zbiezna,
dotyczyla poglebienia wiedzy i umieje-
tnosci ksztatconych podczas realizacji
przedmiotu Podstawy pielgegniarstwa:
z zakresu komunikowania si¢ z czto-

wiekiem w podesztym wieku, schorowa-
nym; zapewnienia warunkéw do utrzyma-
nia higieny osobistej i otoczenia; zapew-
nienia wygody 1 wypoczynku; urucha-
miania i usprawniania; dostarczania
pokarmow i plyndéw; dokumentowania
wykonywanych dziatan.

Badani po zajeciach w DPS czuja si¢
bogatsi o wiedzg z zakresu geriatrii; z ko-
munikacji z osobami starszymi, schoro-
wanymi, czgsto po silnych przezyciach
traumatycznych; z wiedzy opiekunczo-
pielegnacyjnej i profilaktycznej oraz
z etyki 1 moralnosci ludzi starszych;
sprawnego odnajdowania si¢ w sytuacjach
trudnych.

87,5% badanych odbywajacych zaje-
cia w DPS na Lomzynskiej odczuwa po-
trzebg utrzymywania kontaktu z Pen-
sjonariuszami, a z DPS na Minskiej, az
93,7% o0s0b.

O to kilka wypowiedzi:

,,Przywiazatam si¢ do nich, chetnie ich
odwiedzg”; ,,Poznatam wielu bardzo inte-
resujacych ludzi, czuj¢ wewnetrzng po-
trzebg kontaktu z nimi, wiem, ze i oni na
mnie czekaja”; ,,Ludzie ci sa czgsto sa-
motni, na pewno uciesza si¢ z moich od-
wiedzin. Z wieloma z nich zdazytam si¢
zaprzyjazni¢”; ,,Byli dla nas bardzo mili,
sympatyczni. Prosili bySmy o nich nie
zapomniaty. Zatowali, ze praktyki si¢ juz
skonczyly, ze odchodzimy. Po tak dlugim
wspolnym kontakcie trudno bytoby nam
ich zapomniec”.

12,5% badanych z DPS na ul. Lom-
zynskiej nie czuje potrzeby kontaktu
z Mieszkancami a 9,4% z DPS na ul.
Minskiej. Wypowiedzi uzasadniajace ich
decyzj¢: ,,Bardzo si¢ do nich przywia-
zatam. Lubi¢ pomagac innym, ale boj¢ sig,
ze gdy kiedy$ tam pdjde w odwiedziny,
to dowiem sig, ze kogo$ juz nie ma wsrod
nich.”; ,,90,0% os6b, z ktorymi miatam
kontakt miato zaawansowana demencj¢
starcza. Nie pamigtali mnie juz na drugi
dzien, dlatego nie sadz¢ by pamigtali mnie
po miesiacu.”

Na pytanie o propozycj¢ zmian w or-
ganizacji zaj¢¢ praktycznych, studenci
w 87,5% odbywajacych zajecia w DPS
na ul. bomzynskiej i 93,7% z ul. Minskiej
— odpowiedzieli: zmian zadnych. Niezna-
czna grupa badanych (12,5%) z DPS na
ul. Lomzynskiej i 9,4% z ul. Minskiej,
oczekuje zmian. Pragna: ,,Wigcej zebran,
na ktérych omawialiby problemy Miesz-
kancoéw DPS oraz poddawaliby szczego-
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lowej analizie warianty proponowanej
pomocy.”; ,,Nie po pierwszym roku zaje-
cia w DPS, gdyz nie czujq si¢ przygo-
towani do kontaktu z tak ci¢zko chorym.”

Z oceny bezposrednich opiekunow
wynika, ze pod koniec miesigcznej pra-
ktyki mtodzi ludzie bez stow komuni-
kowali si¢ z Mieszkancami, bezblednie
odczytywali ich potrzeby, wspomagajac
w wykonywaniu podstawowych czyn-
nosci dnia codziennego.

Park w koto Domu, tadna pogoda,
sprzyjata spacerom, rozmowom, zwierze-
niom — czg¢sto dwustronnym, gdzie ludzie
starsi, z doswiadczeniem zyciowym czg-
sto starali si¢ pomoc, wesprzec¢ psychi-
cznie mtodziez. Studenci otrzymali po-
moc, ktorej nie oczekiwali, szli na pra-
ktyke z nastawieniem na dawanie, a tutaj
mite zaskoczenie, Mieszkaniec DPS stat
si¢ kims bliskim, poznali osobg, ktora zao-
ferowala im swoj czas, by ich wystuchac,
doradzi¢.

Oto najczesciej powtarzajace si¢ opi-
nie badanych, wydane przez osoby spra-
wujace bezposredni nadzér nad prakty-
kantkami: ,,Niezwykle aktywna, bardzo
pracowita, mita i ciepta w kontaktach
z Mieszkancami. Bardzo sumienna i an-
gazujaca si¢ w sprawy innych ludzi.
Bezinteresownie w czasie wolnym od
zaje¢ zajmowata si¢ podopiecznymi.”;
,»Otwarta na potrzeby innych, mita i ciepta
w kontaktach z Mieszkancami, wysoka
empatia, ktora koreluje z niezwykta trafthg

ocena potrzeb drugiego cztowieka. Wyka-
zata opanowanie, fachowa pomoc i ciepto
okazane innemu cztowiekowi w chwili
jego $mierci.”; ,,Samodzielna, otwarta na
nowe doswiadczenia, bardzo dobrze oce-
nia potrzeby innych, aktywna,”; ,Nie-
zwykle mita i ciepta w kontaktach z in-
nymi, wysoka empatia, otwarta na potrze-
by innych, aktywna, bardzo pracowita.”

Staros¢ nie jest kwestig wyboru — jest
faktem i procesem biologicznym i spo-
tecznym, stad stosunek nasz do starszej
generacji powinien by¢ akceptujacy i po-
zytywny.

Kazde pokolenie spetnia odmienne
zadania, i kazde w swoim procesie roz-
woju od mtodosci do starosci podejmuje
wyzwania, aby po jakims$ czasie prze-
kaza¢ je nastgpnemu pokoleniu.

Spoteczenstwo — nawet najbardziej
nastawione na nowoczesno$¢ nie moze
oby¢ si¢ bez ludzi starych. Wnoszg oni,
bowiem w jego zycie specyficzne dla ich
wieku wartos$ci, ktéorych odrzucanie
pozbawitoby ludzkos¢ czego$ bardzo dlan
istotnego, czegos co nalezy do istoty zycia
ludzkiego jako catosci, co daje podstawe
do utrzymania tozsamosci i rozwoju
spoteczenstwa.

Pamigtajmy o tym zawsze!

Whioski:

1. Z badan sondazowych wynika
koniecznos¢ wnikliwszego doboru grupy
podopiecznych przez organizatora pra-
ktyk z Podstaw pielggniarstwa oraz osob

sprawujacych bezposredni nadzoér nad
studentami. Zasadne wydaje si¢ wyeli-
minowanie kontaktu z cigzko chorymi, do
ktérego studenci na tym etapie edukacji
nie sg przygotowani i co réwniez nie jest
celem tej praktyki.

2. Badani w 75,0 % byli zadowoleni
z zaje¢ praktycznych w DPS, utwierdzajac
si¢ w przekonaniu co do trafnosci wyboru
zawodu pielegniarki.

3. Badani po praktykach w DPS wzbo-
gacili si¢ o wiedzg z zakresu geriatrii;
z komunikacji z osobami starszymi, scho-
rowanymi, czgsto po silnych przezyciach
traumatycznych; z wiedzy opiekunczo-
pielegnacyjnej i profilaktycznej oraz z ety-
ki i moralnosci ludzi starszych; sprawnego
odnajdowania si¢ w sytuacjach trudnych.

4. Wigkszos$¢ praktykantow (87,5%)
odbywajacych zajecia w DPS na Lom-
zynskiej; 93,7% z DPS na Minskiej), od-
czuwa potrzebe utrzymywania kontaktu
z podopiecznymi z DPS.

5. Ocena opiekundéw sprawujacych
bezposredni nadzér nad praktykantami
byta bardzo wysoka. Komunikatywnos¢,
otwartos¢ na potrzeby ludzi starszych
czesto pojawiata si¢ w opiniach badanych.

PiSmiennictwo:

! Nowacki J.,( 1996) Szkota biatych
tablic. CEM Warszawa. s 43

mgr Krystyna Kurowska
Katedra i Zaklad Pedagogiki
i Dydaktyki Pielegniarskiej
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Izba Lekarska Prowincji Poznanskiej w Poznaniu 1887-1919
[Arzte - Kammer der Provinz Posen]
Z dziejéow samorzadu lekarskiego

Dzieje samorzadu lekarskiego zwia-
zane sg z pojawieniem si¢ XIX wiecznej
idei decentralizacji administracji. U jej
zrodet lezaty doktryny liberalne, ktore
postulowaty wprowadzenie konstytucjo-
nalizmu i zwigzanych z nim gwarancji
praw i wolnosci obywatelskich. Podstawa
tadu spotecznego byly zywiotowo ksztat-
tujace si¢ stosunki ekonomiczne. Decen-
tralizacja administracji wynikata z prze-
konania, ze dana grupa obywateli potrafi
sama zadbaé o swe interesy, uwzglednia-
jac przy tym interesy ogdétu wynikajace
z powierzonych jej zadan. Pojawila si¢
idea samorzadu — w tym samorzadu
korporacyjnego.

Takie procesy modernizacyjne doko-
nywaty si¢ w panstwie pruskim w drugiej
potowie XIX wieku. Objety one takze
ziemie polskie zaanektowane przez Prusy
w wyniku traktatow rozbiorowych, w tym
nalezacaq do prowincji poznanskiej re-
jencj¢ bydgoska. Tam tez powstatl naj-
wczesniej, z ziem polskich bedacych pod

obcymi rzadami, samorzad lekarski —izby
lekarskie.

Jak wskazujg zrodta, zawod lekarza
w panstwie niemieckim byt niezwykle
popularny. Dawal on takze mozliwos$¢
osiagania znaczacych korzysci finanso-
wych, tak w gabinetach prywatnych, jak
i w Kasach Chorych. Wraz z procesami
modernizacyjnymi w medycynie niemie-
ckiej nastgpowal systematycznie wzrost
liczby lekarzy w stosunku do liczby lud-
nosci. Ten przyrost spowodowat znaczace
zwigkszenie dostgpnosci do pomocy le-
karskiej. W latach od 1881 do 1896 w Wiel-
kim Ksigstwie Poznanskim przybyto 15%
ludnosci i1 68 % lekarzy. Wsréd nich byto
wielu Polakow, ktorzy wybierali ten za-
wod jako najbardziej ,,wolny” wsrod za-
wodow inteligenckich, a wiec najmniej
zalezny od pruskiej administracji.

To nowe pokolenie lekarzy wplywato
aktywnie na poprawe stanu zdrowia spo-
leczenstwa i doskonalenie metod zapo-
biegania chorobom, czy to przez rozwdj

i aplikacje naukowych koncepcji (migdzy
innymi w zwiazku z nowymi odkryciami
w medycynie), czy tez przez reformy spo-
feczne. Nastgpowato stopniowe przewar-
tosciowanie pogladow na istotg¢ zdrowia
publicznego.

Rozwoj nowoczesnych metod zarza-
dzania panstwem, dynamiczna industria-
lizacja, rozwdj ekonomiczny i spoteczny,
zwrocity uwage na problemy zdrowotne
pracownikow wspottworzacych dobrobyt
gospodarczy kraju. Obawa przed utrata sit
roboczych oraz dezorganizacja zycia eko-
nomicznego spowodowatla, iz warstwy
rzadzace podjety starania w zakresie
reform ochrony zdrowia. Wyksztalcit si¢
system ochrony prawnej zdrowia publi-
cznego — od roku 1883 obowiazywata
ustawa o przymusowym ubezpieczeniu
chorobowym, od 1884 o ubezpieczeniu od
wypadkow przy pracy, a od 1889 o ubez-
pieczeniu na staros¢ i niezdolnos¢ do
pracy. W Wielkopolsce i na Pomorzu
powstawaly Kasy Chorych nalezace do
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gmin, miast, fabryk, cechow itp.

Rownolegle z normowaniem kwestii
ochrony zdrowia publicznego nastgpo-
walo takze porzadkowanie spraw organi-
zacyjnych pomocy lekarskiej, dentystycz-
nej, polozniczej i spraw aptekarskich.
Ochrong uprawnien zawodowych wciaz
rosnacej liczby lekarzy i ich miejscem w sy-
stemie opieki zdrowotnej zajmowaly si¢
wlasnie izby lekarskie, powotane na wzor
istniejacych wczesniej izb adwokackich,
przemystowych, handlowych i rolniczych.

Idea powolania organizacji reprezentu-
jacej stan lekarski narodzita si¢ w Badenii
w roku 1864. Nastepnie samorzadowy ru-
ch lekarski znalazt formalne umocowanie
w roku 1865 w Saksonii i Brunszwiku,
w 1871 w Bawarii, w1875 w Wiirtemberdze
iw 1877 w Hesji. Zachgcajace doswiad-
czenia tych pierwszych samorzadow
sktonity rzad pruski do wydania dnia 25
maja 1887 r. rozporzadzenia powotujacego
do zycia izby: Poznanska, Zachodnio —
Pomorska, Wschodnio — Pruska i Slaska.

Izby Lekarskie miaty charakter organi-
zacji profesjonalno — samorzadowej. Re-
prezentowatly interesy zawodowe lekarzy
wobec wladz, rozstrzygaly sprawy zwia-
zane z wykonywaniem profesji medycz-
nych, dbaty o godnos¢ zawodu lekarza
i wysoki standard ustug medycznych
$wiadczonych w prywatnych praktykach.
Izby pehity takze funkcje rozjemcze, zaj-
mowaly si¢ rozstrzyganiem sporéw mig-
dzy lekarzami, a instytucjami lub obywa-
telami. Na posiedzeniach Izby omawiano
problematyke rozprzestrzeniania si¢ cho-
rob zakaznych, prowadzenia szczepien
ochronnych, funkcjonowania instytucji
ochrony zdrowia (szpitale, przychodnie,
gabinety prywatne), szeroko pojete spra-
wy zwoddéw medycznych (lekarze, ap-
tekarze, potozne, partactwo medyczne).
Izby podejmowaty rowniez problematyke
profilaktyki i higieny ogdlnej na terenie
prowincji.

Kadencja Izby trwala trzy lata, wybory
na nowa kadencj¢ zarzadzano w listopa-
dzie ostatniego roku kadencji, wybrane
wiadze obejmowatly obowiazki z poczat-
kiem nowego roku. Wybory odbywaty si¢
w kazdej rejencji oddzielnie. Sposrod
50 kandydujacych lekarzy wybierano 1
cztonka i 1 zastgpce. [zba nie mogta liczy¢
mniej niz dwunastu cztonkow i zastepcow,
za$ Zarzad stanowili przewodniczacy
i czterech cztonkow. Siedzibg Zarzadu
Izby byta stolica prowincji czyli Poznan.

Na mocy § 5 rozporzadzenia z dnia 25
maja 1887 r. przy kazdej izbie powotano
sad honorowy, ktory orzekat o wykro-
czeniach ,,...tych lekarzy, ktorzy bardzo
czgsto, albo znacznie wykraczaja przeciw-
ko obowiazkom swego zawodu, albo kto-
rzy nie okazujg si¢ godnymi szacunku
i zaufania, jakiego wymaga zawdd”. Ta
nieprecyzyjna formuta budzita niepokoj

polskich lekarzy, ktorzy obawiali si¢ jej
nadinterpretacji i naduzywania przez
wiadze pruskie wobec lekarzy polskiego
pochodzenia. Zwracat na to uwage w,,No-
winach Lekarskich” dr Klemens Koehler,
owczesny przewodniczacy Izby Lekars-
kiej w Poznaniu wskazujac, iz odnos$ny
fragment ,,...jest bardzo niejasny i elasty-
czny i moze wiasnie nam Polakom daé
si¢ we znaki”!. Zreszta uprawnienia sa-
dow byly ograniczone, sprowadzaly si¢
wlasciwie do mozliwosci odebrania czton-
kowi izby, na czas okreslony, lub na state,
praw wyborczych. Orzeczeniom sadow
nie podlegali natomiast lekarze urzedowi
i wojskowi, ktorymi w prowincji poznan-
skiej byli prawie wylacznie Niemcy.

Funkcjonowanie sadéw honorowych
wywotato wérdd lekarzy ozywiong dysku-
sj¢ 1 budzito szereg watpliwosci. Admini-
stracja panstwowa nie zamierzata jednak
rezygnowac z poddania stanu lekarskiego
nadzorowi panstwa. W 1893 r. minister-
stwo o$wiaty, ktoremu podlegaly sprawy
medyczne, wystapito z projektem rozsze-
rzenia wtadzy dyscyplinarnej sadow
honorowych. W pismach lekarskich roz-
petata si¢ dyskusja, w ktorej lekarze, zwla-
szcza Polacy, domagali si¢ wylaczenia
spod wtadzy sadow ich zycia prywatnego
i dziatalnosci pozazawodowej, takze po-
litycznej. Dr Klemens Koehler pisat
woweczas: ,,My lekarze Polacy musimy
czgsto zajmowac si¢ sprawami politycz-
nymi i jesteSmy wobec dzisiejszego pradu
i niecheci ku nam narazeni na roézne
kolizje z wtadzami. Polakéw lekarzy uwa-
7aja za agitatorow (...). Dlatego reprezen-
tanci nasi w izbach lekarskich powinni
sprawe tg poruszy¢ i zadac, azeby (...) sa-
dom tym podlegali lekarze jedynie w spra-
wach, ktore $cisle z zawodem lekarskim
sa zlaczone”.

Ksztaltowanie si¢ polskiej inteligencji,
w tym stanu lekarskiego, pod pruskim
zaborem przebiegalo przeciez jednak
w warunkach ucisku narodowego i agre-
sywnej polityki germanizacyjnej, ktora
wazyta na zyciu zawodowym, spolecz-
nym i osobistym. Lekarzom ubiegajacym
si¢ 0 posady panstwowe stawiano wy-
sokie wymagania. Lekarze narodowosci
polskiej ubiegajacy si¢ o te stanowiska
musieli wykaza¢ si¢ biegla znajomoscig
jezyka niemieckiego. Wtadze pruskie
zwracaly szczegodlng uwage, czy zatrud-
nieni w instytucjach rzadowych pracow-
nicy s lojalni, czy skrupulatnie wykonujg
swoje obowiazki wobec panstwa, czy
naleza do ktérego$ z uznanych w panstwie
wyznan i czy biora udzial w jego obrzg-
dach. Ingerowano takze glgboko w zycie
prywatne i pozazawodowe urzednikow
panstwowych. Stad tez zdecydowana wig-
kszos¢ lekarzy polskich, ale tez niemie-
ckich utrzymywata si¢ z prowadzenia

prywatnej praktyki.

Obawy polskiego srodowiska lekar-
skiego potggowata tez znaczna przewaga
Niemcow wsrod lekarzy i jej odzwiercie-
dlenie w sktadzie narodowosciowym
Izby. W 1888 r. na 13 cztonkow Izby
Poznanskiej byto 5 Polakéow, w 1894 na
12 cztonkow - 4, w 1900 i 1906 na 12
cztonkéw tylko 3 polskich lekarzy, a
w 1911 na 12 cztonkéw 4. W sadzie hono-
rowym zasiadal tylko jeden lekarz —
Polak, dr Stanistaw Warminski z Byd-
goszczy. Byl on zreszta przez kilka ka-
dencji jedynym przedstawicielem pol-
skich lekarzy z rejencji bydgoskiej w Izbie
poznanskiej?. Po $mierci dr Stanistawa
Warminskiego w 1905 r. polscy lekarze
w Bydgoszczy nie byli w stanie prze-
glosowac swych niemieckich kolegdw
i przeforsowa¢ w wyborach swojego
kandydata do Izby. Stusznie dr Koehler
w 1896 r. przestrzegal: ,Latwo zdarzy¢
si¢ moze, ze w sadzie honorowym zaden
Polak zasiada¢ nie bedzie”.

Problematyka sadow korporacyjnych
uregulowana zostata przepisami wprowa-
dzonymi dnia 1 kwietnia 1900 r. Znalazty
w nich odzwierciedlenie starania pol-
skiego Srodowiska lekarskiego. W mysl
zapisu § 3: ,,Lekarz powinien obowiazki
swego zawodu wykonywac sumiennie,
a przez zachowanie si¢ przy wypetnianiu
czynnosci zawodowych, jako i poza niemi
okazywac si¢ godnym szacunku, jakiego
wymaga jego zawod”. Réwnoczesnie
zapis ten stanowit: ,,Polityczne, naukowe
i religijne zapatrywania albo czynnosci
lekarza nigdy nie moga by¢ przedmiotem
postepowania sadu honorowego”.

Wzrost liczby lekarzy powodowat zao-
strzenie wsérdd nich walki o pozyskanie
pacjentow, ktdra czesto prowadzila do
konfliktow. Niepokdj budzity zwlaszcza
problemy reklamy nie licujacej z powaga
stanu lekarskiego, podwazajacej autorytet
catego zawodu. Z problemem tym sady
honorowe nie zawsze radzily sobie zado-
walajaco. W ,,Nowinach Lekarskich”
odnotowano; ,,Procesy przed sadami
honorowymi nieraz o rzecz stosunkowo
drobna niepokoja lekarzy, podczas gdy
kary naktadane przez te sady na prawdzi-
wych winowajcow, np. z dziedziny anon-
s6w tymze nic nie szkodza ostatecznie”.

Doswiadczenia funkcjonowania Izby
Lekarskiej 1 dyskusja nad zadaniami sa-
dow honorowych wzbudzily w srodowi-
sku lekarskim refleksj¢ nad zagadnie-
niami etyki lekarskiej. Podjeto starania
o uchwalenie kodeksu deontologicznego,
ktory regulowatby zasady wykonywania
zawodu oraz relacje pomig¢dzy lekarzami.
Prace¢ nad sformutowaniem tych unormo-
wan zainicjowali cztonkowie Wydziatu
Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk w Poznaniu. Jako podstawe przyjeto
kodeks etyczny Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego z 1884 roku, ktory re-
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wolucjonizowat dwczesne zasady deon-
tologii. Uchwalone na walnym zebraniu
w grudniu 1901 r. ,,Ustawy Etyczne Wy-
dziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyja-
ciét Nauk w Poznaniu” byly typowym
dokumentem korporacyjnym, ktdry regu-
lowat zasady dziatalnosci zawodowe;j le-
karzy, wzajemne stosunki miedzy czton-
kami korporacji, ustalal metody zwal-
czania nieuczciwej konkurencji.

Z pewnoscig pod wplywem staran
srodowiska polskich lekarzy Izba Lekar-
ska Prowincji Poznanskiej uchwalita
w 1903 r. kodeks norm i zasad postepowa-
nia lekarzy — ,, Arztliche Standesordnung
fiir die Provinz Posen”. Regulacje zawarte
w tym dokumencie w duzym stopniu
pokrywaja si¢ z propozycjami zawarty-
mi w ,,Ustawach Etycznych”.,,Ustawy”
i ,,Arztliche Standesordnung” odbiegaty
od poje¢, ktdre tego rodzaju zbiorom norm
etycznych przypisujemy dzisiaj, pomijaly
obszar relacji lekarza z pacjentem, ale
i tak spetnily istotng role w podnoszeniu
rangi zawodu i dbaniu o mozliwa, w ra-
mach silnie scentralizowanej monarchii,
niezaleznos¢ stanu lekarskiego. Ostatecz-
nie wspdlny dla lekarzy polskich trzech
zaboréw Kodeks Deontologii Lekarskiej
przyjeto na przelomowym X Zjezdzie
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w dniu
24.VIL.1907 r. we Lwowie.

Waznym zadaniem, ktére stawiano
Izbie Lekarskiej bylo dbanie o status
materialny lekarzy. W potocznej opinii
nalezeli oni do najlepiej uposazonych
grup inteligencji. Dochody lekarzy w Wiel-
kopolsce szacowano okoto roku 1900 na
ponad 3 tysiace marek rocznie. Wydaje
sig, ze dotyczyto to jednak tylko czgsci tej
grupy zawodowej, posiadajacej tzw. ,,thuste
praktyki”. Wraz ze wzrostem liczby le-
karzy pod koniec XIX wieku i jednak
ograniczong liczba osdb, ktore mogty
korzysta¢ z opieki medycznej w ramach
Kas Chorych, nastgpowata pewna paupe-
ryzacja zawodu. Optaty za czynnosci
lekarskie uregulowano dopiero zarzadze-
niem z 15. 05. 1896 roku. Byla to pierwsza
regulacja od 80 lat! Dotad obowiazywaly
bowiem przepisy z 21. 05. 1815 .

Dodatkowo lekarze musieli borykad
si¢ z silng konkurencja ze strony réznego
rodzaju znachoréw, szarlatanow i 0sob
oferujacych naturalne metody leczenia
(Naturheilkunde), ktorym sprzyjato libe-
ralne w tej mierze ustawodawstwo. Prze-
pisy zabraniajace praktyki tzw. partaczom
(Kurpfuscher) uchwalono dopiero w maju
1896 roku, a i tak nie byly one respe-
ktowane. Pacjenci za$, tak jak i dzis, nader
chetnie korzystali z porad i srodkow ofe-
rowanych przez leczniczych partaczy.

Srodowiska medyczne domagaly si¢
wiasnie od Izby Lekarskiej walki o wpro-
wadzenie skutecznego ustawodawstwa
zwalczajacego niekompetentnych ,,uzdro-

wicieli”. Jednak starania [zby w tej materii
nie odniosty wlasciwie zadnego skutku.

Analiza materiatow zrodtowych skta-
nia do wniosku, iz w ciagu swojego dzia-
tania do wybuchu I wojny $w. Izba Le-
karska nie byta w stanie skutecznie zadba¢
o status materialny lekarzy. Dotyczyto to
takze ich relacji z kasami chorych. Ustawa
z 1883 r. 0 obowiazkowym ubezpieczeniu
chorobowym tworzyta sektor lecznictwa
ubezpieczeniowego reprezentowanego
przez kasy chorych réznego typu — te-
rytorialne, przemystowe, cechowe itp.
W 1912 r. w prowincji poznanskiej istniato
juz 212 takich kas. Ustawy ubezpiecze-
niowe, ktore byty dobrodziejstwem dla
korzystajacych ze $wiadczen, staty si¢
utrapieniem dla lekarzy. Juz wkrétce oka-
zalo sig, ze pod rzadami tej ustawy to kasy
chorych decydowaly kto i gdzie miat pra-
wo otworzy¢ praktyke lekarska. Lekarze
musieli ,,wisie¢ u klamki” w urzedach kas
w oczekiwaniu na dokument upowaznia-
jacy do leczenia pacjentdéw w okreslonej
kasie. To urzednicy w kasach byli panami
sytuacji. Warunki takie okazaty si¢ nie do
zniesienia dla lekarzy. Uwazali oni, ze ka-
sy chorych ,,proletaryzujg” stan lekarski.

W ramach Izby Poznanskiej powotano
specjalng komisje, ktora miata zajac si¢
sprawq zawieranych z Kasami Chorych
umoéw, zbiera¢ skargi i postulaty od
lekarzy prowincji. Komisje¢ ta tworzyli dr
August Borchard z Poznania i dr Stani-
staw Warminski z Bydgoszczy. Problema-
tyka ta nurtowata srodowisko lekarskie,
kwestie relacji z kasami chorych przewi-
jaty sig¢ stale na posiedzeniach Izby
Lekarskiej w Poznaniu. Z protokotéw po-
siedzen wynika jednak, ze [zba poznanska
nie odnosita znaczacych sukcesow w wal-
ce 0 poprawe sytuacji lekarzy.

Podjeto wigc starania o stworzenie ta-
kiego stowarzyszenia, ktore w skuteczny
sposob mogloby zadbaé o wlasciwy status
materialny i spoteczny lekarzy. Z inicja-
tywy dr Hartmanna w 1900 r. lekarze
niemieccy utworzyli tzw. ,,Zwiazek Lip-
ski”, ktorego celem bylta ochrona lekarzy
w nim zrzeszonych. Mial to wigc by¢ de
facto pierwszy zwiazek zawodowy. Takze
polscy lekarze w prowincji poznanskiej
stworzyli organizacjg samopomocowa.
Byta nig ,,Pomoc Kolezenska”. Na wal-
nym zebraniu tego stowarzyszenia w dniu
29 sierpnia 1903 roku w Poznaniu, w kto-
rym uczestniczyli takze lekarze z Prus
Zachodnich i Slaska przedstawiono pro-
jekt utworzenia Zwiazku Lekarzy Pola-
kéw w Niemczech. Inicjatywa ta jednak
upadta, by¢ moze w obawie, iz wladze
zaborcze i tak nie zaakceptuja takiej formy
samorzadnosci polskich lekarzy. Jednak
kiedy w latach nastgpnych wtadze posta-
nowity rozszerzy¢ zakres dziatalnosci kas
chorych, polscy lekarze zaczgli chetniej
wstepowaé do Zwiazku Lipskiego. Zache-

caly ich zreszta do tego postanowienia
Zarzadu Izby Lekarskiej w Poznaniu.
Polscy lekarze nie kryli jednak i tutaj
wielu obaw: ,,mamy nadzieje, ze Zwiazek
Lipski nie odstapi od wytknigtych sobie
zasad, 1 ze pod jego skrzydtami i my,
Polacy znajdziemy schronienie przed
upadkiem”.

Dotychczasowe rozwazania sktaniaja
do wniosku, ze ocena dzialania Poznan-
skiej Izby Lekarskiej, a na jej tle podo-
bnych, dziatajacych na ziemiach polskich
pod pruskim zaborem nie moze by¢
jednoznaczna.

Izby lekarskie, cho¢ z zatozenia mialy
umozliwi¢ roztoczenie szerszej kontroli
panstwa nad stanem lekarskim staty sig,
obok stowarzyszen naukowych, jeszcze
jedna ptaszczyzna wspotpracy lekarzy.
Sprzyjaly, cho¢ to brzmi jak paradoks,
powstawaniu wigzi kolezenskiej wspot-
pracy i solidarno$ci wewnatrzzawodowe;j.
Wiasnie w organizowaniu sig, zrzeszaniu,
udziale w pracach towarzystw naukowych
widziano $rodek stuzacy wymianie mysli
i stanowiacy bodziec do pracy. Ogolno-
niemieckie i lokalne stowarzyszenia
lekarzy podejmowaly kwestie socjalne,
w miar¢ mozliwosci troszczyly sig o status
materialny lekarzy, cho¢ byta to naj-
stabsza strona ich dziatania. Zajmowaly
si¢ takze sprawami doksztatcania, wymia-
ng doswiadczen, popularyzacja najnow-
szych osiagni¢¢ nauk medycznych, co
bylo szczegdlnie istotne wobec braku
wyzszej uczelni w prowincji poznanskie;.
Aktywny udziat polskich lekarzy w dzia-
Talnosci Izby Lekarskiej i innych stowa-
rzyszen sprawial, ze nie byli oni wyobco-
wani z tego, co dziato si¢ w srodowisku
naukowym i zawodowym nie tylko Wiel-
kopolski i Pomorza, ale catego panstwa
niemieckiego.

dr Walentyna Korpalska
Katedra i Zaklad Historii Medycyny
i Pielegniarstwa

! Dr Klemens Koehler

—znany lekarz, archeolog, ludoznawca
byt synem bydgoskiego lekarza Gustawa
Adolfa Kéhlera. Urodzit si¢ w Bydgo-
szczy w 1840 r., do gimnazjum chodzit
w Poznaniu, studia medyczne odbywat we
Wroctawiu, Greifswaldzie i Berlinie,
gdzie w 1869 roku uzyskat tytut doktora
medycyny. Praktykowatl w Koscianie,
Bydgoszczy, a od 1884 r. w Poznaniu,
gdzie nalezat do wybijajacych si¢ przed-
stawicieli polskiej inteligencji.

2 Dr S. Warminski po studiach osiedlit
si¢ w Bydgoszczy i osiagnat pozycje wy-
bitnego lekarza i przedstawiciela inteli-
gencji prowincji poznanskiej. Byl czton-
kiem Sekcji Lekarskiej Poznanskiego
Towarzystwa Przyjaciol Nauk, cztonkiem
Zarzadu Izby Lekarskiej i jej sadu hono-
rowego, dziataczem Towarzystwa Histo-
rycznego dla Obwodu Nadnoteckiego.
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Lolewihi

Tajemnica i zatajenie lekarskie

Co najmniej dwie sprawy przyczynity
si¢ do napisania ponizszych przemyslen.
Po pierwsze to afera poznanskiego dyry-
genta podejrzanego o pedofili¢ i zarazo-
nego wirusem HIV, zas po drugie sposob,
w jaki niektorzy koledzy anonsuja swo-
je ushugi.

Opublikowanie przez ,,Gazete Wybor-
cza” faktu podejrzenia (graniczacego
z pewnoscia) o nosicielstwie wirusa HIV,
a nawet czynnym AIDS, sprowokowata
dyskusje. Czy wolno tamac¢ tajemnicg le-
karska i podawa¢ do wiadomosci tego
typu fakty? Nawet wielkie autorytety
z poznanskiego Srodowiska wyrazaty
oburzenie i odmawialy potwierdzenia lub
zaprzeczenia pogtoskom. Nim zastano-
wimy si¢ nad konsekwencjami takiego
postepowania przyjrzyjmy si¢ obecnemu
stanowi prawnemu w tej materii. Przy-
sigga Hipokratesa nakazuje: ,, Cokolwiek
podczas pelnienia obowiqzkow zawodu,
mojego nawet poza obrebem czynnosci
lekarskich, w zyciu ludzkim zobaczytbym
lub postyszal, co rozglaszanym by¢ nie
potrzebuje, przechowam w milczeniu,
nigdy nikomu nie wydajqc tego”. Zno-
welizowany w Toruniu ,,Kodeks Etyki
Lekarskiej” stwierdza (przytaczam in
extenso): Art. 23 ,,Lekarz ma obowiqzek
zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajem-
nicq sq objete wiadomosci o pacjencie
i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza
w zwiqzku z wykonywanymi czynnosciami
zawodowymi. Smierc¢ chorego nie zwalnia
od obowiqzku dochowania tajemnicy
lekarskiej”

Art. 25: , Zwolnienie z zachowania
tajemnicy lekarskiej moze nastqpié:

- jesli pacjent wyrazi na to zgode

- jesli zachowanie tajemnicy w sposdb

istotny zagraza zdrowiu lub zyci
pacjenta lub innych osob

- jesli zobowiazuja do tego przepisy

prawa.”

Podkreslenia sa mego autorstwa, a pomi-
natem mniej istotny w tej kwestii Art. 24.

Istnieje przyjeta ogoélnie w prawie za-
sada ratowania wigkszych wartosci kosz-

tem mniejszych, czyli jak wspaniale ujat
Zeromski: , Nie czas zatlowaé roz, gdy
ptonie las”.

Moze si¢ mylg, ale niektorzy Koledzy
uparcie zbieraja roze. Oskarzony nie wy-
razit zadnej skruchy. Co wigcej mimo
oczywistych dowodow nie chce podaé
nazwisk swoich partneréw. Powstaje za-
tem pytanie, czy wobec takiej postawy nie
nalezy zastosowa¢ wyjatku od zachowa-
nia tajemnicy i upubliczni¢ informacje
o zakazeniu i mozliwych ofiarach psy-
chicznej i fizycznej przemocy seksualnej
oskarzonego. Chodzi o zdrowie kilkuna-
stu mtodych ludzi, dla ktorych by¢é moze
istnieje jeszcze szansa leczenia. Latwo zza
profesorskiej katedry prawi¢ o pigknie
tajemnicy lekarskiej. Trudniej powiedzie¢
prawdg ratujac kogos.

Ciekawg interpretacj¢ moze mie¢ mo-
im zdaniem zapis o zwolnieniu z obowiaz-
ku tajemnicy, na zadanie organéw prawa.
Moze wpadng w ton demagogiczny, ale
otwiera to rdznorakie mozliwo$ci mani-
pulacji. O ile wiem w Toruniu toczylo si¢
postepowanie przeciw lekarzowi, ktory
odmowil pobrania krwi u podejrzanego
0 jazde po pijanemu. Art. 74 cytowanego
Kodeksu gtlosi ze: ,,Lekarz nie moze
uczestniczy¢ w akcie pozbawiania Zycia,
asystowa¢ w torturach i torturowaniu lub
innym ponizajqcym traktowaniu czlo-
wieka (...)". Osobiscie podjatbym dy-
skusje czy mogg sita naruszy¢ ciagtosé
tkanek, a do tego sprowadza si¢ pobranie
krwi, na zyczenie Policji. Moze znowu si¢
myle, ale wykonywanie czynnosci lekar-
skich wbrew woli, nawet nietrzezwego,
nazwalbym czynnoscia ponizajaca god-
nos¢. Dostrzegam tu, jak i w wielu innych
miejscach Kodeksu, pewne sprzecznosci
i niedomowienia.

Druga sprawa, ktora poruszyta mnie
w ostatnim okresie jest sposob oglaszania
si¢ lekarzy w prasie. Znaczna ilo$¢ anon-
sOw pozbawiona jest nazwisk lekarzy,
zapewnia natomiast o wysokiej fachowo-
$ci, a czesto podnosi, choé o jedno oczko
stopien naukowy. Wida¢ lepiej brzmi.

a8 i

Legendarne sg juz ogloszenia ginekolo-
gow dotyczace ,,przywracania miesiaczki”.
Moje osobiste zdanie na temat ustawy
antyaborcyjnej” w jej obecnym brzmie-
niu jest negatywne. To na niej zeruje
podziemie aborcyjne, ktére, nie muszg
chyba dodawac, sktada si¢ w duzej czgsc
z ginekologéw. Mimo to ogloszenia owe
nie budza niepokoju ani instytucji praw-
nych, ani konsultanta ds. ginekologii, ani
Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Przy-
najmniej nic mi o takowych dziataniach
nie wiadomo. Chetnie ustyszatbym od
kogos z wymienionych c6z oznacza ,,bez-
bolesne przywrdcenie miesiaczki” przez
podlegtych im lekarzy. I prosz¢ mi nie
mowié, ze proceder ten odbywa si¢ poza
granicami RP. Ma on miejsce tu, w na-
szym miescie. Ustalmy wigc czy zyjemy
w panstwie prawa, czy udajemy, ze inter-
rupcje w Bydgoszczy wykonujg krasno-
Iudki i one podaja swoje komorki w ga-
zetach. Jesli tak, to przepraszam, ze zaja-
tem Panstwu czas lektura. Jesli jednak
chcemy zy¢ zgodnie z przyjetymi w tym
kraju zasadami (obojetnie, czy si¢ nam
podobaja, czy nie) to moze zaczniemy cos$
zmieniaé. Proponuj¢ zaczaé od posprza-
tania na wlasnym podworku.

dr n. med. Wojciech Szczesny
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Leczenie ran przewlektych i odlezyn

Powiklane rany i odlezyny stanowia
chleb powszedni w praktyce lekarzy,
szczegdlnie chirurgow oraz pielegniarek,
nie tylko pielggniarek oddziatu zabie-
gowego, ale takze oddziatow internistycz-
nych, opieki dtugoterminowej, paliatyw-
nej, rehabilitacyjnych i innych. Rany,
cho¢ zwykle nie wigzace si¢ z bezposred-
nim zagrozeniem zycia i stad spadajace

na drugi plan w zainteresowaniach lekar-
skich, stanowia duzy problem dla cho-
rych, wiaza si¢ dla nich z dlugotrwatym
leczeniem, cierpieniem, dyskomfortem
psychicznym. Powiklane rany i odlezyny
przyczyniaja si¢ do wydtuzenia hospi-
talizacji pacjentow, wystepowania powi-
ktan wtornych — takich jak odlegle zaka-
zenia, powiklania zakrzepowo-zatorowe,

zwigkszania kosztéw terapii, potggowa-
nia stresu u chorego zwiazanego z choro-
ba zasadniczg i pobytem w szpitalu itd.
Praktyka codzienna pokazuje, ze ranami
powiktanymi i odlezynami zajmuja si¢
wszyscy i ... nikt. Chirurg zwykle ograni-
cza si¢ do wycigcia jesli jest taka koniecz-
nos¢, pielegniarka — do zmiany opatrun-
kow, wsrdd catego zespotu leczacego do-
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minuje za$ pewien nihilizm terapeutyczny
i zniecierpliwienie przewlektym lecze-
niem, nie dajacym zwykle tak spektaku-
larnych efektow jak inne procedury za-
biegowe.

Tymczasem leczenie powiktanych ran
i odlezyn wymaga po pierwsze cierpliwo-
$ci, po drugie cierpliwos$ci i po trzecie
wiedzy. W tych dwoch pierwszych przy-
padkach polecamy ¢wiczenia medyta-
cyjne tudziez inne mobilizujace koncen-
tracjg, my natomiast chcemy Panstwu
przyblizy¢ nowoczesna wiedze dotyczaca
leczenia ran i odlezyn. Pojawilo si¢ na
rynku wiele opatrunkéw o specyficznych
wilasciwosciach, wiele specyfikow do le-
czenia miejscowego, antyseptykow lokal-
nych i innych substancji wspomagajacych
leczenie. Bijac si¢ w piers musimy przy-
zna¢, ze nie mamy chocby ogdlnej wiedzy
w tej dziedzinie, a nasze dziatania kiero-
wane sa szczatkowa wiedza i ogolnymi
zasadami, ktore niekiedy nawet, metoda
prob i btedow si¢ sprawdzaja.

Ale tak naprawdg ...

* Kiedy musimy zastosowa¢ antybio-
tyk ogolnie a kiedy wystarcza lo-
kalnie?

* Czy trzeba wkracza¢ skalpelem, czy
wystarczg odpowiednie opatrunki
— masci ?

 Czy chorego mozna leczy¢ w domu,
czy trzeba go skierowac do szpitala?

e Jak pomoc choremu i jego rodzinie
W zmaganiu si¢ z trudng i przew-
lekajaca si¢ choroba?

Na te i inne pytania szczegdétowe
czgsto tak naprawde nie znamy odpowie-
dzi. Chcemy przedstawic¢ Panstwu wysta-
pienia ekspertow zajmujacych si¢ lecze-
niem ran, chirurgdw plastycznych, biolo-

gow, fizjologow, chirurgow, specjalistow
medycyny paliatywnej oraz zapropono-
wac specjalistyczne sesje pielggniarskie
szczegoblnie dla pielggniarek oddziatow
zabiegowych, tzw. pielegniarek opatrun-
kowych, pielggniarek OIOM, zespotow
opieki dtugoterminowe;j i paliatywnej,
pracownikow hospicjum, opiekunek do-
mow pomocy spolecznej i wszystkich za-
interesowanych. Rozpowszechnienie pro-
blemu jest ogromne, nasza wiedza...
szczatkowa i wybidreza.

Chcac przedstawi¢ najnowsze osig-
gnigcia wiedzy w tej dziedzinie, z ini-
cjatywy dr. hab. prof. nadzw. AM Stani-
stawa Dabrowieckiego kierujacego zespo-
fem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej
i Endokrynologicznej we wspotpracy
z Katedra i Zaktadem Opieki Paliatywne;j
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
zorganizowalismy w dniach 24-25 paz-
dziernika 2003 roku, bodajze pierwsza
w Polsce, konferencj¢ naukowo-szko-
leniowq ,,Leczenie ran przewlektych
i odlezyn”. Konferencja zgromadzita
okoto 200 uczestnikow — lekarzy i pielgg-
niarek, ktorzy w ciagu dwoch dni obrad
poznawali szczegdtowa wiedzg dotyczaca
fizjologii i patofizjologii gojenia ran,
praktycznego zastosowania opatrunkow
specjalistycznych oraz terapii poszcze-
gb6lnych rodzajow ran przewlektych.
Tematy prezentowane byty przez eksper-
tow w odpowiednich dziedzinach, uzu-
petniajaco uczestnicy mogli wyshuchac
doniesien oryginalnych i badan z ré6znych
osrodkow z catej Polski. Budzacym szcze-
gblne zainteresowanie punktem obrad
byto wystapienie Patricii Grocott z King‘s
College z Londynu, ktora zaprezentowata
klasyfikacje 1 zasady wspotczesnego po-

stgpowania z rang przewlekla wypraco-
wane przez ten znany europejski osrodek
edukacyjny oraz work-shop opatrunkowy,
podczas ktorego (dzigki transmisji z sali
zabiegowej szpitala SPSK) prezentowano
na zywo zastosowanie opatrunkoéw i po-
stgpowanie w ranach przewlektych u kon-
kretnych pacjentéw. Uczestnicy Konfe-
rencji zgodnie potwierdzali brak dostgpu
do specjalistycznej wiedzy z dziedziny le-
czenia ran. Organizatorzy wstgpnie zade-
klarowali przeznaczenie strony interne-
towej http://www.rany.zjazd.ras.pl/ na
platform¢ informacyjna w przedmiotowe;j
tematyce, na poczatek zas udostgpnienie
na tej stronie prezentowanych w czasie
obrad wykladow. W czasie zjazdu zaz-
naczyto swoja dziatalnos¢, ukonsty-
tuowane na poczatku roku, Polskie Towa-
rzystwo Leczenia Ran. W planach tego
towarzystwa jest podjgcie energicznej
dziatalno$ci na rzecz propagowania
specjalistycznej informacji w dziedzinie
leczenia ran. Obiecujaco zabrzmiala tez
propozycja utworzenia kwartalnika ,,Le-
czenie ran”. Dopelnieniem mitej atmo-
sfery zjazdu byt wieczorek towarzyski
— biesiada staropolska przygotowana dla
uczestnikow.

W imieniu organizatoréw pozwolg sobie
wyrazié nadziejg, iz zapoczatkowana przez
nas w Bydgoszczy problematyka terapii ran
przewleklych zaowocuje zainteresowaniem
lekarzy polskich ta tematyka, co z pewno-
Scig przyczyni si¢ do lepszego leczenia
naszych pacjentdw z ranami przewlektymi,
wszedzie tam, gdzie oni trafiaja.

lek. med. Jacek Szopinski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej
i Endokrynologicznej
http://www.rany.zjazd.ras.pl/
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Odlezyny i rany poprzewlekte
— problem na teraz i na jutro

Coraz wigkszy odsetek pacjentow
zarowno szpitali jak i poradni stanowia
ludzie starzy. Wydtuzajacy si¢ czas zycia
ludzkiego, bedacy zastuga coraz to lepszej
opieki medycznej, stwarza rowniez coraz
wigksze problemy. Maja one natur¢ nie
tylko czysto medyczna, ale i rowniez
spoteczng i etyczna. Powstaja pytania,
czesto bez odpowiedzi, o koniec zycia
czlowieka, zakres ingerencji w jego prze-
dhuzanie i postgpowanie w przypadkach
nieuleczalnych chorob niosacych ze soba
niewyobrazalne cierpienia. Chorzy ci
czgsto sg pacjentami hospicjow, czy
znajduja si¢ pod domowa opieka ze-
spotdw paliatywnych. Dlatego tez Konfe-
rencj¢ pt. ,,.Leczenie ran przewlektych
i odlezyn” w dniach 24-25.10.2003

zorganizowalismy wraz z Katedra i Za-
ktadem Opieki Paliatywnej naszej Aka-
demii. Wiele referatéw byto poswie-
conych nowym metodom leczenia bolu
przewlektego, jaki towarzyszy niegoja-
cym si¢ odlezynom i ranom. Czasami pro-
ste i znane preparaty potrafia zniwelowac
catkowicie bol, co nie pozostaje bez
wplywu na stosunek chorego do dalszego
leczenia.

Chorobe przewlekla generuje wiele
powiktan. Jednym z nich sa odlezyny
i przewlekte rany. Te ostatnie sa na-
stepstwem zmian niedokrwiennych,
zaburzen krazenia zylnego, schorzen
dermatologicznych, cukrzycy i innych
choréb endokrynologicznych, nowo-
tworow, niedozywienia i jeszcze wielu

innych standw patologicznych. Juz ta lista
wystarczy, aby zrozumie¢ ze problemem
zajmuja si¢ prawie wszystkie specjaliza-
cje, a spojrzawszy prawdzie w oczy, wias-
ciwie nikt. Najczesciej proszony jest chi-
rurg, ktory wycina martwice, zaleca jakies
opatrunki i to wszystko. Wtasnie dlatego
postanowili$my zorganizowac konferen-
cje, aby unaoczni¢ problem i sprobowac
ustali¢ sposob postepowania.

Wiadomo, Zze pewne sposoby poste-
powanie znane sa juz za granica. Gosciem
zjazdu byla pani Partycja Grocott z King’s
College w Londynie. Zaprezentowata ona
klasyfikacje¢ 1 sposob postepowania
z przewlekltymi ranami pochodzenia
nowotworowego. W czesci teoretycznej
zjazdu przedstawiono kilkadziesiat do-
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niesien dotyczacych zaro6wno metod
leczenia odlezyn i ran przewleklych,
rodzajéow opatrunkoéw, jak i sposo-
bow zapobiegania ich powstawaniu.
Zainteresowanych odsytam do ostatniego
numeru ,,Medycyny Paliatywnej”, gdzie
zamieszczono streszczenia wszystkich
wystapien. W drugim dniu zjazdu, odbyt
si¢ work-shop, sponsorowany przez firmy
produkujace réznego rodzaju opatrunki.
Po przedstawieniu danego preparatu,
zespot lekarsko-pielggniarki na sali
operacyjnej, prezentowal sposdob jego
uzycia. Obraz transmitowano na salg
wyktadowa, i w czasie prezentacji zada-
wane byly pytania dotyczace zar6wno
poszczegblnych przypadkow jak i samych
opatrunkow.

Konferencja wykazata, ze temat prze-

wleklych ran i odlezyn jest nadal nieza-
gospodarowang ,,ziemia niczyja’” . Istnieje
potrzeba powstawania interdyscyplinar-
nych zespolow leczacych te powiktania.
Przemyst farmaceutyczny dysponuje wie-
loma znakomitymi preparatami, ktére
przyspieszaja gojenie réznego rodzaju
ran. Nowoczesne opatrunki sa wygodne
w uzyciu, nie powoduja dodatkowego
bdlu, znakomicie pochtaniaja wydzieling
i nieprzyjemne zapachy. Ich wada jest
niestety cena, lecz w czasie konferencji
panowalo przekonanie, ze wielomie-
sigczne leczenie ,,starymi” sposobami, jest
o wiele drozsze. Pozostaje mie¢ nadzieje,
ze owe konstatacje dojda do uszu decy-
dentéw z NFZ.

Cho¢ mingto kilka miesigcy juz wi-
doczne sg pierwsze efekty naszej kon-

ferencji. W zespole Poradni Przykli-
nicznych rozpoczyna dziatalnos¢ Porad-
nia Stopy Cukrzycowej, a problem sto-
sowania nowoczesnych opatrunkéw
i interdyscyplinarnego podejscia do pro-
blemu, zaczyna zdobywaé zrozumienie
wsrod wielu lekarzy i pielegniarek.
Pazdziernikowa konferencja byla juz
druga po przepuklinowej z wrzesnia 2002,
organizowang przez Katedre¢ i Klinike
Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologiczne;.
W pazdzierniku 2004 planowany jest
zjazd dotyczacy chirurgii dostepu do
lozyska naczyniowego. Mamy nadzieje,
ze rowniez zakonczy si¢ wymiernym
sukcesem z pozytkiem dla chorych
i nauki.
dr n. med. Wojciech Szczesny
Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej
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2ND International Conference of Students‘ Scientific Society

for Medical Students and Young Doctors,

Bydgoszcz, 15t"-17" April 2004

W dniach 15-17 kwietnia 2004 roku
odbedzie si¢ w Bydgoszczy 2N° INTER-
NATIONAL CONFERENCE OF STU-
DENTS® SCIENTIFIC SOCIETY for
Medical Students and Young Doctors
organizowana przez Studenckie Towarzy-
stwo Naukowe (STN) Akademii Medycz-
nej im. Ludwika Rydygiera w Bydgo-
szczy. Konferencja bedzie kontynuacja
dwoch poprzednich tworzonych przez
STN: Ogolnopolskiego Przegladu Prac
Naukowych Studentow Medycyny
i Lekarzy Stazystow (maj 2001r.) oraz 1*
International Conference of Students’
Scientific Society (kwiecien 2003 r.). Jak
w poprzednim roku, tak i w tym spodzie-
wamy si¢ okoto 150 uczestnikow z Polski
i zagranicy. Podczas Konferencji zostana
zaprezentowane osiagnigcia naukowe
studentow oraz mtodych lekarzy w czasie
czterech sesji: nauk podstawowych, sesji
nauk diagnostycznych, sesji nauk klini-
cznych niezabiegowych i klinicznych
zabiegowych. W ramach kazdej sesji
odbeda si¢ prezentacje ustne oraz pla-
katowe.

Mito nam poinformowaé, iz nasza
Konferencja zostata objeta honorowym
patronatem:

* JM Rektor Akademii Medycznej

w Bydgoszczy

* Prezesa Naczelnej [zby Lekarskiej

* Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej

* Przewodniczacego Okregowego

Zwiazku Zawodowego Lekarzy

* Prezydenta miasta Bydgoszczy

* Burmistrza miasta Chetmna

* Starosty powiatu chetminskiego

Komitet Naukowy 2" International
Conference of Students‘ Scientific So-
ciety for Medical Students and Young
Doctors pod przewodnictwem Dziekana
Wydziatu Lekarskiego prof. dr. hab.
Gerarda Drewy tworzg uznani profeso-
rowie i doktorzy Akademii Medycznej
w Bydgoszczy.

W sktad Komitetu Organizacyjnego
wchodza:

Przewodniczaca:

Marta Dworakowska

Zastepey:

Maria Dobosz,

Jarostaw Koza,

Agnieszka Zaborowska

Sekretarz:

Krzysztof Czyzewski

Skarbnik:

Marcin Kicinski

Czlonkowie: Maciej Bielinski, Bar-
tosz Bednarczyk, Przemystaw Btawat,
Dominika Bozitow, Mitosz Domagata,
Michat Jaszczur, Jolanta Jezewska, Jo-
anna Kaczor, Anna Kiziewicz, Katarzyna
Kluzek, Michat Molski, Mateusz Orzat-
kiewicz, Agnieszka Paradowska, Lukasz
Pokrywka, Agnieszka Zurada

Opiekunowie: dr n. med. Tomasz Dre-
wa , dr n. med. Witold Hryncewicz , dr n.
med. Janusz Tyloch

Terminy:

* Rejestracja uczestnika: do 20 marca

2004;
* Rejestracja pacy: do 20 marca 2004;
* Przesytanie streszczenia do 20 marca
2004;
* Optata konferencyjna 65 zt (16 Euro);

Jezyk prezentacji: angielski i polski.

Ramowy program Konferencji jest
nastepujacy:

DZIEN PIERWSZY
- 15 kwietnia 2004
11% Uroczyste Rozpoczgcie Konfe-
rencji
11%* Wyktady inauguracyjne
13% Przerwa obiadowa
15% Rozpoczgcie obrad
19% Zakonczenie obrad
20% Impreza integracyjna (kluby
Eljazz i Medyk)

DZIN DRUGI
- 16 kwietnia 2004
10% Rozpoczgcie obrad
13% Przerwa obiadowa
14°° Wznowienie obrad
19% Zakonczenie obrad
20" Bankiet (City Hotel)
DZIEN TRZECI
- 17 kwietnia 2004 (CHELMNO)
10° Wyjazd do Chetmna
11% Przyjazd do Chelmna
11*° Wznowienie obrad
12 Wyktad
12%° Wreczenie nagréd i wyrdznien
13% Przerwa obiadowa
14 Zwiedzanie Chetmna
17 Wyjazd do Bydgoszczy
i zakonczenie Konferencji

BIURO KONFERENCYJNE
czynne w dniach 16 i 17 kwietnia
w godzinach 8% - 19%
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Liczymy, ze procz poszerzenia wiedzy
spotkanie w Grodzie nad Brda i Wista
przystuzy si¢ wymianie doswiadczen oraz
integracji $rodowiska studenckiego. Nie
zapomnieliSmy rowniez o dobrej zabawie
oraz cennych nagrodach bez ktorych nie
moze oby¢ si¢ kazda dobra konferencja.

Nowoscig w tym roku jest organizacja
ostatniego dnia Konferencji wraz z wre-
czeniem nagréd w Chelmnie ktore to
uczestnicy beda mogli zwiedza¢. Warto
wspomnie¢, ze to wtasnie w Chetmnie
Ludwik Rydygier wykonat operacje wy-
cigcia odzwiernika oryginalng metoda
nazwang jego imieniem.

Mamy nadziejg, ze coraz wigksze uz-
nanie jakim cieszy si¢ bydgoska Konfe-
rencja sktoni do wzigcia w niej czynnego
udziatu, zwtaszcza studentdw naszej
Alma Mater. Dla 0sdb nie prezentujacych
prac, a zainteresowanych Konferencja
wstep na obrady jest wolny.

Serdecznie zapraszamy na strong STN,
na ktorej znajduja si¢ szczegoly dotyczace
Konferencji: www.amb.bydgoszcz.pl/~stn.

Pytania porosimy kierowa¢ pod adre-

sem stn@am zcz.pl.
Do zobaczenia w podczas Konfe-
rencji!

w imieniu Komitetu Organizacyjnego

2nd ICSSS: Krzysztof Czyzewski,
Agnieszka Zaborowska

Adres do korespondencji:

Krzysztof Czyzewski,

Agnieszka Zaborowska

Komitet Organizacyjny 2"° INTER-
NATIONAL CONFERENCE OF STU-
DENTS® SCIENTIFIC SOCIETY FOR
MEDICAL STUDENTS AND YOUNG
DOCTORS, Bydgoszcz, 15-17 kwietnia
2004

ul. Jagiellonska 13, DS nr 2, pok. 4

k.czyzewski@am zcz.pl
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Telemedycyna w Regionie Kujawsko-Pomorskim

5 grudnia w Akademii Medycznej
w Bydgoszczy odbyta si¢ konferencja
naukowa ,, Telemedycyna w Regionie
Kujawsko-Pomorskim” z udziatem Dyre-
ktora Europejskiego Instytutu Telemedy-
cyny, profesora Louisa Larenga.

Realizowana w Wojewodztwie Kujaw-
sko-Pomorskim sie¢ telemedycyny oparta
jest na doswiadczeniach Europejskiego
Instytutu Telemedycyny w Tuluzie. Takie
sieci dziataja juz w wielu krajach Unii
Europejskiej. Konsultacje medyczne
realizowane dotychczas wymagaja czesto
transportu karetkami chorego i towarzy-
szacego lekarza lub dokumentacji me-
dycznej w postaci zapisow CD do specja-
listycznych klinik w celu postawienia
diagnozy. Telemedycyna utatwia szybka
diagnoze na odlegtos¢ przy wykorzy-
staniu odpowiednich rozwiazan teleinfor-
matycznych. Ponadto wykorzystujac po-
siadane juz wewnetrzne systemy informa-
tyczne jednostek medycznych, potaczone
taczami s$redniej i wysokiej przepusto-
wosci w regionalnej sieci telemedyczne;j
mozna polepszy¢ i zwigkszy¢ dostep
ustug opieki medycznej szczegdlnie dla
obszaréw odlegltych od placowek stuzby
zdrowia i matych gmin, postawi¢ szybka
diagnoze w naglych wypadkach, ograni-

czy¢ koszty transportu i zoptymalizowac
wykorzystanie czasu personelu medycz-
nego i nijednokrotnie uratowaé zycie
pacjenta. Sie¢ takqg mozna réwniez wyko-
rzysta¢ do nauki i szkolenia medycznego
na odlegtosé.

W I etapie realizowanego przedsig-
wzigcia wyposazono Szpitale Wojewodz-
kie w Bydgoszczy, Toruniu i Wioctawku
oraz Wojskowy Szpital Kliniczny w Byd-
goszczy w specjalistyczny sprzet informa-
tyczny wraz z oprogramowaniem oraz
20 aparatow TeleEKG na wyposazenie
ambulansow (R) pogotowia ratunkowego
z calego wojewddztwa o wartosci 491 tys.
zt. Caly system jest sukcesywnie wdra-
zany w poszczeg6lnych jednostkach.
Podczas konferencji dokonano z powo-
dzeniem probnej transmisji z karetki
pogotowia z Torunia do Centrum Tele-
medycyny w Klinice Kardiologii AM
w Bydgoszczy.

W programie konferencji profesor
Louis Lareng, Dyrektor Europejskiego
Instytutu Telemedycyny moéwil o wspot-
pracy regionu Midi-Pyrenees i Kujawsko-
Pomorskiego w zakresie telemedycyny,
powiedzial m.in. ze: ,,Stosujqc system
w codziennej pracy zapewniamy kazdemu
pacjentowi rowny dostep do opieki

lekarskiej. Lekarzom zas umozliwiamy
korzystanie z wiedzy i umiejetnosci ko-
legow. Telemedycyna pozwala na prowa-
dzenie wideokonferencji ze szpitalami
potaczonymi w europejskq sie¢. [...]
Najwigkszymi zaletami sieci sq jednak
oszczednosci. Jednoczesna konsultacja
wielu specjalistow np. onkologéw, kardio-
logow, ortopedow, neurochirurgéw poz-
wala na ograniczenie transportu. Pacjent
Jest lepiej prowadzony, nie musi szuka¢
pomocy w kilku miejscach. Wszystko moze
juz uzyskaé w gabinecie lekarza ro-
dzinnego” — dodat profesor.

W konferencji wzigto udziat m.in.
wielu specjalistow, profesoréw z Aka-
demii Medycznej z Bydgoszczy, a o dos-
wiadczeniach 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego w zakresie wideokonferencji
telemedycznych mowit pptk mgr Marek
Babicz z 10 Wojskowego Szpitala Klini-
cznego z Poliklinikag w Bydgoszczy.

Konferencja zostala zorganizowana
pod patronatem Marszatka Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego, Waldemara
Achramowicza oraz JM Rektor AM
w Bydgoszczy, prof. dr hab. Danuty
Miscickiej-Sliwki.

http://www.kujawsko-pomorskie.pl/
publikacje/prasa/telemedycyna.html
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Zaproszenie na XXV Jubileuszowy Zjazd
Towarzystwa Mikrobiologéw, Bydgoszcz, 23-25.09.2004 r.

Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy

Katedra i Zaktad Mikrobiologii Akade-
mii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy ma zaszczyt organizowac
po raz pierwszy w historii mikrobiologii
polskiej XXV Jubileuszowy Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Mikrobiologow. Cie-
szymy si¢ bardzo z mozliwosci przyjecia
Panstwa w prastarym grodzie zalozonym

przez Kazimierza Wielkiego nad Brda,
a obecnie wskutek rozwoju urbanistycz-
nego potozonym réwniez nad Wisla.
Debata naukowa odbywac si¢ bedzie
z udzialem znakomitych specjalistow
w sesjach plenarnych, referatowych, pla-
katowych i satelitarnych (firmowych),
w trakcie ktorych przedstawione zostana
wazne problemy wspolczesnej mikro-
biologii. Dodatkowa sposobnoscia eduka-

Polskiego

cyjna bedzie program wystaw, ktory tra-
dycyjnie wzbogaca Zjazd.

Tematyka Zjazdu stwarza szansg in-
tegracji przedstawicieli roznych specjal-
nosci mikrobiologicznych, zaréwno teo-
retykow, jak i praktykow. Z pewnoscia
bedzie to znakomita okazja do wymiany
wlasnych doswiadczen i skonfrontowania
ich ze wspotczesnymi standardami po-
stgpowania.
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Jeste$my dumni, ze Bydgoszcz zostata
wybrana przez Prezydium Zarzadu Gtow-
nego Polskiego Towarzystwa Mikro-
biologow na gospodarza XXV Jubile-
uszowego Zjazdu PTM. Bydgoszcz,
Torun, Chetmno — bogate w zabytki,
rezerwat archeologiczny Biskupin ze
zrekonstruowanym drewnianym gro-
dem sprzed 3000 lat, a takze urokliwe
Bory Tucholskie i jeziora wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego czekaja na
Panstwa przyjazd.

Chcielibysmy, aby XXV Jubileuszowy
Zjazd PTM byt nie tylko duzym wyda-
rzeniem naukowym, ale rowniez towa-
rzyskim i kulturalnym, oraz aby pozosta-
wil niezapomniane wspomnienia. Otwarta
brama w herbie Bydgoszczy oznacza, ze
juz oczekujemy przyjazdu wszystkich
cztonkow i sympatykéow PTM.

Jeszcze raz serdecznie zapraszamy
oczekujac na Panstwa przyjazd.

Z serdecznymi pozdrowieniami i wy-
razami szacunku

w imieniu Komitetu Organizacyjnego
XXV Jubileuszowego Zjazdu PTM
dr hab. Eugenia Gospodarek,

prof- nadzw. AM

Komitet Honorowy

Romuald Kosieniak

Wojewoda Kujawsko-Pomorski

Lucyna Andrysiak

Przewodniczqca Sejmiku Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego

Waldemar Achramowicz

Marszatek Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego

J.E.Ks. Arcybiskup Henryk Jozef
Muszynski

Metropolita Gnieznienski

prof. dr hab. n. med. Danuta Miscicka-
Sliwka

Rektor Akademii Medycznej w Byd-
goszezy

Felicja Gwincinska

Przewodniczqca Rady Miasta

Konstanty Dombrowicz

Prezydent Miasta Bydgoszczy

Komitet Organizacyjny

Przewodniczqca:

dr hab. Eugenia Gospodarek, prof.
nadzw. AM

Z-ca przewodniczqcej:

dr n. med. Agnieszka Mikucka

Sekretarz:

dr n. med. Beata Ulatowska

Czlonkowie:

dr n. med. Jolanta Powierska-Czarny

mgr Anna Budzynska

mgr Katarzyna Jachna-Sawicka

mgr inz. Agnieszka Kaczmarek

mgr Iwona Kania

mgr Ewa Kruszynska

mgr Anna Michalska

mgr inz. Dorota Mikotajczyk

mgr Maria Szymankiewicz (Zaklad
Mikrobiologii Centrum Onkologii)

mgr Patrycja Zalas

lek. med. Krzysztof Gierlotka

lek. med. Marcin Zmudzinski

Benedykta Sikorska-Juszczuk

Barbara Wardalska

Komitet Naukowy

prof. dr hab. Maria Bielecka

Instytut Rozrodu Zwierzqt i Badan
Zywnosci PAN

prof. dr hab. Wlodzimierz Dorosz-
kiewicz

Zaktad Mikrobiologii Ogélnej Uni-
wersytetu Wroctawskiego

prof. dr hab. Antoni J. Furowicz

Katedra Immunologii i Mikrobiologii
Wydziatu Biotechnologii i Hodowli
Zwierzqt Akademii Rolniczej w Szczecinie

prof. dr hab. Janusz Galinski

Katedra i Zakiad Mikrobiologii
Lekarskiej AM w Gdansku

prof. dr hab. Stefania Giedrys-
Kalemba

Zaktad Mikrobiologii i Immunologii
Pomorskiej AM

dr hab. Eugenia Gospodarek, prof.
nadzw. AM

Katedra i Zaklad Mikrobiologii AM w
Bydgoszczy

prof. dr hab. Marek Jagielski

Zaklad Bakteriologii PZH

prof. dr hab. Stanistaw Katuzewski

Zaklad Bakteriologii PZH

dr n. med. Andrzej Kasprowicz

Centrum Badan Mikrobiologicznych i
Autoszczepionek im. dr J. Bobra, Krakéw

prof. dr hab. Jozef W. Kur

Katedra Mikrobiologii Politechniki
Gdanskiej

doc. dr hab. Bogumita Litwinska

Zaktad Wirusologii PZH

prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska

Katedra i Zakiad Mikrobiologii AM we
Wroctawiu

dr hab. Elzbieta Anna Trafny

Zaktad Mikrobiologii i Epidemiologii
w Warszawie

prof. dr hab. Zygmunt Sidorczyk

Instytut Mikrobiologii i Immunologii
Uniwersytetu L.odzkiego

prof. dr hab. Andrzej Szkaradkiewicz

Katedra i Zakiad Mikrobiologii
Lekarskiej AM w Poznaniu

prof. dr hab. Stefan Tyski

Zakiad Antybiotykow i Mikrobiologii
Instytutu Lekow

prof. dr hab. Maria Lucyna Zaremba

Zakiad Mikrobiologii AM w Bialym-
stoku

Glowne tematy naukowe zjazdu
1. Mikrobiologia ogdlna
2. Mikrobiologia medyczna
2.1. Wirusologia
2.2. Bakteriologia
2.3. Mikologia
2.4. Parazytologia
2.5. Zakazenia szpitalne
. Mikrobiologia weterynaryjna
. Mikrobiologia $rodowiskowa
5. Mikrobiologia przemystowa

W

opracowala mgr Monika Kubiak
Biblioteka Glowna
http://www.zjazdptm.amb.bydgoszcz.pl/
index.html

Adres do korespondencji:

Katedra i Zaktad Mikrobiologii

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

tel. 585-4480, 585-4047, 585-3609
fax: 585-400
e-mail:zjazdptm@amb.bydgoszcz.pl

Z c@t%ateéi

Konferencja Ogélnopolska
»Informacja Naukowa Bibliotek Medycznych w Polsce”

W dniach 24-25 listopada 2003 r. w L.o-
dzi odbyta si¢ Konferencja Ogoélnopolska
nt. ,Informacja Naukowa Bibliotek Me-
dycznych w Polsce”. Organizatorem Kon-
ferencji byta Biblioteka Gtéwna Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi.

Konferencj¢ otworzyl Dyrektor Bi-
blioteki Gtoéwnej Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi dr Ryszard Zmuda, witajac

gosci, sponsordéw i uczestnikow Konfe-
rencji. W uroczystej pierwszej czesci
wystapili: Jego Magnificencja Rektor
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi prof.
dr hab. Andrzej Lewinski oraz Prze-
wodniczacy Rady Bibliotecznej Uniwer-
sytetu Medycznego prof. dr hab. Michat
Karasek. W dalszej czesci przedstawiono
referaty nt. ,,Internet jako zrédio infor-

macji naukowej-wybrane aspekty”,
Lodzka Akademicka Sie¢ Biblioteczna —
konsorcjum bibliotek naukowych”.
Czgsé¢ druga Konferencji sktadata sig
z wystapien sponsoréw. W referacie ,,0
nowoczesnej dydaktyce z zakresu infor-
macji naukowej i bibliotekoznawstwa:
refleksje dziekana WSUS” dr Zdzistaw
P. Szkutnik przyblizyt zatozenia oraz
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Obradom przewodniczy prof. dr hab. Hanna Tadeusiewicz

programy dydaktyczne Wyzszej Szkoty
Umiejetnosci Spotecznych w Poznaniu.
Mgr Wiestaw Szczurek i dr Dariusz Kuz-
minski z Info Technology Supply w War-
szawie przedstawili ofertg¢ ITS baz z za-
kresu medycyny. Mgr inz. Grzegorz Pie-
truszewski, mgr Jacek Giebocki —
Splendor Systemy Informacyjne
w Poznaniu omoéwili ,,Zastosowanie
nowoczesnych technologii internetowych
w najnowszej wersji systemu bibliogra-
ficzno-bibliometrycznego EXPERTUS:
stan obecny i kierunki rozwoju”. Mgr
Grazyna Masadynska - Sokrates, Poznan,
omoéwita ,, Twworzenie katalogow centra-
Inych w oparciu o systemy SOWA i SOWA
2”. Uczestnikom Konferencji przedsta-
wiono takze ,,Bazy danych OVID”,
wZintegrowane zarzqdzanie dostepem do
zrodet informacji on-line” — EBSCO oraz
Wystem doc@med”’.

Czgs¢ trzecia Konferencji poswigcona
zostala warsztatowi pracy informacji
naukowej. W czgsci tej referat na temat
wDigitalizacja zbiorow bibliotecznych”
wyglosit Dyrektor Biblioteki Gtownej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy dr
Krzysztof Nierzwicki. Duze zaintereso-
wanie wzbudzilo wystapienie Pana Dy-
rektora mgr. Bolestawa Howorki, w kto-
rym omowit ,,Miejsce Biblioteki Glownej
— uczelnianego osrodka informacji nau-
kowej w projekcie ustawy Prawo o szkol-

Pierwszy dzieh obrad

-ﬁ nictwie wyzszym .
Pojawity si¢ takze
materiaty dotyczace
Polskiej Bibliografii
Lekarskiej, biblio-
grafii zespolow oso-
bowych, o funkcjo-
nowaniu Centralnego
Katalogu Czasopism
Zagranicznych w pol-
skich bibliotekach
medycznych oraz Na-
rodowym Uniwer-
salnym Katalogu Cen-
tralnym — NUKAT.
Pani Dyrektor mgr
Anna Uryga przedstawita stan dziatan nad
kartotekg haset przedmiotowych MeSH
wersji angielsko-polskiej. Przypomniata
histori¢ tego przedsigwzigcia, stan opra-
cowania zbioréw w bibliotekach medycz-
nych, proces zarzadzania i administro-
wania kartoteka od strony technicznej. Na
koniec swego wystapienia zaapelowata
o aktywniejsze wia-

Ostatnia, pigta cz¢$¢ nosita tytut Euro-
pejska Organizacja Naukowej Informacji
Medycznej. Pani mgr Ewa Grzadzie-
lewska z Biblioteki Glownej Akademii
Medycznej w Poznaniu przedstawita
referat ,,EAHIL — Europejskie Stowa-
rzyszenie ds. Informacji Medycznej
i Bibliotek: (konferencje i warsztaty
EAHIL)”, w ktérym przedstawila histori¢
i cele tej organizacji. EAHIL co drugi rok
organizuje konferencje bibliotek medycz-
nych oraz mniej regularnie warsztaty,
sympozja, seminaria i kursy doskonalenia
zawodowego. Ostatnia konferencja od-
byta sig¢ 25-28 czerwca 2003 r. w Oslo pod
hastem Cross Boundaries — Join Forces
(Przekraczajmy granice — lqczmy sity),
a informacje bardziej szczegdtowe na
jej temat mozna znalez¢ pod adresem
www.namhi.org . Nastgpng konferencje
EAHIL pod hastem ,,Przysztos¢ bibliotek
medycznych i szpitalnych” zaplanowano
na wrzesien 2004 r. w Santader w Hisz-
panii. W 2007 r. warsztaty EAHIL odbeda

czenie sig polskich bi-
bliotek w proces bu-
dowy kartoteki, o za-
angazowanie wszy-
stkich osrodkow w
budowe rekordow
bibliograficznych
NUKAT oraz o for-
mowanie grup spe-
cjalistow o zwig-
kszonych kompeten-
cjach pracujacych na
rzecz narodowych i
regionalnych pro-
duktéw informacji
medycznej. W pozo-
statych wystapienia-
ch omowione zostaly bazy danych w bi-
bliotekach medycznych, czasopisma ele-
ktroniczne, biblioteki wirtualne, a takze
standaryzacja w bibliotekach medycznych.

W czegsci czwartej Konferencji, ktora
odbywata si¢ we wtorek 25 XI 2003 r.
zostala omowiona dziatalno$¢ informa-
cyjna bibliotek resortu
zdrowia. Byty to ko-
munikaty z poszcze-
golnych jednostek, w
ktorych bardzo szcze-
gotowo scharaktery-
zowano zakres dziatan
informacji naukowe;j.
Biblioteke Gltowna
Akademii Medycznej
w Bydgoszczy w tym
zakresie reprezento-
wata Pani mgr Halina
Wanatowska — kie-
rownik Dzialu Infor-
macyjno-Bibliogra-
ficznego.

Sesja poswiecona warsztatowi pracy informacji naukowej

si¢ w Krakowie. Dr Barbara Niedz-
wiedzka z Zaktadu Informacji Naukowe;j
Instytutu Zdrowia Publicznego CM UJ
w ,,Roli Bibliotekarzy Medycznych w ba-
daniach typu: ocena technologii medycz-
nych (Health Technology Assessment)”
wyjasnia co to jest Ocena Technologii
Medycznych, metody stosowane w HTA,
udziat fachowcow od informacji nauko-
wej w tych pracach oraz ich rola. Wy-
stapienie swe zakonczyla zaproszeniem
na warsztaty dla bibliotekarzy medycz-
nych ,,/nformation Retrieval & Manage-
ment & the Invisible Web”, ktére odbeda
si¢ od 30 maja do 2 czerwca 2004 r.
w Krakowie i towarzyszy¢ beda konfe-
rencji ,,The 1st Annual Meeting of Health
Technology Assessment International”.
Warsztaty prowadzone beda przez wy-
bitnych zagra-nicznych specjalistow, zaj-
mujacych si¢ wyszukiwaniem i przesie-
waniem informacji naukowej dla potrzeb
badan zwiazanych z oceng technologii
medycznych i sa przeznaczone dla pra-
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cownikéw informacji naukowej, biblio-
tekarzy, naukowcow szukajacych publi-
kacji 1 innych opracowan w celu doko-
nania przegladu pismiennictwa w dzie-
dzinie medycyny i nauk pokrewnych lub
prowadzenia badan w tych dziedzinach.
Szczegétowe informacje na temat kon-
ferencji znalez¢ mozna pod adresem
http://www.totem.org.pl/konferen-
cja_krakow.html .

Tradycja dla bibliotekarzy bibliotek
medycznych sg coroczne konferencje
problemowe zapoczatkowane przez Pania
mgr Jozefe de Laval. Pierwsze spotkanie

dyrektoréw Bibliotek Gtéwnych Aka-
demii Medycznych i Gtéwnej Biblioteki
Lekarskiej odbyto si¢ w Gdansku 6 gru-
dnia 1981 r. i do dnia dzisiejszego odbyly
si¢ XXII konferencje. Ostatnia zorgani-
zowana zostata przez Biblioteke¢ Glow-
ng Akademii Medycznej w Warszawie
w dniach 23-24 czerwca 2003 r. pod
hastem Rozwdj zintegrowanych ustug
bibliotecznych. Ponad dwadziescia lat
wspotpracy srodowiska bibliotek medycz-
nych to wspaniaty dorobek. Coroczne
konferencje sa doskonata okazja do kon-
frontacji sposobow realizacji proceséw

wspomagajacych dziatalno$¢ naukowa,
badawcza 1 dydaktyczna macierzystych
uczelni. Sa takze okazja do wzajemnego
poznania si¢ i zawigzania wigzi ulat-
wiajacych wspotprace. W czerweu 2004 r.
odbedzie sig XXIII konferencja proble-
mowa bibliotek medycznych, na temat
Probleméw gromadzenia i profilowania
zbiorow w bibliotekach medycznych
w dobie nowoczesnych technik infor-
matycznych”. Organizatorem tej konfe-
rencji jest Biblioteka Gtowna Akademii
Medycznej w Gdansku.
mgr Teresa Krzyzaniak
Biblioteka Gléwna

Z c@t%ateéi

Dziatalnos¢ informacyjna i dydaktyczna Biblioteki Gtéwnej

Dziatalnos$¢ Biblioteki Gtownej AM
datuje si¢ od 1984 roku, gdy uchwatg
sejmowg z 21 lipca powotano do zycia
Akademi¢ Medyczna w Bydgoszczy. Od
1971 r. dziatata biblioteka obstugujaca
Zespot Nauczania Klinicznego Wydziatu
Lekarskiego AM w Gdansku, a od 1975
byta biblioteka filii Akademii Medycznej
w Gdansku z siedzibg w Bydgoszczy.

Biblioteka niemal od poczatku swego
istnienia dziatalno$¢ informacyjna starata
si¢ opiera¢ nie tylko na tradycyjnych
zrodtach jak katalogi i wydawnictwa
informacyjne lecz w coraz wigkszym
zakresie 0 nowoczesne no$niki informacji.
W 1988 r. rozpoczgto pracg w 2. nowych
programach komputerowych: udostgpnia-
nie zbioréw i wykaz nowych nabytkdow,
rok pozniej wdrozono program do opra-
cowywania bibliografii publikacji pra-
cownikéw AM i katalog czasopism.
Pierwsza baz¢ komputerowa zakupilismy
w 1989 r. Byla to podstawowa dla nauk
medycznych baza bibliograficzna Med-
line, ktora udostgpnialiSmy poczatkowo
z plyt CD-ROM w bibliotece, a nastgpnie
od 1992 r. w sieci uczelnianej. Za tym za-
kupem poszty nastepne, czytelnicy mogli
korzysta¢ stopniowo z coraz wigkszej
ilosci baz, jak Current Contents, Aidsline,
Excerpta Medica. W 1993 r. biblioteka
zakupita program SOWA, ktory automa-
tyzuje wszystkie procesy biblioteczno-
informacyjne. Po przytaczeniu biblioteki
do internetu znacznie rozszerzyly sig
mozliwosci wykorzystania nowych zrodet
pozyskiwania i przesylania informacji, ba-
zy posadowione na naszym serwerze mo-
glismy udostepniac przez internet, a takze
korzystaé¢ z baz dostgpnych on-line.

Praca bibliotekarza zawsze byta zwia-
zana z udzielaniem informacji poczawszy
od pomocy w wyszukiwaniu pozycji w ka-
talogu, a skonczywszy na tekstach w for-
mie elektronicznej. W udzielaniu i przy-

gotowywaniu informacji dla czytelnikow
biorg udzial wszyscy pracownicy naszej
biblioteki. Sg to informacje o oferowa-
nych przez dostawcow ksiazkach, sposo-
bie prenumeraty czasopism, korzystaniu
z katalog6w, regulaminie biblioteki, spo-
sobach wyszukiwania potrzebnych tek-
stow w internecie i bazach danych. Biblio-
tekarz udziela informacji wszedzie tam,
gdzie spotyka si¢ z czytelnikiem, a wigc
w wypozyczalni, czytelniach, pracowni
komputerowej, odpisuje na e-maile, od-
powiada na telefoniczne zapytania. Zapo-
trzebowanie na réznego rodzaju infor-
macje w bibliotekach systematycznie
wzrasta i pracownicy biblioteki coraz wig-
cej czasu poswigcaja ha przygotowywanie
informacji dla uzytkownikow i docieranie
do zrodet potrzebnych do wykonywania
tej pracy.

Obecnie nasza biblioteka posiada
blisko 67.000 woluminéw ksiazek i ponad
13.500 wol. czasopism (ok. 2.500 tytu-
1ow), zakres tematyczny zbioréw to oczy-
wiscie medycyna i nauki pokrewne oraz
ogolne informatory, stowniki i ency-
klopedie.

Podstawowym zrdédtem informacji
o zbiorach biblioteki byt zawsze katalog.
Obecnie tradycyjne katalogi kartkowe
wyparte zostaly przez katalogi kompu-
terowe —nasze zbiory prezentujemy w pro-
gramie SOWA, obejmujacym ksiazki od
1994 r. (starsze zbiory znajduja si¢ w tra-
dycyjnym katalogu kartkowym) i wszyst-
kie tytuly czasopism posiadanych przez
bibliotek¢. Mozna prowadzi¢ poszuki-
wania zarowno wedtug nazwisk autorow,
tytulow jak i haset przedmiotowych, moz-
liwe jest takze wyszukiwanie wieloaspe-
ktowe. Z katalogu w programie SOWA
mozna korzysta¢ na miejscu w wypo-
zyczalni biblioteki, gdzie do dyspozycji
czytelnikow znajduje si¢ 5 komputerdw,
jak iz jego wersji internetowej. W wypo-

zyczalni eksponowane sa w gablotkach
najnowsze nabytki, do dyspozycji odwie-
dzajacych znajduja si¢ rowniez katalogi
firm wydawniczych oferujacych najnow-
sze swoje publikacje, szczegdlnie z dzie-
dzin zwiazanych z kierunkami studiéw
na uczelni.

Podregczniki i skrypty juz dawno prze-
staty by¢ jedynymi dokumentami udo-
stepnianymi przez biblioteke, chociaz sa
jeszcze czgsto podstawowymi zroédlami
informacji dla studiujacych nauki medy-
czne. Coraz czgsciej wykorzystywane sg
zrodla informacji w formie elektronicznej,
zarowno te na CD i dyskietkach jak i do-
stepne on-line.

Udostgpniamy obecnie bazy bibliogra-
ficzne i pelnotekstowe, ktdre ciesza si¢
coraz wigkszym zainteresowaniem, a tak-
ze internet do celow dydaktycznych i nau-
kowych oraz wydawnictwa elektroniczne,
jak informatory, stowniki, atlasy. Jest row-
niez mozliwos¢ korzystania z pakietu
programow biurowych. W pracowni kom-
puterowej znajduje si¢ 7 stanowisk do
pracy z mozliwo$cia nagrywania materia-
16w na dyskietki, CD lub wydrukowania.
Pracownicy i studenci moga takze korzy-
sta¢ z baz i internetu w swoich miejscach
pracy (katedrach i klinikach, czgsci aka-
demikow), poniewaz bazy udostgpniamy
w naszej sieci akademickiej, z czgéci baz
mozliwe jest korzystanie rowniez z kom-
puteréw domowych —uprawnionym uzyt-
kownikom podajemy konieczne do zalo-
gowania si¢ hasta.

Aktualnie udostgpniamy nastepujace
bazy:

MEDLINE - podstawowa baza dla
nauk biomedycznych opracowywana
przez US National Library of Medicine,
zawierajaca opisy artykutow od 1966 r.
z ok. 4.600 tytutéw czasopism w wigkszo-
$ci zachodnich, w duzej czgsci amerykan-
skich. Obejmuje pismiennictwo z medy-
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cyny i nauk pokrewnych, zawiera ok.
12.000.000 rekordow a rocznie przybywa
ok. 520.000 opiséw. Wigkszo$¢ rekordow
posiada abstrakty.

EMBASE - jest baza bibliograficzna
firmy Elsevier Science BV z zakresu
biomedycyny i farmakologii, szerzej niz
Medline reprezentuje europejskie pis-
miennictwo medyczne. Indeksuje arty-
kuty publikowane w 3.600 czasopisma-
ch z 70 krajow. Zawiera obecnie okoto
7.600.000 opisow, z tego 80% z abstra-
ktami, rocznie przybywa 450.000 rekor-
dow, posiadamy dostgp do zasobdéw od
1989 1.

POLSKA BIBLIOGRAFIA LEKAR-
SKA — powstaje w Zaktadzie Naukowej
Informacji Medycznej Gtownej Biblioteki
Lekarskiej, notuje polskie czasopismien-
nictwo medyczne od 1979 r. Prezentuje
literatur¢ z zakresu medycyny i nauk
pokrewnych, a takze popularng z zakresu
opieki zdrowotnej. Zawiera obecnie po-
nad 300.000 rekorddw, aktualnie uwz-
glednia zawarto$¢ 275 tytutéw polskich
czasopism oraz zagranicznych dostep-
nych w GBL, ponadto informacje o mo-
nografiach, pracach doktorskich i habili-
tacyjnych, aktualizowana kwartalnie.
Opisy od 1991 r. zaopatrzone sa w ab-
strakty.

BIBLIOGRAFIA PUBLIKACIJI PRA-
COWNIKOW AKADEMII MEDYCZ-
NEJ W BYDGOSZCZY - o0d 1995 . opra-
cowywana jest w Bibliotece Glownej
w programie Expertus. Umozliwia pre-
zentowanie dorobku poszczegoélnych
autorow i jednostek organizacyjnych
uczelni, obecnie zawiera ponad 6.000
opiséw. W rekordach prac zamieszczane
sg oprocz cytatow bibliograficznych
punktacje: Impact Factor, punktacja KBN,
Index Copernicus, hasta przedmiotowe
i klasyfikacja formalna. Na podstawie bi-
bliografii sporzadzane sa rankingi i ana-
lizy na potrzeby wtadz uczelni, stanowi
ona zrodto do opracowywania cytowan
publikacji naszych pracownikéw na pod-
stawie ,,Science Citation Index Expan-
ded” wydawanego przez Institute of
Scientific Information w USA.

CURRENT CONTENTS - LIFE
SCIENCE - baza biezacych czasopism
z nauk biologicznych. Prezentuje abstra-
kty artykutéw, referatow z konferencji
iinnych publikowanych zrédet z ok. 1.370
$wiatowych naukowych czasopism i ksia-
zek. Zawiera biezace dane.

PROQUEST MEDICAL LIBRARY —
baza pelnotekstowa opracowywana przez
amerykanska firm¢ ProQuest Company
obejmuje teksty z ok. 420 uznanych cza-
sopism medycznych od 1994 roku z takich
dziedzin jak: pediatria, kardiologia, neuro-

logia, farmacja, pielggniarstwo. Oferuje
dostep do biezacych materiatlow studen-
tom, naukowcom, praktykom podnosza-
cym swe kwalifikacje. Biblioteka prenu-
meruje dwie wersje ProQuest Medical
Library na CD oraz on-line.

ACADEMIC SEARCH PREMIER —
wielodyscyplinarna baza przygotowana
specjalnie dla instytucji akademickich
oferuje materiaty z wielu zrédet, ktore nie
sa indeksowane w innych bazach,
udostepnia pelne teksty z ponad 4.000
publikacji a razem z czasopismami, z
ktérych zamieszczone sa tylko abstrakty
jest to 7.800 tytutow nie tylko z nauk
medycznych, réwniez z humanistyki,
techniki, informatyki. Biomedycyna jest
w bazie obszernie reprezentowana.

HEALTH SOURCE: CONSUMER
EDITION - teksty z zakresu nauk medy-
cznych, dietetyki, medycyny sportu z ok.
300 petnotekstowych zrodet.

HEALTH SOURCE: NURSING/
ACADEMIC EDITION - petne teksty
z ok. 600 czasopism z zakresu medycyny
ze szczegdlnym uwzglednieniem pieleg-
niarstwa.

CLINICAL PHARMACOLOGY -
baza uzywana przez tysiace pracownikow
shuzby zdrowia w szpitalach, szkotach
farmaceutycznych i medycznych. Infor-
muje o lekach, ich zastosowaniu, przeciw-
wskazaniach, takze o lekach bedacych
w fazie testow. Baza jest uzupelniana
kwartalnie i sigga wstecz do 1995 roku.

SPRINGER-LINK — baza zawierajaca
gtéwnie (ale nie tylko) wydawnictwa
Springer-Verlag i majaca wedtug jej
tworcoOw by¢ obszerng elektroniczna
biblioteka dostarczajaca materiaty wprost
na miejsce pracy naukowcow, bibliote-
karzy, pracownikow informacji, dostgpne
sg pelne teksty z okoto 500 tytutow
czasopism. Mozna korzysta¢ z zasoboéw
calej bazy lub z poszczegdlnych ,,biblio-
tek” jak Medicine, Life Science, Chemical
Sciences.

OVID BIOMEDICAL COLLECTION
II, 1II - dwa pakiety czasopism medycz-
nych udostgpniane z serwera Interdyscy-
plinarnego Centrum Modelowania Mate-
matycznego i Komputerowego Uniwer-
sytetu Warszawskiego zawierajace w su-
mie ok. 30 tytutow. Dostgpne sa rowniez
najnowsze numery — nie ma okreséw
karencji.

Federacja Europejskich Towarzystw
Mikrobiologicznych (FEMS) udostgpnita
bibliotekom naukowym nieodptatnie na
okres 2. lat pelne teksty wydawanych przez
te organizacj¢ fachowych czasopism.

W bazach dostgpnych w biezacym
roku znajduja si¢ w sumie pelne teksty
artykuldw z ponad 5.400 tytuldw cza-

sopism. Wzrasta ilos¢ wykorzystanych
tekstow z baz: w roku 2002 z ProQuest
Medical Library wykorzystano 6.202
artykuly, a z baz EBSCO 1.912, w 2003
roku odpowiednio 8.304 (PML) i 3.394
(EBSCO). Coraz wigkszym zainteresowa-
niem naszych czytelnikow cieszy si¢ pra-
cownia komputerowa i internet: w 2002 r.
byto 2.611 odwiedzin — korzystajacych
zinternetu: 1.164, w 2003 r. zarejestrowano
7.738 odwiedzin w pracowni, z internetu
korzystaty 1.974 osoby. Na podstawie do-
stepnych zrodet wykonujemy zestawienia
bibliograficzne a takze wyszukujemy
pelne teksty artykutéw nie tylko dla na-
szych pracownikéw, réwniez dla osob
zatrudnionych w stuzbie zdrowia z na-
szego regionu.

Waznym zrédtem informacji o biblio-
tece jest nasza strona internetowa na
biezaco aktualizowana. Oprocz praktycz-
nych informacji takich jak godziny ot-
warcia, telefony, adresy poczty elektroni-
cznej, ushugi, umieszczamy tu opisy baz,
linki do portali medycznych. Z naszej
strony dostgpna jest wersja internetowa
katalogu ksiazek, prezentujemy najnow-
sze nabytki ksigzkowe, internetowy ka-
talog zasobow czasopism posiadanych
przez biblioteke¢ w druku i na ptytach CD,
takze wykaz czasopism zaprenumerowa-
nych na biezacy rok. Opracowujemy ka-
talog w uktadzie alfabetycznym wszyst-
kich czasopism dostgpnych w bazach on-
line z bezposrednimi linkami do poszcze-
gblnych tytuléw, co znacznie utatwi na-
szym czytelnikom poszukiwania pelnych
tekstow artykuldw. Zamieszczamy tu
takze wyniki analizy bibliometrycznej
sporzadzonej na podstawie bibliografii
publikacji pracownikéw naszej akademii
zawierajace punktacj¢ Impact Factor
i KBN, a od 2002 r. bedzie zawierala tez
Index Copernicus.

Do biblioteki naptywa szereg ankiet
wymagajacych czesto szczegdlowego
opracowania zaréwno od instytucji, jak
i 0s6b prywatnych piszacych prace dy-
plomowe z bibliotekoznawstwa lub opra-
cowujacych referaty na réznego rodzaju
sesje 1 szkolenia.

Wspotpracujemy w zakresie tworzenia
katalogow centralnych, wysytajac dane do
Centralnego Katalogu Ksiazek Zagranicz-
nych Biblioteki Narodowej i do Central-
nego Katalogu Czasopism Zagranicznych
prowadzonego przez Gtéwna Biblioteke
Lekarska. Posiada tez biblioteka powazny
udziat w redagowaniu biuletynu informa-
cyjnego uczelni - ,, Wiadomosci Akade-
mickie”. Dyrektor jest redaktorem nacze-
Inym tego periodyku, a pracownik biblio-
teki jest sekretarzem redakcji i autorem
sprawozdan z waznych wydarzen w zyciu
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akademii i Srodowiska medycznegoa Na
tamach biuletynu staramy si¢ infor-
mowac o pracy biblioteki, $wiadczonych
ustugach i udostepnianych zbiorach.

W Bibliotece Gléwnej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy prowadzone sg
obowiazkowe zajecia z Przysposobienia
bibliotecznego dla studentow I roku. Obej-
mujg one wyktad 2 godz. i éwiczenia 2-4
godz. w zaleznosci od kierunku studidw.
W ramach zaj¢é¢ studenci zapoznaja si¢
z regulaminem Biblioteki, zasadami wy-
pozyczen, sposobem korzystania z kata-
logdéw komputerowych w programie SO-
WA oraz katalogow tradycyjnych.

Studenci starszych lat studiow objeci
sa obowiazkowymi zajeciami z zakresu
Naukowej informacji medycznej. Maja
one na celu zapoznanie studentéw z dzia-
talnoscig stuzb informacji naukowej,
z bazami komputerowymi oraz sposobami
korzystania z nich, jak rowniez z wyko-
rzystaniem internetu jako zrodta infor-
macji biomedycznej. [lo§¢ godzin jest
zrdznicowana i wynosi:

- dla studentéw V roku Analityki
Medycznej wyktad 4 godz. i ¢wi-
czenia 2 godz.

- dla V roku Wydziatu Lekarskiego
zajecia seminaryjne 10 godz.

- dla III roku Pielgegniarstwa wyktad
6 godz. i ¢wiczenia 2 godz.

Biblioteka prowadzi rowniez zajgcia
na temat: * rédla informacji w biome-
dycynie dla studentow studiow doktoran-
ckich (8 godz.).

Od wielu lat w bibliotece odbywaja si¢
studenckie praktyki zawodowe studentow
bibliotekoznawstwa i informacji nauko-
wej. Uczestniczymy réwniez w szkole-

niach organizowanych przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
Lekarzy, na ktorych staramy si¢ zapoznac
uczestnikow kursu ze sposobami po-
szukiwania informacji oraz przedstawié
bazy bibliograficzne, abstraktowe i pel-
notekstowe oferowane w bibliotece.
Pracownicy biblioteki maja rowniez swoj
udziat w organizowanych przez uczelni¢
imprezach popularyzujacych osiagnigcia
wspotczesnej medycyny, np. w roku 2003
I Festiwal Nauki — Medicalia 2003,
Ogodlnopolski Dzien Nauki, w ramach kto-
rych prezentujemy mozliwosci zdobywa-
nia informacji ze zgromadzonych zbio-
réw w bibliotece, rowniez dotyczacych
najnowszych wydarzen w $wiecie nauki.

Biblioteka Gtéwna AM stara si¢ w mia-
r¢ posiadanych $rodkéw i mozliwosci na-
daza¢ za rozwojem nowych technik in-
formatycznych i szybkim powigkszaniem
si¢ zasobow informacji.

Planujemy zwigkszenie ilosci kom-
puteréw dla uzytkownikow, wyposazenie
wigkszej ilosci PC w nagrywarki, aktu-
alizacj¢ oprogramowania i to zaréwno
jesli chodzi o system operacyjny jak i pro-
gramy przydatne w pracy i nauce, chcemy
zapewni¢ naszym czytelnikom dostep do
mozliwie wigkszej ilosci baz i wydaw-
nictw w formie elektronicznej. Nawiazu-
jemy wspotprace z innymi bibliotekami
tak medycznymi jak i bibliotekami nau-
kowymi regionu, gtéwnie poprzez udziat
w konsorcjach, co wydatnie zmniejsza
koszty dostgpu do baz. W ramach kon-
sorcjum uzyskalismy dostgp do Springer-
Link czy ostatnio do bazy ProQuest
Medical Library. Nasza biblioteka nalezy
tez do powstatego niedawno Konsorcjum

Bibliotek Naukowych Regionu Kujawsko-
Pomorskiego, tu planowane jest m.in.
wspolne organizowanie szkolen, zakup
oprogramowania i utworzenie pracowni
digitalizacji zbioréw. KupiliSmy nowy
program o $wiatowym standardzie do
kompleksowej obstugi wszystkich pro-
cesow bibliotecznych HORIZON, ktory
umozliwia katalogowanie zbioréw w for-
macie USMARC, a przez to wspdtprace
z katalogami innych bibliotek i kartotekg
haset przedmiotowych MESH stosowana
powszechnie w klasyfikacji pi$mien-
nictwa medycznego.
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Z c@t%ateéi

Zasady oceny parametrycznej jednostek

Od roku 2003 Biblioteka Gtowna AM
oprocz corocznego przygotowywania
Bibliografii Publikacji Pracownikow
Akademii Medycznej w Bydgoszczy roz-
poczeta prace nad oceng parametryczng
jednostek naukowych wchodzacych
w sktad Uczelni.

Publikacje krajowe oceniane sa we-
dhug przygotowywanej przez Komitet
Badan Naukowych listy czasopism nau-
kowych oraz wytycznych dotyczacych
szczegdtowych zasad przyznawania punk-
tow za monografie naukowe, podreczniki
akademickie oraz publikacje zawarte
w suplementach czasopism, proceedings,
syllabusach w zakresie dziatan Zespotu
Nauk Medycznych POS.

Wsrod zagadnien dotyczacych oceny
czasopism naukowych oraz dorobku
naukowego pracownikéw powszechnie

uzywa si¢ rowniez okreslenia ,lista fila-
delfijska”. Jest to lista tytutdéw czasopism
rejestrowanych w réznych bazach bi-
bliograficznych Instytutu Naukowego
w Filadelfii.

Wskaznik impact factor (IF) danego
czasopisma to liczba cytowan uzyskanych
przez to czasopismo w roku biezacym dla
artykutow opublikowanych w nim w cia-
gu dwoch poprzednich lat, podzielona
przez ogolna liczbe artykutéw zamie-
szczonych w tym czasopi$mie w tych
samych dwoch latach. erdédtem wskaz-
nika IF jest wydawana corocznie baza
Journal Citation Reports (JCR). Zawar-
tos¢ list podlega statej weryfikacji.

Oszacowaniu poprzez nadanie pun-
ktéw poddana zostaje kazda publikacja,
ktoéra ukazata si¢ w formie petnej pracy
w wydawnictwach podlegajacych ocenie

naukowych

i ktora autor afiliuje w ramach katedr,
klinik 1 zaktadow wchodzacych w sktad
Akademii Medycznej im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy. Streszczenia i plakaty
zjazdowe nie otrzymuja punktow, mimo
7e posiadaja je czasopisma, w ktorych si¢
ukazaty. W trakcie oceny wartos¢ IF jest
dodatkowo przeliczana na punkty KBN,
zgodnie z obowiazujacymi zasadami.
Aby ocena indywidualna oraz doty-
czaca danej jednostki byta kompletna
konieczne jest sukcesywne dostarczanie
do Biblioteki Gtéwnej wszystkich ukazu-
jacych si¢ publikacji (kserokopia strony
tytulowej oraz odpowiedni fragment
wydawnictwa).
Joanna Stomkowska
Drzial Informacyjno-Bibliograficzny
Biblioteki Glownej AM
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Ze .fozlu,

Nowe witadze Klubu Uczelnianego AZS
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

W dniu 19.11.2003 r. odbylo si¢ ze-
branie sprawozdawczo-wyborcze Klubu
Uczelnianego AZS Akademii Medycznej.
Delegaci szesciu sekcji: p. koszowej,
p. siatkowej, p. noznej, plywania, tenisa
stotowego 1 lekkiej atletyki wybrali
na kolejng kadencj¢ Zarzad Klubu
w skladzie:

Prezes

— dr hab. med. Wojciech Zegarski

Wiceprezes ds. sportowych

— mgr Franciszek Waleron

Wiceprezes ds. organizacyjnych

— mgr Adam Zieminski

Wiceprezes ds. sportu masowego

i turystyki

— Michat Ziotkowski

cztonkowie Zarzadu:

— Dorota Szuniewicz,

— Hanna Morzynska,

— Maciej Lewandowski,

— Matgorzata Zubka,

— Joanna Stodolana.

Przebieg zebrania byt tradycyjny. O-
twarcie, sprawozdanie ustgpujacego Za-
rzadu, sprawozdanie Komisji Rewizyjnej,
wybory, a na koncu dyskusja.

Prezes ustepujacego Zarzadu dr hab.
med. Wojciech Zegarski dokonat otwarcia
zebrania. W wystgpieniu swoim podzig-
kowat przede wszystkim wladzom Uczel-
ni za umozliwienie studentom uprawiania
ulubionej dyscypliny sportu, pracowni-
kom Studium WF i S za stworzenie przy-
chylnej atmosfery do uprawiania sportu
akademickiego, a studentom sportowcom
za ogromne zaangazowanie W przygoto-
waniach i w walce o medale, zyczac Im
satysfakcji z uprawianej dyscypliny.

Sprawozdanie z dziatalno$ci za lata
2001-2003 przedstawit mgr Franciszek
Waleron. Okres ten obejmowat XXI oraz
pierwszy rok XXII edycji Mistrzostw
Polski Szkét Wyzszych. Poniewaz w po-
przednim wydaniu ,,Wiadomosci Akade-
mickich” przedstawili§my szczegdtowe
wyniki naszej reprezentacji w XXII Mi-
strzostwach Polski Szkét Wyzszych,
przypomnimy tylko wyniki XXI edycji.

W Mistrzostwach tych uczestniczyto
17.000 studentow ze 133 uczelni, zarbwno
panstwowych, jak i prywatnych. Uczelnia
nasza uplasowata si¢ na 43. pozycji.
Wsrdéd Akademii Medycznych zajelismy
V miej-sce, zdobywajac 7 medali druzy-
nowych i 17 indywidualnych. Najcen-
niejszy sukces to ztoty medal siatkarek

Start do biegu przelajowego

przywieziony z Krakowa, gdzie startowa-
ty wszystkie uczelnie medyczne. Uczelnig
nasza reprezentowaty: Kinga Kurnat
(kapitan), Anna Zielinska, Magdalena
Nitka, Katarzyna Kaczor, Ewelina Maj,
Monika Owczarzak, Karolina Jarocha,
Malgorzata Barlik, Anna Nowacka
i Iwona Rubanowicz. Studentka Anna
Nowacka uzyskata tytul najlepiej
atakujacej zawodniczki Mistrzostw.
Trenerem zespolu byt mgr Wiodzimierz

Michalski.

Druzynowe srebrne medale w Mistrzo-
stwach Polski Akademii Medycznych
zdobyli:

- zespot kobiet tenisa stolowego (Ka-
tarzyna Pilecka, Dominika Kosecka, Jo-
anna Matek),

- zespot mezezyzn tenisa stotowego
(Fotovat Mohsen, Adam Seichert, Michat
Wilczak),

- zespot kobiet lekkiej atletyki (Ka-
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rolina Nowacka, Dorota Szambelan, Jo-
anna Stachowiak, Justyna Stegpien, Joanna
Wysocka, Magdalena Szkudzinska, Nata-
sza Nikiel, Agnieszka Zielinska, Ewa Rza-
niak, Monika Owczarzak, Katarzyna Woj-
dowska, Ewelina Maj, Monika Ciudzi-
nska, trener zespotu mgr Wtodzimierz
Michalski),

- zespot kobiet w biegach przetajo-
wych (Matgorzata Zubka, Joanna Stacho-
wiak, Barbara Morawska, Karolina No-
wakowska, trener zespolu mgr Wto-
dzimierz Michalski).

Druzynowe brazowe medale na Mi-
strzostwach Polski Akademii Medycz-
nych zdobyli:

- zespot mezezyzn w lekkiej atletyki
(Michat Ziotkowski, Adam Paluszkie-
wicz, Wawrzyniec Bakalarski, Marcin
Gorczyca, Pawet Dobrowolny, Marcin
Gajda, Zbigniew Matecki Maciej Matu-
szewski, Jerzy Maciejewski, Jakub Zabo-
rowski, Grzegorz J6zwiak, Dariusz Lego-
cki, Jarostaw Jedrzejowski, trener zespolu
mgr Wlodzimierz Michalski),

- zespol mezczyzn w pitce noznej ha-
lowej (Damian Janiszewski, Bartosz
Bembnista, Michat Proczek, Krzysztof
Jagietto, Pawet Dobrowolny, Fotovat
Mohsen, Marcin Ujazdowski, Remigiusz
Domagata, Zbigniew Matecki, Jarostaw
Jedrzejowski, Rafat Rozalski, opiekun
zespotu mgr Franciszek Waleron).

Corocznie studenci naszej Uczelni
uczestniczyli w dwoch obozach zimo-
wych w Bialce Tatrzanskiej — 60 osob oraz
trzech sptywach kajakowych (Brda i Wda)
90 0s6b. Ta forma spedzania wolnego cza-
su cieszy si¢ ogromnym powodzeniem
i w zwiazku z tym powinna by¢ kon-
tynuowana.

Poza walorami zdrowotnymi niemal
jedyna satysfakcja (tylko dla tych, ktorym
udalo si¢ zdoby¢ medal) jest wyrdznienie
Listem Pochwalnym JM Rektora Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy w trakcie
uroczystosci wreczenia dyplomow.

W 2001r. List ten otrzymali: Marcin
Gajda, Adam Siomek, Jolanta Petka, To-
masz Maciejewski, Bernadeta Bratosie-
wicz, Michat Walczak. W 2002 r.: Kasongo
Samburaya, Joanna Matek, Adam Sei-
chert, Katarzyna Kaczor, Kinga Kurnat,
Dariusz Legocki. W 2003 r.: Damian
Janiszewski, Pawet Dobrowoly, Grzegorz
Jozwiak, Marek Kozinski, Pawel Lisew-
ski, Jerzy Maciejewski, Zbigniew Male-
cki, Marcin Ujazdowski, Michat Wilczak,
Michatl Ziotkowski z Wydziatu Lekar-
skiego, Katarzyna Pilecka, Fotovat Moh-
sen, Natasz Nikel, Magdalena Nitka,
Karolina Glazik, Justyna Stepowska,
Jarostaw Jedrzejowski, Jakub Zaborow-

Uczestnicy obozu narciarskiego na Kasprowym Wierchu

ski, Dorota Szambelan z Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu oraz Patrycja Zalas z Wydzialu
Farmaceutycznego.

W dyskusji Kierownik Studium WF i S
dr Andrzej Drygas, zwrocit uwage na
zmieniajace si¢ przepisy co do uzyski-
wania zdolnosci do uprawiania sportu
amatorskiego /Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 lipca 2003/. W zwiazku
z narzuconym obowiazkowym ubezpie-
czeniem przez Zarzad Gtowny AZS oraz
ewentualnymi odszkodowaniami w razie
wypadku, sytuacja ta musi by¢ wyjasnio-
na w najblizszym czasie.

W podsumowaniu, kadencj¢ Zarzadu
KU AZS AM w latach 2001-2003 nalezy
uzna¢ za bardzo udana. Sadzimy, ze mimo
trudnej sytuacji finansowej, w jakiej

znajduje si¢ KU AZS, sport akademicki
w dalszym ciagu dynamicznie bedzie si¢
rozwijal, a uczelnia nasza znajdzie si¢ na
upragnionej medalowej pozycji wsrod
Akademii Medycznych, co bytoby wspa-
niatym prezentem na dwudziestolecie
dziatalnosci .

Sportowcom — ztotym, srebrnym i bra-
zowym medalistom oraz wszystkim tym,
ktorzy brali udziat w zawodach i ucze-
stniczyli w zajeciach sekcji, przyczyniajac
si¢ do rozwoju sportu akademickiego
w naszej Uczelni — dzigkujemy i serdecz-
nie gratulujemy.

mgr Franciszek Waleron

Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu AMB
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Studenckie Towarzystwo Naukowe
— mozliwosci rozwoju kazdego studenta

STUDENCKIE TOWARZYSTWO
NAUKOWE

STN jest integralng jednostka Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy utworzona
i zarzadzang przez studentow oraz stwo-
rzong specjalnie dla studentow. STN
integruje i koordynuje dziatalnos¢ studen-
ckich kot naukowych (SKN), reprezentuje
studencki ruch naukowy wewnatrz i na
zewnatrz Uczelni, a takze umozliwia
prezentacj¢ dorobku naukowego studen-
tow, migdzy innymi przez organizowanie
konferencji naukowych.

STUDENCKIE KOLA NAUKOWE

Kazdy student chcacy pracowaé nau-
kowo moze uczestniczy¢ w dziatalnosci
SKN. Jezeli jest zainteresowany pedia-
trig, biochemia, chirurgia czy jakakolwiek
inng specjalnoscia, nawet dla jednego
studenta moze zosta¢ zatozone SKN przy
wybranej katedrze (zaktadzie lub pracow-
ni). Za$ dla opieki nad praca studentow
wyznaczany jest przez kierownika wy-
branej jednostki opiekun.

KIEDY PRZYSTAPIC DO PRACY
W SKN?

Wazne, by tym rodzajem dziatalnosci
zainteresowac si¢ dos¢ wezesnie. Jednak-
ze niezbedne jest posiadanie jakichkol-
wiek teoretycznych podstaw z ogdlnej
wiedzy medycznej (anatomii, fizjologii,
biochemii) oraz cho¢by odrobiny infor-
macji z wybranej dziedziny. Mysle, ze po-
czatek drugiego roku dla dziedzin podsta-
wowych i trzeciego dla klinicznych jest
dobrym czasem na rozpoczecie pracy.
Précz tego trzeba wiedzied, ze efekty dzia-
falnosci w SKN sa widoczne $rednio po
okoto 1,5-2 lat od momentu jej roz-
poczecia.

CO DAJE PRACA W SKN?

Praca w SKN daje wiele mozliwosci,
z ktdrych tylko niewielka czes¢ tutaj opi-
sz¢. Mozna rozwijac¢ swoja wiedzg i zain-
teresowania bez ograniczen, a przy tym
korzysta¢ z doswiadczenia i wiedzy opie-
kuna, kierownika jednostki naukowo-
dydaktycznej lub innych staw polskiej
i zagranicznej medycyny.

Mozliwe jest w duzej mierze prowa-
dzenie samodzielnie projektu badawczego
(badania ankietowe, badania laboratoryj-
ne) lub wiaczenie si¢ w przedsiewzigcie
pracownikow katedry. Wiasne badania to
korzystanie z wyspecjalizowanej apara-
tury bedacej wyposazeniem katedry/za-
ktadu, pracowni (np. cytometru przepty-
wowego, inkubatora CO,, komory lami-
narnej, czytnika mikroptytek). Mozliwe
jest rowniez doskonalenie praktycznych
umiejetnosci klinicznych m.in. poprzez
uczestnictwo w zabiegach chirurgicznych,
badaniach lekarskich, dyzurach lub w co-
dziennej pracy zaktadu/laboratorium.

Natomiast wlasciwe pisanie pracy

przynosi jeszcze wigcej atrybutow, ale
i wiaze si¢ z licznymi utrudnieniami. Juz
na samym poczatku formalnosci, czyli
uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej na
napisanie pracy (w praktyce uzyskanie
pozytywnej opinii przed rozpoczeciem
badania naukowego na jego przepro-
wadzenie). Umiejetnos$é napisania ,,do-
brego” wniosku (czyli takiego, ktory
zaakceptuje Komisja, oczywiscie jesli nie
ma etycznych watpliwosci) to cecha
bardzo cenna, nie tyle dla studenta co dla
przyszlego naukowca. A trzeba wiedzie¢,
ze obecnie wszystkie badania prowadzone
w Akademii (réwniez prace pogladowe)
wymagaja pozytywnej opinii Komisji
Bioetycznej.

Po wtore korzystajac z baz medy-
cznych i wyszukujac pismiennictwa do
przygotowania badania i napisania pra-
cy nabywa si¢ umiejetnosci korzystania
z nich oraz poznaje si¢ zasady evidence-
based-medicine. Procz tego ciagle ¢wiczy
si¢ i rozwija jezyk, gldwnie angielski, gdyz
niemal wszystkie streszczenia (i wigk-
szo$¢ $Swiatowej literatury naukowej) jest
publikowana po angielsku.

W dodatku wykonujac obliczenia
zwiazane z ,,0brobka” uzyskanych wyni-
kéw praktycznie opanowuje si¢ korzy-
stanie z metod i programow statysty-
cznych (np. Statistica), a statystyka prze-
staje by¢ czysta teorig z zajec.

Uwienczeniem pracy jest jej publi-
kacja w prasie naukowej i/lub prezentacja
na konferencji. Wydrukowanie petnego
tekstu pracy nie jest takie szybkie jakby
si¢ wydawato, gdyz wysytajac pracg do
redakcji jest ona recenzowana przynaj-
mniej przez dwie osoby, a caly cykl wy-
dawniczy od wystania do publikacji
(oczywiscie po jej przyjeciu do druku) zaj-
muje ,,przy dobrych wiatrach” okoto 6
miesigcy (rozrzut termindéw jest duzy od
okoto 2 miesigcy do 3 lat!).

Natomiast prezentacja dorobku na
konferencji to tez zdobywanie dalszych
umiejetnosci. Praca moze zostaé zapre-
zentowana ustnie co jest najbardziej pre-
stizowa forma, gdyz przewaznie najlepsze
sa w tej postaci przedstawiane. Ustna pre-
zentacja zmusza do wykonania przezro-
czy lub pokazu multimedialnego (i znéw
trzeba si¢ nauczy¢ korzystania z odpowie-
dniego programu komputerowego, np.
PowerPoint). Wiedzie¢ nalezy, ze obecnie
na niektorych zjazdach inne formy niz
pokaz multimedialny w prezentacjach
ustnych sa zakazane (Primum Non No-
cere, 1/2004, str. 71 9), réwniez podczas
zblizajacej si¢ 2™P International Confe-
rence of Students® Scientific Society for
Medical Students and Young Doctors
organizowanej w kwietniu przez bydgoski
STN. Natomiast wystapienie przed licz-

nym audytorium (z profesorami i dokto-
rami — specjalistami z danej dziedziny
w pierwszym rzedzie) jest to rowniez wal-
ka z samym soba, z emocjami. Nalezy
pamigtac, ze po prezentacji jest dyskusja,
podczas ktdrej z sali mogg padac pytania
dotyczace tematu. Ale moze nas czekad
co$ niespodziewanego jak np. pytania
kompletnie nie zwiazane z prezentowa-
nym tematem, z ktorymi to nie jest tak
tatwo sobie poradzié.

Druga za$ z form upublicznienia swo-
ich wynikow badan podczas konferencji
— plakat tez jest bardzo pouczajacym do-
$wiadczeniem, zwtaszcza na poczatku
swojej kariery naukowej, gdyz tu stres
zwigzany z prezentacja jest o wiele mniej-
szy, no i wystepuje si¢ przed mniejszym
gronem. Warto pamigta¢, ze konferencje
i zjazdy to réwniez przyjemnosci: im-
prezy towarzyszace, poznawanie nowych
ludzi, zwiedzanie ciekawych miejsc nie
tylko w kraju, ale i zagranica (wlasciwie
kazdy zakatek $wiata).

Praca naukowa na studiach utatwia jej
kontynuacj¢ po uzyskaniu dyplomu, gdyz
wszystko z czym na poczatku spotykaja si¢
mtodzi naukowcy opanowuje si¢ na stu-
diach. Latwiej jest rowniez uzyskaé pracg,
gdy ma si¢ juz dorobek naukowy. Za kaz-
da publikacj¢ i za dziatalnos¢ w STN-ie
otrzymuje si¢ dodatkowe punkty ktore
zwigkszaja szanse dostania si¢ na studia
doktoranckie (tak jest na Lekarskim na-
szej Alma Mater).

Mam nadzieje, ze powyzsze korzysci
wynikajace z pracy w Studenckim Towa-
rzystwie Naukowym zacheca do pracy
badawczej, zwlaszcza studentow z mtod-
szych rocznikow.

Serdecznie dzigkuj¢ Agnieszce Zabo-
rowskiej, studentce V roku kierunku le-
karskiego za krytyczne uwagi do niniej-
szego tekstu.

Krzysztof Czyzewski

kierunek lekarski, rok 1V
Przewodniczqcy Komisji Studenckich
Badan Naukowych

Adres do korespondencji:

Studenckie Koto Naukowe

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

tel. 503975105
k.czyzewski@amb.bydgoszcz.pl
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Trudno pogodzi¢ sie z mysla...

Trudno pogodzi¢ si¢ z mysla, ze nie
ma wsrdd nas wybitnego uczonego, nau-
czyciela, a przede wszystkim wspanialego
przyjaciela, Profesora Piotra Jacka Bilin-
skiego, Kierownika Katedry i Kliniki Or-
topedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.

Tragiczny wypadek zabral Go przed-
wczesnie sposrod grona zyjacych. Bole-
sna pustka, petna glgbokiego zalu oto-
czyta srodowisko lekarskie ortopedii byd-
goskiej.

Kiedy w 1994 roku obejmowat Klinike
Ortopedii AM w Bydgoszczy, Jego silna
osobowo$¢, entuzjazm i tworczy umyst
stat si¢ sita napedzajaca rozwoj ortopedii
W naszym regionie.

Profesor dr hab. n. med. Piotr Jacek
Bilinski urodzit si¢ 18 pazdziernika 1951
roku w rodzinie lekarskiej. Studiowal na
Wyadziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu. Po uzyskaniu dyplomu
lekarza od dnia 1 pazdziernika 1975 roku
do 30 wrzesnia 1994 roku pracowat w Ka-
tedrze i Klinice Ortopedii AM we Wro-
ctawiu. Wraz z pogtebianiem swoich kwa-
lifikacji zawodowych obejmowat kolejne
stanowiska stuzbowe od lekarza stazysty
do adiunkta. Tytul specjalisty w zakresie
ortopedii i traumatologii uzyskat w 1981
roku. W roku 1982 obronit prac¢ do-
ktorska pt. ,,Ocena zachowania si¢ zwar-
tosci kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego
w nastepstwie uszkodzen krazka migdzy-
kregowego i zespotu wiazadet tylnych”.

W pazdzierniku 1992 roku Rada Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu nadata Piotrowi J. Bi-
linskiemu stopien naukowy doktora habi-
litowanego na podstawie rozprawy pod
tytutem ,,Badania nad sprawnoscia ru-
chowa i stabilnoscia kregostupa po le-
czeniu operacyjnym choroby zwyrodnie-
niowej krazka migedzykregowego dolnej
czesei kregostupa”.

Doswiadczenia zawodowe i naukowe
pogtebial Profesor w osrodkach za-
granicznych: Instytucie Ortopedycznym
w Rizzoli, w Uniwersyteckiej Klinice
Ortopedii w Essen oraz w Uniwersytec-
kiej Klinice Ortopedii Szpitala Sahlgren-
ska w Goteborgu. Praktykowat réwniez
w chirurgii kregostupa w Klinice Neuro-
chirurgii Szpitala w Schwerinie. Po przej-
sciu z Wroctawia do Bydgoszczy wpro-
wadzit w Klinice Ortopedii AM trans-
pedicularny system stabilizacji kregostupa
w leczeniu jego ztaman, skoliozy i pato-
logicznej kyfozy. Zasada w kierowanej
przez Profesora Klinice stato si¢ ciagle
rozszerzanie spektrum wykonywanych
operacji oraz podnoszenie umiejgtnosci
zawodowych i naukowych. Sam aktywnie
uczestniczyl w dziatalno$ci naukowo-
szkoleniowej — w ramach krajowych i za-
granicznych zjazdow, sympozjow i konfe-
rencji naukowych.

Profesor Bilinski byt czt onkiem komi-
tetow naukowych czasopism: Chirurgia
Narzadu Ruchu i Ortopedia Polska; Orto-
pedia, Traumatologia i Rehabilitacja;
Annales Academiae Medicae Bydgo-
stiensis. Przewodniczyl Komitetowi
Organizacyjnemu XXXIV Zjazdu Nauko-
wego Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego 1 Traumatologicznego Bydgo-
szcz 2002. W kadencji 2000-2002 byt
cztonkiem Zarzadu Gléwnego PTO i Tr.
Pehit funkcje prezesa Kujawsko-Pomor-
skiego Oddzialu PTI i Tr., a takze byt dele-
gatem narodowym PTO i Tr. W SICOT.
W latach 1995-2001 przez dwie kadencje
wypetniat obowiazki Prodziekana Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Byt promotorem siedmiu
przewodow doktorskich oraz opiekunem
naukowym jednego przewodu habili-
tacyjnego, autorem 149 prac naukowych
ogtoszonych drukiem. Odznaczony Zto-

Profesor Piotr Jacek Bilinski

tym i Srebrnym Krzyzem Zastugi oraz
odznakg ,,Za wzorowg prace w Shizbie
Zdrowia”.

Zastugi Profesora Piotra Jacka Bilin-
skiego dla nauki i stuzby zdrowia sa o-
gromne. Ten szlachetny i prawy czlowiek
o wspanialym sercu poswigcit cale swoje,
pelne blasku zycie dla pacjentéw i ucz-
niow. Profesor byt cztowiekiem o wielkim
doswiadczeniu klinicznym, duzej wiedzy
i osobistej kulturze, brzydzit si¢ fatszem,
cenil nawet najgorsza prawdg. Byt zawsze
pogodny i wrazliwy na cierpienie ludzkie.

Tragiczny wypadek w dniu 11 grudnia
2003 roku nagle przerwatl wielkie plany i
zamierzenia.

Kochany Profesorze — w pamigci na-
szej pozostaniesz na zawsze takim, jakim
bytes i jakiego Ciebie znaliSmy — twor-
czym, uczynnym, pracowitym, dobrym,
bezposrednim.

w imieniu wspolpracownikow i przyjaciol
dr hab. n. med. Edward Szymkowiak
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Pamieci dr n. med. Jadwigi Tyrakowskiej

Dr n. med. Jadwiga Tyrakowska ode-
szta na zawsze 6 lutego 2004 roku.

Dr Jadwiga Tyrakowska otrzymata dy-
plom lekarza w 1954 roku w Akademii
Medycznej w Gdansku. Od tego momentu
poswigcita cate swoje zycie zawodowe
chorym na rézne choroby pthuc.

Poczatkowo pracowata w Gdanskiej
Akademii Medycznej pod kierunkiem
wielkiego lekarza i humanisty, prof.
Kielanowskiego. Od 1 pazdziernika 1975
roku zostata powotana do petnienia fun-
keji kierownika Kliniki Ftizjo-Pneumono-
logii Filii Akademii Medycznej w Gdan-

sku z siedziba w Bydgoszczy, a od stycz-
nia 1985 roku zostata kierownikiem Kli-
niki Choréb Pluc Akademii Medycznej
w Bydgoszczy.

Stworzyta Klinik¢ Chorob Phuc o wy-
sokim poziomie leczniczym i edukacyj-
nym. Byta z tej Kliniki dumna: wyszkolita
wielu dobrych lekarzy i specjalistow.

Za tg pracg byla wielokrotnie na-
gradzana przez Rektoréw AM w Gdansku
i Bydgoszczy, otrzymata odznaki za wzo-
rowg prace w stuzbie zdrowia (1979), za
zastugi dla miasta Bydgoszczy (1982)
i wojewddztwa bydgoskiego (1983),

Ztoty Krzyz Zastugi i Krzyz Kawalerski
Orderu Odrodzenia Polski (1985).

Byta dobrym cztowiekiem i lekarzem,
co uwidaczniato si¢ w kontaktach z cho-
rymi, pracownikami i studentami Aka-
demii. Byta cztowiekiem wielkiego serca.
Ci, ktorzy mieli z dr Jadwiga Tyrakowska
blizszy kontakt, pamigtaja, ze byta lu-
dziom zyczliwa, pomagala rada i wiedza.
Lubita dzieli¢ si¢ swoimi refleksjami.
Doswiadczytem tego sam wielokrotnie.

Taka Ja pamigtam. Czg$¢ jej Pamigci.

prof- dr hab. Gerard Drewa
Drziekan Wydzialu Lekarskiego
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Informacje kadrowe

Dane dotyczace zmian kadrowych
odnos$nie nauczycieli akademickich (obej-
mujace samodzielnych pracownikow
naukowych oraz osoby pehiace funkcje
kierownicze) za okres od pazdziernika
2003 roku do poczatku lutego 2004 roku.

1. Z dniem 01.10.2003 r. na podstawie
umowy o pracg prof. dr hab. Mieczystaw
Uszynski zostal zatrudniony na stano-
wisku profesora zwyczajnego AM w Ka-
tedrze i Zaktadzie Propedeutyki Me-

dycyny.

2.7 dniem 01.10.2003 r. na podstawie
umowy o prace¢ prof. dr hab. Jan Pawla-
czyk zostal zatrudniony na stanowisku
profesora zwyczajnego w Katedrze i Za-
ktadzie Chemii Nieorganicznej i Ana-
litycznej.

3. Z dniem 01.10.2003 r. zostato prze-
dhuzone powotanie dr Zofii Jelenskiej-
Sadzikowskiej do petnienia funkcji p.o.
kierownika Katedry i Zaktadu Histologii
i Embriologii.

4. Z dniem 01.10.2003 r. zostato prze-
dhuzone powotanie dr. Jacka Klawe do
peienia funkcji p.o. kierownika Katedry
i Zaktadu Higieny i Epidemiologii.

5.Z dniem 01.10.2003 r. zostato prze-
dhuzone powotanie dr. hab. Ludwika Po-
kory do pelnienia funkcji kierownika
Katedry i Zaktadu Terapii Fizykalne;.

6. Z dniem 15.10.2003 r. dr hab. An-
drzej Igor Prokurat zostal mianowany na
stanowisko profesora nadzwyczajnego
AM w Katedrze i Klinice Chirurgii Dzie-
cigcej z jednoczesnym powotaniem do pe-
Iienia funkcji kierownika ww. jednostki.

7. Z dniem 01.01.2004 r. dr Andrzej
Kurylak zostat przeniesiony z Katedry
i Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii do Zaktadu Pielggniarstwa Pe-
diatrycznego z jednoczesnym powota-
niem do pelnienia funkcji p.o. kierownika
ww. jednostki.

8. Z dniem 01.01.2004 r. zostalo prze-
dhuzone powotanie dr. hab. Zenona Gra-
barczyka, prof. nadzw. AM do pelnienia
funkcji kierownika Studium Praktycznej
Nauki Jezykow Obceych.

9. Z dniem 01.01.2004 r. zostato prze-
dtuzone powotanie dr Renaty Sujkowskiej
do petnienia funkcji p.o. kierownika
Katedry i Zaktadu Patomorfologii Kli-
nicznej.

10. Z dniem 01.01.2004 r. zostato prze-
dhuzone powotanie dr. Michata Szpindy
do petnienia funkcji p.o. kierownika
Katedry i Zaktadu Anatomii Prawidtowe;.

11.Z dniem 01.01.2004 r. zostata prze-
dhuzona umowa o prace z dr hab. Ryszar-
dem Gniazdowskim w Katedrze i Zakta-
dzie Pielggniarstwa Spotecznego z jedno-
czesnym przedtuzeniem powotania do pe-
Iienia funkcji kierownika ww. jednostki.

12. Z dniem 01.02.2004. r. dr Halina
Bojarowicz zostata powotana do pelienia
funkcji p.o. kierownika w Zaktadzie Tech-
nologii i Formy Kosmetyku.

13. Z dniem 01.02.2004 r. dr Anna
Grabowska-Gawel zostata przeniesiona
z Katedry i Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii do Zaktadu Pielggniarstwa
w Intensywnej Opiece Medycznej z jed-
noczesnym powolaniem do petnienia fun-
kcji p.o. kierownika ww. jednostki.

14.Z dniem 01.02.2004 r. dr hab. Wta-
dystaw Sinkiewicz zostal powotany do
petnienia funkcji kierownika Zaktadu
Klinicznych Podstaw Fizjoterapii.

opracowala mgr Agnieszka Mroz,
Z-ca Kierownika Dzialu Kadr i Plac

fS/’JL(luy oaogowe

Promocje doktorskie

W pazdzierniku 2003 roku Centralna
Komisja do Spraw Stopni i Tytulow
zatwierdzila uchwat¢ Rady Wydziatu
Lekarskiego z dnia 27 czerwca 2003 roku
o nadaniu stopnia naukowego doktora
habilitowanego nauk medycznych w za-
kresie biologii medycznej — patofizjologii
dr Ewie Zekanowskiej z Katedry i
Zakladu Patofizjologii.

W okresie od dnia 15.10.03. do
18.02.04. Rada Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy nadata stopien nau-
kowy dr. n. med. w zakresie medycyny
i biologii medycznej nizej wymienionym
osobom:

1. Matgorzata Walentowicz z Katedry
i Kliniki Potoznictwa i Choréb Kobiecych
dnia 15.10.2003 roku uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytutrozprawy: ,,Ocena wybranych czyn-
nikow fibrynolizy w ptynie pecherzy-
kowym u pacjentek leczonych metodami

wspomaganego rozrodu”. Promotor: prof.
dr hab. Wiestaw Szymanski, prof. zw.
AM. Recenzenci: prof. dr hab. Jerzy
Rawdwan z CZMP w Lodzi; prof. dr hab.
Maria Kotschy, prof. zw. AM w Byd-
g0SZCzy.

2. Agnieszka Jarzemska z Wojewodz-
kiego Szpitala Gruzlicy i Chorob Ptuc
w Bydgoszczy dnia 15.11.2003 roku
uzyskata stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytut rozprawy:
,Porownanie tomografii komputerowej
wysokiej rozdzielczosci (HRCT) klatki
piersiowej z badaniami klinicznymi i fizjo-
patologicznymi w zwtdknieniach ptuc”.
Promotor: dr hab. Wiadystaw Lasek, prof.
nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr hab.
Bogdan Pawlak z AM w Poznaniu; dr hab.
Andrzej Dziedziczko, prof. nadzw. AM
w Bydgoszczy.

3. Marek Perlik z NZOZ Centr.
Ginekol.-Potozn. ,,Auxilium” we Wrze$ni
dnia 15.11.2003 roku uzyskal stopien

naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytutrozprawy: ,,Urokinazowy aktywator
plazminogenu (uPA) i jego receptor
(uPAR) w ptynie owodniowym, btonach
ptodowych i osoczu kobiet rodzacych”.
Promotor: prof. dr hab. Mieczystaw
Uszynski, prof. zw. AM. Recenzenci: dr
hab. Krzysztof Drews z AM w Poznaniu;
prof. dr hab. Maria Kotschy, prof. zw. AM
w Bydgoszczy.

4. Grazyna Piskunowicz z Katedry
i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii dnia 15.11.2003 roku uzyskata
stopien naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytut rozprawy: ,,Nerkowe
dawki dopaminy w zapobieganiu ostrej
niewydolnosci nerek u chorych podda-
nych planowym zabiegom na duzych
naczyniach”. Promotor: dr hab. Stanistaw
Molski, prof. nadzw. AM. Recenzenci: dr
hab. Ryszard Staniszewski z AM w Poz-
naniu; prof. dr hab. Jacek Manitius, prof.
zw. AM w Bydgoszczy.
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5. Piotr Frackiewicz z Katedry i Za-
ktadu Anatomii Prawidtowej dnia 15.11.
2003 roku uzyskat stopien naukowy dr n.
med. w zakresie medycyny. Tytut rozpra-
wy: ,,Sptyw zylny z gonad u ptodow
czlowieka”. Promotor: dr hab. Stanistaw
Molski, prof. nadzw. AM. Recenzenci:
prof. dr hab. Witold Wozniak z AM
w Poznaniu; dr hab. Zbigniew Wolski,
prof. nadzw. AM w Bydgoszczy.

6. Katarzyna Ciesielczyk z Katedry
i Zaktadu Fizjologii dnia 3.12.2003 roku
uzyskata stopien naukowy dr n. med.
w zakresie biologii medyczne;j. Tytut roz-
prawy: ,, Wplyw fototerapii na zachowanie
si¢ wybranych parametréw fizjologicz-
nych u o0soéb z chorobg afektywna sezo-
nowa ChAS”. Promotor: dr hab. Malgo-
rzata Tafil-Klawe, prof. nadzw. AM. Re-
cenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Nowicki
z AM w Gdansku; dr hab. Alina Borkow-
ska z AM w Bydgoszczy.

7. Stawomir Dobrak z Katedry i Kli-
niki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
dnia 3.12.2003 roku uzyskal stopien
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytul rozprawy: ,,Poréwnanie efektyw-
nosci niskich dawek lewomepromazyny,
droperidolu i ondansetronu w profilaktyce
pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw po
operacyjnym leczeniu dyskopatii odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa”.
Promotor: prof. dr hab. Heliodor Kas-
przak. Recenzenci: prof. dr hab. Leon
Drobnik zAM w Poznaniu; dr hab. Maciej
Sniegocki z AM w Bydgoszczy.

8. Justyna Szrajda z Katedry i Zaktadu
Psychologii Klinicznej dnia 3.12.2003
roku uzyskata stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytul rozprawy:
,»Ocena funkcjonowania spotecznego
0sob lekko uposledzonych umystowo
dokonana przy zastosowaniu klasyfikacji
ICIDH oraz ICIDH-2 a decyzja orzecz-
nicza o ustaleniu stopnia niesprawnosci”.
Promotor: dr hab. Marcin <idtkowski.
Recenzenci: prof. dr hab. Wtadystaw
Dykcik z UAM w Poznaniu; prof. dr hab.
Aleksander Araszkiewicz z AM w Byd-
g0SZCZY.

9. Tomasz Zwierzchlewski w Katedry
i Zaktadu Mikrobiologii dnia 3.12.2003
roku uzyskat stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytul rozprawy:
»Wplyw wybranych czynnikéw na ad-
hezje pateczek z rodzaju Acinetobacter do
polimeréw”. Promotor: dr hab. Eugenia
Gospodarek, prof. nadzw. AM. Recenzeci:
prof. dr hab. Stefania Giedrys-Kalemba
zPAM Szczecinie; prof. dr hab. Waldemar
Halota, prof. zw. AM w Bydgoszczy.

10. Jacek Szeliga z Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu dnia
21.01.2004 roku uzyskat stopien naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut
rozprawy: ,,Ocena przydatnosci klinicznej
analizy autofluorescencji tkankowej in-
dukowanej §wiattem impulsowego lasera
azotowego w endoskopowej diagnostyce
stanow patologicznych §luzéwki jelita
grubego”. Promotor: dr hab. Marek Jac-
kowski. Recenzenci: dr hab. Stanistaw
Dabrowiecki, prof. nadzw. AM w Byd-
goszczy; prof. dr hab. Janusz Jaskiewicz
z AM w Gdansku.

11. Jolanta Hasiak z Katedry i Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dnia
21.01.2004 roku uzyskata stopien nau-
kowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytut rozprawy: ,,Ocena wczesnego okre-
su katabolizmu pooperacyjnego po rozle-
ghych operacjach urologicznych oraz sku-
tecznosci blokady neurogennej w zapo-
bieganiu jego rozwoju”. Promotor: dr hab.
Zbigniew Wolski, prof. nadzw. AM. Re-
cenzenci: prof. dr. hab. Ewa Mayzner-
Zawadzka z AM w Warszawie; prof. dr
hab. Andrzej Boréwka z Centr. Szpit.
Kolej. w Warszawie.

12. Magdalena Pasinska z Katedry
i Zaktadu Genetyki Klinicznej dnia
21.01.2004 roku uzyskata stopien nau-
kowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytut rozprawy: ,,Analiza genetycznego
podtoza niepowodzen cigzowych u par w
regionie kujawsko-pomorskim”. Promo-
tor: dr hab. Olga Haus, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Wiestaw Szy-
manski, prof. zw. AM w Bydgoszczy;
prof. dr hab. Alina Midro z AM w Bia-
tymstoku.

13. Anna Andruszkiewicz z Katedry
i Zaktadu Pielggniarstwa Spotecznego
dnia 21.01.2004 roku uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytut rozprawy: ,,Poczucie
koherencji pielegniarek a wzor zachowan
z pracg”. Promotor: dr hab. Irena Wron-
ska, prof. nadzw. AM. Recenzenci: dr hab.
Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof.
nadzw. AM w Bydgoszczy; dr hab.
Elzbieta Kutak-Krajewska z AM w Bia-
tymstoku.

14. Mariola Banaszkiewicz z Katedry
i Zaktadu Pedagogiki i Dydaktyki dnia
21.01.2004 roku uzyskata stopien nauko-
wy dr n. med. w zakresie biologii medycz-
nej. Tytul rozprawy: ,,Poczucie koherencji
a zachowania zdrowotne mlodziezy aka-
demickiej na przyktadzie studentow byd-
goskich uczelni wyzszych”. Promotor: dr
hab. Irena Wronska, prof. nadzw. AM. Re-
cenzenci: dr hab. Zbigniew Bartuzi, prof.

nadzw. AM w Bydgoszczy; dr hab. Teresa
Kulik, prof. AM w Lublinie.

15. Beata Ulatowska z Katedry i Za-
ktadu Mikrobiologii dnia 21.01.2004 ro-
ku uzyskata stopien naukowy dr n. med.
w zakresie biologii medycznej. Tytut roz-
prawy: ,,Pateczki Serratia sp. w zakaze-
niach szpitalnych”. Promotor: dr hab.
Eugenia Gospodarek, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Anna Przondo-
Mordarska z AM we Wroctawiu; doc. dr
hab. Eugeniusz Matafiej zCZMP w Lodzi.

16. Illona Wojak z Wojewddzkiego
Szpitala Dziecigcego z Bydgoszczy dnia
21.01.2004 roku uzyskata stopien nau-
kowy dr n. med. w zakresie biologii medy-
cznej. Tytut rozprawy: ,,Analiza drobno-
ustrojow izolowanych od goraczkujacych
dzieci z choroba nowotworowa w okresie
neutropenii”. Promotor: dr hab. Eugenia
Gospodarek, prof. nadzw. AM. Recen-
zenci: prof. dr hab. Mariusz Wysocki zAM
w Bydgoszczy; dr hab. Jadwiga Meszaros
z AM w Warszawie.

17. Jacek Gocki z Katedry i Kliniki
Alergologii i Chorob Wewngtrznych dnia
18.02.2004 roku uzyskat stopien naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut
rozprawy: ,,Ocena cytotoksycznosci Heli-
cobacter pylori u pacjentéw z chorobg
wrzodowa zotadka i dwunastnicy z alergia
i bez alergii na pokarmy”. Promotor: dr
hab. Zbigniew Bartuzi, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Maciej Kacz-
marski z AM w Biatymstoku; prof. dr hab.
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
prof. zw. AM w Bydgoszczy.

18. Lucyna Muller z Katedry i Kliniki
Pediartrii, Alergologii i Gastroenterologii
dnia 18.02.2004 roku uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytut rozprawy: ,,Analiza profilu wybra-
nych cytokin i pacjentdw z chorobg
trzewna przestrzegajacych i nie przestrze-
gajacych diety bezglutenowe;j”. Promotor:
prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-
Szaflarska, prof. zw. AM. Recenzenci:
prof. dr hab. Maciej Kaczmarski z AM
w Biatymstoku; prof. dr hab. Jerzy Socha
z [P CZDz w Warszawie.

19. Alina Jaskowiak-Staskiewicz z PS
Z0Z w Inowroctawiu dnia 18.02.2004
roku uzyskata stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytul rozprawy:
,,Dhugofalowe obserwacje zakazen uktadu
moczowego u dzieci i mlodziezy”. Pro-
motor: prof. dr hab. Mieczystawa Czer-
wionka-Szaflarska, prof. zw. AM. Recen-
zenci: prof. dr hab. Anna Balcerska z AM
w Gdansku; dr hab. Anna Obuchowicz ze
SAM w Katowicach.
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