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»Tempora mutandur et nos mutamur in illis”

Drodzy Czytelnicy!

Przedstawiamy Wam kolejny numer naszego pisma z nadziejg, ze bedzie przyjemna $wia-
teczng lektura.

Inna struktura naszej Uczelni nie powinna wplyna¢ na zmiane charakteru Wiadomo$ci,
anazwa Akademickie wydaje sie by¢ odpowiednia. Wiadomosci Akademickie wiec beda nadal
przedstawiaé, gtéwnie za Waszym posrednictwem, najwazniejsze wydarzenia z Zycia, ale juz
Collegium Medicum. Jednakze, réwnoczesnie otwieramy swoje tamy i zapraszamy do wspo6l-
pracy wszystkich pracownikéw Uniwersytetu.

Zmieniajg si¢ czasy i my zmieniamy si¢ z nimi.

Teraz od Nas samych bedzie zalezalo, czy zajmiemy godne miejsce w strukturach uniwer-
syteckich, wierzac przy tym, ze polaczenie nastgpi na zasadach wzajemnego poszanowania
odmiennosci, potrzeb, hierarchii wartosci i z pozytkiem dla obu stron, zgodnie ze znaczeniem
zawartym w sfowie ,,universitas”.

Z najlepszymi zyczeniami zdrowych, spokojnych Swiat Bozego Narodzenia!

Przewodniczacy Rady Programowej Wiadomosci Akademickich
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27 wrzeénia 2004 roku w auli Uczelni
miala miejsce uroczysta inauguracja roku
akademickiego 2004/2005 polaczona z ob-
chodami jubileuszu XX-lecia Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. Po raz dwudziesty
w historii Uczelni na sale wkroczyl Senat,
wprowadzono Sztandar i od$piewano hymn
panstwowy. Jej Magnificencja Rektor prof.
dr hab. Danuta Miscicka-Sliwka powitala
zgromadzonych godci.

W przemdwieniu powitalnym Jej Magni-
ficencja Rektor prof. dr hab. Danuta Miscic-
ka-Sliwka zachecita do wystuchania wykladu
inauguracyjnego wieloletniego Rektora AM
w Bydgoszczy, prof. dr. hab. Jana Doma-
niewskiego poswigconego 20-letniej histo-
rii Uczelni. Podkreglita dynamizm rozwoju
Akademii, ktéra przez lata kilkakrotnie po-
wiekszyla liczbe zatrudnionych pracownikéw
naukowych oraz liczbe studentéw. Poswiecita
kilka stéw najnowszym osiggnieciom Uczelni
- wydaniu ksiegi jubileuszowej poswigconej
XX-leciu Uczelni i podsumowujacej jej doro-
bek, przeprowadzeniu po raz drugi Festiwalu
Nauki Medicalia 2004, zagospodarowaniu
nowego, przeznaczonego dla fizjoterapii bu-
dynku przy ul. Swietojaniskiej oraz sukcesom
Szpitala Klinicznego - mozliwosci dokonywa-
nia w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematolo-
gii i Onkologii przeszczepéw szpiku kostnego
u dzieci, pomyslnemu rozwojowi doskonale
rokujacej na przysztoé¢ telemedycyny kardio-
logicznej oraz uhonorowaniu Samodzielnego
Panstwowego Szpitala Klinicznego im. dr.
Antoniego Jurasza statuetka dla najlepsze-
go szpitala w Polsce w III edycji czasopisma

XX-lecie Akademii
Medycznej w Bydgoszczy

Inauguracja roku akademickiego 2004/2005

Monika Kubiak

»Newsweek”. Wspomniata o tych, ktdrzy
odeszli od nas w ciagu minionego roku: prof.
dr hab. Jadwiga Tyrakowska, prof. dr hab.
Aleksander Gutsze, dr hab. Piotr Bilinski ...
Z nadzieja odniosta sie do planowanego po-
faczenia Akademii Medycznej w Bydgoszczy
z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w To-
runiu, upatrujgc w nim szansy na dalszy roz-
woj Uczelni, juz jako Collegium Medicum.
Po Jej Magnificencji Rektor glos zabrat
pierwszy absolwent Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, zdobywca dyplomu nr 1 z roku
akademickiego 1984/1985, dzi§ uznany chi-
rurg i popularny, prowadzacy programy tele-
wizyjne ,,Lekarz Jedynki”, dr Maciej Switonski.
Przemawiali kolejni go$cie: minister Ma-
rek Balicki, Jego Ekscelencja Ksigdz Arcybi-
skup prof. dr hab. Henryk Muszynski, torun-

Doktorzy honoris causa i ich promotorzy (od lewej) prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski, prof. zw. dr
hab. Jan Domaniewski, prof. dr hab. Jozef Katuzny, prof. zw. hab. Adam Bilikiewicz

ski senator Marian Zenkiewicz, Wojewoda
Kujawsko-Pomorski Romuald Kosieniak,
postanki Grazyna Ciemniak i Anna Bankow-
ska, Wicemarszatek Sejmiku Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego, Prezydent Miasta
Bydgoszczy Konstanty Dombrowicz, Prze-
wodniczaca Rady Miasta Bydgoszczy Felicja
Gwincinska, a takze Wiceprezydent Miasta
Torunia Zbigniew Fiderewicz.

W imieniu wszystkich rektoréw wyzszych
szkot publicznych regionu wystapit Jego Ma-
gnificencja Rektor Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, prof. dr hab. Jan Kop-
cewicz, podkredlajac mozliwosci, jakie rysuja
sie po dokonaniu fuzji
przed obiema Uczel-
niami.

Po zakonczeniu
przemoéwien okolicz-
noéciowych Prorektor
ds. Nauki i Wspétpra-
¢y z Zagranica, prof.
dr hab. Mieczystawa
Czerwionka-Szaflar-
ska przedstawila oso-
by odznaczone Zlo-
tym Krzyzem Zastugi,
nagroda wojewody ku-
-jawsko-pomorskiego
oraz prezydenta miasta Bydgoszczy. Prezy-
dent Rzeczypospolitej Polskiej, Aleksander
Kwaséniewski przyznal Zlote Krzyze Zastugi:
dr. hab. Wojciechowi Zegarskiemu, dr Ewie
Pufal, dr. Zbigniewowi Wlodarczykowi oraz
mgr Malgorzacie Fafarze. Medale Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego otrzymali: prof. dr
hab. Danuta Miscicka-Sliwka, prof. dr hab.
Aleksander Araszkiewicz, prof. dr hab. Mie-
czystawa Czerwionka-Szaflarska, prof. dr
hab. Zbigniew Wolski, prof. dr hab. Mariusz
Wysocki, dr Zbigniew Wlodarczyk, nato-
miast Medalami Prezydenta Miasta Bydgosz-
czy uhonorowano: prof. dr. hab. Arkadiusza
Jawienia, dr. hab. Zbigniewa Bartuziego, dr.
hab. Andrzeja Dziedziczko oraz dr Walenty-
ne Korpalska.

Jako kolejny gtos zabral dr hab. Bronistaw

Grzegorzewski, prof. nadzw. AM, przed-

stawiajgc osoby odznaczone ,Medalem za

szczegolne zastugi dla Akademii Medyczne;j

w Bydgoszczy”. Medale wreczal Kanclerz

Kapituly, prof. dr hab. Jozef Katuzny, a otrzy-

mali je: prof. zw. dr hab. Adam Bilikiewicz,

doktor honoris causa Akademii Medycznej

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, prof.

dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,

prof. zw. AM, prof. dr hab. Gerard Drewa,
prof. zw. AM, prof. dr hab. Czeslaw Klyszej-
ko, prof. nadzw. AM, prof. dr hab. Danuta

Miscicka-Sliwka, prof. zw. AM, prof. dr hab.

Ryszard Olinski, prof. zw. AM, prof. dr hab.

Irena Ponikowska, prof. nadzw. AM, prof. dr

hab. Karol Sliwka, prof. zw. AM, prof. dr hab.

Wiestaw Szymanski, prof. zw. AM i mgr Ewa

Nawrocka.

Obecny na inauguracji Minister Zdrowia
Marek Balicki wreczyl Zespotowa Nagrode
Naukowg Ministra Zdrowia dla Zespotu z Ka-
tedry Medycyny Sadowej w skladzie: prof.
dr hab. Danuta Mis$cicka-Sliwka, dr Tomasz
Grzybowski , dr Jakub Czarny za cykl prac na
temat ,Rekonstrukeji przeptywu gendéw na
obszarze Polnocnej Eurazji oraz identyfika-
cyjnych zastosowan poliformizmu ludzkiego
mitochondrialnego DNA /mDNA/”.

Nie zapomniano o nagrodach rektorskich,
przedstawionych przez Prorektor ds. Nauki
i Wspolpracy z Zagranica, prof. dr hab. Mie-
czystawe Czerwionka-Szaflarska. W 2004
roku Jej Magnificencja Rektor prof. dr hab.
Danuta Miécicka-Sliwka przyznala nagrody
nastepujacym osobom:

o Nagrody indywidualne I stopnia za dzia-
talno$¢ naukowo-dydaktyczng i organi-
zacyjng w uznaniu zaslug dla rozwoju
Akademii Medycznej otrzymali: prof. zw.
dr hab. Jan Domaniewski, prof. zw. dr hab.
Jan Pawlaczyk, prof. dr hab. Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska, prof. dr hab. Sta-
nistaw Betlejewski, prof. dr hab. Gerard
Drewa, prof. dr hab. Waldemar Halota,
prof. dr hab. Arkadiusz Jawien, prof. dr
hab. Jozef Katuzny, prof. dr hab. Wiestaw
Szymanski, prof. dr hab. Karol Sliwka,
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prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz, prof.
dr hab. Roman Mazur, dr hab. Bronistaw
Grzegorzewski, dr hab. Andrzej Dzie-
dziczko,

Nagrody naukowe indywidualne I stop-
nia: prof. dr hab. Malgorzata Zdzienicka,
prof. dr hab. Ryszard Olinski,

Nagrode organizacyjna indywidualng
I stopnia: dr hab. Zbigniew Bartuzi, prof.
nadzw. AM,

Nagrode rektorska - w uznaniu zastug dla
rozwoju Akademii Medycznej im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy - mgr Ewa
Nawrocka,

Nagrody indywidualne II stopnia za dzia-
talno$¢ naukowo-dydaktyczng i organi-
zacyjng w uznaniu zastug dla rozwoju
Akademii Medycznej: prof. dr hab. Ja-
cek Manitius, prof. zw. AM, prof. dr hab.
Aleksander Araszkiewicz, prof. zw. AM,
prof. dr hab. Heliodor Kasprzak, prof. zw.
AM, prof. dr hab. Henryk Kazmierczak,
prof. nadzw. AM, prof. dr hab. Walde-
mar Placek, prof. nadzw. AM, prof. dr
hab. Jan Talar, prof. nadzw. AM, prof. dr
hab. Zbigniew Wolski, prof. nadzw. AM,
prof. dr hab. Mariusz Wysocki, prof. zw.
AM, prof. dr hab. Czestaw Klyszejko, prof.
nadzw AM, dr hab. Eugenia Gospodarek,
prof. nadzw. AM, dr hab. Roman Junik,
prof. nadzw. AM, dr hab. Jacek Kubica,
prof. nadzw. AM, dr hab. Wtadystaw La-
sek, prof. nadzw. AM, dr hab. Olga Haus,
prof. nadzw. AM, dr hab. Leszek Szaduj-
ski-Szadurski, prof. nadzw. AM, dr hab.
Maciej Swiatkowski, prof. nadzw. AM, dr
Zbigniew Wlodarczyk,

Nagrody organizacyjne indywidual-
ne II stopnia: dr hab. Barbara Ksigz-
kiewicz, prof. nadzw. AM, dr hab.
Stanistaw Dabrowiecki, prof. nadzw.
AM, dr hab. Grazyna Odrowaz-
Sypniewska, prof. nadzw. AM, dr hab.
Wojciech Beuth,

Nagrody naukowe indywidualne III stop-
nia: dr Maria Bogdan, dr Karol Biatkow-

Nagrodzeni ,,Medalem za szczegolne zastugi dla Akademii Medycznej’

ski, dr Jacek J. Klawe, dr Daniel Gackow-
ski, dr Katarzyna Dylewska,

o Nagrody dydaktyczne indywidualne III
stopnia: dr hab. Danuta Ro$¢, prof. nadzw.
AM, dr hab. Zenon Grabarczyk, prof.
nadzw. AM, dr Jolanta Domaniewska, dr
Renata Sujkowska, dr Andrzej Drygas, dr
Walentyna Korpalska,

o Nagroda organizacyjna zespolowa III
stopnia za organizacje Festiwali Na-

dziatu Lekarskiego, kierunek lekarski

o Aleksandra Gorzycka, studentka II roku
Wydziatu Lekarskiego, kierunek biotech-
nologia

« Magdalena Ostrowska, studentka II roku
Wydzialu Farmaceutycznego, kierunek
farmacja

o Anna Czarnecka, studentka II roku Wy-
dziatu Farmaceutycznego, kierunek anali-
tyka medyczna

Uroczysta Immatrykulacja

uki ,Medicalia” dla zespolu w skla-

dzie: dr Beata Augustynska, dr Mar-

cin Wozniak, dr Grazyna Mierzwa.

Nie byt to koniec nagréd i wyrdznien wre-
czanych podczas uroczystej inauguracji roku
akademickiego 2004/2005. Uznano zastugi
nie tylko pracownikéw naukowych Uczelni,
ale takze wyrozniajacych sie, aktywnie dzia-
tajacych badz wykazujacych sie najwiekszym
pedem do wiedzy studentéw. Prorektor ds.
Studenckich dr hab. Bronistaw Grzegorzew-
ski, prof. nadzw. AM przedstawit nagrodzo-
nych za bardzo dobre wyniki w nauce, ktéry-
mi zostali:
« Agnieszka Przybek, studentka II roku Wy-
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 Agnieszka Jarocka, studentka V roku Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu, kierunek fizjote-
rapia

« Aneta Dowbdr, studentka IV roku Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu, kierunek piele-
gniarstwo

+ Joanna Pulkowska, studentka III roku Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu, kierunek zdrowie
publiczne

+ Jolanta, Dobber studentka VI roku Wy-
dzialu Lekarskiego, kierunek lekarski,
kandydatka do stypendium Ministra
Zdrowia.

Z kolei nagrody za dziatalno$¢ na rzecz

Uczelni otrzymali:

o Aneta Zreda - Przewodniczaca Samorza-
du Studenckiego - absolwentka uczelni
(Wydzialu Nauk o Zdrowiu, kierunku
pielegniarstwo)

o Monika Richert - Przewodniczgca IFM-
SA, studentka kierunku lekarskiego

+ Jolanta Dobber - kandydatka do stypen-
dium MZ, studentka kierunku lekarskiego

« Marta Dworakowska - Prezes Studenckie-
go Towarzystwa Naukowego, studentka
kierunku lekarskiego
Chwile pozniej rozpoczela sie uroczysta

immatrykulacja studentéw I roku, ktdrzy

zdobyli najwyzsza ilo§¢ punktéw na egza-
minach na wybrane przez siebie kierunki.

Byli to z Wydzialu Lekarskiego: kierunek le-

karski — Tomasz Kowalik, kierunek biotech-

nologia — Krzysztof Kowalik; z Wydziatu Far-
maceutycznego: kierunek analityka medyczna

- Agnieszka Przemylska, kierunek farmacja -

Joanna Ronowicz; z Wydziatu Nauk o Zdro-

wiu: kierunek pielegniarstwo - Anna Roz-

wadowska, kierunek fizjoterapia — Andrzej
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Jnawguracia

Chesy, kierunek zdrowie publiczne - Dag-
mara Jankowska. Najlepiej egzaminy wstepne
na kierunek lekarski zdat Jakub Tworkiewicz
i w zwiazku z tym zostat oddelegowany jako
przedstawiciel Akademii Medycznej im Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy na Uroczy-
stosci Centralnej Inauguracji w Lublinie.

Aktu Immatrykulacji dokonata Jej Ma-
gnificencja Rektor w otoczeniu Dziekanéw
i Prorektoréw. Ze stowami otuchy dla nowo
przyjetych studentéw pierwszego roku wy-
stapila Przewodniczaca Samorzadu Studenc-
kiego - Aneta Zreda.

Nastepnie Dziekan Wydzialu Lekarskie-
go, prof. dr hab. Gerard Drewa poprowadzit
uroczyste wreczenie promocji doktorskich.
Pod opieka 40 promotorédw stopient doktora

ra honoris causa. Laudacje poswiecona prof.
dr. hab. Janowi Domaniewskiemu wyglosit
jego promotor, prof. dr hab. Jézef Katuzny,
natomiast z laudacja zadedykowang prof.
dr. hab. Adamowi Bilikiewiczowi wystapit
prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski. Nadanie
tytutéow doktora honoris causa przebiegato
w niezwykle podniostej atmosferze. Wszyscy
zebrani powstali, gdy Promorzy odczytywali
tres¢ ,,Dyploméw Doktora Honoris Causa’
i przekazywali go na rece Jej Magnificencji
Rektor, ktora z kolei wreczala tuby z dyplo-
mami kolejno: prof. zw. dr. hab. Janowi Do-
maniewskiemu oraz prof. dr. hab. Adamowi
Bilikiewiczowi. Przekazywaniu dyploméw
towarzyszyto odépiewane przez chdr akade-
micki gromkie ,,Sto lat”

Nagroda organizacyjna indywidualna I stopnia Rektora AM dla dr. hab. Zbigniewa Bartuziego

medycyny badz doktora nauk medycznych
otrzymalo az 73 promowanych. W uznaniu
szczegolnych wartosci naukowych rozprawy
doktorskiej wyréznienia otrzymali: dr Ka-
tarzyna Dylewska, dr Daniel Gackowski, dr
Michal Kaminski oraz dr Lucyna Kaluzna.
Prof. dr hab. Gerard Drewa przedstawit
réwniez dwie habilitacje: dr hab. w zakresie
biologii medycznej Aliny Grzanki oraz dr hab.
w zakresie biologii medycznej - patofizjologii
Ewy Zekanowskiej. Wyréznienie w uznaniu
szczegolnych wartosci naukowych rozprawy
habilitacyjnej pt. ,Mechanizmy indukowania
goraczki w stanach pobudzenia emocjonal-
nego’ otrzymal dr hab. w zakresie biologii
medycznej - fizjologii Dariusz Soszyniski.
Jednym 2z najwazniejszych punktéw
programu obchodéw XX-lecia Akademii
Medycznej w Bydgoszczy bylo przyznanie
doktoratéw honoris causa dwém wielce za-
stuzonym dla rozwoju Uczelni profesorom:
niegdysiejszemu Dziekanowi II Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdan-
sku z siedziba w Bydgoszczy, prof. dr. hab.
Adamowi Bilikiewiczowi oraz wieloletniemu
Rektorowi naszej Uczelni, prof. zw. dr. hab.
Janowi Domaniewskiemu. Dziekan Wydzia-
tu Lekarskiego, prof. dr hab. Gerard Drewa
przedstawil procesy nadania tytutéw docto-

Po zakonczeniu czgéci oficjalnej zebrani
w auli Uczelni wystuchali multimedialnego
wyktadu inauguracyjnego prof. dr hab. Jana
Domaniewskiego o 20-letniej historii Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy oraz wykladu
prof. Adama Bilikiewicza zatytulowanego
»Drogi i bezdroza etyki zawodowej” poswie-
conego etyce nie tylko lekarskiej, ale réwniez
dziennikarskiej i prawniczej.

Na zakonczenie Jej Magnificencja Rek-
tor, prof. dr hab. Danuta Miécicka-Sliwka
podzigkowata gosciom za przybycie, dokto-
ratom honoris causa za interesujace wysta-
pienia, a chérowi za uswietnienie uroczysto-
$ci i poprosita o wyprowadzenie sztandaru.
Uroczysta inauguracje roku akademickiego
2004/2005 polaczona z obchodami jubileuszu
XX-lecia Akademii Medycznej w Bydgoszczy
tradycyjnie zakonczyla odépiewana przez
chér Uczelni pie$n ,Gaudeamus Igitur”.

Mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Dziatu Infor-

macyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej CM UMK,
a takze Sekretarzem Redakcji ,Wiadomosci Akademickich”.
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Jej Magnificencjo! Wysoka Rado!

Szanowni Goscie! Kolezanki i Koledzy!

Rok akademicki 1984/1985 byl szcze-
gblny dla tej uczelni. Bo oto wraz z jego za-
konczeniem mury jej mieli opusdci¢ pierwsi
absolwenci samodzielnej juz Akademii. Dla
nas, owczesnych studentéw VI roku Wy-
dzialu Lekarskiego rozpoczat sie nieoficjalny
wyscig. Nie wiadomo juz, kto wpadl na ten
pomyst, by w szlachetnej kompetycji walczy¢
o pierwszy dyplom nowo utworzonej szkoly
medycznej. Mozna zadaé pytanie, jaki byt
jej sens? Odpowiedz na nie nie jest do kon-
ca jasna. Moze posiadanie zwyklej pamiatki,
amoze ciche pragnienie pozostawienia cho¢-
by pigtego palca swej stopy w historii uczel-
ni?! Wszystko moze by¢ prawdziwe. Zda-
wali$my, zatem egzaminy najszybciej jak to
bylo mozliwe. Jasnym bylo, bowiem, ze ten,
kto pierwszy ztozy swoj zapelniony wszyst-
kimi wpisami indeks stanie si¢ posiadaczem
dyplomu z wymarzonym numerem jeden.
Pod koniec maja 1985 roku zawody weszly
w decydujaca faze. Pamietam, Ze ostatnim
egzaminem, ktéry zdawalem byl egzamin
z Medycyny Sadowej. Kiedy profesor Sliwka
zlozyl swoj podpis pod ocena z niego wie-
dzialem, ze to wlasnie mdj piaty palec stopy
wilizgnie si¢ do archiwéw Akademii, by nie
przesadza¢ juz z jej historig. I tak oto mam
dyplom Numer Jeden! Jednak tak naprawde
uczelnia nie rozpoczela przeciez swego zycia
wraz z udzieleniem absolutorium pierwszym
absolwentom. Duzo wczeéniej, bo juz od
1971 roku przybywali tu studenci z Akade-
mii Medycznej w Gdansku, by w ramach Ze-
spotu Nauczania Klinicznego Wydziatu Le-

Prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski urodzit
sie 18 kwietnia 1928 r. w Warszawie. W 1952
r. na Wydziale Lekarskim AM w Gdansku
otrzymal dyplom lekarza. Specjalizacje II
stopnia z anatomii patologicznej uzyskat
w 1958 r. W 1959 r. podjat prace w Zakladzie
Patomorfologii Wojewodzkiego Szpitala im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy na stanowisku
kierownika.

Stopien naukowy doktora nauk medycz-
nych otrzymal w 1964 r. w Akademii Me-
dycznej w Gdansku a stopient doktora ha-
bilitowanego nauk medycznych w zakresie
anatomii patologicznej w 1969 r. w Studium
Doskonalenia Lekarzy w Warszawie. W 1979r.
uzyskal tytul naukowy profesora nadzwy-
czajnego a w 1989 r. - profesora zwyczajne-
go. W latach 1984-2002 r. kierowal Katedra
i Zakladem Patomorfologii Klinicznej AM
w Bydgoszczy.

Profesor Jan Domaniewski stworzyt byd-
goska szkote patomorfologii klinicznej, ktora
wychowala kilkudziesigciu specjalistow pa-
tomorfologéw, 33 doktoréw nauk medycz-
nych oraz jednego docenta. Jego dzialalnos¢
naukowa obejmuje 148 prac opublikowanych
w naukowych czasopismach medycznych.
Gl6wng problematyke prowadzonych badan
stanowig: immunopatologia choroby niedo-
krwiennej serca, immunologia stanéw przed-
rakowych oraz transformacja nowotwo-
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nauguracia

Dr Maciej Switoriski

karskiego tejze szkoly ksztalci¢ si¢ pod okiem
bydgoskich specjalistow. Tworzylo si¢ $ro-
dowisko akademickie. Interakcja nauczyciel
- student zawsze tak bardzo twoércza dla obu
stron byla taka takze i tu! Nikt nie ma wat-
pliwosci, ze rolg uczelni poza jej oczywistym
obowigzkiem profesjonalnego przygotowania
merytorycznego do wykonywania zawodu
jest takze, a moze nawet przede wszystkim
wyposazenie swych absolwentéw w niezwy-

kle wazny bagaz, jakim jest etos czlo-
wieka uczciwego i prawego, czlowieka
wrazliwego na drugiego cztowieka!
W misji lekarza jest to fundament, bez
ktérego zawod ten nie ma sensu. Moja
Akademia, bo tak moge chyba o niej
mowi¢, gdyz z niej wyrostem i w pod
jej czujnym okiem stawialem pierw-
sze kroki jako lekarz zadbata o to, by
my$l Hipokratesa stala sie naszym
codziennym drogowskazem. Méwimy
yuczelnia”, ,,szkola”, ,,akademia”. Jed-
nak pod tymi stowami zawsze bije lub
bilo serce. To serce ludzi tworzacych to
$rodowisko. To ludzie, ktérzy ksztat-
towali nas, dzi§ czterdziestoletnich
i ksztaltuja nadal, teraz pokolenie naj-
mlodszych uczniéw - pieknych dwu-
dziestoletnich, jak mawiala poetka.
Bez Was Profesorowie, bez Waszych
autorytetow, bez Waszej mysli nawet
najpiekniejsze mury uczelni, bylyby
tylko murami! A nie sg! Dzi§ w dwa-
dzieécia lat po utworzeniu Akademii
Medycznej w Bydgoszczy spogladam
na Was drodzy Profesorowie i bedac
szczglliwy ze spotkania z Wami wy-
szukuje miejsc pustych, ktére na dlugo po-
zostawia pustke rowniez w naszych sercach.
Szukam Profesora Romanskiego, szukam
Profesora Boronia, Profesora Burduka, do-
centa Szymczynskiego, Profesora Biliniskiego.
Nie wymieni¢ wszystkich, ktérzy pozostawi-
li czastke siebie w kazdym z nas. To ich, ale
réwniez i Was Profesorowie zyjacych zastuga
jest zaszczepiony w nas Waszych uczniach
duch bycia rzetelnym i pokornym wobec za-

wodu, krytycznym wobec siebie, uczciwym
wobec kolegéw i oddanym dla chorych le-
karzem. Dzi$ z duma i podziwem spogladam
na wielu mtodych ludzi opuszczajacych mury
naszej uczelni. Sg dobrze wyksztalceni, am-
bitni, pelni determinacji, gotowi zmierzy¢ sie
z trudami, ale réwniez pragnacy zetknaé sie
z pieknem tego niezwyktego powolania, ja-

Przemowienie
dr. Macieja Switoriskiego

kim jest bycie lekarzem. Akademia Medyczna
byla i jest straznikiem edukacji prozdrowot-
nej. Nie mam watpliwosci, ze ta kreatywna at-
mosfera panujgca w $rodowisku medycznym
zwigzanym z uczelnig rowniez i mnie sprowo-
kowata do pozazawodowego po$wiecenia sie
propagowaniu wiedzy medycznej w mediach
publicznych. Z wielka radoscia kazdego mie-
sigca przystepuje do realizacji nowych odcin-
kéw telewizyjnego programu edukacyjnego,
w ktorych moge pokaza¢ widzom w calym
kraju osiagniecia i sukcesy bydgoskiej medy-
cyny wynikajace bez watpienia w duzej mie-
rze z tworczej sity Akademii. Noszac w sobie
dume bycia pierwszym wychowankiem tej
Szkoly deklaruje z calego serca: Vivat acade-
mia! Vivant professores!

Dr Maciej Switoriski prowadzi programy edukacyjne
»Lekarzem Jedynki”. Jest rowniez absolwentem Akademii

Medycznej w Bydgoszczy, ktory otrzymat dyplom nr 1 na
koniec roku akademickiego 1984/85.

rowa (patologia molekularna
W procesie nowotworzenia).

Z wielkim zaangazowaniem
Profesor Jan Domaniewski
wspottworzyl Akademie Me-
dyczng im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, dazac nastep-
nie jako wieloletni rektor do
jej wszechstronnego rozwoju.
W 1970 r. zostal wyznaczony
przez Rektora Akademii Me-
dycznej w Gdansku oraz wta-
dze wojewddztwa bydgoskiego
do przygotowania warunkow
kadrowych i lokalowych oraz |
programu szkolenia dla Ze-
spolu Nauczania Klinicznego
gdanskiej uczelni z siedzibg
w Bydgoszczy, ktéry powo-
fano juz w 1971 r. W 1975 r.
zostal kierownikiem utworzo-
nej Filii Akademii Medycznej w Gdansku
z siedziba w Bydgoszczy oraz wchodzacego
w jej sklad Oddzialu Zamiejscowego Wy-

0 prof. Janie Domaniewskim

«es opracowata Monika Kubiak

Prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski

dziatu Lekarskiego. Jego aktywna dzialalno$¢
w tych latach zaowocowala utworzeniem
nowych Kklinik i zakladéw oraz bazy dydak-
tyczno-naukowej. W 1979 r.
doprowadzil do przeksztalce-
nia Zamiejscowego Oddziatu
Wydzialu Lekarskiego AMG
w II Wydzial Lekarski, ktérego
byt dziekanem do 1981 r. W la-
tach 1983-1984 byt cztonkiem

komisjiwojewddzkiej przy-
gotowujacej warunki do
powolania  samodzielnej
uczelni medyczne;j.

W 1984 r. zostal pierw-
szym rektorem utworzo-
nej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Bedac rek-
torem réwniez w latach
1987-1990, 1996-1999 oraz
1999-2002 przyczynil sie
do dynamicznego rozwoju
Akademii, ktéra stala sie
nowoczesng 3-wydzialowa
uczelnig medyczng z 7 kie-
runkami i 6 specjalnoscia-
mi oraz do podwojenia
liczby profesoréw i dokto-
réw habilitowanych, a tak-
ze niemal czterokrotnego
zwigkszenia liczby stu-
dentéw. Jego zastuga byla modernizacja
programu nauczania i tworzenie nowych
jednostek akademickich zgodnie z ogélno-
$wiatowymi tendencjami rozwoju nauk me-
dycznych.

Profesor Jan Domaniewski byl wielo-
krotnie odznaczany, m.in. Krzyzem Walecz-
nych, Krzyzem Partyzanckim i Medalem za
Warszawe, a takze Krzyzem Komandorskim
z gwiazdg Orderu Odrodzenia Polski.
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Prof. zw. dr hab. Adam Bilikiewicz uro-
dzit si¢ 2 kwietnia 1933 r. w Krakowie. Stu-
dia odbyl na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdansku, uzyskujac dyplom
lekarza we wrzeé$niu 1957 r. Umilowanie wie-
dzy i medycyny wyni6st z domu rodzinnego.
Ojciec - prof. Tadeusz Bilikiewicz - byt kie-
rownikiem Kliniki Psychiatrycznej Akademii
Medycznej w Gdansku i uznanym autoryte-
tem w polskiej psychiatrii, matka byla pra-
cownikiem naukowym Biblioteki Gléwnej
gdanskiej Akademii Medyczne;.

Juz w czasie studiéw, poczatkowo praco-
wal jako wolontariusz w Zaktadzie Fizjologii
AMG a na ostatnich dwoch latach studiéw
byl czynny w Studenckim Kole Naukowym
przy Klinice Chordb Psychicznych AMG. Po
uzyskaniu dyplomu rozpoczal prace w Klini-
ce Chordb Psychicznych AMG przechodzac
kolejne etapy jako asystent, starszy asystent,
adiunkt i docent.

Stopien naukowy doktora medycyny uzy-
skal na podstawie rozprawy ,Spostrzezenia
kliniczne nad schizofrenizacja zespoléw
cyklofrenicznych”. Stopient naukowy dokto-
ra habilitowanego nauk medycznych w za-
kresie psychiatrii uzyskal na podstawie do-
robku naukowego i rozprawy habilitacyjnej
pt.: »Badania kliniczne nad istotg napadéw
padaczkowych dystymicznych” Tytul na-
ukowy profesora nadzwyczajnego otrzymat
w 1979 roku, a tytul profesora zwyczajnego
w 1989 roku.

Dnia 1 pazdziernika 1975 r. Rektor AMG
powotat dr hab. Adama Bilikiewicza na sta-

Laudacja

Prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski

wersytet Jana Gutenberga w Moguncji jako
Gastprofessor wygtaszajac wyklady dla stu-
dentéw Wydziatu Nauk Spotecznych.

Prof. Adam Bilikiewicz habilitowat 3 oso-
by i byl promotorem 18 doktoratéw. Dwie
rozprawy doktorskie sg na ukonczeniu. Wy-
specjalizowal 37 oséb na I stopien specjali-
zacji w zakresie psychiatrii i 33 osoby na II
stopien.

Osiagniecia naukowe prof. dr. hab. Ada-
ma Bilikiewicza sg bardzo duze, pozwole so-
bie wymieni¢ tylko najwazniejsze:

prof. dr. hab. Stanistawa Betlejewskiego

nowisko kierownika a zarazem organizatora
Kliniki Psychiatrii w Filii AMG w Bydgosz-
czy. Klinikg bydgoska kierowal do 31 sierpnia
1984 r. W tym roku powrdcil do Gdanska,
gdzie Rektor AMG powierzyl Mu kierownic-
two IIKliniki Chorob Psychicznych. W 1994 r.
zostal mianowany kierownikiem zespolowej
Katedry Psychiatrii.

Dorobek publikacyjny prof. Adama Bi-
likiewicza obejmuje 265 prac. Na zjazdach
krajowych i zagranicznych wyglosit 198 refe-
ratoéw i doniesien.

Gléwne zainteresowania naukowe do-
tyczyly: nowych metod terapii biologicznej
w psychiatrii ze szczegélnym uwzglednie-
niem psychofarmakoterapii, psychopatologii
padaczki, aspektéw psychiatrycznych guzow
wewnatrzczaszkowych, udaréw moézgu a od
19 lat zespotow otepiennych ze szczegélnym
uwzglednieniem choroby Alzheimera. W do-
robku publikacyjnym mieszczg si¢ tez prace
dotyczace chorob afektywnych i szeroko po-
jetej psychogeriatrii.

W 1986 r. zostal zaproszony przez Uni-

1. Charakterystyka zaburzen schizoafek-
tywnych w $wietle nozografii etioepige-
netycznej (,,schizofrenizacja” zaburzen
afektywnych).

2. Wprowadzenie w Polsce wstrzaséw elek-
trycznych jednostronnych.

3. Wprowadzenie w Polsce i w Europie
wstrzaséw indoklonowych.

4. Wspoétudzialwe wprowadzeniudoleczenia
zespoldéw natrectw §pigczek atropinowych.

5. Charakterystyka psychopatologiczna oraz
neurofizjologiczna i terapia napadéw
dystymicznych w padaczce czg$ciowe;.
Wprowadzenie tej kategorii napadéw i na-
zwy do terminologii epileptologiczne;j.

6. Badania nad epidemiologia zaburzen psy-
chicznych u chorych na padaczke.

7. Leczenie zespoléw majaczeniowych po-
dawaniem fizostygminy dospojéwkowo.

8. Opracowanie algorytmu wczesnej diagno-
styki choroby Alzheimera.

9. Liczne prace z zakresu psychofarmako-
logii klinicznej (leki przeciwdepresyjne,
przeciwpsychotyczne, prokognitywne).

10. Opracowanie wspélnie z prof. Stefanem
Smoczynskim psychopatologii  guzéw
mozgu).

W latach 1987-1990 byt czlonkiem Rady
Gl6éwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego re-
prezentujac dwie uczelnie: Akademi¢ Me-
dyczng w Gdansku i Bydgoszczy. Przez dwie
kadencje byl cztonkiem Komisji Dyscypli-
narnej przy Radzie Gloéwnej Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego (1987-1993). Od 1996 roku
jest cztonkiem Centralnej Komisji ds. Tytulu
i Stopni Naukowych.

Prof. Adam Bilikiewicz od 1958 roku jest
czlonkiem wielu Polskich Towarzystw Na-
ukowych, w szeregu z nich petnil funkcje
przewodniczacego lub redaktora naczelnego
naukowych czasopism specjalistycznych, zo-
stal przez wiele tych Towarzystw uhonorowa-
ny czlonkostwem honorowym. Byt lub jest
nadal czlonkiem kilku zagranicznych towa-
rzystw naukowych: International Association
for Suicide Prevention, Gesellschaft zur Erfor-
schung und Bekdmpfung von Schlafstérun-
gen, Fellow of the International College of
Psychosomatic Medicine, European College
of Neuropsychopharmacology (ECNP), Eu-
ropejskie Towarzystwo Gerontopsychiatrii,
Czeskie (poprzednio Czechostowackie) To-
warzystwo Lekarskie im. Jana Ewangelisty
Purkinyego (czlonek honorowy). Jest czton-
kiem Miedzynarodowego Towarzystwa Neu-
ropsychiatrycznego z siedzibg w USA.

0Od 1981 roku jest cztonkiem Rady Nauko-
wej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, a od 2002 r. jest cztonkiem Rady Na-
ukowej Index Copernicus.

W pazdzierniku 1975 roku J. M. Rektor
AM w Gdansku powotal prof. Adama Bilikie-
wicza na stanowisko Kierownika, a zarazem
organizatora Kliniki Psychiatrii w Filii AMG
w Bydgoszczy. Pierwszy okres dziatalnoéci to
tworzenie, szkolenie i przygotowanie zespoltu
Kliniki do zadan leczniczych i dydaktycznych.

W momencie przeksztalcenia Filii AMG
w IT Wydzial Lekarski prof. Bilikiewicz zostal
prodziekanem tego Wydzialu a nastepnie,
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w 1981 roku w wyniku wybordw zostaje jego
dziekanem. Jako dziekan, wspélnie z prof.
Zygmuntem Mackiewiczem, prof. Janem
Domaniewskim i prof. Zenonem Dudzia-
kiem opracowal program inwestycyjny dla
budowy obiektéw szeéciu zaktadéw medy-
cyny podstawowej, ponadto zespét ten przy
wspotudziale lekarza wojewoddzkiego Ry-
szarda Dlugoteckiego opracowal materiat do
wniosku o powolanie Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Jako dziekan I Wydziatu prof.
Bilikiewicz wszedl w sklad zespolu powota-
nego przez Wojewode Bydgoskiego w celu
przygotowania uzasadnienia do wniosku
o powotanie Akademii Medycznej w Byd-
goszczy. W okresie tym prof. Bilikiewicz
bardzo aktywnie wspotpracowal z wtadzami
rzadowymi i samorzadowymi w celu uzy-
skania poparcia dla idei powolania samo-
dzielnej uczelni medycznej w Bydgoszczy.
W momencie uchwalenia przez Sejm w dniu
21 lipca 1984 roku ustawy o utworzeniu
Akademii Medycznej W Bydgoszczy, prof.
Adam Bilikiewicz powrdcil do macierzystej
uczelni w Gdansku, nie przerywajac jednak
wspolpracy z Akademiag Medyczng w Byd-
goszczy. W dniu 27 lipca 1984 roku Rektor
AM w Gdansku powotal prof. Bilikiewicza
na swojego pelnomocnika ds. usamodziel-
nienia Wydzialu Lekarskiego II. W latach
1987-1990 jako czlonek Rady Gléwnej Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego prof. Bilikiewicz re-
prezentowal poza uczelnig gdaniska réwniez
Akademi¢ Medyczng w Bydgoszczy. Utrzy-
muje nadal bardzo $cisly kontakt naukowy
z zespolem i kolejnymi kierownikami Kli-
niki Psychiatrii AM w Bydgoszczy, prof. Ja-
nuszem Rybakowskim i prof. Aleksandrem
Araszkiewiczem,.

Prof. Adam Bilikiewicz stworzyl wilasna
szkole polskiej psychiatrii i od lat cieszy sie
najwyzszym autorytetem naukowym i zawo-
dowym wérdd polskich psychiatréw.

Prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski byt dlugoletnim
kierownikiem Katedry i Kliniki Otolaryngologii Wydziatu
Lekarskiego CM UMK.

Zgodnie z decyzja Sejmu RP, 24 listopada
2004 r. Akademia Medyczna im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy przeksztalcila sie
w Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera UMK, stajac sie¢ tym samym czescia
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika.

Po polaczeniu Uniwersytet Mikolaja Ko-
pernika posiada 14 wydzialéw, w tym trzy,
ktore tworza Collegium Medicum w Bydgosz-
czy: Lekarski, Farmaceutyczny oraz
Wydzial Nauk o Zdrowiu. Liczba
pracownikéw naukowych wynosi
niemal 2 tys. 0séb (w tym ponad 500
w Collegium Medicum). Uczelnia
zatrudnia ponad 4 tys. wszystkich
pracownikéw. W ramach UMK na
48 kierunkach studiéw ksztalci sie
prawie 40 tys. os6b (w tym okolo
3800 studentéw na siedmiu kierun-
kach w Collegium Medicum: lekar-
skim, biotechnologii, farmacji, ana-
lityce medycznej, pielegniarstwie,
zdrowiu publicznym oraz fizjotera-
pii). Czeécia Uniwersytetu jest row-
niez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, stanowiacy
baze dla nauczania, prowadzenia badan na-
ukowych i $wiadczenia wysokospecjalistycz-
nych uslug diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych. Niektore katedry i kliniki
mieszczg si¢ w innych szpitalach Bydgoszczy,
Torunia i regionu.

Zgodnie z ustaws, wraz z polaczeniem
prof. dr hab. Danuta Miscicka-Sliwka, do-
tychczasowy rektor Akademii Medycznej,
staje sie prorektorem UMK ds. Collegium
Medicum, a Senat AM wchodzi w skiad Se-
natu UMK. Pierwsze, uroczyste posiedzenie
poszerzonego Senatu UMK odbyto sie 30 li-
stopada br. w nowej sali Senatu w Collegium
Maximum w Toruniu.

Na uwage zastuguje fakt, ze obie uczel-
nie wspdlpracowaly ze soba juz od kilku
lat, wspdlnie prowadzac badania naukowe
i ksztalcac studentéow w ramach Miedzy-
uczelnianego Centrum Fizyki Medycznej.

2414
USTAWA
z dnia B paidziernika 2004 r.

Fuzja Akademii Medycznej z Uniwersy-
tetem Mikotaja Kopernika jest drugim - po
Uniwersytecie Jagielloriskim - takim przypad-
kiem w Polsce. Jest to powrét do szerokopro-
filowej struktury uniwersytetow, ktéra byla
powszechna do czaséw II wojny $wiatowej.

Droga do polaczenia:

o 14 pazdziernika 2003 r. - Senat Akademii

Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-

Potaczenie Akademii
Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy
z Uniwersytetem Mikotaja
Kopernika w Toruniu

goszczy jednogloénie przyjmuje uchwale
w sprawie polaczenia z Uniwersytetem
Mikotaja Kopernika w Toruniu

o 28 pazdziernika 2003 r. - Senat UMK jed-
noglosnie przyjmuje uchwale wyrazajaca
wole polgczenia

o 27 sierpnia 2004 r. - Sejm RP wiekszo$cia
gloséw przyjmuje ustawe o wlaczeniu AM
do UMK

o 29 wrze$nia 2004 r. - Senat RP wyraza
zgode na wigczenie bydgoskiej Akademii
Medycznej do Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika.

« 8listopada 2004 r. - ustawe podpisuje Pre-
zydent RP

o 24 listopada 2004 r. - Akademia Medycz-
na w Bydgoszczy przeksztalca si¢ w Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy UMK

ze strony www.umbk.pl/uczelnia/polaczenie

o whaczeniu Akademii Medyczne] im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszezy do Uniwersytetu

Art. 1. 1. Wigcza sie Akademie Medyczng im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszery, awang dalej  Akade-
mig”, do Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu,
mwanego dalej Uniwersytetem”, z dniem waeajécia

w ycia ustawy,

2. Z dniem wigczania jednostki organizacyjne Aka-
demii stajg sig jednostkami organizacyjnymi Uniwer-

sytetu.

3. £ dniem wigczenia znosi sig Akademig.
Art. 2. 1. Uniwersytet z dniem wigczenia Akademii,
oprace dotychczasowe] dziatalnogei:

1} prowadzi dziatalnoéé dydaktyczng i badawczg
w dziedzinie nauk medycznych;

Mikotaja Kopernika w Toruniu

7 poEm, zm.1);

2) prowadzi dziatalifosé leczniczg, z uwzglednieniem
przepisdw ustawy z dnia 12 wrzesnia 1980 r.
o szkolnictwie wyiszym (Dz. U. Nr 65, poz. 385,

3) uczestniczy w sprawowaniu opieki zdrowotnej
przaz zaklady opieki :drowotnej, na zasadach

okredlonych w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotne] (Dz. U. MNr 91,

poz. 408, z pdin. zm. M),

2. Nadzdr nad Uniwersytetem w zakresie dziatal-

nosci, o ktdrej mowa w ust. 1, sprawuje minister wia-

fciwy do spraw 2drowia w porozumieniu z ministream
wiasciwym do spraw szkolnictwa wyiszego.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w zakresie
dziatalnogci, o ktdre] mowa w ust, 1, przyznaje dotacje

Wiadomosci Akademickie Nr 15
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z budzetu panstwa, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 1
pkt 1. 180 2 ustawy z dnia 12 wrzednia 1990 r. o szkel-
nictwie wyIszym.

Art. 3. 1. Uniwersytet przajmuje, z dniem wiacze-
nia, wszalkie prawa i 2obowigzenia Akademil.

2. Zakres praw oraz zobowigzan Akademil, o kio-
rych mowa w ust. 1, ustalg Akademia oraz Uniwer-
sytet w formie protokolu. Stan gospodarki finansowaj
Akademii zostanie wykazany w bilansie sporzadzo-
nym preer Akademig na dzien poprredzajgoy dzien
wiaczenia Akademii do Uniwersytetu,

Art. 4. 1. Z dniam wigczenia Akademii do Uniwor-
sytetu:

1] pracownicy zatrudnieni w Akademii stajg sie pra-
cownikami Uniwersytetu;

studenci Akademii stajg sig studentami Uniwer-
sytetuy;

dyrektor administracyjny Akademii staje sie za-

2

nadawania stopni naukowych, posiadana prrez jed-
nostki organizacyine Akademii.

Art. 5. 1. Organizacjg uczelni oraz inne sprawy do-
tyczace je] funkcjonowania, wynikajace z wiaczenia
Akademii do Uniwersytetu, okresli statut uchwalony
przez senat Uniwersytetu.

2. Senat Uniwersyletu okresli zasady wyodrebnie-
nia finansowego jednostak Uniwersytetu realizuja-
cych dziatalnosE, o ktdrej mowa w art, 2 ust. 1.

Art. 6. 1. Od dnia wigczenia Akademii dotycheza-
sowy rektor oraz prorektorzy Uniwersytetu petnia
funkcje do konca swojej kadencii; rektor Akademii sta-
& sig prorektorem Uniwersytetu, a prorektorzy Akade-
mii przestajg peinié swoje funkcje,

2. Od dnia wigczenia Akademii dotychczasowy
skiad senatu Uniwersytetu zostaje powigkszony o do-
tychczasowy skiad sanatu Akademii, a dziekani i rady
wydzialdw poszczegolnych wydziatdw Akademii sta-
ja sie odpowiednio dziekanami | radami wydziattw

stgpeq  dyrektora  administracyjnego  Uniwer-  Uniwersytetu.

sytatu;
4

fundusz dla bylych pracownikaw Akademil, o k-
rym mowa w art. 122 ust. 2 ustawy z dnia 12 wrze-

Art. 7. W zakresie uregulowanym niniejsza ustawg

snia 1930 r. o szkolnictwie wylszym, tworzy sig

w Uniwarsytecie.

art. 10 ust. 2—5 ustawy 7 dnia 12 wrzegnia 1980 r.
o szkolnictwie wyiszym nie stosuje sle.

Art. 8. Ustawa wchodzi w rycie po uplywie 14 dni

od dnia ogloszenia,

2. Jednostki organizacyine Uniwersytetu, o kid-

rych mowa w art. 1 ust. 2, zachowujg uprawnienia do

Prezydent Rzeczypospalite] Polskiej: A, Kwasniewskr

U Zmiany wymienions] ustawy zostaty ogloszone w Dz, U, 2 1991 r. Mr 104, poz. 450, z 1992 r. Nr 54, poz. 254 i Nr 63,
poz. 314, z 1994 r. Nr 1, poz. 3, Nr 43, poz. 163, Nr 105, pox. 509 i Nr 121, poz. 591, z 1996 r. Nr 5, poz. 34 | Nr 24, poz. 110,
z 1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 96, poz. 590, Nr 104, poz, 861, Nr 121, poz. 770 i Nr 141, poz. 943, z 1998 r. Nr 60, poz. 310,
Mr 108, poz, GEB i Nr 182, poz. 1115 1118, z 2000 r. Nr 120, poz. 1288 | Nr 122, poz. 1314, z 2001 r. Nr 88, poz. 924, Nr 103,
poz. 1129, Nr 111, poz. 1153 1 1194 i Nr 128, poz. 1383, z 2002 r. Nr 4, poz. 33 i 34, Nr 150, poz. 1239, Nr 153, poz. 1211
i Nr 200, poz. 1683, z 2003 r. Nr 85, poz. 595, Nr 128, paz. 1176, Nr 137, poz. 1304 i Nr 213, poz. 2081 oraz z 2004 r. Nr 96,
poz. 958, Nr 116, poz. 1206, Nr 152, poz. 1588 | Nr 179, por. 1845,
# Tmiany wymisnions] ustawy Tostaty ogtoszons w Dr. U, ¢ 1992 r. Nr 63, paz. 316, 7 1994 r. Nr 121, poz, 681, z 1985 1.
Mr 138, poz. 632, 7 1996 r. Nr 24, poz. 110, 2 1997 r. Nr 104, poz. 681, Nr 121, poz. 789 i Nr 168, poz. 1041, 1998 r. Nr 106,
poz. BE8, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, 2 1893 r. Nr 28, poz. 256 i 256 i Nr 84, por, 935, z 2000 r. Nr 3, poz, 28, Nr 12,
poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr B4, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 12688, z 2001 r. Nr §, poz. 45, Nr BB, poz, 981,
Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, 2 2002 r, Nr 113,
poz. S84, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1161 i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215 oraz

7 2004 r. Nr 210, poz. 2135.

23 listopada 2004 r. w Watykanie odbyta
sie uroczysto$¢ wreczenia Ojcu Swietemu Ja-
nowi Pawlowi II tytulu doktora honoris causa
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toru-
niu. Decyzje o nadaniu doktoratu honoris
causa Ojcu Swietemu Senat UMK podjat 22
czerwca 2004 r., nawiazujac do przypadajacej
7 czerwca piatej rocznicy spotkania Jana Paw-
ta II ze $wiatem polskiej nauki, ktore odbylo
sie w Auli Uniwersytetu.

do Sali Klementynskiej, gdzie o godz. 11.30
rozpoczela si¢ uroczysto$c.

W imieniu calej delegacji Ojca Swictego
powital ks. bp Andrzej Suski. Rektor UMK
prof. Jan Kopcewicz odczytal laudacje, ks.
prof. Jerzy Bagrowicz tacinskg tre§¢ dyplomu,
a nastepnie wreczyl Papiezowi epitage (bialo-
-czerwona szarfa z godtem UMK haftowanym
ztotg nicig). Po tym Papiez wyglosil przemé-
wienie, w ktérym w cieplych stowach podzie-

Ojciec Swiety Jan Pawet II
doktorem honoris causa
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

Wizyta dziewiecdziesigcioosobowej dele-
gacji UMK, Torunia i wojewddztwa rozpo-
czela sie 22 listopada 2004 r. przywitaniem jej
uczestnikow na lotnisku przez ks. bp Andrze-
ja Suskiego. 23 listopada uczestnicy, w tym
senatorowie UMK w togach, zostali wpro-
wadzeni do Palacu Apostolskiego, a stamtad

kowat za wyrodznienie i za wizyte, nawigzal
takze do spotkania ze $wiatem nauki w Auli
UMK w czerwcu 1999 r. i do swojego wysta-
pienia, przypomnial réwniez o powinnosci
uniwersytetu wobec narodu i spoteczenstwa.
Prosil o przekazanie pozdrowien czlonkom
calej spolecznosci uniwersyteckiej.

Podczas uroczystosci Ojciec Swiety otrzy-
mal upominki. Rektor UMK wreczyl Papie-
zowi specjalnie przygotowana z tej okazji
ksiege ,Fides quarens intellectum. Wiara
poszukujaca zrozumienia”. Liczaca 486 stron
Ksiega sktada sie z kilku rozdziatow poswie-
conych m.in. wizycie Jana Pawta II na UMK,
refleksji o nauczaniu Papieza oraz historii
i terazniejszo$ci Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika (redakcja naukowa: ks. prof. dr hab.
Jerzy Bagrowicz, ks. dr hab. Mirostaw Mrdz,
prof. UMK). Ojciec Swiety otrzymat réwniez
obraz olejny ,,Ukrzyzowanie na drzewie Zycia
na podstawie rzezby z XIV w., inspirowany
gotycka rzezba z kosciota $w. Jakuba w Toru-
niu, namalowany przez prof. dr Jozefa Flika,
dziekana Wydzialu Sztuk Pieknych (obraz
wreczyli dwaj studenci UMK - czlonkowie
Senatu - w bialych czapkach).

Na koniec uroczystosci pozdrowienia od
mieszkaficow Torunia i wojewodztwa prze-
kazali obecni przedstawiciele wladz, rektor
UMK przedstawit Ojcu Swietemu kazdego
uczestnika delegacji i na zakonczenie zapro-
ponowal zrobienie wspélnej fotografii.

Dzien pdzniej - 24 listopada - delegacja
wziela udzial we mszy $wietej w intencji Ojca
Swietego i Uniwersytetu, odprawionej w bazy-
lice$w. Piotraprzezbiskupa AndrzejaSuskiego.

ze strony www.uni.torun.pl/uczelnia/dhc/papiez
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Przedstawiciele rozszerzonego Senatu UMK (fot. Tadeusz Kufel)

Wasza Swigtobliwos¢, Ojcze Swiety,
Eminencje, Ekscelencje, Wysoki Senacie,
Panie i Panowie,

wlasnie wtedy u$wiadomiles nam, ze jezeli
wiedza i kultura otwarte s3 na sens i prawde,
to jesteSmy zdolni przekroczy¢ prog nadziei
i odnalez¢ na nowo $wiat tych wartosci, ktore

Laudacja JM Rektora UMK
prof. Jana Kopcewicza

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w To-
runiu stoi w przededniu obchoddéw sze$§¢-
dziesigciolecia naszej Uczelni. Wyrazamy
wdzieczno$¢ Waszej Swigtobliwosci, iz mo-
zemy razem z Toba, Ojcze Swiety, inauguro-
wa¢é obchody tej rocznicy, zaszczyceni moz-
liwo$cig wreczenia doktoratu honoris causa
naszej Uczelni. Zostalo nam dane wigczy¢
do naszej wspdlnoty akademickiej Papieza-
-Polaka. Decyzja Waszej Swiatobliwosci o go-
towosci przyjecia tego doktoratu jest dla nas
zaszczytem i zobowigzaniem.

Jednomyslna decyzja Senatu naszego
uniwersytetu w tej sprawie wyraza szacunek
i uznanie dla Ciebie Ojcze Swiety jako naj-
wigkszego autorytetu wspolczesnego $wiata,
wielkiego meza stanu, oredownika pokoju
i przyjazni, goracego polskiego patrioty, bu-
dzacego w Polakach poczucie dumy naro-
dowej i pragnienie wolnoéci.

W tym niezwyklym dla nas dniu wspo-
minamy spotkanie Waszej Swigtobliwosci
ze $wiatem nauki polskiej pamietnego po-
potudnia 7 czerwca 1999 roku. Ciagle na
nowo odczytujemy przeslanie, ktére wtedy
Ojcze Swiety skierowates do ludzi nauki. To

iw nauce sg decydujace: godnos¢ i szacunek dla
Madroéci. Uniwersalizm przestania Waszej
Swigtobliwosci, ktére wtedy poptyneto z To-
runia, z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika,
ukazat niewzruszo- a

na nadzieje i wiare
w czlowieka nie-
zaleznie od hi-
storii jego zy-
cia i drog

Upominki dla Ojca Swigtego

wiasnych poszukiwan dobra. Byt to czas uka-
zania sie encykliki Fides et ratio, méwigcej
o owych dwoch skrzydlach, ktorymi sg wiara
i rozum, unoszgcych czlowieka ku kontem-
placji prawdy.

Ojcze Swiety, Twoje wezwanie “Nie le-
kajcie si¢”, wypowiedziane na poczatku po-
stugi Kosciotowi i $wiatu, bylo skierowane
do wszystkich, a zwlaszcza do mieszkancéw
podzielonej wéwczas Europy. Takze Europy
centralnej i wschodniej pragnacej wyzwoli¢
si¢ z okowéw ideologicznego materializmu.
Z miloscia, ale i z moca pasterza ukazywales
i ciggle ukazujesz “znaki nadziei’, ktorych
potrzebujemy takze i dzisiaj. To, ze europej-
ski organizm zaczyna powoli “oddycha¢”
dwoma plucami, wschodnim i zachodnim,
ze dziedzictwo kulturowe wszystkich naro-
déw europejskich wnosi swo6j wklad w zycie
na naszym kontynencie, to wszystko rowniez
dzigki i Twojemu, Ojcze Swiety, ogromnemu
zaangazowaniu w jednoczenie ludzi.

Ojcze Swiety, Twoje nauczanie, postawa
i $wiadectwo byto dla nas, zwlaszcza w trud-
nych chwilach, znakiem nadziei i wezwaniem
do przemiany. Pozwalalo chroni¢ nasze dzie-
dzictwo i kulture, te wartosci, dzigki ktorym
czuli$émy sie czlonkami wielkiej rodziny eu-
ropejskiej i ludzkiej. Otwarcie, wolnos¢ i soli-
darno$¢, ale tez brak leku i gleboka nadzieja,
towarzyszace Twojemu Ojcze Swiety przesta-
niu, wyprzedzalo epoke i nasze partykularne
myslenie. “Zostaliémy sobie przywrdceni” - to
stowa Waszej Swigtobliwoséci wypowiedziane
podczas spotkania z wladzami panstwowymi
w czerwcu 1991 roku w Warszawie - stowa,
ktore uswiadomity nam istote przeobrazen.

Wasza Swiagtobliwo$é, Ojcze  Swiety,
w imieniu calej spolecznosci Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, profesoréw i studentow,
pracownikéw administracji i obstugi, w imie-
niu tych wszystkich, ktérzy stanowig nasza
uniwersytecka spofeczno$¢, nasza Alma Ma-
ter, dziekujemy za moc Twojego stowa i uka-
zywanie drogowskazéw na przyszlos¢, za
troske o nas wszystkich. Dzigkujemy réwniez
za mozliwos¢ dzisiejszego spotkania z Toba,
Ojcze Swiety. Ufamy, ze umocni ono nasz
Uniwersytet w wypelnianiu misji
stuzby nauce i spofe-
czenstwu.
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Drogi Ksieze Kardynale, Czcigodni Bracia
w biskupstwie, Dostojni Czlonkowie Senatu
oraz Kadry Naukowej Uniwersytetu Torun-
skiego, Szanowni Przedstawiciele obecnych tu
Wtadz, Drodzy Bracia i Siostry!
Serdecznie witam panstwa. Ciesze sie, ze
moge przyja¢ tak dostojng reprezentacje Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu: Panu rektorowi dzigkuje za uprzejme stowa,
a Senatowi za nadanie mi tytutu doktora ,,honoris causa”. Z wdziecz-
noécig przyjmuje ten tytul, jako znak stale rozwijajacego sie dialo-
gu pomiedzy nauka
i wiara.
. . . Przyjmujac pan-
PrzemOWIenle stwa u siebie w Wa-
tykanie, wspominam
ten czerwcowy dzien

Ojca Swietego ™"l

dane mi byto nawie-
Ja n a Pa w*a I I dzi¢ progi waszej
uczelni. Pamietam,
ze moéwilem wow-
E— czas wlasnie o tym
dialogu, ktéry po-
winien przezwycieza¢ o$wieceniowe przeciwstawienie prawdy
osiaganej na drodze rozumu prawdzie poznawanej przez wiare.
Dzi$ coraz bardziej rozumiemy, ze chodzi o te
samg prawde i trzeba, aby ludzie, dochodzac
do niej drogami im wiadciwymi, nie szli sa-
motnie - by szukali potwierdzenia wtasnych
intuicji réwniez w spotkaniu z innymi. Tylko
woéwczas naukowcy oraz ludzie kultury rze-
czywiscie beda mogli podjac te szczegdlng od-
powiedzialno$¢, o ktérej mowitem w Toruniu
- »odpowiedzialno$¢ za prawde - dgzenie do
niej, jej obrone i zycie wedtug niej”.

Cieszg sie, ze Uniwersytet Mikolaja Koper-
nika dynamicznie si¢ rozwija, ofiarujac mozli-
wo$¢ zdobywania wiedzy coraz wigkszej liczbie
miodych ludzi. Dobrze, ze moze w tym uczest-
niczy¢ réwniez Wydzial Teologiczny. Wiem, ze
ten rozwodj dokonuje si¢ przy wsparciu wladz
miasta, ktére §miato mozna nazwac ,,miastem
uniwersyteckim”. Niech to wspdlne dzieto stu-
zy Toruniowi, regionowi i calej Polsce. Nie ma

wigkszego bogactwa w narodzie nad $wiattych
obywateli.

Raz jeszcze dzigkuje panstwu za przybycie.
Prosze zawiezcie moje pozdrowienie wszyst-
kim profesorom i studentom waszej uczelni,
a takze wszystkim mieszkaicom Torunia.
Niech Boze blogostawienstwo stale wam towa-
rzyszy! Bog zaptac!
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Tlumaczenie lacinskiej tresci dyplomu odczytanego Papiezowi
w momencie wreczenia tytulu doktora honoris causa UMK:

z 2ycia Y czelné
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Senat jednomysinie postanowit nadac Jego Swigtobliwosci Janowi Pawtowi II godnos¢ doktora honoris causa
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w uznaniu zastug dla nauki, kultury i spotecznosci miedzynarodowej. Se-
nat nadaje ten tytut Papiezowi - Polakowi jako wybitnemu filozofowi i teologowi, kaptanowi, mezowi stanu,
obronicy praw czlowieka, oredownikowi wolnosci i pokoju, najwiekszemu autorytetowi moralnemu wspotcze-
snego swiata. Senat godnoscig tg honoruje Jana Pawta 1l w szesc¢dziesigtq rocznice powstania Uniwersytetu
i pigtq rocznice spotkania Ojca Swigtego ze swiatem nauki w murach toruriskiej Alma Mater.
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W dniach 25-26 wrzeénia 2004 r. w Aka-
demii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy odbyt sie Festiwal Nauki Me-
dicalia 2004.

Festiwal Nauki zostal zorganizowany po
raz czwarty pod patronatem JM Rektor Aka-
demii Medycznej prof. dr hab. Danuty Mi-
$cickiej-Sliwki.

Komitetowi Organizacyjnemu przewod-
niczyla prof. dr hab. Mieczystawa Czerwion-
ka-Szaflarska, Prorektor ds. Nauki i Wspot-
pracy z Zagranica. W organizacji Festiwalu
Nauki aktywnie uczestniczyli: dr n. med. Be-
ata Augustynska, lek. med. Jolanta Jezewska,
dr n. med. Grazyna Mierzwa oraz dr n. med.
Marcin Wozniak.

styki Laboratoryjnej), Postepy w ortopedii
(Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narzagdu Ruchu), Mozliwosci badania na-
rzadu stuchu (Katedra i Klinika Otolaryn-
gologii), Automatyczna defibrylacja - AED
resuscytacja BLS (Katedra Medycyny Ra-
tunkowej i Katastrof, Zaklad Medycyny Ka-
tastrof), Mozliwosci wspdtczesnej okulistyki
(Katedra i Klinika Choréb Oczu), Zastoso-
wanie badan dopplerowskich w diagnostyce
choréb naczyniowych ukladu nerwowego
(Katedra i Klinika Neurologii), Z choroba
Alzheimera na co dzien (Katedra Pielegniar-
stwa Klinicznego, Zaktad Pielegniarstwa Psy-
chiatrycznego), Podstawy asertywnosci jako
sposob bezposredniej komunikacji (Katedra

Festiwal Nauki Medicalia 2004

«ss opracowata Monika Kubiak

Najwazniejszym celem Festiwalu Nauki
»Medicalia 2004” byla popularyzacja nauk
medycznych jako takich, a takze bydgoskie-
go medycznego srodowiska akademickiego
i Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygie-
ra w Bydgoszczy jako uczelni o ogromnym
potencjale naukowym w regionie kujawsko-
-pomorskim.

Pierwszy dzien festiwalowy, 25 wrzeénia
2004 r. obejmowal zajecia warsztatowe na
terenie Samodzielnego Publicznego Szpita-
la Klinicznego im. dr. A. Jurasza przy ul. M.
Sklodowskiej-Curie 9. Do wyboru dla uczest-
nikéw bylo 21 réznorodnych tematycznie za-
je¢ trwajacych jedna godzine lekcyjna w cza-
sie od 10.00 do 15.00. Zajecia przygotowali
i przeprowadzili asystenci
katedr, klinik

i za-
ktadéw  Akademii
Medycznej. Kolejne ¢wiczenia za-
tytutowano: Zagladamy do wnetrza naszego
ciala czyli endoskopia (Pracownia Endoskopii
SPSK w Bloku Przychodni Przyklinicznych),
Kardiologia inwazyjna (Katedra i Klinika
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych), Odda¢
mocz, jak to tatwo powiedzie¢ (Katedra i Kli-
nika Urologii), Obrazowanie ciata ludzkiego
(Katedra i Zaktad Radiologii i Diagnostyki),
Co ma wspolnego kod kreskowy ze zdrowiem
i zyciem chorego (Katedra i Zaklad Diagno-

i Klinika Psychiatrii), Zrozumie¢ cztowieka
starego (Katedra i Zaklad Pedagogiki i Dy-
daktyki Pielegniarskiej), Badania fizykalne
w pielegniarstwie (Katedra i Zaktad Peda-
gogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej), Prezen-
tacja praktycznych umiejetnoéci w praktyce
lekarza rodzinnego - ¢wiczenia na fantomach
(Katedra i Zaktad Lekarza Rodzinnego), Ba-
danie systemu kontroli postawy (Katedra Bio-
fizyki, Zaktad Biofizyki), Hemofilia - choroba
krélow ... i nie tylko (Katedra Patofizjologii),
Badania spirometryczne w ocenie czynnosci
pluc (Katedra Fizjologii, Zaktad Fizjolo-
gii Cztowieka), Czy nerki
$3 narzg-

dem nie-
zastgpionym? (Katedra
i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tet-
niczego i Choréb Wewnetrznych.), Medycy-
na nuklearna dzi$ i jutro (Katedra i Klinika
Chirurgii Ogoélnej), Dyskopatia jako choroba
XXI wieku (Katedra i Klinika Neurochirurgii
i Neurotraumatologii).

We wszystkich warsztatach przeprowa-
dzonych 25 wrzeénia 2004 r. uczestniczylo
tacznie ponad tysiac osob.

Drugi dzien festiwalu, 26 wrze$nia 2004
r. odbywal sie w konwencji wykladéw popu-
larnonaukowych. W Auli AM wygtoszono 7
wykladow, ktére cieszyly sie ogromng popu-
larnoscig: Od kamiennego ostrza do laparo-

skopu, czyli krétka historia chirurgii (dr n.
med. Wojciech Szczgsny, Katedra i Klinika
Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej),
Jak przezy¢ wlasna $mier¢, czyli wszczepialny
kardiowerter — defibrylator serca (dr hab. n.
med. Jacek Kubica, prof. nadzw. AM, Katedra
i Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrz-
nych), Pamie¢ operacyjna: Skad nasz mézg
wie kim jesteSmy? (dr hab. n. med. Alina
Borkowska, Zaktad Neuropsychologii Kli-
nicznej), Transplantacje narzadow - nadzieja,
przyszlosci czy $lepa uliczka? (dr n. med. Zbi-
gniew Wlodarczyk, Klinika Transplantologii
i Chirurgii Ogélnej), Przeszczepianie ko-
morek krwiotworczych: wezoraj, dzis i jutro
(dr n. med. Jan Styczynski, Katedra i Klinika
Pediatrii, Hematologii i Onkologii), Amnezja
psychogenna - zapomniana, czy niechciana
tozsamos¢, oraz inne zaburzenia dysocjacyj-
ne (prof. dr hab. n. med. Aleksander Arasz-
kiewicz, Katedra i Klinika Psychiatrii), Czym
réznimy si¢ od innych? Genetyczne dziedzic-
two Polakéw (dr n. med. Marcin Wozniak,
Katedra Medycyny Sadowej, Zaklad Genetyki
Molekularnej i Sadowe;j.

Na poszczegolne wyklady zglaszaly sie
grupy zainteresowanych, ale wiekszos¢ byta
wiernymi stuchaczami wszystkich wyktadéw.

Lacznie w festiwalu wzigto udziat ok. 3000
0s0b. Medicalia 2004 byly skierowane przede
wszystkim do uczniéw szkél ponadpodsta-
wowych, liceéw i technikéw, ktérych pra-
gnelismy zacheci¢ do studiowania na jednym
z wydzialéw Akademii Medycznej w Byd-
8OSZCZY.

Jak wida¢ z powyzszych danych,

Festiwal cieszyl si¢

ogromnym
zainteresowaniem. Zaréwno

wyklady jak i warsztaty zostaly ocenione
przez uczestnikéw bardzo wysoko, zaréwno
pod wzgledem atrakcyjnoéci merytorycznej,
jak i sposobu prezentacji oraz zrozumiatoéci
poruszanych zagadnien.Wigkszo$¢ uczestni-
kéw dzigkowata za mozliwos¢ udziatu i py-
tala o ewentualne nastepne edycje festiwalu.
Biuro festiwalu otrzymuje nadal podziekowa-
nia i sugestie dotyczace zainteresowan tema-
tycznych uczestnikéw.

Wszystkim odwiedzajacym dziekujemy za
wizyte i zapraszamy na kolejne Festiwale Na-
uki, a tych, ktorych zainteresowaliémy medy-
cyng, farmacja, rehabilitacja, pielegniarstwem
lub innymi naukami medycznymi zachecamy
do pilnej nauki i zapraszamy na egzaminy
wstepne.
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Przeszczepienie hematopoetycznych ko-
moérek macierzystych (hematopoietic stem
cell transplantation, HSCT) jest nowoczesna,
szybko rozwijajaca sie metoda terapeutycz-
ng dla duzej grupy pacjentéw. Jest to wazna
opcja terapeutyczna dla pacjentéw, u ktd-
rych zwykle zawodzi lub zawiodta konwen-
cjonalna terapia. Przeszczepianie komdrek
krwiotwdrczych polega na wprowadzeniu
zdrowego szpiku w miejsce przeksztalconego
nowotworowo (np. w bialaczkach) lub wa-
dliwie funkcjonujacego (aplazje, wrodzone
niedobory odpornosci, zaburzenia metabo-
liczne). Jest to zabieg polegajacy na pobraniu
komoérek krwiotwdrczych od dawcy, ich od-
powiedniej preparatyce i przygotowaniu poza
organizmem oraz podaniu biorcy.

Przeszczepienie szpiku jest innym ro-
dzajem zabiegu niz przeszczepienia narzadu
litego. Cecha wspdlna jest ogrom spraw orga-
nizacyjnych. Réznice natomiast sg zwigzane
z innym roztozeniem akcentéw medycznych.
Przeszczepianie narzadu litego jest zwigzane
z perfekcyjnymi umiejetnosciami manualny-
mi operatora, ale pod wzgledem immunolo-
gicznym, wigze si¢ z udziatem stosunkowo
niewielkiej liczby komoérek immunokompe-
tentnych. Z kolei przeszczepienie szpiku jest
zwigzane z obecnoscig ogromnej ilosci ko-
morek progenitorowych i ukladu immuno-
logicznego skierowanych przeciwko gospo-
darzowi i zdolnych do wywolania groznej dla
niego choroby ,,przeszczep przeciwko gospo-
darzowi” (GVHD), natomiast pod wzgledem
technicznym jest to zabieg relatywnie prosty:
przetoczenie szpiku przez cewnik centralny.
Przeszczepione komorki dawcy musza od-
tworzy¢ szpik kostny w organizmie biorcy.
Jest to wiec zabieg gléwnie na poziomie ko-
morkowym, nalezacy do metod tzw. inzynie-
rii komérkowe;j.

Komérki krwiotwdrcze moga pochodzi¢
z trzech zrédel: ze szpiku kostnego (w ktd-
rym znajduje si¢ stosunkowo duzo komoérek
hematopoetycznych), z krwi obwodowej (ale
najpierw nalezy je zmobilizowac¢, czyli prze-
miesci¢ ze szpiku kostnego) i z krwi pepo-
winowej (w ktorej jest stosunkowo mato ko-
morek). Istnieje jeszcze teoretyczne czwarte
zrédto: watroba plodowa, ale jest to praktycz-
nie niedostepny materiat.

Ze wzgledu na pochodzenie przeszczepia-
nych komérek krwiotwérczych rozréznia sie
dwa rodzaje przeszczepien, tj. autologiczne
(auto-HSCT) lub allogeniczne (allo-HSCT).
W autologicznym HSCT dawca komdrek
krwiotwdrczych jest pacjent sam dla siebie;
w allogenicznym HSCT dawca komérek
inny czlowiek, spokrewniony lub niespo-
krewniony. Najlepszym dawcg komérek he-
matopoetycznych jest brat lub siostra zgodni
w ukladzie HLA; w szczegdlnym przypadku,
gdy dawca i biorca sg identyczni genetycznie,
czyli sa blizniakami jednojajowymi, jest to
przeszczepienie okre$lane jako izogeniczne
lub syngeniczne. Istnieje jeszcze teoretycz-
na mozliwo$¢ wykonywania przeszczepien
ksenogenicznych, czyli migdzygatunkowych.
W przypadku przeszczepien szpiku, nie ma

ono jednak zadnego znaczenia klinicznego,
a na relatywnie duza skale wykonuje si¢ prze-
szczepianie ludzkich komorek macierzystych
myszom, co jest zwigzane z poszukiwaniem
i udoskonalaniem metod terapeutycznych.
Przeszlos$¢: od przeszczepow szpiku do
przeszczepiania komorek krwiotworczych
Historia przeszczepiania komérek hema-
topoetycznych jest na tyle krétka, ze prze-
szto$¢, terazniejszo$¢ i przysztoéé Scidle facza
sie ze soba i maja wplyw na postepy tera-
peutyczne. Pierwsze przeszczepienie szpiku
wykonali Polacy! W roku 1938 na Uniwersy-
tecie Jana Kazimierza we Lwowie, Jan Stefan
Raszek i Franciszek Groer dokonali doszpi-
kowego podania szpiku. Autorzy ci wycho-
dzili z zalozenia, ze skoro choroby krwi sa
w istocie chorobami szpiku, to powinny by¢
uleczalne doszpikowym podaniem zdrowe-
go szpiku. W zwiazku z tym pobierali szpik
od os6b zdrowych i wstrzykiwali go osobom
chorym. Nie rozumieli oni wielu spraw i nie
odnieéli sukcesu terapeutycznego. Dodatko-
wo, w zwiazku z IT wojng $wiatowa, swoje od-
krycie opisali dopiero w 1948 roku. Historia
przyznaje pierwszenstwo tréjce naukowcow:
Osgood, Riddle i Mathews, ktérzy w roku 1939
opisali pierwsze dozylne przetoczenie szpiku.
Po IT wojnie $wiatowej, wydarzenia w Hi-
roshimie i Nagasaki oraz dalszy rozwdj tech-
nologii nuklearnej spowodowaly rozwdj
badann nad mozliwoéciami transplantologii
szpiku. W 1947 roku Lorenz i Jacobson urato-
wali napromienione zwierzeta przeszczepie-
niem szpiku, a w 1963 roku Mathe wykonal
pierwsze dorazne allo-przeszczepienie szpiku
u czlowieka. Do 1967 roku na $wiecie wyko-
nano 417 przeszczepien u ludzi, ale w tym
tylko 4 udane. Nie zniechecito to jednak ani
lekarzy, ani badaczy, ani pacjentéw. W 1968
roku Bach, Good i van Bekkum niezaleznie
od siebie wykonali pierwsze udane przeszcze-
py allogeniczne u ludzi. Najwigkszy postep
w dziedzinie transplantologii szpiku kostne-
go dokonat sie jednak dzigki dziatalnosci E.
Donalla Thomasa, ktéremu zawdzieczamy
pierwsze trwale udane przeszczepy u pacjen-

ku w Polsce rozpoczely sie w 1983 roku, kiedy
prof. Radwanska w Poznaniu wykonatla prze-
szczepienie syngenicznego szpiku u dziecka
z anemig aplstyczng, zakonczone jednak nie-
powodzeniem. Pierwsze udane przeszcze-
pienia wykonal prof. Jedrzejczak w Warsza-
wie, allogeniczny w 1984 roku (u dziecka
z zespolem Fanconiego) oraz autologiczny
w 1985 roku. Pierwsze przeszczepienie szpi-
ku od dawcy niespokrewnionego wykonano
w Katowicach w 1996 roku pod kierunkiem
prof. Holowieckiego, natomiast prof. Lange
wykonat pierwsze jednoczesne przeszczepie-
nie szpiku i krwi pepowinowej w 1998 roku
we Wroclawiu. Pierwsze przeszczepienie
oparte wylacznie na krwi pepowinowej wy-
konat prof. Wachowiak w Poznaniu w 2000r,
a pierwsze jednoczesne przeszczepienie 2
jednostek krwi pepowinowej pochodzacej
od dwoch réznych dawcéw wykonat prof. Je-
drzejczak w 2003 r.

Terazniejszos¢: statystyka przeszczepien
i dawcow komorek krwiotwdrczych

Przeszczepienie komorek hematopoetycz-
nych szybko sie rozwija. Dotychczas w Euro-
pie wykonano ponad 200 tysiecy przeszcze-
piert komoérek hematopoetycznych, w tym
prawie 32 tysigce u dzieci. W roku 2003 do-
konano przeszczepienia u ponad 25 tysiecy
pacjentéw. W Polsce dotychczas wykonano
okoto 5 tysiecy przeszczepien, w tym u dzie-
ci prawie 800. W roku 2003 r. osiaggnelismy
wskaznik liczby przeszczepien 20 na 1 milion
mieszkaficéw, podczas gdy w Europie ten
wskaznik jest dwukrotnie wyzszy.

Aktualnie w Polsce istnieje 16 o$rodkow
przeszczepiania komérek hematopoetycz-
nych, w tym tylko 5 dla dzieci, ktore w sumie
majg 30 stanowisk przeszczepowych (w tym
5 w Bydgoszczy, ktére powstaly w roku 2003).
W ostatnich 3 latach w Polsce wykonywa-
nych jest okoto 120-140 przeszczepien komo-
rek hematopoetycznych u dzieci, z czego 2/3
to przeszczepienia allogeniczne. U pacjentéw
dorostych czeéciej wykonuje sie przeszczepie-
nia autologiczne.

Kto moze by¢ dawcg komoérek krwiotwor-

Przeszczepianie komadrek krwiotworczych:

wczoraj, dzis i jutro

«ee Jan Styczyriski

tow z biataczkami oraz wprowadzenie meto-
dy catkowitego napromieniania organizmu.
Za swoje osiagniecia Donall Thomas otrzy-
mat Nagrode Nobla w 1990 roku. Gwoli spra-
wiedliwosci nalezy jednak doda¢, ze sukcesy
w przeszczepianiu szpiku nie mialyby swo-
jego miejsca, gdyby nie jednoczesny postep
w innych dziedzinach, a zwlaszcza w immu-
nologii i odkryciu praw rzadzacych antyge-
nami zgodnoéci tkankowej HLA (J. Dausset
i G. Snell, Nagroda Nobla w 1980 roku).
Wspolczesne dzieje przeszczepiania szpi-

czych? Zgodnie z prawami Mendla, szanse na
posiadanie brata lub siostry, zgodnych w 10
antygenach HLA wynoszg 25% dla kazdego
rodzenstwa. W praktyce dla konkretnego pa-
cjenta mozliwosci te s3 mniejsze ze wzgledu
na funkcjonujacy aktualnie model rodziny.
Dla wigkszosci pacjentéw szansa sa wiec ho-
norowi niespokrewnieni dawcy z ogélno$wia-
towego rejestru dawcow szpiku, ktory liczy
obecnie okoto 8,5 mln dawcéw. W zwigzku
z migracjami ludnosci i zmianami stanu zdro-
wia dawcow, 30% z nich jest jednak nieosig-
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galnych. Pomimo tak duzej liczby dawcow,
dla okoto 10% pacjentéw ciagle nie mozna
na $wiecie znalez¢ drugiego czlowieka, zgod-
nego w ukladzie HLA. Wynika to z posiada-
nia rzadkich antygenéw HLA, ktére tworza
niepowtarzalne uktady kombinacji. Dla tych
0sOb, nowe mozliwoéci terapeutyczne daja
banki krwi pepowinowej, przebadanej pod
wzgledem molekularnym, wirusologicznym
i w uktadach HLA, zarejestrowane w organi-
zacjach ogolnoswiatowych takich jak Netcord
czy Eurocord (nie myli¢ z komercyjnymi ban-
kami krwi pepowinowej, funkcjonujacymi na
koszt rodzicéw). Aktualnie zgromadzono po-
nad 130 tysiecy jednostek krwi pepowinowej.

Materiat ten ma wiele cennych wiadciwosci

biologicznych, w tym duzg tolerancje immu-

nologiczng, dajaca mozliwo$ci wykonywania
przeszczepienia komérek hematopoetycz-
nych od dawcoéw cze$ciowo niezgodnych

w ukladzie HLA. Teoretycznie, dzigki tej

wladciwosci, istnieje mozliwo$¢ znalezienia

dawcy dla kazdego potrzebujacego pacjenta.

Ten rodzaj przeszczepien jest jednak bardzo

kosztowny, ze wzgledu na cen¢ krwi pepo-

winowej oraz koniecznoé¢ wielokierunkowej
terapii wspomagajace;j.

Komdrki macierzyste

Zabieg przeszczepiania komorek krwio-

tworczych ma na celu utworzenie narzadu,
jakim jest szpik kostny. Przeszczepiane ko-
morki krwiotwdrcze naleza do komoérek ma-
cierzystych, ktére najogdlniej rzecz biorac,
s3 definiowane jako populacja komoérek nie-
zrdznicowanych, zdolnych do podziatu przez
czas nieokreslony, do samoodnawiania oraz
do generowania funkcjonalnych progenito-
réw wysoko wyspecjalizowanych komérek
i ich réznicowania i dojrzewania. Ta defini-
cja obejmuje komdrki majace fizycznie rézne
lokalizacje i ktére majg rézne wiasciwosci
proliferacyjne oraz rézne funkcje. Wéréd ko-
morek macierzystych mozna wyrdéznié trzy
gltéwne rodzaje, tworzace swoistg hierarchie,
zalezng od ich potencjatu:

1. Pelnopotencjalne (totipotencjalne), tj.
zygota (zaplodniona komorka jajowa),
zdolna do wytworzenia calego organizmu
itozyska. Posiada ona nieograniczony po-
tencjal do roéznicowania i jest w stanie wy-
tworzy¢ wszystkie komorki niezbedne do
rozwoju ptodu oraz dojrzatych narzadéw.

2. Wielopotencjalne (pluripotencjalne), tj.
komérki zarodkowe (embrionalne), po-
chodzace gtownie z wezla zarodkowego
blastocysty, zdolne do wytworzenia wie-
lu rodzajow wyspecjalizowanych tkanek.
Nie s3 one jednak w stanie podtrzyma¢
rozwoju ptodu, gdyz nie sa w stanie wy-
tworzy¢ tozyska.

3. Somatyczne (multipotencjalne, tzw. adult
stem cells) czyli komérki ukierunkowa-
ne np. krwiotworcze, ktore sa zdolne do
wytworzenia calej tkanki. Komorki so-
matyczne pochodza nie tylko od oséb
doroslych, a znajduja sie réwniez w krwi
pepowinowe;j.

Krwiotwoércze komorki macierzyste naleza
do somatycznych komdrek macierzystych i sg

zdolne wytworzy¢ wszystkie komoérki krwi.
Wystepuja w ilosci 1 na 25-100 tysiecy ko-
morek szpiku. Ich przeszczepienie jest istota
wszystkich zabiegéw przeszczepiania komo-
rek krwiotworczych. Komérki te charaktery-
zuja sie obecnoscia specyficznych antygenéw
CD34, CD133, CD117, nie posiadaja marke-
réw specyficznych dla dojrzatych komoérek
znajdujacych si¢ we krwi, posiadajg natomiast
biatka opornosci wielolekowej; te komérki sa
stworzone przez nature tak, aby byly w stanie
przetrwacekstremalnewarunki. Marker CD34
jest w praktyce podstawowym parametrem
stuzacym do oceny obecnosci komoérek he-
matopoetycznych w warunkach klinicznych.

Aspekty kliniczne

Wskazania do przeszczepiania komorek
krwiotwdrczych aktualnie obejmuja hemato-
logiczne choroby nowotworowe (ostre i prze-
wlekle biataczki, chtoniaki ziarnicze i nieziar-
nicze, zespoly mielodysplastyczne, szpiczak
mnogi), hematologiczne choroby nienowo-
tworowe (anemie aplastyczne, hemoglobi-
nopatie i talasemie, wrodzone niedobory im-
munologiczne), niehematologiczne choroby
nowotworowe (neuroblastoma, migsak Ewin-
ga, guzy mozgu, rak sutka i szereg innych),
wrodzone zespoly metaboliczne (adrenoleu-
kodystrofia, osteopetroza, mukopolisachary-
doza, lizosomalne choroby spichrzeniowe)
i choroby o podlozu autoimmunologicznym
(np. reumatoidalne i neurologiczne).

Czynniki warunkujace przyjecie prze-
szczepu to wystarczajaca liczba komorek ma-
cierzystych, dostepnoé¢ miejsc dla przeszcze-
pionych komérek macierzystych, zgodnosé
tkankowa dawcy i biorcy. Te historycznie
uwarunkowane czynniki, stracily troche na
znaczeniu, gdyz mozliwe jest wykonywanie
przeszczepien nie spelniajacych tych kryte-
riéw. Najwieksza trudnoscia jest przeprowa-
dzenie biorcy przez okres aplazji szpiku (czyli
okres, w ktérym w organizmie biorcy nie ma
leukocytéw, a takze plytek krwi i nie istnieje
ukiad odpornosciowy). Proces przeszczepia-
nia komérek krwiotworczych obejmuje po-
branie komorek krwiotworczych od dawcy,
preparatyke tych komorek poza organizmenm,
odpowiednie przygotowanie biorcy i podanie
komorek do organizmu biorcy. Nalezy od-
rézni¢ pojecia: ,,przeszczepienie” jako zabieg
i ,przeszczep’, ktory oznacza przeszczepiany
material tkankowy.

Pobieranie komoérek hematopoetycznych
od dawcy jest wykonywane ze szpiku metoda
wielokrotnych naktu¢ kosci biodrowej w znie-
czuleniu ogdlnym; lub z krwi obwodowej,
po przeprowadzeniu mobilizacji i separacji.
Mobilizacja jest to zesp6t czynnosci polega-
jacych na spowodowaniu wydostania si¢ ze
szpiku do krwi duzej liczby krwiotwérczych
komorek macierzystych. Dokonuje si¢ tego za
pomoca cytokin (np. czynniki wzrostu) i/lub
podania duzych dawek cytostatykéw w prze-
szczepach autologicznych. Natomiast zdro-
wym dawcom podaje si¢ wylacznie cytokiny,
jako substancje dla nich praktycznie nieszko-
dliwe. Separacja, jako rodzaj leukaferezy, jest
pobraniem komoérek hematopoetycznych

z krwi obwodowej za pomocg separatora.

Preparatyka komoérek hematopoetycznych
polega na réznych czynnoéciach umozliwiajg-
cych lepsza efektywnos¢ dalszej terapii. Przy-
ktadami takich procedur mogg by¢: usuwanie
erytrocytow i osocza, usuwanie limfocytéw T,
selekcja pozytywna komérek hematopoetycz-
nych CD34+, usuwanie (selekcja negatywna)
komorek o fenotypie nowotworu. Réwnolegle
nastepuje przygotowanie biorcy, ktére polega
na zatozeniu dozylnego cewnika centralnego,
dekontaminacji, kondycjonowaniu, profilak-
tyce i terapii zakazen oraz choroby przeszcze-
pu przeciwko gospodarzowi.

Pod wzgledem Kklinicznym, przeszcze-
pianie komorek krwiotworczych charakte-
ryzuje si¢ nastepujacymi po sobie kolejnymi
etapami: okresem przedprzeszczepowym,
zabiegiem przeszczepienia komérek macie-
rzystych i okresem poprzeszczepowym, do
ktorego zalicza sie okres neutropenii trwajacy
do okoto +30 dnia po zabiegu, wczesny okres
poprzeszczepowy do okolo +100 dnia i péZny
okres poprzeszczepowy po dniu +100. W tym
czasie pacjent przechodzi fazy zniszczenia
ukladu immunologicznego, a nastepnie po-
przez immunosupresje, okres odbudowy
nowego, przeszczepionego uktadu, co w su-
mie zajmuje 1-2 lata. W tym okresie pacjent
jest narazony na szereg objawéw niepozada-
nych, takich jak toksycznos$¢ postepowania
mieloablacyjnego, zakazenia czy powiktania
immunologiczne, gtéwnie zwigzane z cho-
robg  przeszczep-przeciwko-gospodarzowi
(GVHD), czyli stanem wystepujacym po allo-
genicznym przeszczepieniu komérek krwio-
tworczych, w ktérym immunokompetentne
komorki dawcy zapoczatkowujg reakcje im-
munologiczne przeciwko tkankom biorcy
i atakuja jego narzady. GVHD jest zespolem
zaburzen powodowanych w organizmie bior-
cy przez limfocyty dawcy, w postaci ostrej lub
przewlektej. Ostra GVHD jest powodowana
przez limfocyty dawcy obecne w przeszcze-
pionym materiale, natomiast przewlekla jest
spowodowana przez limfocyty wytworzone
u chorego z przetoczonych komérek macie-
rzystych i wystepujaca z reguly powyzej 100
dni po przeszczepieniu.

W przypadku autologicznego przeszcze-
pienia komorek hematopoetycznych od cho-
rego pobiera sie¢ komdrki hematopoetyczne,
poddaje si¢ go megaterapii (chemioterapii lub
radioterapii), przechowujac w miedzyczasie
jego komorki, najczedciej w ciektym azocie,
by wreszcie przetoczy¢ je pacjentowi.

Miarg potencjalu krwiotwérczego prze-
szczepu nie jest objeto$¢ pobranego szpiku
czy krwi obwodowej, lecz liczba komoérek
prekursorowych przeszczepionych przypada-
jacych na kg masy ciala biorcy, wyrazone licz-
ba komérek CD34, lub liczba kolonii prekur-
soréw granulocytéw i makrofagéw oceniana
metodg hodowli komérkowych, a takze licz-
bg wszystkich komorek jadrzastych.

Przeszczepianie komorek hematopoetycz-
nych jest szansg terapeutyczng dla pacjentow,
u ktérych zawodza dotychczas stosowane
metody. Jednakze, rowniez i w tej metodzie
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spotykaja nas niepowodzenia, do ktérych za-
licza si¢ przede wszystkim nawroty choroby,
zakazenia w trakcie skrajnej immunosupresji,
toksyczno$¢ megachemioterapii oraz choro-
be przeszczepu przeciwko gospodarzowi. Na
szczescie, stosunkowo duza cze$é pacjentéw
zostaje wyleczonych. W ogélnym zarysie,
wyniki leczenia sg nieznacznie lepsze u dzie-
ci niz u dorostych. Wedlug danych Polskiej
Pediatrycznej Grupy ds. Przeszczepiania
Komérek Krwiotwodrczych, wyleczalno$¢ wy-
nosi: w ostrej bialaczce limfoblastycznej ok.
45%-90%, w ostrej biataczce mieloblastycznej
ok. 40%-66%, w przewleklej biataczce szpi-
kowej ok. 49%-71%, w chloniakach nieziar-
niczych ok. 61%, we wrodzonych i nabytych
anemiach aplastycznych ok. 90%, we wro-
dzonych niedoborach odpornosci ok. 65%,
w guzach litych ok. 40%. Rdznice w obrebie
poszczegdlnych grup pacjentow sa zalezne od
podtypéw i fazy choroby, czynnikéw ryzyka,
metody terapeutycznej i stanu pacjenta.

Przyszlos¢: terapia komorkowa, pla-
styczno$¢ i przeréinicowywanie komorek
macierzystych?

Przyszlo$¢ przeszczepiania komérek krwio-
-tworczych to przede wszystkim dalsze udo-
skonalanie aktualnie stosowanych metod,
rozszerzanie zastosowania terapii komorko-
wej oraz rozszerzanie wskazan poza hemato-
logie i onkologie.

Zycie i praktyka kliniczna pokazaly w jaki
sposéb mozna rozwigzywac kolejne proble-
my transplantologiczne, doprowadzajac do
postepu i rozwoju tej dziedziny. Aby zmniej-
szy¢ ryzyko wznowy choroby nowotworowej,
wzmacnia si¢ reakcj¢ przeszczepu przeciwko
nowotworowi; rozwojowi choroby GVHD za-
pobiega sie dokonujac deplecjilimfocytow T z
materialu przeszczepowego; skrocenie czasu
neutropenii i profilaktyke infekeji poprzez
przyspieszenie rekonstytucji (przeszczepiajac
wyzsze dawki komorek CD34, podajac dodat-
kowo komérki mezenchymalne oraz stosujac
czynniki stymulujace hematopoezg); odrzu-
ceniu przeszczepu przeciwdziala stosowanie
megadawek CD34; na brak dawcéw szansa
jest zastosowanie krwi pepowinowej; niewy-
starczajacg ilo§¢ komérek probuje sie zwiek-
szy¢ poprzez namnozenie nich w warunkach
laboratoryjnych; toksyczno$¢ megaterapii
moze by¢ zastgpiona poprzez zastosowanie
transplantacji o zredukowanej toksycznosci.

Najnowszym kierunkiem ostatnich lat
w transplantologii komorek macierzystych sg
badania nad plastycznoscia i przeréznicowy-
waniem komoérek macierzystych, czylizdolno-
$ciami somatycznych komérek macierzystych
pochodzacych z jednej tkanki do generowania
zréznicowanego typu komorek charaktery-
stycznych dla innej tkanki oraz mozliwoscia-
mi komérek macierzystych do réznicowania
sie w kazdy rodzaj komoérek ludzkiego orga-
nizmu. Te wlasciwoéci komorek macierzy-
stych (do ktérych naleza komorki krwio-
tworcze) daja potencjalne mozliwoéci terapii
regeneracyjnej w innych dziatach medycyny.

Dr Jan Styczyriski jest adiunktem w Katedrze i Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Wydzialu Lekarskiego
CM UMK.

Nazwa ,chirurgia” pochodzi z greki. Sto-
wo ,cheir” oznacza reke a ,ergos” dzialanie.
Tak wiec zawsze reka lekarza byta i jest nadal
najwazniejszym narzedziem. Ktos powiedziat
kiedys, ze chirurg to nie zawod, lecz cecha
charakteru. Moze to i racja, bo kamienie
milowe na drodze rozwoju chirurgii stawia-
li ludzie o wielkim charakterze i sile ducha.
Ich odkrycia, czegsto niedoceniane za Zycia,
stanowig dzi§ kanon medycyny. Wielu z nich
unie$miertelniono w nazwach narzedzi,
ktore do dzi§ powtarzane sg tysigce razy na
salach operacyjnych calego $wiata, in-
nym stawiano pomniki lub nazywano
ich imieniem ulice i place. Lecz o wielu
zapomniano, bo pracowali z dala od
wielkich o$rodkéw naukowych, majac
na uwadze tylko hipokratejska maksy-
me: ,,salus aegroti suprema lex” (dobro
chorego najwyzszym prawem). Przyj-
rzyjmy si¢ wiec historii tych, ktorzy
»lecza rany i zadajg rany aby leczy<¢”.

Poczatki chirurgii, jak zwyklo sie
mawia¢ tong w mrokach prehistorii.
Pozostaly tylko szczatki pierwszych
»pacjentéw”. Oto neolityczny gréb czlowieka
z najprawdopodobniej odgryziong konczyna
gorna. Kikut kosci zagojony. Kto§ wigc mu-
sial zatamowac¢ krwotok, opiekowa¢ si¢ rana,
pomagac ofierze w dalszym zyciu. W neoli-
tycznych czaszkach znajdowano otwory tre-
panacyjne z odczynem gojenia. Zabiegi mia-
ty prawdopodobnie charakter rytualny, lecz
nie mozna wykluczy¢ celu leczniczego np.
padaczka, uraz, czy choroba umystowa. Jesli
nawet poprzez owe otwory mial ulecie¢ ,zly
duch’, wazne jest to, Ze owi pierwsi ,pacjenci
neurochirurgiczni” przezyli dluzszy okres po
zabiegu. Niewatpliwie do$wiadczenie zdoby-
wane przy wykonywaniu prostych zabiegéw,
pozwalalo szamanom, dokonywaé rzeczy
coraz trudniejszych. Prawdopodobnie w tym
okresie zaczynia si¢ wylania¢ grupa ludzi
zajmujacych sie leczeniem innych. Choroby
traktowano jako zjawiska nadprzyrodzone
i dopust bozy. Ci wigc, ktérzy leczyli musie-
li faczy¢ w sobie cechy kaptanéw, szamanéw
ilekarzy. Do dzi$§ wéréd plemion indianskich
czy afrykanskich mozna znalez¢ takich ludzi,
cho¢ ztosliwi twierdza, Ze niekiedy odwiedza-
ja apteki w wielkich miastach.

Hieroglify egipskie, pisma Hipokratesa,
ksiegi indyjskie, perskie czy chinskie, pelne sa
opiséw zabiegéw chirurgicznych. Narzedzia
chirurgiczne ze znalezisk w Pompei przypo-
minaja po czesci dzisiejsze instrumentarium.
Chirurdzy z tego okresu znali wiele zabiegéw
takich jak obrzezanie ( zazwyczaj rytualne
w $wiatyniach), amputacje, operacje pla-
styczne, wyciecie guzéw, operacje przetok czy
przepuklin. Hipokrates w swym dziele Cor-
pus Hippocraticum wiele miejsca poswigca
chirurgii ogélnej i urazowej. Poziom éwcze-
snej chirurgii, mimo braku znajomosci pra-
widlowej anatomii, byt zadziwiajaco wysoki.
Pojawiajg sie tez pierwsze kodeksy etyczne.
Kodeks Hammurabiego, przewidywat za blad
w sztuce chirurgicznej obciecie lekarzowi
reki. Z drugiej za$ strony udana operacja byla

nagradzana olbrzymia sumg pieniedzy. Hi-
pokrates odradzal wykonywanie niektérych
zabiegdw np. usuwania kamieni moczowych,
uwazajac to zajecie za niegodne lekarza - ,ani
tez operacji kamienia nie wykonam, pozo-
stawiajgc to ludziom tego rzemiosta’ Za-
owocowalo to powstaniem w Sredniowieczu,
cechu cyrulikow i balwierzy, zajmujacych si¢
drobnymi zabiegami chirurgicznymi i denty-
stycznymi. Starozytna medycyna zajmowala
sie raczej tym, co dzi§ okreslamy chorobami
wewnetrznymi.

Od kamiennego ostrza
do laparoskopu, czyli
krotka historia chirurgii

Wojciech Szczgsny

W Rzymie dzialal najstawniejszy wowczas
lekarz - anatom Galen. Stworzyt on, badajac
ciata zabitych w walkach gladiatoréw, pod-
stawy anatomii, ktére obowiazywaly przez
nastepne stulecia.

W wiekach $rednich, na skutek stanowi-
ska Kosciola ,ecclesia abhorret e sanguine”
(Koscidl wystrzega sie krwi) rozwoj chirur-
gii zostal wstrzymany. Zabiegi chirurgiczne
wykonywali wedrowni balwierze, lub kaci.
Lekarze zajmowali si¢ wigc nadal tym, co dzi$
zwiemy interng. Jednak mimo niesprzyjajacej
atmosfery, w okresie wiekéw $rednich nasta-
pit pewien rozwdj chirurgii. Wtedy powstata
stynna szkota w Montpellier, kontynuujaca
dzieto chirurgii antycznej. Najwybitniejszym
przedstawicielem chirurgii Sredniowiecza byt
Guy de Chauliac.

Chirurgia Odrodzenia zawdzigcza swoj
rozw6j przede wszystkim, dokladnemu po-
znaniu budowy ciala czlowieka. Andreas
Vesale w dziele ,,De humani corporis fabrica
libri septem” dal wyklad nowoczesnej ana-
tomii, opartej na sekcjach zwlok. Stwierdzit
wiele btedéw w anatomii Galena, lecz nadal
nie wszystkie problemy zwlaszcza z pograni-
cza anatomii i fizjologii (np. zasady krazenia
krwi) byly mu znane.

Stynny francuski Chirurg Ambroise Pare
zaprzestal zalewania ran gorgcym olejem.
Stato sie tak przez przypadek, gdyz olbrzy-
mia liczba rannych spowodowala, iz zabrakto
oleju. Przypadek w ogdle odegral wielka role
w historii medycyny i chirurgii. Lecz zawsze
znalazt sie ktos, kto dzieki swemu geniuszowi
potrafit wykorzystaé, to co inni uznaliby za
porazke lub blad. Ambrozy Pare wykonywat
wiele skomplikowanych operacji, do ktérych
stosowal narzedzia wlasnej konstrukcji.

Ze wzgledu na nieznajomos$¢ w owych
czasach zasad znieczulenia, sterylizacji narze-
dzi i szeroko pojetej aseptyki rozwoj chirurgii
byt oczywiscie ograniczony. Smiertelnos¢ po
operacjach siegala kilkudziesieciu procent.
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Pobyt w szpitalu, bo takie instytucje istniaty
juz od wiekéw $rednich, byl prawie réwno-
znaczny ze zgonem.

Gwaltowny rozwdj nauki w okresie O$wie-
cenia, nie ominat takze medycyny. Chorobe
zaczgto traktowac jako efekt dzialania pozna-
walnych czynnikéw, a nie dopustu sit wyz-
szych. W péziniejszym okresie chirurgia po-
wrocita do nauk uniwersyteckich. W Polsce,
Komisja Edukacji Narodowej wprowadzita
chirurgie na Uniwersytet Jagiellonski i Wi-
lenski. Pierwszym akademickim wyktadowca
chirurgii zostat Rafat Czerwiakowski.

Pierwsza potowa XIX wieku to pozna-
nie zasad fizjologii i patologii. Umozliwilo
to wprowadzenie nowych typéw operacji
w oparciu o zrozumienie dzialania poszcze-
golnych narzadéw i ukladéw. Takie nazwi-
ska jak Dupuytren, Roux, Lisfranc, Velpeau,
Langenbeck do dzi§ pobrzmiewaja w salach
operacyjnych catego $wiata jako nazwy na-
rzedzi czy typow operacji. W wieku XVII
William Harwey odkrywa zasady krazenia
krwi, a wspdtczesny mu Christopher Wren,
architekt i budowniczy katedry $w. Pawta
w Londynie, dokonuje pierwszych wlewow
dozylnych.

Na druga potowe XIX w. przypadaja dwa,
bodaj najwieksze odkrycia w dziedzinie chi-
rurgii - znieczulenie miejscowe i ogolne oraz
zasady aseptyki i antyseptyki. Przetamano
prze$wiadczenie wypowiedziane przez Vel-
peau w 1830: ,N6z chirurga i bél sa to poje-
cia nierozerwalne, z ktérymi chory nigdy nie
zetknie sie oddzielnie” W roku 1846 Willam
Morton zastosowal eter jako $rodek znieczu-
lenia ogolnego. Wkrotce wigkszoé¢ zabiegow
wykonywano w narkozie eterowej lub pod-
tlenku azotu, stosowanym do dzi§. W 1894 r.
niemiecki chirurg Schleich, wprowadzit znie-
czulenie miejscowe roztworem kokainy. Bl
opuscil sale operacyjna.

W owym czasie warunki higieniczne na
salach operacyjnych, uragaty obecnym zasa-
dom. Chirurdzy myli rece po zabiegu, a ro-
pienie rany, zgorzel i émier¢ z powodu uogol-
nionego zakazenia, byly raczej normg niz
wyjatkiem. Pionierem aseptyki byt wegierski
poloznik Ignacy Semmelweis. Zauwazyt on,
ze na oddziale gdzie badanie wykonywali
studenci $miertelnos¢ z powodu goragczki
pologowej byla niewyobrazalna. Polaczyt on
wykonywanie sekcji zwlok zmarlych kobiet
przez studentéw, ktérzy nastepnie bez mycia
rak udawali si¢ na oddzial. Przypuszczal, ze
muszg istnie¢ jakies substancje ktdre sg prze-
noszone z chorego na chorego. Nakazal wiec
mycie rgk po sekcjach, co spowodowato po-
prawe wynikow leczenia. Niestety, jego doko-
nania zostaly wy$miane przez wspotczesnych
mu naukowcéw. Dopiero odkrycie bakterii
»gnilnych” przez Pasteura, pozwolilo angiel-
skiemu chirurgowi Listerowi, wprowadzi¢ do
sal operacyjnych stosowane do dzi§ zasady
czystosci zabiegéw. Niestety nieszczesliwy
i wyszydzony Semmelweis popetnil samobdj-
stwo czujac si¢ winny $mierci setek kobiet.
Dalsze badania podstawowe umozliwily uzu-
pelnianie plynéw ustrojowych, a odkrycie

grup krwi, jej transfuzje. Wielkie tu zastugi
Polaka Ludwika Hirszfelda. Skalpel chirurga
zaczal dociera¢ do wszystkich narzadéw. Na
koniec XIX wieku datuje si¢ rozkwit chirurgii
przewodu pokarmowego. Jednym z jej pio-
nieréw byl Ludwik Rydygier. W roku 1881
w Chelmnie dokonuje pierwszej w $wiecie
resekeji zoladka z powodu choroby wrzodo-
wej. Nazwiska XIX-wiecznych chirurgéw na
trwale zapisuja si¢ do panteonu stawy. Bilroth
(zoladek), Kocher (tarczyca), Trendelenburg
(klatka piersiowa), Langenbuch (pecherzyk
z6Iciowy) to tylko niektérzy. W Polsce précz
Rydygiera, stawe wielkich chirurgéw zyskali
Mikulicz-Radecki, Obalinski, Kader, Girsz-
toft, i inni.

Wiek dwudziesty zastal wiec chirurgie,
jako nowoczesna, stale rozwijajaca sie nauke.

Paradoksalnie do sukcesu wspolczesnej
chirurgii przyczynily si¢ wojny $wiatowe.
Ogrom urazéw, jakie powstawaly na polach
walk, zmuszal do opracowania nowych tech-
nik chirurgicznych a nade wszystko, do wpro-
wadzenia w latach 40. antybiotykow. Bez nich
rozw6j neurochirurgii, kardiochirurgii czy
chirurgii naczyn bylby niemozliwy. Opraco-
wano szew naczyniowy (Carell), intubacje
dotchawicza, aparaty do mechanicznego ze-
spalania tkanek (staplery). Nowe materiaty
takie jak teflon zaczely zastepowaé niektdre
narzady. Przetamano ostatnie tabu chirurgii.
Operowano mozg i serce. Leczenie nowotwo-
réw zaczelo dawac efekty, zwlaszcza skojarzo-
ne z chemio- i radioterapia.

W latach 50. i 60. przeszczepy staly sig
normalng metoda leczenia, a ich twércy jak
prof. Barnard, z dnia na dzien stawali sie
gwiazdami pierwszej wielkosci.

Koniec lat 80. to poczatek chyba najwiek-
szego przelomu w XX-wiecznej chirurgii
- operacje laparoskopowe. Chirurgia mato
inwazyjna, chirurgia ,jednego dnia” to dzi$
w wielu o$rodkach medycznych codzienna
praca. Kamera laparoskopu czy torakoskopu
dotarfa praktycznie wszedzie. Mikronarze-
dzia dotknely juz prawie kazdego narzadu.

A chirurgia jutra?

Na pewno rozw¢j laparoskopii. Nowe
techniki diagnostyczne (ultrasonograf, rezo-
nans magnetyczny i wiele innych). Inzynieria
genetyczna i testy genetyczne pozwalajace na
wyprzedzenie choroby. Operacje bezobjawo-
wych nowotworéw, laserowe udraznianie na-
czyn krwionoénych, przeszczepy genetycznie
zmienionych narzaddéw, ktére nie powoduja
odrzucenia i tym podobne. Moze nawet pew-
ne operacje beda wykonywaly roboty. Podob-
no robig to precyzyjniej. Ale nawet wtedy na
klawiaturze komputera pojawi si¢ reka chi-
rurga, bo to tylko ona moze dokona¢ cudu
uleczenia.

Dr Wojciech Szczesny jest adiunktem w Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej Wydziatu
Lekarskiego CM UMK. Jest réwniez dtugoletnim wspélpra-

cownikiem Wiadomosci Akademickich znanym ze swojego
»0strego” pidra.

Idea holizmu stanowi filozoficzng podsta-
we dzialaii podejmowanych przez przedstawi-
cieli tych wszystkich zawodéw opiekuniczych,
ktore zorientowane s3 na biopsychospotecz-
ny model zdrowia.

Holizm, w odniesieniu do pielegniarstwa,
oznacza $wiadczenie opieki we wszystkich
stanach zdrowia i choroby i we wszystkich
obszarach zycia pacjenta oraz to, ze piele-
gniarka musi wykorzystywa¢ wszystkie swo-
je umiejetnosci, by udzieli¢ pacjentowi jak
najwszechstronniejszej pomocy. Interwencja
pielegniarska moze by¢ nieskuteczna, jedli
ukierunkowana jest tylko na fragment (seg-
ment) problemu zdrowotnego, wzglednie
jesli bierze pod uwage tylko jedng mozliwa
przyczyne zaobserwowanego stanu (np. tylko
somatyczng lub tylko psychiczna).

Na czym polega holizm?

Holizm oznacza traktowanie i podejmo-
wanie organizmu jako caloéci, co wynika
z faktu, Ze organizm jest czym$ wigcej niz
sumg swoich czgéci, poniewaz stanowi sys-
tem. Holizm, to podejscie do pacjenta jako
do bytu intelektualnego, emocjonalnego,
spolecznego i duchowego i - oczywidcie - fi-
zycznego; wymaga od pacjenta aktywnego
podejscia do spraw swego leczenia, rezygna-
¢ji z postawy bycia biernym biorcg $wiad-
czen leczniczych. Takie podejscie, zmusza
do zmiany spojrzenia na chorobe. Holizm
wymaga zainteresowania cala osobg w calym
jej otoczeniu i caloksztaltem stosowanych
sposobow leczenia i praktyk leczniczych.

Podejscie holistyczne laczy ekologiczna
wrazliwos¢ starozytnych tradycji leczniczych
z propozycja nowoczesnej nauki i techniki,
uwzgledniajac zaréwno te techniki, ktérych
efektywnos¢ juz dawno zostala udokumen-
towana i stwierdzona, jak réwniez te, ktore
dopiero od niedawna zaczyna si¢ stosowac.

Zmierza do stworzenia takiego systemu
opieki zdrowotnej i edukacji, w ktérym lu-
dzie, jako czlonkowie okreslonej spoteczno-
$ci, sami beda troszczy¢ si¢ o wlasne zdro-
wie.

Co oznacza podejscie holistyczne w spra-
wowaniu opieki zdrowotne;j?

Jan Christian Smuts, filozof potudniowo-
afrykanski w roku 1926 sformulowat model
medycyny holistycznej, ktory zawiera poniz-
sze sformutowania.

Holizm Iaczy dzialania lekarzy, pielegnia-
rek, nauczycieli zdrowia, dietetykéw, fizjote-
rapeutow i muzykoterapeutow.

1. Obejmuje techniki medytacyjne, ¢wi-
czenia poprawiajace funkcjonowanie uktadu
sercowo-naczyniowego, diete, psychoterapie,
ktora wyprowadza z depresji i hamuje gniew,
akupunkture. Interesuje si¢ zaréwno zmia-
nami nastroju poprzedzajacymi atak bdlu
w klatce piersiowej, jak i znaczeniem, jakie to
ma dla pacjenta oraz zmianami widocznymi
w elektrokardiogramie.

2. Podejscie holistyczne ktadzie nacisk na
genetyke kazdego pacjenta, jego wyjatkowos¢
psychospoleczng jak réwniez na koniecznoéé

Wiadomosci Akademickie Nr 15

dopasowania sposobu leczenia do indywidu-
alnych potrzeb. Wymaga, by osoba sprawuja-
ca opieke spedzata duzo czasu z pacjentem,
uznaje wyjatkowos¢ jego zycia przy zwyczaj-
nosci choroby. Kazdy pacjent wymaga innego
podejécia, réznych technik terapeutycznych,
réznej diety, réznych $rodkéw farmakolo-
gicznych i réznego podejécia psychoterapeu-
tycznego.

3. Podejscie holistyczne oznacza rozumie-
nie i traktowanie ludzi w kontekscie ich kul-
tury, ich rodziny i ich spoteczno$ci. Respek-
tuje kulturowe uwarunkowania sposobow
chorowania i leczenia, uwzglednia kulturowo
usankcjonowane spojrzenie na chorobe, wia-
cza rodzine i spoleczno$¢ do procesu tera-
peutycznego, np. mozna pomdc astmatykom,
diabetykom, anorektykom (dzieciom), poma-
gajac ich rodzinom zmieni¢ wzory reagowa-
nia na ataki choroby, mobilizowa¢ zdolno$¢
rodziny do udzielania wsparcia emocjonal-
nego wobec 0sOb cierpiacych na przewlekte
béle, nadci$nienie, raka. Tworzenie ,sieci”
rodzin i tworzenie przez to systemu wsparcia
spolecznego.

4. Podejécie holistyczne traktuje zdrowie
jako stan pozytywny, a nie brak choroby. Wy-
znawcy holizmu dgza do mierzenia dobro-
stanu jako kontinuum idgcego od choroby
stwierdzonej klinicznie, przez brak choroby,
do definicji WHO traktujacej zdrowie jako
stan nieustannego wigoru, radosci, twor-
czodci, ktéry zaczyna by¢ nazywany ,super
zdrowiem”.

Podejscie holistyczne pozwala praktykom
pracowac konstruktywnie nad wzrostem po-
tencjatu zdrowia tych ludzi, ktérzy nie czuja
sie dobrze, lecz nie maja stwierdzonych cho-
réb organicznych. 70-80% takich ludzi zgla-
sza si¢ do lekarza. Trzeba tez pomagac¢ tym lu-
dziom, ktorzy dobrze funkcjonujg, aby mogli
oni zrobi¢ lepszy uzytek ze swoich mozliwo-
$ci, a takze leczy¢ tych, ktorzy majg choroby
Kkliniczne.

5. Podejscie holistyczne kladzie nacisk na
promocje zdrowia i zapobieganie chorobom.
Praktycy holizmu chcg wiedzie¢, jak ludzie,
ktorzy do nich przychodza zyja i co czuja, co
jedza, czy pala, jak ¢wicza, jakie maja stresy
w pracy i w domu, czy sa zadowoleni ze swych
osiagnie¢ i zwigzkéw z innymi ludZmi.

6. Podejscie holistyczne ktadzie nacisk na
odpowiedzialnos¢ kazdego za wlasne zdro-
wie. Wiele technik holistycznych wymaga
wigkszej aktywnosci od pacjenta niz od leka-
rza, np. trening autogenny, medytacja, uzy-
wane do kontrolowania ci$nienia krwi, tetna,
likwiduja migreny i chroniczny bol.

7. Podejscie holistyczne uwzglednia meto-
dy terapeutyczne, ktore mobilizuja wewnetrz-
na zdolno$¢ jednostki do samoleczenia. Rolg
terapeuty jest umozliwi¢ czlowiekowi sie-
gniecie do wlasnych zasobéw, do ,leczniczej
sily natury” za pomoca takich technik, jak
sterowanie wyobraznig; te techniki moga ak-
tywizowa¢ system immunologiczny pacjenta.

8. Medycyna holistyczna, nie kwestionu-
jac roli innych autorytetéw medycznych, jak
réwniez potrzeby interwencji chirurgicznej,

tam gdzie jest ona konieczna kladzie nacisk na
uczenie ludzi samoopieki, troszczeniasi¢ o sie-
bie, radzenia sobie z wlasnymi problemami,
zrozumienia siebie, niezaleznoéci od innych.

Stara si¢ by¢ raczej zrédlem wiedzy niz
autorytetem. Praktycy medycyny holistycznej
prezentujg otwarcie swoje stanowisko w kwe-
stii opieki zdrowotnej,
informuja o stosowanych
przez siebie technikach
terapeutycznych i meto-
dach leczenia, organizujg
kursy na takie tematy, jak:
redukcja stresu, stosunki
miedzyludzkie, prawidlo-
we Zywienie.

9. Medycyna holistycz-
na Kkorzysta z réznorod-
nych systeméw i metod
diagnostycznych w uzupel-
nieniu, a czasem w miejsce
standardowych badan laboratoryjnych. Prak-
tycy medycyny holistycznej sa §wiadomi ja-
trogennych konsekwencji inwazyjnych tech-
nik diagnostycznych i korzystajg z informacji
zawartych w teczéwcee (irydologia), stopie,
jezyku, postuguja si¢ m.in. mapg wktu¢ sto-
sowanych w akupunkturze.

10. Waznym elementem opieki holistycznej
jest fizyczny kontakt miedzy osoba udzielaja-
ca pomocy (lekarz, pielegniarka) a pacjentem.
Zwraca sie uwage na znaczenie i site dotyku.

11. Podejscie holistyczne przywigzuje zna-
czenie do zmyslowosci i seksualnosci czlo-
wieka. Uznajac ,,madroé¢ ciala” interesuje sie
ciatem nie tylko jako doskonale funkcjonuja-
€3 maszyna, ale tez jako Zrédlem przyjemno-
$ci, np. pozwala odkry¢ przyjemno$¢ plynaca
z oddychania pelng piersia, z prostej postawy,
pelnego gracji chodu, dotykania i bycia doty-
kanym.

12. Podejscie holistyczne postrzega choro-
be jako reakcje na zmiany losu, na nieszcze-
$cie, jakie spotkalo czlowieka, traktuje jg jako
obszar poszukiwan.

Pomaga pacjentowi dostrzec zwigzek
miedzy jego przewlektym problemem zdro-
wotnym, np. moczowo-plciowym lub gine-
kologicznym a lgkiem przed wspélzyciem
seksualnym (np. przed agresywnym seksem).
Pozwala dostrzec przyczyny stresu, takie jak
strata bliskiej osoby, zmiana losu, brak pracy.
Uczy szerszego spojrzenia na problemy zdro-
wotne, np. powodem zawalu serca u mez-
czyzny w $rednim wieku moze by¢ destruk-
cyjnos¢ jego zwyczajow i przyzwyczajen,
»Zabijajacy” spokéj zycia.

13. Holizm taczy uznanie dla jakoéci zycia
w kazdej jej postaci i dazenie do jej poprawy
z zainteresowaniem chorobg jako czyms$ po-
wszechnie wystepujacym.

Medycyna holistyczna przygotowana jest
do pomagania ludziom w opanowaniu (upo-
raniu si¢) ich uczu¢ negatywnych, takich jak
zazdro$¢ meza o dziecko, rozpoznawania isto-
ty ludzkich probleméw (np. problem kariery
zawodowej ludzi w $rednim wieku, kariera,
jej znaczenie dla czlowieka a zdrowie). Me-
dycyna holistyczna zajmuje si¢ takze organi-

zacjg roznych kursow i sesji indywidualnych
i grupowych, na ktérych uczy sie glebokiego
oddychania, relaksacji, jogi. Zajmuje si¢ row-
niez godnym umieraniem.

14. Podejécie holistyczne ktadzie nacisk na
warto$¢ (moc) terapeutyczng oddzialu szpi-
talnego, w ktérym przebiega kuracja.

Podejscie holistyczne
do zdrowia i choroby

Krystyna Kurowska

Preferuje szpitale mate w ,,ludzkiej” ska-
li, niezbiurokratyzowane, w ktorych poblizu
znajduja sie szkoly i koscioly, oferuje moz-
liwo$¢ ksztalcenia 1 socjalizacji zaréwno
w zdrowiu, jak i w chorobie, zacheca i stwa-
rza mozliwo$¢ do rodzenia i umierania w do-
mu lub w specjalnych osrodkach (nie szpita-
lach) i hospicjach, zacheca czlonkéw rodziny
do uczestniczenia w sprawowaniu opieki nad
pacjentem.

15. W pojeciu holizmu miesci si¢ zrozu-
mienie dla zwigzku zdrowia i choroby ze spo-
teczno-ekonomiczng kondycja czlowieka. Tak
wiec medycyna i opieka holistyczna w rozpa-
trywaniu probleméw zdrowotnych uwzgled-
nia ich kontekst spoteczny, ekonomiczny
i ekologiczny (wojny, zagrozenie nuklearne,
zatrucie $rodowiska).

Holistyczna koncepcja pielegniarstwa zry-
wa z paternalistycznym modelem pielegnacji,
zgodnie z ktérym pielegniarka wiedzac lepiej
co jest najlepsze dla dobra pacjenta decyduje
za niego w wigkszym lub mniejszym stopniu
podczas procesu pielegnowania. Jego miejsce
zajmuje partnerski model opieki, w ktérym:

o pielggniarka dostrzega fakt autonomii
i prawa do samostanowienia o sobie czlo-
wieka, z ktérym wchodzi w relacje. Ozna-
cza to akceptacje pelni praw podopiecz-
nego, jego mozliwoéci wyboru sposrod
zaoferowanych ofert. Wigze sie to takze
z obowigzkiem pielegniarki rzetelnego in-
formowania pacjenta o dzialaniach, jakie
maja by¢ podjete wzgledem jego osoby.

« wymagane jest dokladne okreélenie praw
i obowigzkéw.

+ podmiot opieki jest dynamiczny, czyli jest
aktywnym uczestnikiem procesu piele-
gnacyjnego co daje mu poczucie bezpie-
czefistwa oraz kontroli podejmowanych
dzialan. Poprzez wspélne rozwigzywanie
probleméw zdrowotnych czlowiek ksztat-
tuje w sobie pozytywna motywacj¢ zmia-
ny swego trybu zycia, uczy si¢ wlasciwe-
go, zaleznego od sytuacji postepowania,
zdobywa wartosciowe dla zdrowia nawy-
ki, staje si¢ takze propagatorem zdrowia
w $rodowisku, z ktérego pochodzi.
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Reasumujac mozna stwierdzié, ze holisty-
czne podejécie do zdrowia i choroby oznacza:
o aktywnos$¢ pacjenta, a wiec takze przygo-

towanie ludzi do przejecia odpowiedzial-

noéci za wlasne zdrowie,

o traktowanie bytu ludzkiego jako systemu
otwartego, w ktérym sprawy ludzkie roz-
grywaja sie na roznych poziomach,

o uznanie indywidualnosci i wyjatkowo-
$ci kazdego czlowieka, w czym miesci sie
pytanie o zadowolenie z Zycia, z dokonan
i osiagniec,

o traktowanie ludzi w kontekscie ich kultu-
ry, co pociaga za sobg koniecznos¢ pozna-
nia ich zwyczajow i stylu zycia,

« uwzglednienie kontekstu spotecznego i two-
-rzenie system6w spolecznego wsparcia,

+ u$wiadamianie drég, jakimi procesy psy-
chiczne przekladaja sie na symptomy fi-
zyczne,

+ mobilizowanie wewnetrznej zdolnosci do
samoleczenia, sterowanie wyobraznia,

o pomaganie w zrozumieniu siebie, radze-
nia sobie z wlasnymi problemami,

 zwrdcenie uwagi na czynnik czasu,

o Kkorzystanie z roznych metod diagnostycz-
nych,

« radzenie sobie z uczuciami,

 przywigzywanie znaczenia do zmystowo-
$ci i ,fizycznosci” czlowieka, ale réwniez
do jego wiedzy (docenianie wyksztaltce-
nia) i madroéci.

Holistyczne podejscie do probleméw
zdrowia i choroby wymaga od pielegniarki
opanowania wiekszego zakresu wiedzy niz
pielegniarstwo tradycyjne, ale daje jej tez
o wiele wieksze mozliwosci zawodowej sa-
morealizacji.

Dr Krystyna Kurowska jest asystentem w Katedrze i Za-
kladzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej Wydziatu
Nauk o Zdrowiu CM UMK.

Otwarcie pracowni ESWL

25 pazdziernika 2004 roku JM Rektor prof.
Danuta Miscicka-Sliwka, Dyrektor Szpitala
Klinicznego dr Krzysztof Demidowicz oraz
Kierownik Kliniki Urologii dokonali w obec-
noéci licznych goéci uroczystego otwarcia
Pracowni Maloinwazyjnego Leczenia Kamicy
Drég Moczowych.

W otwarciu uczestniczyl réwniez Dyrek-
tor dziatu sprzedazy firmy francuskiej Tech-
nomed Medical Systems pan Julien Laronze.

Uruchomienie nowego urzadzenia do
kruszenia na drodze fal generowanych poza-
ustrojowo /Extracorporeal Shock Wawe Li-
thotripsy, ESWL/ byto wydarzeniem waznym
nie tylko dla Kliniki Urologii, ale i Szpitala
Klinicznego, poniewaz w ten sposob nasz
Szpital stal sie jednostka spelniajaca juz

wszystkie standardy najwyzszego stopnia re-
ferencyjnosci.

ESWL jest metoda minimalnie inwazyj-
nego leczenia kamicy drég moczowych. Wy-
twarzana w litotrypterze fala uderzeniowa
przechodzac przez ciato pacjenta skupia sie
w ognisku otaczajacym kamien, a dostarcza-
na w ten sposéb energia powoduje rozpad
zfogu na mate fragmenty, ktére nastepnie wy-
dalane s3 z moczem drogami naturalnymi.

W Pracowni zainstalowano kompaktowy
aparat Sonolith Practis z podwdjng mozli-
woscig obrazowania i namierzania kamieni
za pomocg promieni rentgenowskich lub
ultradzwigk6éw. Aparat ten jest urzadzeniem
najwyzszej generacji, ktoéry charakteryzuje
sie wysoka zdolnoscia dostarczania energii

Polaczenie medycyny akademickiej z me-
dycyna holistyczng jest bardzo potrzebne.
Wymusza to integracja europejska z ustawo-
dawstwem bardziej przyjaznym medycynie
holistycznej oraz kryzys finansowy opieki
zdrowotnej. Postep w medycynie jest nie-
zaprzeczalny. W ostatnim trzydziestoleciu
w wielu dziedzinach medycyny akademickiej
dokonal si¢ ogromny postep. Rozpoznawanie
stoi w tej chwili na bardzo wysokim pozio-
mie, jesteSmy w stanie zajrze¢ do kazdego za-
kamarka ludzkiego ciala, trafnie interpretujac
to, co widzimy lub odczytac to co uzyskujemy
z parametrow.

somatycznych ma swoje podloze w psychice,
przez co nalezy je kwalifikowac jako psycho-
somatyczne, a nie jako wylacznie somatycz-
ne. Nie mozna skutecznie i trwale leczy¢, nie
uwzgledniajac psychiki, ktdra to trzeba umie-
jetnie wprzac w proces zdrowienia.
Pacjentom niezaleznie od metod leczenia
czesto potrzebne jest po prostu dobre stowo,
potrzebna jest wiec psychoterapia, poniewaz
to wilasnie psychika warunkuje system od-
pornosciowy czlowieka. Docenienie elemen-
tu psychicznego w leczeniu wymaga przede
wszystkim aktywnej roli samego pacjenta,
ktéry to z reguly jednak jest bierny, wycho-
dzac z zalozenia, ze leczenie
jest wylacznie domeng lekarza.

F UZi a me dvcvnv da ka d em i Cki ei Ponadto psychoterapia wyma-

z medycyng holistyczna

«os Krystyna Kurowska

Zachodzgce zmiany to przede wszystkim
postrzeganie pacjenta w kontekscie ducha
i ciala, a nie tylko wylacznie ciata. Nie mozna
leczy¢ ciala, nie leczac ducha. Wiele chorob

ga docierania do rozmaitych
konfliktow wewnetrznych, fo-
bii, uprzedzen i komplekséw,
a wiec do spraw, ktorych to
zwykle nie chce si¢ ujawnial.
Te aspekty odstreczajg od psychoterapii, ponie-
waz ludzie nie potrafig rozmawia¢ o kwestiach
zasadniczych, i tak naprawde to nie chca, wolg
natomiast zajmowac si¢ tematami zastepczymi.

Czynny udzial pacjenta w procesie lecze-
nia jest ogromnie istotny, chory musi by¢
upodmiotowiony, musi sta¢ sie $wiadomym
uczestnikiem procesu leczenia. Aktywna po-
stawa pacjenta jest szczegdlnie wazna w po-
stepowaniu w przypadku schorzen przewle-
klych. Do takiego partnerstwa zdolny jest
jednak tylko pacjent kompetentny i w pelni
$wiadomy korzysci wynikajacych z leczenia
choroby na danym etapie, okreslong metoda.
Jest to w dobie informatycznego rozwoju spo-
teczenistwa coraz bardziej mozliwe. Dostep do
Internetu i innych Zrédel informacji jest juz
powszechny, bez tego przetom w medycynie,
ktdry w tej chwili obserwujemy na pewno nie
moglby sie dokonaé. Wspoltczesna medycy-
na stala si¢ zbyt droga. Kosztowno$¢ wielu
procedur leczniczych wyklucza powszechng
mozliwo$¢ ich stosowania, a w perspektywie
mamy nieuchronne starzenie sie wigkszosci
spoleczenstw, co oznacza, ze kandydatéw do
leczenia bedzie przybywaé, a ludzi ptacacych
ubywaé. Upowszechnienie wielu znacznie
tanszych, a czesto réwnie skutecznych metod
komplementarnego leczenia jest mozliwo$cig
rozwigzania owego problemu.
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Pierwszy pacjent

do ogniska otaczajacego namierzony kamien,
a przez to wykazuje najwyzsza skuteczno$é
jego desintegracji w ukladzie kielichowo-
-miedniczkowym nerki i moczowodzie. Za-
zwyczaj zabieg ESWL z zastosowaniem tego
aparatu nie wymaga znieczulenia a jedynie
podania $rodkéw przeciwbolowych lub/i se-
datywnych. Zabieg ESWL u dzieci wykonuje
sie w znieczuleniu.

Cate urzadzenie skfadajace sie z litotrypte-
ra, ruchomego stolu, najwyzszej klasy aparatu
USG, mobilnego rentgenowskiego ramienia
C moze by¢ réwniez wykorzystane do wyko-
nania badan i operacji endoskopowych ukta-
du moczowego.

Dodatkowa niezmiernie wazna opcja,
jeszcze rzadko wykorzystywang w Polsce, jest

zastosowanie fali wstrzasowej do leczenia sta-
néw bolowych i zaburzen zrostu w ukfadzie
kostno-stawowym.

Zewnatrzustrojowa terapie falami wstrza-
sowymi /ESWT/ stosuje si¢ w celu zmniejsze-
nia bolu lub pobudzenia zrostu w ostrodze
pietowej, Iokciu tenisisty, bolesnym barku,
zwyrodnieniu  stawdw
$rédstopowo - palicz-
nych, stawie rzekomym.

Wskazania do tych
zabiegéw ustalaja leka-
rze ortopedzi.

Wszystkie zabiegi wy-
konuje si¢ w systemie
hospitalizacji jednodnio-
-wej. Do tej pory wyko-

oo Zbigniew Wolski

-nali$my okofo 200 zabiegéw ESWL i kilka
ESWT, uzyskujac dobreibardzo dobre wyniki.
W Pracowni prowadzi si¢ nauczenie stu-
dentéw oraz obowigzkowe szkolenie lekarzy
specjalizujacych si¢ w urologii.

W najblizszym czasie przewiduje si¢ po-
wstanie w Klinice Urologii o$rodka referen-
cyjnego w oparciu o specjalng umowe miedzy
naszg Uczelnig, Klinikg Urologii a firma Tech-
nomed, w ktérej beda prowadzone prace na-
ukowe, szkolenie lekarzy oraz wprowadzane
najnowsze urzadzenia i technikiz zakresu uro-
logii,nie tylko zwigzane z leczeniem kamicy.

Prof. dr hab. Zbigniew Wolski jest kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Urologii Wydziatu Lekarskiego CM UMK.

Nowa Pracownia
Katedry i Kliniki Urologii

Mamy juz za soba dzien 1 grudnia.
1 grudnia? Zaraz, zaraz, czy to jakie$ §wieto?
Kto jak kto, ale my- studenci medycyny, po-
winni$my w lot zidentyfikowa¢ te date. A jest
to niewatpliwie dzien wazny i potrzebny, na-
wet (a moze szczeg6lnie) dla tych, ktérzy po-
zornie nie majg z nim nic wspo6lnego. Mowa
oczywiscie o Dniu Walki z AIDS.

Nie bodj sie AIDS,

ale badz ostrozny

«eo Aleksandra Barczak

Tematyka zwigzana z AIDS naturalnie
nie jest poruszana jedynie przy jego okazji.
Epidemia, z ktéra dzi§ mamy do czynienia,
zmusza do codziennej, czynnej walki. Od
chwili jej wybuchu (w Polsce-1984 rok), gi-
nie rocznie okolo 3 milionéw nosicieli HIV.

Choroba zbiera jednak coraz wieksze zZniwo.
Jak dotad nie udato sie stworzy¢ szczepion-
ki skutecznie zwalczajacej $mierciono$nego
wirusa. Naukowcy pokladajg nadzieje w le-
ku u skrotowej nazwie AZT, ktdéry by¢ moze
odmieni los wielu cierpiacych. Tak wiec jest
to problem ztozony - obejmujacy wszystkich
- nie tylko samych chorych, ale tez ich rodzi-
ny, nas (jako potencjalnych
kandydatow do zakazania),
spoleczenstwo (cze$¢ opta-
canych przez nas podat-
kow jest przeznaczana na
badania), lekarzy, naukow-
cow, przedstawicieli wladz
(wspierajacych  finansowo
naukowcéw)...

Ale nie nad tym zamie-

rzam sie rozwodzi¢. Ot6z

nadszedl czas na podsumowanie ubieglo-
rocznego testu zwigzanego z problematyka
AIDS. Niewtajemniczonych pierwszakow
spiesze poinformowa¢, ze w ramach Swiato-
wego Dnia Walki z AIDS w ubieglym roku
akademickim wszyscy studenci wydziatu le-

karskiego otrzymali do wypelnienia ankiete

(cho¢ nie kazdy ja wypetnit...). Pytania zosta-

ty utozone przez komitet ds. AIDS oraz cho-

réb przenoszonych drogg plciowa SCORA

(w ramach IFMSA). Ankieta miala na celu

zbadanie poziomu wiedzy studentéw oraz ich

podejscia do kwestii HIV/AIDS. Wyniki cze-
$ci ,,psychologicznej” przedstawitam w spo-
sOb graficzny; wisza one na tablicy ogloszen

w budynku Rektoratu AM. W tym miejscu

chce dokonac ich analizy.
Oto pytania:

35.Czy znasz kogo$ zakazonego HIV lub
chorego na AIDS?

37.Czy podczas zaje¢ dotyczacych problema-
tyki AIDS wyczerpano temat?

38. Czy chcial(a)bys, aby wiecej czasu poswie-
cono ww. tematyce?

40. Czy obawiasz sie bezpo$redniego kontak-
tu z osobg zakazong wirusem HIV?

41. Czy uwazasz, ze na profilaktyke i leczenie
powinno sie przeznaczy¢ wigksze $rodki
finansowe?

42.Czy zgodzit(a)by$ si¢ na wybudowanie
os$rodka Monaru w okolicy Twojego miej-
sca zamieszkania?
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43.Czy Twoim zdaniem lekarz powinien
mie¢ prawo wykona¢ w niektérych sytu-
acjach testy na obecnos¢ wirusa HIV bez
zgody pacjenta?

44.Czy Twoim zdaniem kampanie zwigzane

z walkg z AIDS docieraja do ogétu spote-

czenstwa?

45. Czy sadzisz, ze wirusa mozna pokonac?
46.Czy narkoman zawsze kojarzy Ci sig

z AIDS?
47.Czy jako lekarz nie odmowitby$ udziele-

nia pomocy osobie zakazonej?

48. Czy Twoim zdaniem problem AIDS doty-
czy nas wszystkich?
49.Czy zerwal(a)by$ kontakty z partnerem/

-ka po pozytywnym wyniku jego/jej testu

na obecnos¢ wirusa HIV?

Jaki wigc wylania si¢ obraz studenta me-
dycyny w kontekscie jego stosunku do AIDS,
do zakazonych-z punktu widzenia ,,obserwa-
tora” czy przyszlego lekarza?

Nie powinno nikogo zdziwi¢, iz czujemy
niedosyt informacji zwigzanych z ta proble-
matyka. Zaje¢ poswigconych AIDS jest albo
za malo, albo nie s3 one kompetentnie prze-
prowadzane. Zadni wiedzy w tym zakresie sg
zwlaszcza studenci 1.1 2. roku. Od 3. roku na-
tomiast okazuje sig, ze sytuacja wyglada nieco
lepiej. O ok. 15% mniej studentéw deklaruje,
ze podczas zaje¢ dotyczacych AIDS wyczer-
pano temat; wzrasta za$ odsetek tych, ktérzy
czuja sie ukontentowani. W zwiazku z powyz-
szym znaczna wigkszo$¢ studentéw, zwlasz-
cza tych mlodszych chcialaby, aby wiecej cza-
su po$wiecono ww. tematyce. Popieram i ja.

Czy znamy chorych na AIDS? Zasadniczo-
nie. Stosunkowo najwigcej odpowiedzi twier-
dzacych udzielili studenci ostatniego roku.
By¢ moze jest to zwigzane z ich dziatalno$cia
w placéwkach medycznych, z licznymi prak-
tykami, dziataniami w Monarze? Przypatru-
jac si¢ odpowiedziom na to pytanie musimy
wzig¢ pod uwage, iz tak naprawde nigdy nie
mozemy by¢ pewni co do nosicielstwa (lub
jego braku) os6b z naszego otoczenia. Ginie
bowiem mit chorego jako brudnego narko-
mana mieszkajacego na ulicy ze strzykawka
w reku. Paradoksalnie -zakazeni pochodza
czesto z wyksztalconych rodzin, sa zadbani,
cho¢ wewnetrznie przezywajg dramat. ..

Moja ciekawos¢ wzbudzily odpowiedzi
na pytanie 40. i 42. Pomimo, iz wielu z nas
boi sie bezposredniego kontaktu z osoba
zakazong HIV, wiekszos$¢ zgodzitaby sie na
wybudowanie oérodka Monaru w okolicy
swego zamieszkania. Przy czym najwieksza
odwaga wykazali si¢ w przypadku obydwu
pytai ,,pierwszacy”. Mozna by w tym miej-
scu wysuna¢ hipoteze - ,im starszy (bardziej
do$wiadczony) student, tym ostrozniejszy’.
Warto tez zwré6ci¢ uwage na motywacje tych
ankietowanych, ktérzy sprzeciwili si¢ miesz-
kaniu w poblizu Monaru. Dominowat réznie
opisywany lek przed zakazeniem, zwlaszcza
wobec rodziny. Obawy dotyczyly bezposred-
niego kontaktu z chorym, ktéry jawi sie nam
jako agresywny, zdesperowany, brudny.

Prawdziwe nieszczedcie dotyka wowczas,
gdy (bedac zdrowymi) AIDS dopada osobe

szczegoOlnie nam bliska- dziewczyne/chlopa-
ka, narzeczona/-ego, zone/meza. Co wow-
czas? Przekresli¢ caly wspélng przeszto$é nie
widzac perspektywy na przyszto$é? Patrzeé
na ten dramat z boku? Ryzykowa¢ zakaze-
niem? Czy tez pozostac: ,,na dobre i na zfe”...?
Z wyjatkiem studentoéw 5. roku, nie zdecydo-
waliby$my sie w tej sytuacji zerwa¢ kontaktu
z partnerem/-ka. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze odpowiedzi przeczacych bylo tylko nie-
znacznie wiecej od twierdzacych (odstepstwo
stanowit tu rok 6.). Mozna wiec podejrzewac
problematyczny charakter tego pytania.

Jednoznaczna odpowiedZ na pytanie
o zwigkszenie $rodkéw finansowych na pro-
filaktyke i leczenie AIDS nikogo dziwi¢ nie
powinna. Ponad 70% i okolo 50% studentéw
roku odpowiednio 1. i 6. wyrazila swe popar-
cie. A wiec- profilaktyka przede wszystkim!

Proponuje, aby$my teraz wyobrazili sobie
siebie w roli lekarzy. Jaki jest nasz stosunek do
kwestii HIV/AIDS?

Z analizy pytania 43. mozna wnioskowac,
ze zdaniem studentéw lekarz bezwzglednie
powinien mie¢ prawo w niektdrych sytu-
acjach wykonywa¢ testy na obecno$¢ wirusa
HIV bez zgody pacjenta. Odsetek gloséw
przeciwnych zawieral si¢ w granicach 10%.
Zauwazy¢ tez mozna tendencje do spadajace-
go poparcia takich praktyk wraz z wiekiem-
az do 5. roku.

Ciekawie wyglada stosunek studentéw po-
szczegdlnych lat do udzielania pomocy oso-
bie zakazonej. Nie odméwiloby jej wiekszosé
zeszlorocznych ,,pierwszakéw” i studentéw
2. roku. Od 3. roku widzimy tendencje od-
wrotng. Z roku na rok wzrasta obawa przed
kontaktem z zakazonym; maleje tym samym
che¢ do niesienia pomocy. Jest to zjawisko
niepokojace w mych oczach. Czy jako lekarze
mamy prawo zignorowaé chorego na AIDS
czy inng chorobe zakazna? Wydaje sie, ze na
pierwszym miejscu stawiamy wlasne bezpie-
czenstwo. A co z... sumieniem?

Czy wirusa HIV mozna pokonaé? Nie!
Takiej przynajmniej odpowiedzi udzielita
znaczna wigkszos$¢ studentow kazdego roku.
Statystycznie rzecz biorac najwiekszymi pe-
symistami sa w tej kwestii najmtodsi z nas,
najbardziej ostroznie za$ podchodza studenci
5. roku.

Na koniec warto zwr6ci¢ uwage na fakt,
ze kampanie zwigzane z walka z AIDS zda-
niem ankietowanych (zwlaszcza studentéw
dwoch pierwszych lat) nie docieraja do ogétu
spoleczenstwa. Zbyt malo jeszcze robimy, by
zwrdci¢ uwage na te problematyke. A moze to
kwestia $wiadomego zainteresowania i samo-
dzielnego zaangazowania ze strony przeciet-
nego obywatela?

Wielu spoza $rodowiska lekarskiego uwa-
za, iz problem ten ich nie dotyczy. Lecz fakty sa
zatrwazajgce- kazdy jest narazony na zakaze-
nie. Unikajac jednak zachowan ryzykownych,
mozemy przeciwstawi¢ si¢ epidemii. Tak
wigc - ,nie boj sie AIDS, ale badZ ostrozny”!

Aleksandra Barczak jest studentkqg drugiego roku Wy-
dziatu Lekarskiego na kierunku lekarskim.

Efektem pracy naukowej jest patent lub
publikacja. O wartosci publikacji decyduja
inni badacze, powolujac sie na nig. W ten
sposob tworzy sie ,wskaznik cytowania’;
parametr, ktorym czesto i chetnie postuguja
sie naukowcy. Wskaznik cytowania jest na-
turalng pochodna publikacji naukowej. Jesli
na osiagniecie jakiego$ autora powoluje sie
50 czy 200 innych naukowcéw, to nie jest to
przypadek, lecz wskazuje na znaczenie opisy-
wanego osiggniecia.

Bibliometria

W 1955 roku Eugene Garfield zapropono-
wal stworzenie indeksu cytowan naukowych.
Pierwszy Science Citation Index (SCI) ukazat
sie w 1963 roku, obejmowal 102 tys. artyku-
tow, ktore zostaly opublikowane w 1961 roku
w 613 wybranych czasopismach. Garfield
zalozyl w Filadelfii Instytut Informacji Na-
ukowej (Institute of Scientific Information,
ISI), ktérego zadaniem bylo i jest opracowy-
wanie rozbudowywanych indekséw cytowan.
Wsréd zagadnien dotyczacych oceny czaso-
pism naukowych oraz dorobku naukowego
pracownikéw coraz powszechniej uzywane
stalo si¢ okreélenie “Lista Filadelfijska”. Jest
to lista tytulow czasopism rejestrowanych
w réznych bazach bibliograficznych ISI, a w
naukach biomedycznych sg to w praktyce re-
jestracje czasopism w Medline i Embase.

Wskaznik impact factor (IF) danego cza-
sopisma to liczba cytowan uzyskanych przez
to czasopismo w roku biezgcym dla artyku-
téw opublikowanych w nim w ciaggu dwoch
poprzednich lat, podzielona przez ogdlnag
liczbe artykuléw zamieszczonych w tym cza-
sopi$mie w tych samych dwdch latach.

Zr6dtem wskaznika IF jest wydawana co-
rocznie baza Journal Citation Reports (JCR).
Jej zawartoé¢ podlega stalej weryfikacji,
w wyniku ktorej do bazy wchodzg nowe ty-
tuly, znikaja natomiast te, ktdre nie sprostaly
wymogom stawianym przez ISI.

Waznym zagadnieniem zwigzanym z na-
ukometrig jest analiza cytowan. Podstawa
obliczania liczby cytowan jest opracowana
przez ISI w Filadelfii baza Science Citation
Index-Expanded (SCI-Exp). Jest to najnowo-
cze$niejsza obecnie baza stuzaca do okresla-
nia liczby cytowan, a jednoczeénie obszerna
baza bibliograficzna ze streszczeniami, ad-
resami autoréw, ich afiliacja, informacjami
wydawniczymi. Jej zawarto$¢ stanowi 5900
tytutéw czasopism ogélnoswiatowych ze 150
dziedzin naukowych.

Przygotowujac analize cytowan nalezy
pamigtaé, Ze: za prace cytowang uznaje si¢
publikacje, na ktorg powoluj si¢ inni auto-
rzy; autocytacja ma miejsce wtedy, gdy ist-
nieje choc¢by jeden autor wspdlny dla obu
prac (cytowanej i cytujacej) i nie powinna
by¢ brana pod uwage przy ocenie cytowan
dorobku danego autora. Aby dokona¢ ana-
lizy cytowan publikacji konkretnego autora,
nalezy dysponowa¢ pelna bibliografia prac
opublikowanych, kazda bowiem praca, nie-
zaleznie od czasu jej powstania, moze zosta¢
zacytowana w danym roku. W przypadku
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wspolautorstwa, analize nalezy przeprowa-
dza¢ wedltug pierwszego autora kazdej pracy.
Aby artykut zostal zauwazony, a nastepnie
wykorzystany (zacytowany) przez innych au-
toréw, powinien zosta¢ opublikowany w cza-
sopismach, ktore s3 odnotowywane w duzych
bazach bibliograficznych.

Czolowka z ,,Impact Factor”

Najwyzszy impact factor maja Annual
Review of Immunology, Annual Review of
Biochemistry, Physiological Review, New
England Journal of Medicine, Nature Review
(Molecular Cell Biology, Cancer, Neuroscien-
ce, Immunology, Genetics), Nature, Nature
Medicine, Science i Cell. Czgéciowo s to jed-
nak czasopisma, ktére publikuja stosunkowo
niewiele artykutéw, a czasami tylko jeden nu-
mer na rok, ktéry zawiera przeglad aktualnej
wiedzy z danej dziedziny (np. dwa pierwsze
czasopisma na li§cie tj. Annual Review of Im-
munology i Annual Review of Biochemistry).

Kazda klasyfikacja jest jednak wzgledna.
Najczeéciej cytowane czasopisma to, kolejno,
Journal of Biological Chemistry, Nature, Pro-
ceedings National Academy of Science USA,
Science, Physical Review Letters, Journal of
American Chemical Society, Physical Review,
New England Journal of Medicine, Astrophy-
sical Journal oraz Cell. Tu czesto decyduje
grubo$¢ czasopisma, czyli ilo§¢ publikowa-
nych artykutéw w ciggu jednego roku. Czaso-
pisma, w ktorych publikowanych jest stosun-
kowo niewiele artykuléw, takie jak Nature,
Science, New England Journal of Medicine
i Cell majg impact factor powyzej 30, podczas
gdy w najczeéciej cytowanym Journal of Bio-
logical Chemistry posiadajacym IF okoto 7,
publikowanych jest bardzo duzo artykutow.

Wiréd 5900 czasopism ujetych w Journal
Citation Reports w roku 2001 jest tylko 41
polskich periodykéw, o wartosci impact fac-
tor od 2,377 (Acta Astronomica) do zerowego.

Najczeéciej  cytowanym  naukowcem
w ostatnich 10 latach jest biolog molekular-
ny Bert Vogelstein z Johns Hopkins Unive-
risty z liczba ponad 28 tysiecy cytowan jego
119 prac, co daje $rednio 238 cytowan jednej
pracy. Bert Vogelstein jest rowniez najczesciej
cytowanym naukowcem ostatnich 20 lat z po-
nad 106 tysigcami cytowan jego 361 prac.

Najczesciej cytowane s3 prace ktére po-
wstaly na bostofiskim Harvardzie (ponad 30
tysiecy prac w ciagu ostatnich 10 lat, cyto-
wanych ponad 675 tysiecy razy). Zrozumialy
staje sie wiec fakt, ze jest to uczelnia uwazana
za najlepsza na $wiecie. Z tej uczelni wywodzi
sie najwieksza liczba laureatéw Nagrody No-
bla. W czotdéwce najlepszych uczelni znajduja
si¢ zreszta wylacznie instytucje amerykan-
skie. Totez nic dziwnego, ze to wlasnie Stany
Zjednoczone przoduja w rozwoju naukowym
medycyny mierzonym ilo$cig publikacji i ich
cytowan. W latach 1994-2004 w USA po-
wstalo ponad 2,7 miliona prac naukowych,
czyli wiecej niz w Anglii, Niemczech, Japo-
nii i Francji razem wzietych, a ktére zajmuja
kolejne 4 miejsca. W tym okresie prace ame-
rykanskie byly cytowane ponad 35 milionéw

razem, a to wiecej niz kolejne 10 krajow ra-
zem wzigtych. W dziedzinie medycyny Ame-
rykanie opublikowali w tym czasie 600 tysie-
cy prac, cytowanych ponad 8 milion6éw razy.

W ostatnich latach w medycynie trzy wio-
dace tematy, ktdre daja najczestsze cytowanie
to: profil genetyczny (gene expression profi-
le), lek przeciwnowotworowy imatinib (Gli-
vec) i peptyd ghrelin.

Najczesdciej cytowana praca

Co jest wiec wazniejsze: impact factor
czasopisma w ktérym praca jest publiko-
wana, czy czgsto$¢ cytowania tej pracy?
Chyba nie ma jednoznacznej odpowiedzi,
chociaz to przeciez cytowanie decyduje
o wartosci pracy. Niech ciekawostka pozo-
stanie fakt, ze az 9% prac opublikowanych
w takim czasopi$mie jak ,Cell” (IF oko-
fo 30) nie zostaje zacytowanych ani razu!

Najczesciej cytowang pra-
-cg naukowg opublikowang
w ostatnich 20 latach jest
praca, ktéra napisal Polak!
Piotr Chomczynski, dok-
toryzowal si¢ i habilitowal
w Instytucie Biochemii
i Biofizyki w Uniwersyte-
cie Warszawskim, a potem
pracowal w warszawskiej
SGGW, aktualnie jest dy-
rektorem Centrum Badan
Molekularnych (Molecular
Research Center, MRC)
w Cincinnati, Ohio. Jego praca ,Single
step method of RNA isolation by acid
guanidinium thiocyanate-phenol-chloroform
extraction” opublikowana w 1987 w czasopi-
$émie Analytical Biochemistry, ktore posiada
IF=2,174, byla dotychczas cytowana ponad
50 tysiecy razy. Dzigki tej pracy Chomczynski
stal sie potentatem w dziedzinie izolacji RNA.
Ta praca powstala jednak w USA. Druga co
do czestosci cytowania pracg ostatniego dwu-
dziestolecia jest praca Berta Vogelsteina (!),
réwniez opublikowana w Analytical Bioche-
mistry, w roku 1983. Ta praca byla cytowana
ponad 20 tysiecy razy.

Natomiast najczeéciej cytowanym Pola-
kiem, pracujacym w Polsce, jest farmakolog
prof. Ryszard Gryglewski (Collegium Me-
dicum Krakéw) z liczbg 17 tysiecy cytowan.
Jak dotychczas najczgéciej cytowanym na-
ukowcem bydgoskiej Akademii Medycznej
jest prof. Edmund Nartowicz z liczbg 1628
cytowan, co daje mu miejsce w 8 dziesiatce
najczesciej cytowanych Polskich naukowcow,
wg stanu na rok 2003.

Klasa noblowska

O rozwoju wspodlczesnej nauki decydu-
je tzw. klasa noblowska, do ktorej zalicza sie
100 najczesciej cytowanych naukowcow, przy
czym pozycja na tej liScie w ogole nie decydu-
je o szansach na przyznanie tej nagrody. Aby
sie znalez¢ na tej lidcie aktualnie trzeba miec
okoto 800 cytowan rocznie.

Ale Nagrody Nobla w dziedzinie medycy-
ny i fizjologii z reguty przyznawane sg za osig-

gniecia sprzed kilku, a nawet kilkunastu lat.
Naukowe sukcesy noblistéw musi najpierw
zweryfikowa¢ czas 1 inni naukowcy. Niemalze
regulg jest, ze Nagrody Nobla przyznawane sa
naukowcom, ktérzy majg co najmniej 40 pu-
blikacji w czasopismach takich jak: Science,
Nature oraz Cell.

Z zycia wzigte

Wedlug swiatowych statystyk, ponad po-
fowa badan nie jest cytowana. Takie publika-
cje to, niestety, marnotrawstwo czasu badacza
i pienigdzy podatnika. Przecigtna publikacja
cytowana jest 1-2 razy. Wiecej niz 50 cytowan
uzyskuje jedynie okolo 1% publikacji, ponad
100 tylko 0,3%. Liczba cytowan jest wigc pod-
stawowym wskaznikiem jakosci publikacji
naukowej w szeregu dziedzin nauki, takich
jak: biologia, medycyna, matematyka, fizyka
czy chemia i wiele innych.

Impact factor i citation index,
czyli wspotczynnik wptywu
oraz wskaznik cytowania

Teresa Krzyzaniak, Jan Styczyriski

Produktywno$¢ nauki jest mierzona liczba
publikacji w czasopismach naukowych, liczba
monografii i ksigzek naukowych oraz liczba
doniesien na konferencjach naukowych. Roz-
ktad liczby publikacji naukowej przypadaja-
cych na jednego pracownika nauki jest jednak
zaskakujacy. Przyjmujac pewne uproszczenia,
analizy bibliometryczne pokazujg, Ze odsetek
autoréw, ktorzy publikuja n prac naukowych
wynosi 1/n2, czyli: najwigksza liczba pracow-
nikéw naukowych publikuje zaledwie jedna
prace, 1/4 tej liczby publikuje 2 prace, 1/9
z nich publikuje 3 prace itd. W praktyce oka-
zuje sie, ze 6% wszystkich autoréw publikuje
ponad 50% wszystkich prac naukowych.

Indeks cytowan (CI), tj. liczba cytowan
opublikowanej pracy w innych opublikowa-
nych pracach w ciggu roku ma tez swoje mi-
nusy. Tylko okoto 30% prac publikowanych
w renomowanych czasopismach jest cytowa-
nych wiecej niz 1 raz. Cytowanie pracy zalezy
czesto od znajomodci literatury przez innych
autorow, dostepnosci do tej literatury, niedo-
skonalosci baz informatycznych, ogranicze-
nia miejsca w czasopismach, a takze dobiera-
nie cytowania ,,pasujacego” do publikowanej
pracy, niekoniecznie wg rzeczywistej wartosci
naukowej.

Szanse dla Polakéw

Co trzeba zrobi¢, aby po zrobieniu war-
todciowej pracy, by¢ cytowanym? Nalezy ja
opublikowa¢ w czasopi$mie znajdujacym si¢
na Lidcie Filadelfijskiej, a wigc indeksowanej
w ogdlnoswiatowych bazach medycznych.
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Nie jest to tatwe dla Polakéw, pracujacych
w Polsce. Poddanie si¢ ostrej selekcji recen-
zentdw czasopism zagranicznych jest trud-
nym zadaniem, a przeciez recenzja pracy jest
zawsze oceng subiektywna i czesto zdarzaja
sie wyroki niesprawiedliwe. Na szcze$cie cza-
sopism jest duzo i warto probowac. Jesli naj-
wigkszy nacisk zostal polozony na wartosci
merytorycznej publikacji, zwlaszcza ich ory-
ginalnosci problemowej oraz nowoczesnosci
metodologicznej, to praca znajdzie swoje
miejsce w czasopi$mie zagranicznym.

Pracownik naukowy prezentuje wyniki
swoich badan zasadniczo na 2 sposoby: jako
publikacja w recenzowanym czasopi$mie lub
jako bezpoérednia prezentacja ustna na ze-
braniu naukowym. Obydwa te sposoby maja
pomiedzy sobg liczne powiazania i zalezno-
$ci; 1 w praktyce wzajemnie uzupelniaja sie.
Nie mozna przeciez tylko publikowaé prac
bez ich publicznej prezentacji; nie mozna tez
by¢ tylko moéwca, nie publikujac wynikow
swoich badan.

Jak przedstawiaé¢ wyniki

swoich badan, czyli
publiczne prezentacje

Jan Styczytiski

W zaleznoéci od sytuacji, rodzaju spotka-
nia i stuchaczy, nalezy zasadniczo rozrézni¢
3 rodzaje prezentacji: dlugie, $redniodlugie
i krétkie. Wystapienia dlugie obejmuja pre-
zentacje trwajaca okoto 1 godziny. W prakty-
ce zapraszani do wygloszenia takiego wykta-
du sa osoby bedace uznanymi autorytetami,
majace bogaty dorobek zawodowy i nauko-
wy; osoby bedace zaawansowanymi i uzna-
nymi méwcami. Wystapienia $redniodtugie
obejmujg prezentacje trwajaca okoto 20-30
minut. To tez jest rodzaj wystapienia dla
raczej zaawansowanych i doswiadczonych
méwcow. Jest to zarazem czesta forma szkole-
niowa stosowana na zebraniach Towarzystw
Naukowych. Wystgpienia krétkie obejmuja
prezentacje trwajace okoto 10 minut. Takim
wystapieniem sa prezentacje doniesien zjaz-
dowych czy doktoratu.

Posrednimi rodzajami publicznych pre-
zentacji sa wystapienia na zebraniu robo-
czym, nieformalnym, czy szkoleniowym
we wlasnej Klinice. Nieco trudna sytuacja
bedzie, gdy organizator zazyczy sobie wy-
stapienia trwajacego nie wiecej niz 5 minut,
gdyz wymaga to znacznego rezimu stownego
i czasowego w prezentacji logicznego wywo-
du naukowego.

Tutaj pierwsza bardzo wazna wskazéwka:
od momentu podjecia decyzji o publicznej
prezentacji badz do niej entuzjastycznie na-
stawiony. Twoja motywacja do prezentacji
niech opiera si¢ na optymizmie i entuzjazmie.

Ale czasopisma tez majg swdj ranking
i réznig si¢ znaczeniem. Miernikiem znacze-
nia czasopisma jest wspotczynnik wplywu,
czyli impact factor. Dla kazdego czasopisma
jest on okreslany za kazdy kolejny rok. Osobi-
$cie twierdze, ze poziom publikowanych prac
wzrasta wyktadniczo wraz z wartoscia wskaz-
nika impact factor. A poziom publikacji za-
lezy od wielu czynnikéw, w tym takich jak
wiedza autoréw, pomyst i koncepcja pracy,
warsztat metodologiczny, badany material,
struktura organizacyjna i naklady finanso-

Réwniez w czasie samej prezentacji badz en-
tuzjastyczny!

1. Przygotowanie do prezentacji (czyli
decyzja o prezentacji i Twoja motywacja)

Ten etap zaczyna si¢ w momencie podjecia
decyzji o prezentacji i jest zalezny od Twojej
motywacji. Na poczatku przemysl dobrze to,
co bedziesz méwi¢ i do kogo.

Temat prezentacji. Kiedy juz zapadta de-
cyzja o Twojej publicznej prezentacji, na
poczatku nalezy dobrze przemysle¢ temat
prezentacji zwigzanej ze swoja
pracg badawcza. Koniecznie od-
powiedz sobie w tym momencie
na pytanie, co chcesz zaprezen-
towa¢ i dlaczego? Co stuchacze
powinni dowiedzie¢ si¢ z Twojej
prezentacji i co powinni zapa-
migtac? Co skorzystaja z Twojej
prezentacji?

Druga wazna wskazéwka
brzmi wigc: ustal my¢l przewod-
nig prezentacji! Najczesciej jest
nig gléwna wiadomos¢, ktora
chcemy przekaza¢ stuchaczom.

Kto bedzie stuchaczem? Kim sg stuchacze:
czy sa to profesorowie, studenci, uczniowie,
pracownicy czy kto$ zupelnie inny, spoza na-
szej branzy? Jaki bedzie stosunek stuchaczy
do Ciebie i do Twojego tematu badan, a jaki
jest Twoj stosunek do nich?

Czas i miejsce prezentacji. Przygotowu-
jac prezentacje, mysl o czasie, miejscu oraz
o dlugosci czasu na prezentacje.

Jaki bedzie rodzaj prezentacji? Czy wia-
domo, jakie beda mozliwosci prezentacji:
prezentacja komputerowa, przezrocza, pla-
kat, folie, tablica czy material drukowany.
W praktyce, aktualnie liczy si¢ niemalze
wylacznie prezentacja typu power-point. Na
zjazdach zagranicznych juz nie ma mozliwo-
$ci prezentacji przezroczy; a folii uzywa sig
jedynie w wyjatkowych sytuacjach. Postep
w informatyce jest taki, ze za granica moze-
my mie¢ nawet problemy z przedstawieniem
prezentacji zapisanej na dyskietce. Obecnie
najlepiej mie¢ zapisang prezentacje na me-
mo-sticku lub na CD-rom.

Bedziesz moéwi¢ dla swoich stuchaczy.
Przed prezentacja publiczng pomysl dobrze,
jak najlepiej zaprezentowa¢ wyniki swoich
badan. Celem prezentacji jest zainteresowaé
stuchaczy i utrzyma¢ ich uwage na temacie.
W przypadku prezentacji konkursowej, mysl
o tym jak zwrdci¢ na siebie uwage stuchaczy
i komisji/jury oraz o tym, jak zrobi¢ na nich
dobre wrazenie.

we (kolejnos¢ znaczenia tych czynnikéw by¢
moze jest inna). Trudno jest wiec Polakom
przebi¢ si¢ przez mury wyznaczane przez im-
pact factor.

PS. Pidmiennictwo u autoréw

Mgr Teresa Krzyzaniak jest kierownikiem Dziatu Infor-
macyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej CM UMK.

Dr Jan Styczynski jest adiunktem w Katedrze i Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Wydziatu Lekarskiego
CM UMK.

Kazda prezentacja jest procesem obejmu-
jacym przygotowanie pokazu (power-point)
oraz samo wystapienie, ktére sklada sie z 3 faz:
bezposdrednio przed wystapieniem, samo wy-
stapienie i okres po zakonczeniu prezentacji

2. Przygotowanie pokazu (power-point)

Na poczatku zacznij od przegladu danych
literaturowych, ustal co jest zrobione, a co
nie, czego brakuje, czego nie wiadomo. Ustal
jaki powinien by¢ poziom prezentacji, ktory
zalezy od tematu, sytuacji, stuchaczy i zna-
czenia prezentowanych danych.

Tutaj trzecia bardzo wazna uwaga: Pamie-
taj, Ze podobnie jak manuskrypt do publika-
¢ji, kazda praca, réwniez przegladowa, musi
wnosi¢ co$ nowego, nawet chociazby nowy
punkt widzenia, czy powiazanie réznych fak-
tow, zwlaszcza z réznych dziedzin.

Struktura prezentacji najcze$ciej powinna
by¢ taka jaka obowigzuje w pracach nauko-
wych, tj. wstep, metodyka, wyniki, wnioski,
podzickowania. Wskazane jest, aby zachowac
typowy rozklad akcentéw pomigdzy poszcze-
golnymi czedciami (tak jak krzywa Gaussa).

Prezentacja. Staraj si¢ zrobi¢ ja w sposob
prosty i jasny dla stuchaczy. Ponizej podaje
kilka informacji dotyczacych jej przygotowa-
nia, ktdre utatwig unikngé¢ powszechnie po-
pelniane bledy dotyczace uzycie tla, czcionki,
koloru, ilustracji, animacji, czy dowcipu. In-
formacje te dotycza przygotowania przezro-
czy (»slajd” nie jest wlasciwym stowem w je-
zyku polskim).

Kolory i tto. Dobra zasada jest stosowa-
nie malej ilosci koloréw, duzego kontrastu
i konsekwentne stosowanie tych zasad na
wszystkich kolejnych przezroczach. Doboér
koloréw jest sprawa gustu. Nalezy jednak by¢
ostroznym, dobranie koloru czerwonych liter
na niebieskim lub zielonym tle jest naprawde
zlym rozwiagzaniem. Aktualnie za najlepsze
rozwigzanie uwaza si¢ niebieskie tto i biate lub
z6tte litery, dobre moze by¢ tez tto czarne lub
biale, ale nie w kazdej sytuacji. Jednak zawsze
wazniejsza niz tlo, jest tre$¢ przekazywanych
informacji. Dobra praktyka jest zrobienie
tytulu kazdego przeirocza. Mozna réwniez
umiesci¢ wlasne logo na kazdym przezroczu.

Przejrzysto$¢ i czytelnos¢ przezrocza.
Maksymalnie mozna zrobi¢ 10 linijek na
jednym przezroczu, w tym jego tytul. Oczy-
wiscie od kazdej zasady moga by¢ wyjatki,
jednak przedstawienie tabeli, ktéra ma ponad
20 wierszy nic nie daje stuchaczowi.

Litery. Czcionka powinna by¢ duza i po-
grubiona. Dobrg czcionka jest Arial, Tahoma,
zfa Times New Roman. Na jednym slajdzie
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nie nalezy uzywa¢ wiecej niz dwdch, a mak-
symalnie trzech koloréw liter. Dobrg prakty-
ka jest stosowanie na wszystkich slajdach tego
samego rodzaju, koloru i wielkosci czcionki.

Wrykresy i tabele powinny mie¢ tytut i le-
gende. Powinny by¢ zrozumiate dla kazdego
stuchacza, bez dodatkowych wyjasnien (ang.
self-explanatory).

Efekty dodatkowe. Poza wyjatkowymi sy-
tuacjami, nie nalezy uzywaé efektéw dzwie-
kowych. Ostroznym nalezy by¢ wobec uzycia
animacji, chociaz umiejetnie i oszczednie
zastosowana jest bardzo dobrym narzedziem
warsztatowym. Ostroznym nalezy by¢ wobec
pokazywania zartéw. Zdecydowanie nie nale-
zy tego robi¢ w krétkich prezentacjach. Na ta-
kie postegpowanie moga sobie pozwoli¢ osoby
zaawansowane i z duzym autorytetem.

Prezentacja jest pokazem graficznym, le-
piej jest wigc uzywaé obrazkow i wykresow,
niz tabeli i samego tekstu. Powiem wiecej,
nalezy wrecz unika¢ rozbudowanych tabelek.
Proponuje zapamieta¢ amerykanska zasade:
»a picture worth thousand words”.

Technikami zaawansowanymi, wymagaja-
cymi sporego doswiadczenia sg na przyklad:
graficzne przedstawienie bezpoéredniego
wyniku badania (wymagajace samo-wyja-
$niajacego opisu sktadowych tego wyniku);
wstawienie zdje¢ oraz pokaz filmu podczas
prezentacji np. pokaz zabiegu, pokaz podzia-
tu komorek itd (wéwczas dobrym dodatkiem
moze by¢ dzwigk).

Przygotowujac  wystgpienie = pamietaj
o przyznanym maksymalnym czasie. Na
pewno skrocenie czasu wystapienia jest milej
widziane niz jego wydtuzanie. Czesto stajemy
wobec sytuacji, gdy przedluzenie przyznane-
go czasu prezentacji jest oceniane jako nie-
umiejetnos¢ i brak dyscypliny czasowej (np.
przy prezentacji tez doktoratu). Przygotuj
wigc prezentacje o 1 minute krétsza niz zyczy
sobie organizator.

3. Bezposrednio przed publiczna pre-
zentacja

Truizmem jest stwierdzenie, ze na pu-
bliczne wystapienie sktadaja sie trzy fazy:
poprzedzajaca wystapienie, prezentacja oraz
dyskusja po prezentacji. Jednak kazda z tych
faz ma swoje reguly i do kazdej trzeba si¢ od-
powiednio przygotowal. W pierwszej fazie
nalezy przygotowac strategie prezentacji oraz
opanowac stres.

Strategia prezentacji. Ustalenie strategii
jest zalezne od przewidywanych reakeji ze
strony stuchacze. Jako przyklad mozna przy-
ja¢ nastepujaca porade: jesli wiesz, ze stucha-
cze podzielajg Twoj punkt widzenia, zastosuj
prezentacje jednokierunkowa, ktéra pokazuje
tylko argumenty wspierajace. W przeciwnym
przypadku uzyj metode dwukierunkowsy tzn.
przedstaw swdj punkt widzenia, nastepnie
przeciwny punkt widzenia i na konicu przed-
staw argumenty krytykujace przeciwny punkt
widzenia. Pokazanie wszystkich argumentow
za i przeciw, udowadnia, ze jeste$ bezstronny
i uczciwy.

Jak pozby¢ si¢ stresu? Badz dobrze przy-
gotowany! Naucz si¢ pierwszych kilku minut

wystapienia na pamie¢. Sprawdz, czy sala wy-
ktadowa, wyposazenie i pomoce techniczne
s3 wlasciwie przygotowane. Badz $wiadomy,
jaka wiedze i oczekiwania maja stuchacze.
Zrob krotki, ale szybki, spacer w celu spale-
nia nadmiaru energii. Zréb ¢wiczenie glosu
(niekoniecznie tak jak Hugh Grant na filmie
~Cztery wesela i pogrzeb”). Zréb ¢wiczenie
oddechowe. Zréb ¢wiczenie relaksacyjne.

4. Prezentacja

Podczas prezentacji najwiekszy wptyw na
stuchaczy maja: struktura prezentacji oraz
komunikacja werbalna i pozawerbalna wy-
powiedzi.

Struktura prezentacji. Kazde wystapienie
powinno mie¢ swoja specyficzng strukture:
wstep, gtowna cze$¢ i zakonczenie. Dobry
wstep powinien sklada¢ sie z punktu zacze-
pienia, planu prezentacji oraz przedstawienia
celu i korzyéci prezentacji.

Punktem zaczepienia moze by¢: pytanie,
historyjka, interesujacy fakt lub dane, cytowa-
nie z piémiennictwa, wstrzasajace stwierdze-
nie, informacje podpierajaca (np. rysunek).
Punkt zaczepienia musi by¢ zwigzany z te-
matem prezentacji, musi koncentrowac si¢ na
istotnym aspekcie Twojego tematu i musi by¢
dostosowany do Twojej osobowosci.

Zarys prezentacji, czyli jej plan i porza-
dek. Niekoniecznie trzeba o nim méwi¢, ale
koniecznie musi by¢. Moze ono mie¢ cha-
rakter: ,na poczatku przedstawie aktualny
stan wiedzy dotyczacej omawianego tematu,
potem przebieg i wyniki moich badan; ostat-
nig cze$¢ mojego wystapienia po§wigce moim
osobistym wnioskom i dyskusji” Tego typu
zapowiedz jest jednak truizmem, na pewno
zbednym w wystapieniach krotkich.

Cel i korzysci. W celu maksymalnego za-
interesowania stuchaczy, poinformuj ich, ja-
kie osiagna korzysci z twoich badan. Stucha-
cze powinni mie¢ przekonanie, ze w Twojej
prezentacji znajda co$ dla siebie.

W swoim wystapieniu nie méw wszystkie-
go co wiesz, bo wydluzy to czas prezentacji,
a poza tym dobrze jest zostawi¢ sobie pewne
argumenty na dyskusje. Swoja wypowiedz
zawsze zakoncz wnioskami. Przy diuzszym
wystapieniu mozna sobie pozwoli¢ na krétkie
podsumowanie. Nalezy podziekowa¢ stucha-
czom za uwage.

Komunikacja werbalna i pozawerbalna.
W Zyciu wazne jest pierwsze wrazenie i obo-
wiazuje ,efekt halo’, czyli wrazenie, ze to co
piekne, jest tez dobre. Ludzie taczg atrakeyj-
nos¢ fizyczng z takimi cechami psychologicz-
nymi jak: inteligencja, dobra adaptacja socjal-
na, niezalezno$¢, rownowaga osobista i inne
pozytywne cechy. BadZ wiec entuzjastycznie
nastawiony, wykazuj pasje naukows, moty-
wacje do prezentacji. Méw gloéno, wyraznie
i powoli. Pomimo tego, Ze najwazniejsza jest
zawarto$¢ merytoryczna prezentacji, to natu-
ralnym pierwszym wrazeniem dla stuchacza
jest wyglad mowcy oraz ton i brzmienie jego
glosu, a dopiero w dalszej kolejnosci wygla-
szana tre$§¢. W Twoim wystgpieniu, o trans-
misji werbalnej decyduja stowa i glos, a o
transmisji pozawerbalnej: wzrok, gesty, posta-

wa 1 wyglad. Polacz wigc swoja komunikacje
werbalna i pozawerbalng. Badz ,,przezroczy-
sty”, twoje zachowanie nie powinno zwracad
uwagi stuchaczy. Jesli stuchacze skoncentruja
sie na Twoim podekscytowanym zachowaniu,
oczywiste jest, ze nie skoncentruja si¢ na tym,
co masz im do powiedzenia.

Cechy dobrego méwcy:

A. Glos: spokojny jest bardziej wiary-
godny, niska intonacja, zawieszenie glosu
czasami pomaga podkreéli¢ wazng informa-
cje. Przy niektorych krétkich wystapieniach
mozna sobie pozwoli¢ na odczytanie przygo-
towanego tekstu wystapienia z kartki. Jest to
praktykowane nawet na powaznych kongre-
sach miedzynarodowych, ale na pewno nie na
obronie doktoratu.

B. Kontakt wzrokowy: patrz nieco powy-
zej czola; utrzymuj kontakt wzrokowy, odczy-
tuj potrzeby stuchaczy z ich twarzy: zastosuj
przerwy zwigzane z przedstawianym tematem
(historyjka, dowcip, zdjecie) lub zréb chwi-
lowa przerwe. Fatalnym rozwigzaniem jest
patrzenie przez caly czas na przezrocza. Nie
czytaj z przezroczy; raczej opowiadaj o nich.

C. Postawa i gesty. ,TAK” dla: pozostawie-
nia dfoni wolnych i otwartych do publiczno-
$ci; utrzymywania réwnowagi na obydwu sto-
pach i stania blisko stuchaczy, optymalnie 1,5
do 2 metréw. ,,NIE” dla: zakladania rak razem
ponizej pasa, trzymania rak z tytu, krzyzowa-
nia nég w kostkach, kolysania sie, opierania
sie, wktadania rak do kieszeni, krzyzowania
rak na piersiach, trzymanie dloni na ustach,
opierania rak na biodrach, spacerowania tam
iz powrotem (zwlaszcza gdy jeste$ oceniany).

D. Wyglad i ubiér. Skromnie i wygodnie;
mozna zastosowaé charakterystyczny detal
lub gadzet, zwlaszcza zwigzany z twoimi ba-
daniami. Kolory powinny by¢ odpowiednio
dobrane. Mozna zastosowa¢ kolory kontra-
stujgce z kolorem $cian, jednak dobér ubioru
musi by¢ przede wszystkim dostosowany do
stuchaczy oraz charakteru i czasu prezentacji.
Publiczne wystgpienie jest zawsze powaznym
przedsiewzieciem i wydarzeniem pozostaja-
cym na dlugo w pamieci.

5. Po zakonczeniu prezentacji

Po prezentacji na ogot jest zaplanowany
czas na dyskusje. Czasami jest to najciekaw-
sza cze$¢ catego spotkania. Pytania w dyskusji
to cos, co straszy prawie wszystkich mlodych
badaczy. Poza merytorycznym przygotowa-
niem, polegajacym na doktadnym zgtebieniu
poruszanego tematu, przygotuj si¢ tez na py-
tania oczywiste oraz na pytania typu ,wyrwat
sie jak Filip z konopii”. Mozesz powiedzie¢
osobie pytajacej, ze jej pytanie jest interesu-
jace lub wazne; mozesz podzigkowac za py-
tanie, chociaz nie réb tego przy kazdym pyta-
nju. Taktowanym posunigciem jest zapytanie
osoby (obecnej na prezentacji) bedacej uzna-
nym autorytetem o jej/jego zdanie. Zawsze
masz tez prawo do zastanowienia sie. Nalezy
jednak stara¢ sie udzieli¢ odpowiedzi takiej,
aby zadowoli¢ pytajacego. Nie ma problemu
przyznaé sie do niewiedzy, chociaz dobrze
jest udzieli¢ informacji uzupetniajace;j.

Oczywiste jest, ze nie wiesz wszystkiego.
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Jednym ze znaczacych i stale rozrastaja-
cych sie kierunkéw naszej Uczelni jest pie-
legniarstwo. Jego istnienie to wynik zmian
dokonywanych w prawodawstwie polskim
regulujacym zasady uzyskiwania kwalifika-
cji zawodowych przez pielegniarki i polozne

Wydziat Nauk o Zdrowiu
- kierunek pielegniarstwo

Mirostawa Kram

w zwiazku z procesem dostosowawczym do
wymagan prawa Unii Europejskiej. Zgodnie
z dyrektywami Unii ksztalcenie pielegniarek
i potoznych musi by¢ realizowane w cyklu
3-letnim lub 4600 godzin. Ksztalcenie w sys-
temie 3-letnich studiéw wyzszych zawodo-
wych pozwala na uzyskanie tytutu zawodo-
wego: licencjata pielegniarstwa lub licencjata
poloznictwa. Uczelnia, ktora prowadzi ksztal-
cenie tylko w zakresie studiéw licencjackich
jest uczelnia zawodowa (np. w Wloctawek),
natomiast uczelnia prowadzaca ksztalcenie
w zakresie studiow licencjackich i magister-
skich jest uczelnia akademicka (np. Byd-
goszcz). Uzyskanie tytutu zawodowego i jed-
noczeé$nie naukowego tj. mgr pielegniarstwa
staje si¢ mozliwe przez kontynuacje nauki
na 2-letnich mgr studiach uzupelniajacych
w trybie dziennym i zaocznym. Pielegniarki
czynne zawodowo, posiadajace Srednie wy-
ksztatcenie, mogg je podwyzszy¢ na 5-letnich
studiach mgr w trybie zaocznym (tzw. jedno-
lite studia mgr.). W celu upowszechnienia
wyzszego wyksztalcenia pielegniarek - absol-
wentek 2-letnich i 2,5-letnich medycznych
studiéow zawodowych oraz 5-letnich liceéw
medycznych, uczelnia dokonata naboru na
studia uzupelniajagce w systemie zaocznym.
Nowy system ksztalcenia pielegniarek po-
zwoli na wzmocnienie pozycji zawodowe;j
ispotecznej pielegniarki.

Pielegniarstwo to nie tylko system ksztal-
cenia, to takze przedmiot nauczania. Stanowi
zasadnicza tre§¢ merytorycznego przygoto-
wania pielegniarek do zawodu i doskonalenia
zawodowego. Wyktady, seminaria i ¢wiczenia
obejmujg m.in.: podstawy pielegniarstwa, pie-
legniarstwo w zdrowiu i chorobie - na ktére
skladaja sie: podstawowa opieka zdrowotna
i pielegniarstwo $rodowiskowo- rodzinne,
poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
poloznicze oraz pielegniarstwo ginekologicz-
ne, interna i pielegniarstwo internistyczne,
pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, ge-
riatria i pielegniarstwo geriatryczne, chirur-
giaipielegniarstwo chirurgiczne, psychiatria
i pielegniarstwo psychiatryczne, neurologia
i pielegniarstwo neurologiczne. W wyniku
realizacji tre$ci programowych wymienio-
nych przedmiotéw student uzyskuje wiado-
mosci teoretyczne i umiejetnosci praktyczne
niezbedne do wykonywania zawodu, tj. na-

wigzania i podtrzymywania kontaktu z czto-
wiekiem zdrowym i chorym, rozpoznawania
i probleméw zdrowotnych i psycho- spotecz-
nych podopiecznego, planowania, realizowa-
nia, oceniania oraz dokumentowania opieki
pielegniarskiej, a takze wspolpracy z zespo-
tem terapeutycznym.

Umacnianiu  po-
zycji  pielggniarstwa
na poziomie akade-
mickim i uzyskaniu
statusu pielegniarstwa
naukowego  sprzyja-
ja badania naukowe.
Obecnie uwaza sie, ze
pielegniarstwo stano-
wi spoleczno - przy-
rodniczg nauke praktyczna, u podstaw ktd-
rej leza pojecia i twierdzenia teoretycznych
i stosowanych nauk spolecznych oraz nauk
przyrodniczych i biomedycznych. Przed-
miotem badan pielegniarskich s3 wszystkie
obszary pielegniarstwa: praktyka zawodowa
(pielegnowanie), ksztalcenie oraz zarzadza-
nie. Tematy badawcze dotycza szczegélnie
takich zagadnien jak: promowanie zdrowia
i edukacja zdrowotna, prewencja zachorowan
i wypadkowosci, miejsce pielegniarki w in-
terdyscyplinarnym zespole terapeutycznym,
wdrazanie standardoéw opieki pielegniarskiej,
jakos¢ opieki pielegniarskiej, badanie pozio-
mu satysfakcji z opieki pielegniarskiej i stop-
nia oczekiwan wobec pielegniarek i ustug
pielegniarskich.

Pielegniarstwo korzysta z metodologii
nauk spofecznych. Sa to: metoda analizy
i krytyki pi$miennictwa — praca przeglado-
wa; metoda sondazu diagnostycznego, ktorej
narzedziami sg - kwestionariusz ankiety, wy-
wiadu, analiza tre$ci dokumentéw; metoda
indywidualnych przypadkéw i jej narzedzia
- obserwacja, wywiad, analiza dokumentéw.
Ostatnia z wymienionych metod jest nie-
odzowna w pielegniarstwie $rodowiskowo-
rodzinnym, nie mniej wskazane jest réwniez
zastosowanie jej w poszczegdlnych specjalno-
$ciach pielegniarstwa klinicznego i stanowi
uzupelnienie metody klinicznej — kazuistyki,
realizowanej przez lekarzy.

Dzialalnoé¢ naukowa polskiego piele-
gniarstwa jest uzasadniona z jednej strony
wzrastajacymi potrzebami i oczekiwaniami
wobec praktyki pielegniarskiej, z drugiej stro-
ny dostosowaniem wszystkich jego dziedzin
do standardéw Unii Europejskie;.

Pielegniarstwo jest terminem uzywanym
w réwniez w znaczeniu zawodu. Pielegniar-
stwo zawodowe to wyuczona dziatalno$é
pielegniarki/ pielegniarza realizowana na
rzecz czlowieka (jednostki, grupy spotecz-
nej). Jest zawodem samodzielnym, ktdérego
wykonywanie reguluje Ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej, uchwalona przez
Sejm RP 5 lipca 1996 r. Zawdd pielegniarki
moze wykonywac osoba, ktéra zdobedzie wy-
ksztalcenie okreslone powyzsza ustawy i uzy-
ska prawo do wykonywania zawodu wydane
przez samorzad pielegniarek i potoznych. Sa-
morzad pielegniarek i poloznych utworzony

zostal na mocy Ustawy o samorzadzie piele-
gniarek i poloznych .uchwalonej przez Sejm
19 kwietnia 1991 r.

Powyzsze ustawy wyznaczaja rozwdj pie-
legniarstwa jako profesji. Pielegniarka pro-
fesjonalistka zawsze dziala w imie korzysci
pacjenta, praktykuje zgodnie z przyjetymi
standardami opisujacymi pozadany poziom
wykonawstwa. Profesjonalista nie porzuca
i nie przestaje uprawia¢ swojego zawodu, jest
z nim zwigzany przez cale Zycie, przestrze-
ga kodeksu etycznego akceptowanego przez
czfonkéw profesji.

Pielegniarstwo jako dziatalno$¢ praktycz-
na, czyli pielegnowanie. Pojecie pielegnowa-
nia zmienialo si¢ w perspektywie czasowej.
Obecnie przyjmuje sie, ze pielegnowanie to
wyuczona i zorganizowana praca pielegniarki
skierowana na podmiot opieki, realizowana
z nim i dla niego. Podmiotem i biorca opieki
pielegniarskiej jest kazdy, kto z réznych po-
wodoéw nie jest w stanie odpowiadac za swoje
zdrowie, radzi¢ sobie ze stanem, w ktérym
sie znajduje. Tak wiec istota nowoczesnego,
zawodowego pielegnowania jest: pomaganie
- $wiadczenie pomocy, asystowanie — towa-
rzyszenie w zdrowiu, chorobie, niepelno-
sprawnoéci, umieraniu, udzielanie wsparcia
oraz wspéluczestniczenie w procesie diagno-
zowania, leczenia i rehabilitacji. Nowoczesne
pielegnowanie to takze postrzeganie czlowie-
ka irzeczywisto$ci go otaczajacej holistycznie,
czyli funkcjonowanie czfowieka jako nieroze-
rwalnej, strukturalnej calo$ci obejmujace jej
pie¢ fer: biologiczng, psychiczng, spoleczna,
kulturowg i duchowa.

Wiek XIX rozpoczal ere pielegniarstwa
nowoczesnego, ktérego tworczynia byla An-
gielka Florence Nightingale. Dzigki wyksztat-
ceniu, wielkiej osobowosci i doswiadczeniu
zyciowemu zalozyla pierwsza w wiecie szko-
te pielegniarstwa. Mialo to miejsce w 1860
roku w Londynie przy szpitalu $w. Tomasza.
Od tego momentu pielegniarstwo nabrato
charakteru $wieckiego, stalo si¢ przedmiotem
nauczania i ksztalcenia, stalo sie¢ zawodem,
podsystemem w systemie ochrony zdrowia,
siegneto podstaw naukowych.

W ciagu tych ponad 140 lat nastapily
ogromne przeobrazenia w poszczegolnych
obszarach pielegniarstwa. Wspolczesny jego
rozwdj nie przebiega bez oporéw i trudnosci.
Przeszkadza w tym wiele zakorzenionych
stereotypéw myslowych o roli i miejscu pie-
legniarki w systemie ochrony zdrowia, sita
przyzwyczajen, a czasem po prostu brak od-
wagi w podejmowaniu nowych wysitkow.

Mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Zaktadzie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM

UMK.
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Studia na wydziale Nauk o Zdrowiu - kie-
runek pielegniarstwo dla wiekszosci kojarza
sie z cigzka pracg oraz z nauczycielami, kt6-
rzy nas uczyli. Spoéréd wielu zapamietuje-
my zwykle kilku, ktérzy pozostaja w naszej
$wiadomodci przez cale zycie. Nasuwa mi sig
pytanie, dlaczego akurat tych pamigtamy, by¢

Uczelnia - jaka ona jest?

Krystyna Kurowska

moze byli bardziej wymagajacy, charaktery-
styczni, czym$ si¢ wyrdzniajacy? Patrzac na
moich wyktadowcéw z perspektywy lat widze
ich jako ludzi bardzo powaznych, nieprzy-
stepnych, rzadko sie u$miechajacych, ciagle
zatroskanych, ciezko pracujacych. Czy réz-
nig sie od dzisiejszych nauczycieli? Uczelnia
w moim odczuciu nadal nalezy do instytucji
konserwatywnych, filozofia ta sprowadza sie
do czterech kanonéw wyrazajacych relacje
nauczyciela ze studentami:
- nauczyciel jest od méwienia a studenci od
stuchania,
- nauczyciel wydaje polecenia a studenci je
wykonuja,
- nauczyciel ma zawsze racje,

Student powinien czud, ze jest najwazniej-
szy, ze wszystko, co sie w uczelni dzieje stuzy
jego rozwojowi, przygotowaniu go do wybra-
nego przez niego zawodu.

Czy poczucie wlasnej wartosci oznacza
poczucie wazno$ci? Sadzg, ze w pewnym sen-
sie tak, ale oczywiscie wazno$¢ tego, co sig
czyni bez zarozumialstwa, a wrecz przeciwnie
z duza dozg skromnoéci.

Czy uczelnia wplywa na poczucie wartosci
studenta? Oczywiscie, ze tak - na kierunku
pielegniarskim ksztalca si¢ ludzie dorosli. Za-
ktadam przy tym, iz u ludzi ze $wiadectwem
dojrzalosci zostalo juz wyksztalcone poczucie
odpowiedzialnosci, a wigc mozna przed nimi
stawia¢ trudne i ambitne zadania.

W tradycyjnym procesie nauczania na-
uczyciele hojnie udzielajg nagan badz to
w postaci negatywnych stopni badz stownie,
natomiast oszczednie dziela stowa uznania.
Ito jest blad, poniewaz najczeéciej nie wynika
to z faktu, ze na uczelni przewazajg studenci
»stabi” czy ,leniwi’, lecz z mylnego przekona-
nia wykladowcdw, ze student nigdy nie wie
tyle, ile trzeba i nie umie tak, jak powinien.
Wielu wykladowcéw uwaza, ze nagana, upo-
mnienie, niskie lub $rednie stopnie mobili-
zujg studenta do pracy, natomiast chwalenie
fatwo prowadzi do zarozumialstwa czy wrecz
pychy. Oczywiscie jest to bledne rozumowa-
nie i w ten sposob nauczyciel nie wpltywa na
poczucie wlasnej wartosci studentéw. Kazdy
czlowiek potrzebuje uznania, afirmacji, spra-
wiedliwej oceny dzialania. Mlody czlowiek
- student tym bardziej, poniewaz dodaje to

- ocena wystawiona studentowi jest zawsze
sprawiedliwa i niepodwazalna.
Konserwatywny jest przede wszystkim na-

uczyciel, oczywiscie nie kazdy, sa wykladow-
cy niespokojni, twérczy, poszukujacy ciagle
nowych, skuteczniejszych form i metod pracy
z mlodziezg, ale oni ciagle naleza do swoistej
elity nauczycielskiej. Jaka jest wiec
wspolczesna uczelnia? -, Na pew-
no zréznicowana, od nowoczesnej
do bardzo tradycyjnej, od takiej,
do ktdrej chce si¢ chodzi¢, do nie
lubianej przez studentéw, do ktorej
trzeba chodzi¢. Wszelkie innowacje
przenikaja do niej z trudem, kazda
- albo prawie kazda, innowacja to
destabilizacja, a tego obawiaja si¢
wyktadowcy. Mam tutaj na my$li sam proces
dydaktyczno - wychowawczy, bo w tak zwa-
nej sferze materialnej [érodki dydaktyczne,
aparatura, urzadzenia] niewatpliwie nastepu-
j3 korzystne zmiany.

W czasie licznych rozmow, jakie przepro-
wadzalam ze studentami zarejestrowalam sto-
wa, ktére dobitnie $wiadczg o sposobie pracy
wielu wyktadowcow. Studenci mowili np.,
w czasie dlugiego wykladu..., nie wolno si¢
odezwac..., na zajeciach wszyscy bylismy zde-
nerwowani..., bardzo duzo musimy pracowac
w domu..., czasami stucham i nic z tego nie
rozumiem..., nie wiem, czy to, o czym mowi
sie na zajeciach bedzie mi kiedy$ potrzebne....

Chodzac korytarzami budynku naszej

mu skrzydet i pozwala wierzy¢ we wlasne sity
i mozliwoéci, jednym slowem dowartoscio-
wuje.

Uwazam, ze nawet w przypadku, gdy stu-
dent niezupelnie dobrze wykona powierzone
mu zadanie, ale wykazal dobra wole, staral
sie, nie powinien spotkac si¢ z ostrg kryty-
ka, a juz w zadnym wypadku z ironig. Moze
w jego dziataniu byly jakie$ dobre strony i te
nalezy wydoby¢, podkresli¢ i zacheci¢ do dal-
szych staran.

Kolejnym czynnikiem wplywajagcym na
poczucie wlasnej wartoéci cztowieka
jest umozliwienie mu swobodnego wy-
razania wlasnych sadow, przemysdlen,
pogladéw. Oczywiscie i w tym przy-
padku niezbgdna jest odpowiedzialnos¢
za wypowiadane stowa i umiejetnoé¢
argumentowania obrony gloszonych
przekonan.

Na kierunku pielegniarskim jest wie-
le okazji do dyskutowania ze studenta-

mi na rézne tzw. drazliwe tematy, a w

toku dyskusji do wypowiadania przez

studentéw wiasnych pogladéw na inte-

resujace kwestie, np., aborcji, eutanazji, wiary,
sensu zycia. Nie nalezy sie ba¢ tych tematdw,
a wrecz przeciwnie zachecaé studentéw do
wypowiadania sie, prezentowania na forum
wlasnych pogladéw, tak - aby wypowiadaja-
cy sie mial poczucie wlasnej wartosci, ze jego
poglady choc¢by najbardziej skrajne, a moze
nawet nie zgodne z naszymi zasadami mo-
ralnymi, czy etycznymi — nalezy uszanowac.
Oczywiécie nie oznacza to akceptacji tych

uczelni czesto slysze powtarzane szeptem de-
finicje, reguly itp., jest to najzwyklejsze wku-
wanie, a wiec obarczanie pamieci mechanicz-
nej wiadomos$ciami, by¢ moze tylko po to,
aby podczas zajec je reprodukowa¢, uzyskaé
jaki$ stopien i...zapomnie¢.

Celowo przejaskrawitam sprawe pamie-
ciowego uczenia si¢, ale czynie to, dlatego
poniewaz czesto studenci nie rozumieja tego,
czego si¢ ucza na pamiegé, nie s3 wystarczaja-
co umotywowani do tego, by owe tresci za-
chowa¢ w pamieci na zawsze.

Dyktowanie do zeszytéw obszernych
fragmentow jest do§¢ powszechnie stosowa-
ne podczas wykladéw, niektorzy wyktadowcy
tlumacza to brakiem podrecznika, a przeciez
nie realizuje si¢ podrecznika, lecz program
nauczania, podrecznik ma stuzy¢ jedynie
jako material pomocniczy do ew. pogtebiania
wiedzy lub uzupelnienia pewnych informacji
zwigzanych w wyktadem.

Wielu studentéw naszego kierunku, z kto-
rymi rozmawiatam dawalo mi do zrozumie-
nia, ze na uczelni panuje nerwowa atmosfera,
ze wchodzenie nauczyciela w interakcje ze
studentami powoduje czesto u tego drugie-
go stres, obawe przed osmieszeniem wobec
kolezanek, kolegdw, obawe przed negatywna
oceng. Przekonana jestem, Ze nie jest to opi-
nia powszechna, na wigkszoéci zaje¢ w naszej
uczelni panuje atmosfera zyczliwosci, wzajem-
nego zrozumienia, liczenia sie zsubiektywnym
[podmiotowym] reagowaniem na otoczenie.

pogladow, jezeli nie mozemy ich zaakcepto-
wa¢. Temu wlaénie stuzy dyskusja, wzajemne
przekonywanie si¢, argumentacja i kontrar-
gumentacja. Jednak nigdy nie osadzanie glo-
szacego swoje poglady, nie wysmiewanie go,
poniewaz w kazdym wypadku nalezy mu si¢
uznanie, choc¢by za odwage.

Studenci pielegniarstwa mogliby wykazaé
sie duza pomystowoscia i inicjatywa w zakre-
sie wlasnej twdrczoéci zwigzanej z problema-
tyka uwzgledniong w programie nauczania.
A od tego juz tylko jeden krok do poczucia

Czy uczelnia ma wptyw
na poczucie wtasnej
wartosci studenta?

Krystyna Kurowska

wlasnej wartoéci. Mlodziez akademicka to
naprawde ludzie w pelni sil tworczych, jakze
czesto nie wykorzystanych, jak gdyby uspio-
nych, a ponadto w czasach, w jakich zyjemy
znacznie latwiej dziata¢ twdrczo, wszak to
epoka filmu wideo, barwnej fotografii, nie-
przebranej liczby czasopism, ksigzek, réznego
rodzaju materialéw pogladowych.

Uczelnia powinna wplywaé na poczucie
wlasnej wartosci studentéw. Czlowiek, ktéry
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ma poczucie wlasnej wartoéci inaczej patrzy
na $wiat, jest odwazny, nie leka sie trudnosci,
jest zdolny do wysitku, no i zwykle ma pro-
spoleczng postawe, a to jest przeciez takie
wazne w zawodzie pielegniarskim.

Wiréd studentow pielegniarstwa znajduja
si¢ jednostki zdolne, a wigc mocne w nauce
i mniej zdolne, albo w ogdle niezdolne, po-
tocznie okre$lane stabymi. W praktyce uzywa
sie w odniesieniu do owych studentéw takich
okreslen jak: mocni i stabi, lepsi i gorsi, do-
brzy i zli, pracowici i leniwi, celujgcy i mier-
ni. Osobiscie uwazam, ze oceny nie zawsze
odzwierciedlaja stan umystu studenta, czesto
wynikaja z niewlasciwych kryteriow, jakimi
postuguje si¢ wyktadowca, a czasami stano-
wig etykiete przypieta studentowi w jakims
okresie jego wzlotow lub upadkéw i wloka-
ca sie za nim przez caly okres jego pobytu
w uczelni.

Analize owego problemu nalezaloby roz-
poczaé od wyjasnienia definicji inteligencji.
Seligman moéwi, ze inteligencja to ogdlna
zdolnos¢ jednostki do celowego dzialania, ra-
cjonalnego myslenia i efektywnego radzenia
sobie w otaczajacym ja $rodowisku. Wsréd
studentéw pielegniarstwa znajduja sie nie-
watpliwie jednostki bardziej lub mniej bystre
i bardziej lub mniej pojetne. Méwimy czesto:
ona w lot zrozumiata sens mojej wypowiedzi,
albo: jemu nie trzeba dwa razy powtarza¢,
rozumie natychmiast, o co chodzi. Mamy
tez wérdd studentéw ludzi uczacych sie z fa-
twodcia, bez wiekszego wysitku, mozna by
powiedzie¢ o duzej pojemnosci umystu. Ale
niejednokrotnie bywa tak, ze tym studentom
bardzo pojetnym doréwnuja mniej pojetni,
ale bardzo pracowici. Pracowitoécia wyréw-
nujg tatwos$é, a czasami i szybkos¢ uczenia
sie. Przyjmujac mlodych ludzi na kierunek
pielegniarstwo nie przeprowadzamy badania
ilorazu inteligencji, a tym samym nie doko-
nujemy wstepnej selekeji, musimy sie wiec li-
czy¢ z pewnym zréznicowaniem kandydatéw
pod wzgledem intelektualnym. W toku nauki
ujawniaja si¢ zdolnosci studentéw na przy-
ktad w zakresie rozwigzywania problemoéw
praktycznych, samodzielnego logicznego my-
$lenia, kierowania zespolem, organizowania
pracy wlasnej czy wyrazania wlasnych sadéw
i opinii. Moze takze ujawni¢ sie brak uzdol-
nien potrzebnych do opanowania wybranego
zawodu, wéwczas mamy do czynienia albo
z borykaniem si¢ z trudnosciami i to zaréw-
no przez studenta jak i wykladowce, albo ze
zmiang kierunku ksztalcenia.

Wszyscy ludzie, a wigc i nasi studenci réz-
nig si¢ miedzy soba. Roznice te nie powinny
jednak ludzi dzieli¢, a wrecz przeciwnie po-
winny zbliza¢ do siebie i w sytuacji wspélne-
go wykonywania jakiego$ zadania skfania¢ do
wzajemnego uzupelniania si¢, pomagania so-
bie. Od jednostek obdarzonych szczegdlnymi
zdolnos$ciami nalezaloby wymaga¢, aby wy-
kazywaly si¢ takze zdolno$cig wspotdziata-
nia ze studentami mniej zdolnymi, poniewaz
tylko wtedy beda osiagane cele ksztalcenia
i wychowania.

Doktor Mondino de Luzzi - profesor anatomii na Uniwersy-
tecie w Bolonii 1310-1326 - wyktad z katedry (drzeworyt
z XIV wieku,).

Korzenie wyzszego szkolnictwa medycz-
nego s3 gleboko osadzone w czasie. Wiaze sie
je z geneza Sredniowiecznych uniwersytetow.
Nazwa uniwersytetu pochodzi od laciniskiego
stowa universitas, ktore pierwotnie oznaczato
wspolnote ludzi nauczajacych i uczacych sie,
cho¢ w sredniowieczu na okreslenie uniwer-
sytetu czesciej uzywano terminu studium
generale. Powolanie do zycia uniwersytetow
bylo zwiazane ze skutkami urbanizacji Euro-
py zachodniej i przelomem w kulturze umy-
stowej w XII stuleciu. W miastach, a wiec
rozwijajacych si¢ o$rodkach rekodzieta i han-
dlu, wyrosto zapotrzebowanie na os$wiate,
i powstaly warunki do uprawiania nauki.
Rozpowszechnila si¢ opinia, ze $wiatem §re-
dniowiecznym rzadzily trzy potegi; wladza
$wiecka - regnum, wladza koécielna - sa-
cerdotium, i mocarstwo wiedzy - studium.
Wtadca, ktéry nie popieralby rozwoju nauki
i szkot byl okreslany malo pochlebnym mia-
nem tyrana. Wytworzyla si¢ pewnego rodza-
ju moda popierania nauki przez rzadzacych,
otaczania sie uczonymi, ktérzy stali sie bar-
dzo potrzebni na dworach monarchéw i do-
stojnikéw ko$cielnych.

Najstarsze uniwersytety powstawaly w wy-
niku przeksztalcania i taczenia wezedniej ist-
niejacych szkot specjalistycznych (medycyny,
prawa) w uczelnie wieloprofilowe, albo tez
przez tworzenie ich od nowa, jako studium
generale. Dlatego tak wazng role w tworze-
niu uniwersytetow odegraly $wieckie szkoty,
a wlaéciwie uniwersytety medyczne w Sa-
lerno i Montpellier. Oba te osrodki uzyskaty
miedzynarodowy rozglos, stawiono sztu-
ke lekarska i farmakologiczng pracujacych

w nich mistrzow. Byly to uczelnie
$wieckie, to znaczy nie podlega-
jace wiadzy kosciota. Odegraly
one istotng role w poéredniczeniu
miedzy medycyng grecka i arab-
ska, a zachodnioeuropejska me-
dycyna uniwersytecka.

Szkota medyczna w Salerno,
polozonym w poblizu klasztoru
na Monte Cassino, juz w IX wieku
cieszyla sie wielka stawa. Wedlug
legendy, zalozyli ja Arab, Grek,
Zyd i ,latinus’} co podkreslato
wielokulturowo$¢ tej szkoty oraz
jej gleboka tolerancje. Autorytet
szkoly byl tak duzy, ze w XII wie-
ku, na mocy edyktu kréla Sycylii
Rogera, wprowadzono obowia-
zek zdawania egzaminéw pan-
stwowych przed nauczycielami
szkoly w Salerno. W ten sposéb
absolwenci szkoly otrzymywali
dyplom, ktory uprawniat ich do
wykonywania praktyki lekarskiej
i otwieral z czasem droge do
godnosci i stopni akademickich.
W nastepnym wieku Fryderyk II
Hohenstauf, krél Sycylii i cesarz
rzymski narodu niemieckiego, po-
twierdzit i rozszerzyt edykt krola
Rogera i nadal szkole ustawe, kto-
ra postuzyla za wzdr ustaw szybko
powstajacych uniwersytetéw we Wtoszech,
Frangji i innych krajach.

W tych tak zwanych Konstytucjach Sycy-
lijskich stwierdzano: Majac na uwadze wiec
ciezka szkode i niepowetowang strate, ktore
moglyby wydarzy¢ si¢ z niedo$wiadczenia
lekarzy, rozkazujemy, aby w przysztosci nikt
pod plaszczykiem tytulu lekarza nie odwazyt
sie praktykowa¢, albo leczy¢, zanim by naj-
pierw nie byl uznany $wiadectwem profeso-
réw w Salerno, po publicznej dyspucie. (...)
Przez te ustawe takze postanawiamy, aby nikt
w krolestwie poza Salerno nie uczyt medycy-
ny i chirurgii oraz aby nikt nie przywtaszczat
sobie tytulu magistra, jezeli nie byl doktadnie
egzaminowany w obecnosci naszych zaprzy-
siezonych pelnomocnikéw i nauczycieli tej
sztuki”. Na mocy tego postanowienia prawo
do wykonywania praktyki lekarskiej i chirur-
gicznej otrzymywal tylko ten, kto zlozyl eg-
zamin przed mistrzami ze szkoly w Salerno.
Rozporzadzenie to mialo tez fundamentalne
znaczenie w nauczaniu medycyny, poniewaz
od tej pory w $wiecie chrzescijaniskim coraz
powszechniej od lekarza wymagano dyplomu
ukonczenia nauki.

Studia medyczne, w mysl ustalonych
w Konstytucjach zasad trwaly 5 lat, po
uprzednim studiowaniu logiki, to znaczy
zdobyciu podstaw $redniego wyksztalcenia.
Nauka w szkole salernitanskiej nie ograni-
czala si¢ tylko do studiowania dziet Hipo-
kratesa i Galena. Uczono sie takze przy 1ézku
chorego, zaréwno medycyny wewnetrznej,
jak i chirurgii. Zdobywanie umiejetnosci chi-
rurgicznych trwalo rok, przeznaczony gléw-
nie na nauczanie anatomii. W trakcie nauki
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anatomii pokazywano, jak ulozone sa wnetrz-
noéci, wprawdzie nie na zwlokach ludzkich,
lecz na $winiach, zgodnie z nauka Galena,
wraz z bledami przez niego popelnionymi.
Jednak z tej anatomii wyrosta z czasem po-
trzeba wykonywania i sekgcji ludzkich. Pro-
gram nauczania obok przedmiotéw podsta-
wowych i praktycznych obejmowal rowniez
zasady postepowania przysztego lekarza,
odwiedzajacego chorego (traktat: De adventu
Medici). Swiecki charakter szkoly podkresla-
fo to, iz do studiéw i nauczania dopuszczano
takze kobiety. Po studiach, a przed rozpocze-
ciem samodzielnej praktyki, przyszty medyk
musial odby¢ roczny staz pod kierunkiem
doswiadczonego lekarza.

Nauka w szkole w Salerno opierala si¢ nie
tylko na studiowaniu dziet ojcéw medycyny.
Powstawaly tam wlasne pisma medyczne,
miedzy innymi Compendium Salernitanum
obejmujace cato$¢ medycyny, zwlaszcza prak-
tycznej. Duzg popularnoscia, przez nastep-
ne stulecia, cieszyl sie poemat napisany tak
zwanym ,wierszem leoniniskim” - Regimen
Sanitatis Salernitanum - popularny wyktad
z zakresu higieny i profilaktyki. Wierszowana
forma podrecznika miata ulatwi¢ zapamiety-
wanie. O popularnosci tego dziela $wiadczy
fakt, ze zostal on w nastepnych stuleciach prze-
tlumaczony na jezyki narodowe. Polski prze-
ktad Hieronima Olszowskiego z 1640 roku
takze zachowat te wierszowang forme. Oto
kilka przykladéw sentencji salernitanskich:

Jesli nie ma doktora zadnego przy tobie,

Na trzy rzeczy pamietac przyjdzie twej osobie.
Wesotym by¢, odpoczqgc po pracy, skromnosci
Zazy¢ w jedzeniu, ktadgc hamulec chciwosci.
Powie o tem Philosoph w rzeczach doswiadczony,
Ze muzykom zepsuje glos wegorz jedzony.
Réwniez i ser z wegorzem sq szkodliwe rzeczy.
Chyba bedziesz miat gesty kieliszek na pieczy.
Oczy zimng przemyjesz wodg, rece schlodzisz
Wstawszy, a potym sobie umyciu pochodzisz.
Czlonki przeciggniesz, glowe zczeszsz, ochedozysz
Zeby, ba i oskrobiesz. Tym niezdrowie ztozysz.

Wyjatki z tego utworu przeszly do tradycji
medycznej jako sentencje przytaczane przy
okazjach spotkan lekarskich i towarzyskich,
n.p.: Contra vim mortis nulla est herba in
hortis (Przeciwko sile $mierci nie ma ziela
w ogrodzie), lub: Post caenam stabis seu mille
passus meabis (Po jedzeniu bedziesz stat, lub
zrobisz tysigc krokéw).

Podobnie rozwijat sie¢ drugi uniwersytet
medyczny w Montpellier, niedaleko Marsylii,
na gruncie ktérego korzystano réwniez z wie-
dzy medycznej greckiej, arabskiej i zydow-
skiej. Obie te szkoly uwazane sa za kolebke
tradycji uniwersyteckiej. Tam wprowadzono
stopien magistra i doktora, a nadawanie tytu-
16w poprzedzone bylo dysputami i rytualem
promocyjnym. Tu tez wprowadzono inne
ceremonie uczelniane, przykladajac wielka
wage do tradycji.

Szkota medyczna w Montpellier uzyskala
w 1180 roku przywilej nauczania takze in-
nych dziedzin wiedzy, natomiast w XIII wie-
ku dodano jej wydziat prawa. W ten sposéb

na istniejacych w XII wieku pie¢ uniwersyte-
tow - trzy: w Bolonii, Montpellier i Salerno
wyrosly z tradycji laickich, a dwa: w Paryzu
i Oxfordzie powstaly ze szkél koscielnych.

W poczatkach XIV wieku wytworzy-
ta si¢ zasada, ze na zalozenie uniwersytetu
musi wyda¢ zgode papiez i ze pelny sktad
uniwersytetu obejmuje 4 wydzialy: sztuk
wyzwolonych, prawa, medycyny i teologii.
Strukture wydziatowa przyjely inne uni-
wersytety $redniowieczne, w tym Akademia
Krakowska. Tworcy obrazowego modelu
uczelni poréwnywali je do budowli, ktorej
fundament stanowily nauki wyzwolone (tzw.
wydzial artium lub logiki), §ciany - nauki
medyczne i prawo, a zwieficzenie - teologia.

Sredniowieczne uniwersytety mialy cha-
rakter migdzynarodowy, uniwersalny. La-
czyly je wspdlne prawa, jednolita struktura
organizacyjna, ten sam jezyk wyktadowy
- lacina. W ciggu XIII i XIV wieku powstato
wiele uniwersytetéw. Do XV wieku stanowity
one glowne osrodki zycia naukowego i byly
autorytetami w dziedzinie teologii, filozofii,
prawa oraz medycyny. Poniewaz Kosciot byl
jedynym organizatorem szkolnictwa, wy-
ktadowcami byli duchowni. Decyzje wiadz
koécielnych ograniczaly jednak mozliwos¢
wykonywania funkcji lekarskich przez du-
chownych, wprowadzono zakaz leczenia za
pienigdze, wykonywania zabiegéw chirur-
gicznych i potozniczych, wreszcie studiowa-
nia medycyny. Na wydzialach medycznych
wiec najwczeéniej nastgpila wymiana du-
chownych na §wieckich wyktadowcow.

Nauczanie medycyny
na uniwersytetach §rednio-
wiecznych oparte bylo na
scholastycznej  metodzie
nauczania, polegajacej na
czytaniu, komentowaniu
i wyprowadzaniu wnio-
skow. Metoda ta, obok
traktowania ksiag starozyt-
nych jako dogmatu, stala
sie hamulcem dalszego
rozwoju nauki. W naucza-
niu medycyny praktycznej,
w nauce o budowie i czyn-
noéciach ustroju ludzkie-
go, obowiazywaly ustalenia
Hipokratesa i Galena, ich
komentatoréw, lub auto-
réw arabskich. Wykonywa-
nie sekcji zwlok ludzkich,
jako nieodzowny skfad-
nik nauczania medycyny,
wchodzi w zycie wydzia-
téw medycznych bardzo
powoli. W XIV wieku,
w wielu uniwersytetach -
w Bolonii, Padwie, Mont-
pellier, czy Paryzu sekcje
wykonywano raz na rok.
Sekcje wykonywat chirurg,
pod okiem profesora, ktéry
wykladat z katedry nie do-
tykajac zwlok. Taka sekcja
wykazywala  oczywiscie

nieomylno$¢ nauki Galena. Dopiero w XV
wieku liczba sekeji znacznie sie zwiekszyla,
obudzit si¢ zapal do anatomii wsrod najwy-
bitniejszych rzezbiarzy i malarzy, zaczelo sie
wyszukiwanie bledéw Galena. Przelom przy-
niosta dopiero epoka odrodzenia.

Tradycje
uniwersyteckiego
nauczania medycyny

««« Walentyna Korpalska

Uniwersytety $redniowieczne wplynety
decydujaco na ksztalt i charakter wyzszego
szkolnictwa nowozytnego. Do naszych cza-
sOw przetrwalo wiele z dawnej organizacji
wewnetrznej uniwersytetu. Sredniowieczny
rodowod maja stopnie i tytuly uniwersyteckie:
magistréw, doktoréw, profesoréw. Pozostaly
uniwersyteckie togi, birety, gronostaje, facin-
skie formuly promocji doktorskich. Z ducha
$redniowiecznych uniwersytetow wywodzi
sie hymn Gaudeamus igitur. Wszystkie te re-
kwizyty przeszloéci przypominaja nam o $ci-
stych zwigzkach nauk medycznych z tradycja
uniwersytecka.

Dr n. hum. Walentyna Korpalska pelni obowigzki kie-

rownika Zaktadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu CM UMK.
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W dniach 25-27 czerwca 2004 roku
w Warszawie odbyl si¢ 5. Zjazd Europej-
skiego Forum Zylnego (European Venous
Forum) zorganizowany przez prof. Arkadiu-
sza Jawienia, ktory jest przewodniczacym
Europejskiego Forum Zylnego w roku 2004.
Komitet organizacyjny sktadal si¢ rowniez z:
prof. Waleriana Staszkiewicza, prof. Witolda
Tomkowskiego, prof. Marka Maruszynskiego,
dr. Andrzeja Zychlifiskiego oraz asystentéw
z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej AM
w Bydgoszczy: dr. Marka Ciecierskiego, dr.
Tomasza Grzeli, dr. Radostawa Piotrowicza,
dr. Szymona Dudziaka. Natomiast w sktad
komitetu naukowego zjazdu weszli: prof.
Andrew Nicolaides, prof. Arkadiusz Jawien,
prof. Michel Perrin, prof. Alun Davies oraz
prof. Evi Kalodiki.

Wybranie prof. Arkadiusza Jawienia - kie-
rownika Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej
AM w Bydgoszczy na przewodniczgcego
Europejskiego Forum Zylnego w 2004 roku
i zorganizowanie tak znaczacego europej-
skiego spotkania w Polsce jest duzym wyroz-
nieniem dla Polskiego Towarzystwa Flebolo-
gicznego oraz dla Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogoélnej AM w Bydgoszczy.

Podczas trzydniowego zjazdu pierwsze-
go dnia odbyly si¢ dwie sesje dydaktyczne
poswiecone problematyce zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej (zchzz) i przewleklej
niewydolnosci zylnej (pnz). Wyklady byly
prowadzone przez czolowych specjalistéw
z calego $wiata.

Sesje dotyczaca choroby zakrzepowo-
-zatorowej rozpoczal prof. Joseph A. Ca-

V Zjazd Europejskiego

Forum Zylnego

«eo Pawet Brazis

prini ze Stanéw Zjednoczonych, ktéry
omé6wil modele czynnikéw ryzyka tej cho-
roby. Prof. Caprini przedstawil wlasny kwe-
stionariusz oceny punktowej czynnikéw
ryzyka zchzz, ktory z powodzeniem jest
stosowany na co dzien w szpitlu uniwer-
syteckim (Northwestern University Fein-
berg School of Medicine, Chicago, IL,
USA). Kwestionariusz sklada sie z czterech
grup ryzyka: w grupie matego ryzyka (0-1
czynnikow) - czesto$¢ wystepowania zchzz
stanowi 10% i zatorowoséci plucnej (zp)
0,2 %, w grupie sredniego ryzyka (2 czynniki) -
czestos¢ zchzz 1 zp wynosi odpowiednio
10-20% i 1-2%, w grupie duzego ryzyka
(3-4 czynniki) - czesto$¢ zchzz i zp 20-
-40% i 2-4% oraz w grupie bardzo duzego
ryzyka (5 i wigcej czynnikow) - czgstosé
zchzz i zp 40-80% i 4-10%. We wszystkich
grupach ryzyka zchzz najczesciej loka-
lizuje si¢ w obrebie zyl glebokich goleni
a nastepnie w zylach glebokich czesci pro-
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Prof. dr hab. Arkadiusz Jawien

ksymalnej konczyny dolnej. W badaniach
przeprowadzonych w szpitalach amerykan-
skich wykazano, ze u chorych hospitalizo-
wanych 1 czynnik ryzyka zchzz wystepuje
w 78%, 2 czynniki ryzyka - w 48%, 3 czynni-
ki ryzyka — w 19%, 4 czynniki ryzyka - w 6%
oraz 5 i wigcej czynnikéw ryzyka w 1%.
Uzyskana suma punktéw i zakwalifikowanie
chorego do odpowiedniej grupy ryzyka wy-
maga zastosowania odpowiedniej profilakty-
ki zchzz. Prof. Caprini zauwazyl, ze
znaczenie czynnikéw ryzyka i odpo-
wiedniej profilaktyki zchzz jest nadal
lekcewazone przez klinicystéw. Zbyt
mala uwaga po$wigcana problemom
zchzz moze wynika¢ ze stabo udo-
kumentowanych badan naukowych
(mata liczebnos¢ grup badanych pa-
cjentow, rozne metody diagnostycz-
ne), duzych kosztéw diagnostyki
i profilaktyki oraz powiktan zwia-
zanych z podawaniem lekéw przeciwkrzepli-
wych (krwawienie, trombocytopenia). Prof.
Caprini podkreslil, ze przy niewlasciwym po-
stepowaniu w zchzz moze dojs¢ do powstania
takich powiklan jak zespol pozakrzepowy.
W skrajnych przypadkach wystarczy tylko je-
den incydent zchzz, ktéry moze doprowadzi¢
do zatorowosci plucnej zakonczonej zgonem.
Pomimo wszystkich niedogodnosci zwig-
zanych z czynnikami ryzyka i profilaktyka
zchzz kazdy klinicysta powinien by¢ swiado-
my tej choroby.

W dalszej czesci sesji prof. Witold Tom-
kowski dokladnie przedstawil wytyczne do-
tyczace profilaktyki zchzz. W swoim wysta-
pieniu powotat si¢ na schemat grup ryzyka
ENH (Evanston Northwestern Healthcare).
W grupie malego ryzyka wystarczy tylko
wczesne uruchomienie chorego. W grupie
$redniego ryzyka do wyboru jest kompresote-
rapia, przerywany masaz pneumatyczny, mate
dawki heparyny niefrakcjonowanej lub

heparyna drobnoczasteczkowa. W  gru-
pie duzego ryzyka powinno si¢ zastosowac
przerywany masaz pneumatyczny lub male
dawki heparyny niefrakcjonowanej. Mozna
réwniez zastosowa¢ tylko sama heparyne
drobnoczasteczkowsa albo heparyne¢ drobno-
czasteczkowa w polaczeniu z kompresote-
rapig lub przerywanym masazem pneu-
matycznym. Z kolei w grupie bardzo du-
zego ryzyka profilaktyka zawsze powinna
by¢ farmakologiczna. W tym przypadku
nalezy poda¢ heparyn¢ drobnoczastecz-
kowa, warfaryne, male dawki heparyny nie-
frakcjonowanej, inhibitor czynnika X albo
inhibitor czynnika X w polaczeniu z kompre-
soterapig lub przerywanym masazem pneu-
matycznym.

W dalszej czesci swojego wystapienia prof.
Tomkowski podal z dotychczas zebranych
danych, iz u chorych poddanych zabiegowi
operacyjnemu profilaktyke zchzz powinno
sie rozpoczaé w 6 godzinie po zabiegu, ponie-
waz rozpoczecie profilaktyki miedzy 12 a 24
godzing po zabiegu jest mniej skuteczne.

Natomiast prof. Alexander Gallus z Au-
stralii omowit problemy zwiazane z diagno-
styka zchzz. Istnieja dane wskazujace, ze
w ciagu 2 lat po przebytym epizodzie idiopa-
tycznej postaci zchzz u 3-26% chorych wy-
krywa sie chorobe¢ nowotworowa. Dlatego tez
prof. Gallus zwrdcit uwage na koniecznosé
prowadzenia screeningu nowotworowego
u chorych z idiopatyczng postacig zchzz.

Na zakonczenie sesji wystapil prof. Bruce
Davidson ze Stanéw Zjednoczonych, ktéry
poddal analizie najnowsze metody diagno-
styczne i sposoby leczenia zatorowosci pluc-
nej. Przedstawit on m.in. wyniki najnowszego
badania MATISSE, oceniajacego skutecznosé
pentasacharydu - Fondaparinex (Arixtra)
w leczeniu zchzz. W badaniu tym wykazano
mniejszg ilo§¢ nawrotéw zatorowosci pluc-
nej (3,8%) i zakrzepicy zyt glebokich (3,9%)

Wiadomosci Akademickie Nr 15

. Z/I/II/{’ zencje

w grupie chorych leczonych pentasachary-
dem w poréwnaniu z grupa leczona hepary-
ng niefrakcjonowang (5%) i heparyna drob-
noczasteczkowa (4,1%). Fondaparinex jest
lekiem podawanym tylko raz dziennie, poza
tym dawkowanie nie jest $cisle uzaleznione
od masy ciala. Obecnie sa prowadzone ba-
dania nad innym pentasacharydem - Inda-
parinux, ktory by¢ moze wystarczy podawaé
tylko raz na tydzien.

W sesji poswieconej przewleklej niewy-
dolnosci zylnej (pnz) prof. Arkadiusz Jawien
wyglosit wyklad pod tytulem ,, Epidemio-
logia i czynniki genetyczne w PNZ ” Jest to
najwigksze europejskie badanie epidemiolo-
giczne dotyczace wystepowania pnz w Pol-
sce, przeprowadzone w latach 1999-2000
i wykorzystujace - po raz pierwszy do tego
celu nowg klasyfikacje pnz, tzw. CEAP. W ba-
daniu wzielo udziat 40 095 chorych obu plci
w wieku powyzej 18 lat. Badanie zostalo prze-
prowadzone w 803 o$rodkach na terenie calej
Polski przez lekarzy ogolnych odpowiednio
przeszkolonych w zakresie zbierania wywia-
du i oceny stanu klinicznego ukltadu zylnego
konczyn dolnych. Liczba chorych z objawa-
mi pnz wynosita 19629 (49%). Jezeli chodzi
o takie objawy jak: bédl, uczucie ciezkosci nég,
kurcze oraz obrzeki, nie stwierdzono réznicy
miedzy populacja zefiska a meska. Nastepnie
oceniono czesto$¢ wystepowania poszczegol-
nych kategorii czeéci klinicznej (C) w klasy-
fikacji CEAP. U kobiet najczesciej wystepo-
waly kategorie C1 - teleangiektazje (27%),
C2 - zylaki (47%) oraz C3 - obrzeki (po-
nad 10%). Kategorie zaawansowanej postaci
pnz: C4 - zmiany skérne (ponad 2%), a C5
- wygojone i C6 — czynne owrzodzenie wy-
stepowaly w okoto 2%. Z kolei oceniajac ko-
biety cigzarne, teleangiektazje stwierdzono az
u 36%, zylaki u 47%, a obrzeki u 11% kobiet.
Tak duzy procent teleangiektazji wskazuje na
znaczacy role hormondéw plciowych w po-
wstawaniu objawéw pnz w okresie cigzy.
U mezczyzn uzyskano odmienne wyniki. Te-
leangiektazje stanowily tylko 18%, natomiast
zylaki az 57%. Stwierdzono takze czgstsze wy-
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Prof. Arkadiusz Jawier i prof. Andrew Nicolaides

stepowanie objawdw zaawansowanej postaci
pnz. Biorac pod uwage czynniki genetyczne,
to zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn zylaki
wystepowaly czesciej w przypadku obecnosci
zylakéw u matki lub u ojca.

We wnioskach prof. Jawien podsumowal,
ze chorobowo$¢ zwiazana z pnz w Polsce jest
taka sama, jak w krajach zachodnich. Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze czynniki
ryzyka takie jak: pozycja stojaca, zaparcia,
przebyty uraz konczyny dolnej oraz wywiad
rodzinny korelujg z pnz niezaleznie od plci.
Istnieje rowniez zalezno$¢ miedzy otylo$cia
i brakiem aktywnoéci fizycznej a objawami
pnz. Niestety w Polsce wiekszoé¢ chorych
(62%) nie zglasza sie do lekarza z powodu
objawow pnz. Tylko 12% chorych leczylo
sie z powodu objawéw pnz, a 25% chorych
jest obecnie w trakcie leczenia, stad czestos¢
wystepowania owrzodzenia zylnego w Polsce
jest jedna z najwickszych w Europie.

Nastepny wyktad, ktéry wyglosil prof.
Waldemar Olszewski, dotyczyl roli ukladu
limfatycznego w patogenezie pnz.

W dalszej kolejnoéci, prof. Andrew Ni-
colaides z Wielkiej Brytanii wygtosit wyktad
pod tytulem ,, Od pierwszych objawéw do
obrzeku goleni — skuteczno$¢ preparatu De-
tralex w leczeniu pnz >, W swoim wystgpieniu
przedstawil m.in. aktualny stan wiedzy na
temat zaburzen mikrokrazenia w pnz, gdzie
istotng role odgrywaja komorki srédblonka.
Nadmierny przeciek wloéniczkowy i obrzek
z odczynem zapalnym powstaje w skutek
adhezji leukocytéw do komoérek s$rédbton-
ka, co spowodowane jest wzrostem ci$nienia
zylnego. W komérkach $rédblonka i komér-
kach mieéni gladkich sa produkowane czyn-
niki wzrostu, przede wszystkim czynnik TGF
beta-1. Dochodzi do wzmozonej produkeji
metaloproteinaz przez fibroblasty. Zaburzony
stosunek metaloproteinaz do ich inhibitoréw
prowadzi do degradacji elastyny i wiéknienia.
W koncowym stadium w obrebie zwlokniatej
skory powstaje owrzodzenie zylne. Preparat
Detralex jest w stanie zahamowac¢ patologicz-
ny proces pnz na kazdym etapie, gdyz hamuje

mediatory reakeji zapalnej i zmniejsza adhe-
zje leukocytow, poprawia drenaz limfatyczny
oraz uszczelnia $ciane wloéniczek.

Na zakoniczenie prof. Peter Gloviczki ze
Stanéw Zjednoczonych przedstawil standar-
dy postepowania w pnz wg zalecen Ame-
rykanskiego Forum Zylnego. Podal dane
dotyczace wspolczesnego leczenia refluksu
zylnego w Stanach Zjednoczonych. Podsta-
wowa technika jest nadal stripping Zylny.
Aczkolwiek tzw. stripping dlugi przepro-
wadza si¢ coraz rzadziej, poniewaz latwo
dochodzi do uszkodzenia nerwéw i naczyn
limfatycznych. Coraz czesciej wykonuje sie
stripping tzw. technika z wglobieniem, aby
zapobiec uszkodzeniu ukladu limfatycznego.
Czesto wykorzystywana technika jest takze
skleroterapia piankowa pod kontrolg USG
(Duplex-Scan). Inne techniki, ktére zyskuja
akceptacje to ablacja falami o czestosci radio-
wej (Closure) i laseroterapia (EVLT). Nowe
techniki sa bardzo obiecujace, gdyz uzyskuje
si¢ dobre efekty, jednakze jak na razie sg to
dane obejmujace zbyt krotki okres obserwa-
Cji. Zastrzezeniem tych metod jest rowniez
mozliwos¢ przejécia zakrzepicy z uktadu po-
wierzchownego do glebokiego oraz bol, ktéry
wystepuje zwlaszcza po zastosowaniu EVLT.
W leczeniu niewydolnosci perforatoréw bar-
dzo rozpowszechniona jest metoda podpo-
wieziowego endoskopowego podwiazywania
perforatoréw (SEPS), dlatego tez metoda ta
powinna by¢ poréwnana ze skleroterapia pod
wzgledem ich skutecznoéci. W przypadku
niedroznosdci zyly biodrowej prof. Glovicz-
ki zalecal jej poszerzenie za pomocg stentu.
Nadal czesto jest wykonywana operacja spo-
sobem Palmy polegajaca na utworzeniu po-
mostu nadtonowego z zyly odpiszczelowej,
w ktorej osiggane sa wyniki dobre w 29%.

Prof. Peter Gloviczki, ktdry jest przewod-
niczacym Amerykanskiego Forum Zylnego,
wyrazil che¢ $cistej wspdlpracy miedzy fle-
bologami ze Stanéw Zjednoczonych i Europy.
Zaproponowal, aby najlepsze prace europej-
skie mogly by¢ réwniez przedstawiane pod-
czas corocznych zjazdéw Amerykanskiego
Forum Zylnego.

W ciagu nastepnych dwéch dni zjazdo-
wych w pieciu sesjach wygtoszono ponad 30
prac. Przedstawiono najnowsze badania eks-
perymentalne i kliniczne dotyczace patologii
zylnej. Komitet naukowy zjazdu, sktadajacy sie
zprzedstawicieli pochodzacych z wielu krajéow
europejskich, wyrdznit trzy najlepsze prace.

Pierwsze miejsce zajela praca pochodzaca
z naszego regionu. Jej autorami byli dr Win-
czakiewicz i dr Borkiewicz z Prywatnego
Centrum Chirurgii z Torunia, ktérzy na wila-
snym materiale skladajacym si¢ z 200 cho-
rych opracowali odmiany perforatoréw typu
re-entry w zylakach konczyn dolnych. W tego
typu perforatorach cofajaca si¢ krew w ukla-
dzie powierzchownym ponownie dostaje sie
do ukladu zyl gtebokich. Wyrézniono 3 typy
perforatoréw re-entry: typ I - polaczenie
miedzy z. odpiszczelows i z. odstrzatkows,
typ II - polgczenia z ukladem zyl glebokich
na réznym poziomie oraz typ III - brak po-
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aczenia perforatora re-entry z uktadem zyl
glebokich (naczynie zylne ,,$lepo” konczy sie
w tkance podskoérnej). Autorzy podali, iz za-
awansowanie zmian skornych moze zalezeé
od sprawnosci perforatoréw re-entry, a lecze-
nie operacyjne najczesciej powinno si¢ ogra-
niczy¢ tylko do uktadu zyl powierzchownych.
Podwiazywanie wiekszosci perforatoréw typu
re-entry jest niepotrzebne i wiaze si¢ z cze-
stymi powiktaniami.

Drugie miejsce przyznano badaczom
z Madrytu oceniajagcym znaczenie polgczen
zylnych miednicowo-konczynowych w po-
wstawaniu zylakéw koriczyn dolnych. Stwier-
dzili oni, Ze wéréd 324 chorych u 24 przy-
czyng wtornych zylakéw konczyn dolnych

W dniach 1-5 wrze$nia 2004 roku Katedra
i Klinika Dermatologii Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy we
wspOlpracy z Katedra Kosmetologii miala
zaszczyt organizowal po raz pierwszy w hi-
storii polskiej dermatologii XXVIII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.
Uroczyste otwarcie Zjazdu zatytulowanego
»Polska dermatologia w Unii” rozpoczelo sig
1 wrzeénia 2004 r. o godz. 18:00 w Bydgoskiej

XXVIIl Zjazd Polskiego

lub miednicznych byta niewydolnos¢ zyly
glownej dolnej i zyt biodrowych.

Trzecie miejsce zajela praca flebologow
z Sheffield dotyczaca przyczyny powstawa-
nia zylakéw nawrotowych. Udowodniono,
ze po podwiazaniu ujécia zyly odpiszcze-
lowej zylaki nawrotowe powstaja nie z po-
wodu neoangiogenezy, lecz w wyniku po-
szerzenia juz istniejacych kanatéw zylnych
w odpowiedzi na nowe warunki hemodyna-
miczne.

Obok bogatej czgéci naukowej zjazdu nie
zabraklo czasu na chwile odpoczynku. Po
pierwszym dniu obrad podczas bankietu wy-
stapit zespét muzyczny z Bydgoszczy ,,El Jazz”.
W drugim dniu obrad odbyt sie bankiet w Pa-

Z kolei redaktor naczelny czasopisma
»Dermatologica’, Ewa Spyla poprowadzita
licytacje obrazu, z ktdrej dochdd przekazano
na rece organizatoréw Zjazdu.

Z koncertem inauguracyjnym us$wietnia-
jacym czg$¢ artystyczng wystapita Orkiestra
im. Johanna Straussa pod dyrekcja Marka
Czekaly, witajac zebranych w $wiecie opere-
tek 1 musicali. (m.in. Upiér w Operze, Evi-
ta, Skrzypek na dachu). O 19.45 rozpoczat

sie  sponsorowany
przez firme¢ YAMA-
NOUCHI  spektakl
laserowy  “Swiatto
i dzwigk® (,Opera’,
»Franky”, ,,I believe”

Towarzystwa Dermatologicznego i .rabanera), po

opracowata Monika Kubiak

Hali Sportowo-Widowiskowej ,Lucznicz-
ka”. W imieniu Komitetu Organizacyjnego
zgromadzonych gosci powital prof. dr hab.
Waldemar Placek, Kierownik Katedry i Kli-
niki Dermatologii AM. Na otwarcie przybyli
m.in. Wojewoda Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego Romuald Kosieniak, Prezy-
dent Miasta Bydgoszczy Konstanty Dombro-
wicz oraz Rektor AM w Bydgoszczy, prof. dr
hab. Danuta Miscicka-Sliwka, ktorzy rowniez
wystapili z przemoéwieniami powitalnymi.
Oficjalnego otwarcia Zjazdu dokonal Prze-
wodniczacy Zarzadu Giéwnego Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego, prof. dr hab.
Wieslaw Glinski. Na zjazd przybylo kilkaset
uczestnikow z calej Polski, a takze kilkunastu
gosci zagranicznych, m.in.: Harald Gollnick
z Magdeburga, Thomas Bieber z Bonn, Saka-
ri Reitamo z Helsinek, Eckars Haneke z Fre-
iburga, E. Christophers z Kilonii, J.P. Ortonne
z Nicei, ].D. Bos z Amsterdamu, R. Happle
z Marburga oraz M. Haftek, M.A, Le Bitoux,
C. Laperdix i S. Duhieu z Lionu.

W trakcie otwarcia zostalo ogloszone
rozstrzygniecie konkursu Optimum Derma-
ticum ad Usum Externum organizowanego
przez Redakcje czasopisma ,Dermatologia
Estetyczna’, ktore poprowadzita redaktor
Grazyna Burzycka.

ktorym odbyt sig raut
powitalny.

Program Zjazdu
byt obszerny i obej-
mowal zagadnienia
typu: alergologia,

choroby lojotokowe, choroby pecherzowe,
choroby przenoszone droga plciowa, cho-
roby skory owlosionej glowy, dermatologia
dziecigca, dermatologia estetyczna, dermato-
chirurgia, dermatopatologia, epidemiologia
i genetyka w dermatologii, fotodermatozy,
kolagenozy, tuszczyca, mykologia, onkolo-
gia dermatologiczna, psychodermatologia,
wspélczesna immunoterapia, zaburzenia
barwnikowe.

2 wrzes$nia 2004 r. od rana trwaly sesje po-
$wiecone chorobom alergicznym, dermatolo-
gii estetycznej, chorobom pecherzowym, on-
kologii oraz dermatochirurgii. W godzinach
od 8:00 do 11:00 mial miejsce pokaz przypad-
kow, na ktérym jako pierwszy zaprezentowa-
no przypadek opisany przez zesp6l bydgoski,
a ktory poprowadzity Stefania Jablonska oraz
Maria Blaszczyk-Kostanecka z Warszawy.
Kolejne przypadki przedstawiano codzien-
nie, przez wszystkie dni trwania Zjazdu. Sesji
plenarnej, na ktdrej swoje prace przedstawiali
goécie zagraniczni przewodniczyl Wiestaw
Glinski, wspomagany przez go$cia z Magde-
burga, Haralda Gollnicka oraz Waldemara
Placka. Cze$¢ pierwsza sesji po$wigconej cho-
robom alergicznym - atopowym zapaleniom
skory (AD) - chorobie pogranicza alergii
i autoimmunizacji., a sponsorowang przez

EUROPEAN VENOUS FORUM

facu Wodnym w Lazienkach, podczas ktorego
wystapilzespdlzPoznania ,, Affabre Concinui”

Obszerna tematyka i burzliwe dyskusje
w trakcie obrad zjazdu byly odzwierciedleniem
szybkiego rozwoju flebologii w ciggu ostatnich
lat zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie.

Lek. med. Pawet Brazis jest pracownikiem Katedry i Kli-
niki Chirurgii Ogélnej Wydziatu Lekarskiego CM UMK.

firme¢ Fujisawa poprowadzil Wojciech Silny
z Poznania, cze$¢ druga — Wiestaw Glinski. Po
potudniu odbyta si¢ sesja tematyczna dedyko-
wana dermatologii estetycznej, ktéra popro-
wadzily Grazyna Broniarczyk-Dyla z Lodzi
oraz Anna Gorkiewicz-Petkow z Warszawy.
Jednym z ciekawszych wystapien byta praca
»Rola substancji czynnych wystepujacych
w preparatach kosmetycznych opdzniajacych
procesy starzenia skory przygotowana przez
zespOt bydgoski (B. Zegarska, L. Kaluzna, H.
Bojarowicz) oraz praca ,Estrogeny a skora
- mechanizm dziatania i zastosowanie w der-
matologii” zespolu lubelskiego (M. Juszkie-
wicz-Borowiec, D. Wojnowska, G. Chodo-
rowska). Tego samego dnia mialo réwniez
miejsce zebranie sprawozdawczo-wyborcze
czlonkéw sekeji dermatologii estetycznej Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Réwnolegle do sesji plenarnej i sesji po-
$wieconych chorobom pecherzowym i der-
matologii estetycznej odbywaly sie sesje na
temat onkologii dermatologicznej (przewod-
niczacym byl Waldemar Placek), na ktérej za-
prezentowano interesujacy material o znacze-
niu badan profilaktycznych w nowotworach
skory (T. Mierzwa, W. Zegarski, W. Placek, B.
Zegarska), a takze dermatochirurgii, skupia-
jacej sie przede wszystkim na nowotworach
jamy ustnej i twarzy.

Wieczorem dermatolodzy bawili si¢ na
spektaklu operowym polaczonym z balem
maskowym ,,Noc w Wenecji Bydgoskiej” roz-
grywajacym si¢ na Wyspie Mlynskiej. Sponso-
rem byly firmy Galderma oraz Janssen-Cilag.

W piatek 3 wrze$nia 2004 r. oprocz po-
kazu dalszych przypadkow i sesji plenarnej
zorganizowano sesje tematyczne poswiecone
zaburzeniom barwnikowym i fotoderma-
tozom (przewodniczacy - Hanna Wolska
z Warszawy, prezentacja z Bydgoszczy do-
tyczyla poréwnania fototypow skory i mini-
malnej dawki rumieniowej u pacjentéw Kate-
dry i Kliniki Dermatologii w Bydgoszczy oraz
metod chirurgicznych w leczeniu bielactwa
nabytego), wspolczesnej immunoterapii (se-
sja prowadzona przez Wiestawa Gliniskiego),
chorobom tkanki acznej (pod przewodnic-
twem Stefanii Jablonskiej z Warszawy), mi-
kologii (przewodniczacy - Eugeniusz Baran
z Wroclawia) oraz chorobom przenoszonym
droga plciowa (sesja kierowana przez Stawo-
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mira Majewskiego z Warszawy). Tegoz dnia
miato réwniez miejsce zebranie sprawozdaw-
czo-wyborcze cztonkéw sekeji mikologicznej
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
a przede wszystkim walne zebranie Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego.

Dzien zakonczyla kostiumowa impreza
plenerowa, sponsorowana przez firmy VI-
CHY i La Roche-Posay - ,,Szalone lata 50.,
607, na ktdrej bawiono sie na Rézopolu w My-
$lecinku do biatego rana.

Czwarty dzien Zjazdu obfitowal w kolejne
sesje. Sesja tematyczna dotyczaca luszczycy
byla sponsorowana przez firme Leo. Popro-
wadzit ja Andrzej Langner z Warszawy, a naj-
ciekawszy material zaprezentowaly potaczone
sily lekarzy z Warszawy, Gdanska, Wroctawia
i Bydgoszczy w pracy zatytulowanej ,Nowa
pochodnakwasu fumarowego wleczeniu cigz-
kich postaci tuszczycy”. Druga z sesji poswig-
cona byla dermatologii dzieciecej, a przewod-
niczyla jej Jadwiga Roszkiewicz z Gdanska.
Trzecia z sesji dotyczyla psychodermatologii
(przewodniczacy Jacek Szepietowski z Wro-
clawia), rozpoczeta ja prezentacja ogolna
zatytulowana ,Psychodermatologia: Co?
Gdzie? Kiedy?”. Czwarta sesja, prowadzona
przez Waldemara Placka skupita sie na epi-
demiologii i genetyce dermatologii. Zesp6t
bydgoski (T. Mierzwa, W. Zegarski, B. Zegar-

Otwarcie XXV Jubileuszowego
Zjazdu Polskiego Towarzystwa

Mikrobiologow
Eugenia Gospodarek

Szanowni Goscie,

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Naprawde z duzg radoécig w imieniu Ko-
mitetu Organizacyjnego i swoim wlasnym
witam Wszystkich Panstwa — Uczestnikow
XXV Jubileuszowego Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Mikrobiologéw. Dla nas — mikrobio-
logéw wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
jest wielkim zaszczytem go$ci¢ Pafistwa u nas,
po raz pierwszy w historii polskiej mikrobio-
logii, w roku XX-lecia Akademii Medycznej,
no i w pierwszym roku wejécia Polski do Unii
Europejskiej.

Witam Wszystkich Panstwa w przyjaznej
i go$cinnej Bydgoszczy !!!

Mam nadziej¢, Ze rozpoczynajacy sie dzi$
Zjazd bedzie wydarzeniem znaczagcym nie
tylko dla naszego miasta, ale rowniez w zyciu
naukowym i zawodowym kazdego z nas.

W programie Zjazdu zostaly uwzglednio-
ne najbardziej aktualne problemy dotyczace
mikrobiologii ogolnej, medycznej (wirusolo-
gii, bakteriologii, mikologii, parazytologii),
tak waznych dzi§ zakazen szpitalnych. Nie
pominieto i wiele uwagi po$wigcono mi-
krobiologii weterynaryjnej, $rodowiskowe;j
i przemystowej. Po raz pierwszy do progra-
mu wprowadzono forum probiotyczne. Wy-

ska, W. Placek) przedstawit calo$ciowy prace
»Epidemiologia nowotworéw skéry w wo-
jewddztwie kujawsko-pomorskim z latach
1992-2001”. Po potudniu miala miejsce sesja
sponsorowana przez firme MSD, a po$wigco-
na chorobom skéry owlosionej (przewodni-
czyla jej Ligia Brzezinska-Wecisto z Katowic).
Jednocze$nie odbywaly sie sympozja satelitar-
ne: Nowe kierunki leczenia atopowego zapa-
lenia skéry (firma Novartis), Nowa strategia
leczenia réznych postaci tradzika zwyklego.
Co nowego w leczeniu tradzika rézowate-
go (firma Galderma), Zastosowanie Botoxu
w nadmiernej potliwoéci (firma Allergan).

Wieczorem goécie bawili si¢ w dysko-
tekach i pubach Bydgoszczy na imprezach
zorganizowanych przez poszczegélne firmy
farmaceutyczne.

Ostatniego dnia Zjazdu, 5 wrze$nia 2004 r.
trwalo Forum Mlodych, ktéremu przewod-
niczyl Cezary Kowalewski z Warszawy oraz
sesja plakatowa, w ktorej wzieto udziat 141
prezentacji. Ostatnig sesje poswiecono przy-
padkom, nie mieszczacym si¢ w poprzedniej
tematyce. Sesji poswieconej variom przewod-
niczyl Eugeniusz Baran z Wroclawia.

XXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego zakonczyl si¢ przemo-
wieniem pozegnalnym Przewodniczacego
Komitetu Organizacyjnego, prof. dr. hab.

bitni  specjalisci

- mikrobiolodzy
uswietnia  nasze
spotkanie.

Wplyneto oko-
to szeéciuset stre-
szczen, z ktorych
przyjeto do pre-
zentacji 525 prac
bedacych odzwier-
-ciedleniem  naj-
nowszych badan naukowych Autoréw z Pol-
ski, Rosji, USA, Finlandii, Niemiec, Holandii,
Wielkiej Brytanii i Egiptu. Uwzgledniono 34
sesje, w tym 2 plenarne, 12 referatowych, 3
satelitarne i 17 plakatowych. Obradom prze-
wodniczy¢ bedg uznane Autorytety w dzie-
dzinie mikrobiologii. Udzial zglositlo okoto
600 Uczestnikow.

Juz teraz chce i moge podziekowaé tym,
ktorzy przyczynili sie do zorganizowania tego
Zjazdu. Zwlaszcza Pani Prof. Danucie Dzier-
zanowskiej — Prezesowi Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow, ktéra
tym razem postawila na Bydgoszcz. Komite-
towi Naukowemu Zjazdu z przewodnicza-
cym Panem Prof. Stanistawem Kaluzewskim.
Organizacja Zjazdu nie bylaby mozliwa

Waldemara Placka, ktéry podzigkowal go-
$ciom za tak liczne przybycie, wspanialy
atmosfere i za tolerancje potknie¢ i niedo-
skonato$ci, calemu Komitetowi Organizacyj-
nemu za sprawng realizacje programu, a fir-
mom farmaceutycznym za pomoc finansowg.
»Uwazam, ze program naukowy byl na wyso-
kim poziomie. Wystuchalismy wielu bardzo
interesujacych wykladow i doniesien. Spraw-
dzito sie kilka nowych pomystéw, jak np. for-
muta sesji genetycznej, ktora pokazata, jak
wiele wspdlnych mianownikéw ma genetyka
w dermatologii” powiedzial miedzy innymi
prof. Waldemar Placek na pozegnanie. Sto-
wo koncowe nalezalo do przewodniczacego
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
prof. Wiestawa Gliniskiego ktéry przedsta-
wil nowy zarzad PTD i uroczyscie zamknat
XXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego.

Koktajl pozegnalny odbyt si¢ w hali ,Lucz-
niczka”.

W liscie powitalnym organizatorzy pra-
gneli, aby XXVIII Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego okazal si¢ nie tylko
duzym wydarzeniem naukowym, ale réwniez
towarzyskim i kulturalnym, oraz aby pozo-
stawil niezapomniane wspomnienia. I tak si¢
chyba stato.

Dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. nadzw. AM

bez wsparcia Komitetu Mikrobiologii PAN
i Firm. Za to tez bardzo dzigkuje.

Wierzg, ze to nasze wrzesniowe spotkanie
przyczyni si¢ do wymiany do$wiadczen, na-
wigzania naukowych i towarzyskich kontak-
tow, a takze kontynuowania tych dawnych.

Zrobimy wszystko, zeby atmosfera Zjazdu
sprzyjata konstruktywnym dyskusjom i za-
ciesnianiu wspotpracy miedzy osrodkami.

Mam nadzieje, ze bogaty program, ktéry za-
proponowali$my spelni Panistwa oczekiwania.

Zycze Pafistwu owocnego i milego pobytu
w Bydgoszczy.

Dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK jest kierow-
nikiem Katedry i Zaktadu Mikrobiologii Wydziatu Farma-

ceutycznego CM UMK. Przewodniczgca Komitetu Organi-
zacyjnego Zjazdu PTM.
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XXV Jubileuszowy Zjazd Polskiego To-
warzystwa Mikrobiologéw odbyt si¢ w Byd-
goszczy w dniach 23-25 IX 2004 roku.
Organizatorem byla Katedra i Zaktad Mikro-
biologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
Dla mikrobiologéw wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego byto wielkim zaszczytem go-
$ci¢ okoto 700 Uczestnikéw po raz pierwszy
w historii polskiej mikrobiologii, w roku XX-
-lecia Akademii Medycznej w Bydgoszczy
i w pierwszym roku wejscia Polski do Unii
Europejskiej.

Podczas Uroczystej Inauguracji Zjazdu,
ktéra odbyta si¢ w Sali Koncertowej Opery
Nova, ponad 800 Gosci powitala Przewod-
niczagca XXV Jubileuszowego Zjazdu Pol-
skiego Towarzystwa Mikrobiologéw - dr
hab. Eugenia Gospodarek, prof. nadzw. AM.
Wystapili takze Goécie Honorowi. Wyktad
Inauguracyjny wyglosita oraz otwarcia Zjaz-
du dokonala Prezes Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologéw - prof. dr hab. Danuta Dzier-
zanowska. Podczas Uroczystej Inauguracji
Zjazdu Organizatorzy przedstawili w formie
prezentacji multimedialnej historie dotych-

Wspomnienia

0 XXV Jubileuszowym
Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa
Mikrobiologow

«+« Eugenia Gospodarek

czasowych Zjazdéw. Po czesci oficjalnej od-
byl si¢ koncert operetkowo — musicalowy, re-
cytacja wierszyka o... mikrobach, a nastepnie
koktajl powitalny.

W kuluarach

Dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. nadzw. AM z uczestnikami zjazdu

Organizatorzy Zjazdu w programie
uwzglednili najbardziej aktualne problemy
dotyczace mikrobiologii ogolnej, medycz-
nej (wirusologii, bakteriologii, mikologii,
parazytologii), tak waznych dzi§ zakazen
szpitalnych. Nie pominieto i wiele uwagi
poswiecono mikrobiologii weterynaryj-
nej, $rodowiskowej i przemystowej. Po
raz pierwszy do programu wprowadzono
forum probiotyczne. Wybitni specjalisci
- mikrobiolodzy u$wietnili spotkanie.
Wplynelo okolo 600 streszczen prac,
z ktérych przyjeto do prezentacji ponad
520 bedacych odzwierciedleniem najnow-
szych badan naukowych Autoréw z Polski,
Rosji, USA, Finlandii, Niemiec, Holandii,
Wielkiej Brytanii i Egiptu. Uwzgledniono
34 sesje, w tym 2 plenarne, 12 referatowych, 3
satelitarne i 17 plakatowych. Obradom prze-
wodniczyly uznane Autorytety w dziedzinie
mikrobiologii.

Podczas sesji plenarnych wygloszono 7
wykladéw. W pierwszym dniu obrad prof.
dr hab. Danuta Dzierzanowska wyglosita
wyklad plenarny, pt.: ,,Perspektywy antybio-
tykoterapii w dobie narastajacej opornosci”
W niezwykle interesujacy sposéb Pani profe-
sor przedstawita wyniki najnowszych badan
naukowych dotyczace mozliwoéci ingerencji
w metabolizm drobnoustrojéw. Sa to nowe
pomysly, ktére moga okazaé sie skuteczna
bronig w walce z zakazeniami trudnymi do
leczenia z racji narastajacej wielolekooporno-
$ci mikroorganizméw. Pani profesor przed-
stawila wyniki tych najnowszych badan dajac
nadziejg, Ze moga one stanowic¢ w przyszltosci
skuteczne strategie terapeutyczne.

W dobie trudnoéci zwigzanych z lecze-
niem zakazen, coraz czeéciej naukowcy pro-
buja siega¢ po nowe rozwigzania. Jednym
z nich moga okazac¢ si¢ probiotyki. O nauko-
wych podstawach ich stosowania wypowia-
data sie prof. dr hab. Maria Bielecka podczas
wykladu plenarnego. Funkcje probiotyczne
niektérych gatunkéw bakterii oraz aspekty
immunologiczne i zastosowanie probioty-
kéw w medycynie w powiazaniu z aplika-
cjami przemyslowymi byly tematem forum
probiotycznego.

Wspélczesnie coraz czgéciej mikrobiolo-
dzy odkrywaja i zwracaja uwage na odlegte
skutki dzialania drobnoustrojéw w organi-
zmie cztowieka w postaci chor6b przewle-
ktych. Zagadnienia te zostaly przedstawione
w wykladach plenarnych przez prof. dr hab.
Piotra B. Heczko i prof. dr hab. Andrzeja
Szkaradkiewicza.

Kolejnym wystapieniem byt wyklad dr
hab. Eugenii Gospodarek, prof. nadzw. AM
dotyczacy Quorum Sensing, czyli chemicz-
nego komunikowania si¢ drobnoustrojow.
Jak sie okazuje te ,pogaduszki” bakterii, na
ktore mikrobiolodzy w ostatnich latach in-
tensywnie zwracajg uwage, majg znaczenie
w wielu procesach fizjologicznych bakterii,
miedzy innymi w rozmnazaniu, w wytwa-
rzaniu przetrwalnikéw, enzymow, toksyn,
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biofilmu, w rozwoju zakazenia. ,,Dogadywa-
nie si¢” bakterii za pomoca chemicznych sy-
gnatéw ma znaczenie nie tylko w utrzymaniu
przy zyciu danego gatunku, ale takze dotyczy
oddzialtywan miedzygatunkowych, jak i in-
terakeji drobnoustrdj - makroorganizm. Jak
si¢ okazuje jest to zarzadzanie zyciem bakte-
rii na poziomie molekularnym, ktére moze
w przyszlosci by¢ wykorzystane w wielu dzie-
dzinach zycia, w tym w ochronie srodowiska,
medycynie, np. w prewencji zakazen.

Podczas Zjazdu poruszano szereg aktual-
nych tematéw. Dotyczyly one miedzy inny-
mi wirusowych goraczek krwotocznych jako
zagrozenia epidemiologicznego dla Polski
(prof. dr hab. Jézef P. Knap), spojrzenia ewo-
lucyjnego na powstawanie nowych wiruséw
czlowieka (doc. dr hab. Edgard Piasecki),
a takze perspektyw terapii fagowej (prof. dr
hab. Andrzej Gorski).

W sesji dotyczacej zakazen szpitalnych
przedstawiono najwiecej, bo 75 prezentacji.
Wiéréd tych wystapien, wyglosita wyktad
Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Za-
kazen Szpitalnych - doc. dr hab. Malgorzata
Bulanda na temat nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi w szpitalach polskich. Nadzwy-
czaj interesujaca i potrzebna wiedza okazaly
sie informacje przekazane przez dr Barbare
Waszak - zalozycielke i wieloletnig Prezes
Stowarzyszenia Kierownikéw Centralnych
Sterylizacji - podczas wykltadu na temat:
“Skuteczno$¢ i strategia proceséw bioboj-
czych wykonywanych w szpitalu”

Jednym z omawianych zagadnienn byly
kryteria mikrobiologiczne dla zywnosci (prof.
dr hab. Bolestaw Wojton) - zagadnienia nie-
zwykle aktualne i istotne z punktu widzenia
Unii Europejskiej.

Nie mozna pomingé innych tematéw
omawianych w czasie Zjazdu, ktore dotyczy-
ty zanieczyszczenn mikrobiologicznych $cie-
kéw (prof. dr hab. Krystyna Olanczuk-Ney-
man), mikrobiologicznych i rodowiskowych

Jeden ze zjazdowych

wyktadéw

aspektow zagospodarowa-
nia odpadéw (prof. dr hab.
Zbigniew Paluszak).
Podczas trwania Zjaz-
du, w dniu 24 wrze$nia
2004 roku w godz. 15.00-
20.00 w Salach wykla-
dowych Akademii Me-
dycznej odbyto si¢ Walne
Zgromadzenie Delegatow,
podczas ktérego wybrano
nowy Zarzad Gléwny Pol-
skiego Towarzystwa Mi-
krobiologéw. Prezesem
Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologéw  zostata
prof. dr hab. Waleria Hryniewicz.
Organizacja Zjazdu nie bylaby mozli-

Spotkanie z rycerzami w Ostromecku

Spotkanie towarzyskie w Ostromecku

wa bez wsparcia Komitetu Mikrobiologii
Polskiej Akademii Nauk i Firm. Gléwnym
sponsorem Zjazdu byta firma bioMérieux Sp.
z 0.0. Wérod sponsoréw znalazly sie: Argenta
Sp. z 0.0., Aventis Pharma Sp. z o.0., BD Pol-
ska Sp. z 0.0., Dade Behring Diagnostics Sp.
z 0.0., EMAPOL Sp. z 0.0., HAND-PROD Sp.
z 0.0., MERCK Sp. z o0.0., PFIZER Polska Sp.
z 0.0. oraz 50 firm wspierajacych.

Nie zabraklo tez spotkania towarzyskiego
Uczestnikéw Zjazdu, ktére odbyto sie w Ze-
spole Palacowo-Parkowym w Ostromecku
- bydgoskim Wilanowie. Tam mozna byto
skosztowaé pysznoéci z uczty patacowej i sta-
ropolskiej. Niemalze do $witu byly tance,
$piewy, konkursy, pokazy walk rycerskich
z ,kibicowaniem”, nauka strzelania z tuku,
sztuki garncarstwa ...

Sadzimy, Ze to wrze$niowe spotkanie mi-
krobiologéw przyczynilo si¢ do wymiany
doéwiadczen, nawigzania naukowych i towa-
rzyskich kontaktow, a takze kontynuowania
tych dawnych. Atmosfera Zjazdu sprzyjata
konstruktywnym dyskusjom i zacie$nianiu
wspolpracy miedzy oérodkami. Zapropo-
nowano bogaty, intensywny program. Pobyt
w Bydgoszczy byt owocny i mily.
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»Bakterie sg malutkie

i nézki majqg krotkie.

Zachowujg si¢ dos¢ dziwnie,

jedne leczg, inne wprost przeciwnie”.

Propozycje Zarzadu Gléwnego Polskie-
go Towarzystwa Mikrobiologéw o realizacji
Zjazdu w Bydgoszczy przyjeliémy z entu-
zjazmem. W kazdym razie Ci z nas, ktorzy
niezupelnie zdawali sobie sprawe z trudnosci
przedsiewziecia.

Trzy dni z zycia

piekni i rado-
$ni. Atrakgji nie
brakowato: ry-
walizowano
w rzucie pod-
kowa, lepieniu
garnk6w, Panie
pokonywaly Pa-
néw w strzela-
niu z tuku. Jed-
nak najwiecej e-
-mocji wzbudzi-
ly walki ryce-
rzy, nie brako-
walo okrzykéw
~dalej!, uderz!
itp. (skad ta za-
cieto$¢ ?22?). Na
szcze$cie nie po-
lata sie krew i kazdy zachowal swa glowe.
Mocng glowe mozna bylo sprawdzi¢ takze
w innych dyscyplinach...

Zabawa trwala do rana, takze nie przy-
daly sie nasze ,plany awaryjne” na wypadek,
gdyby Mikrobiolodzy nie chcieli tanczy¢, czy
$piewac. Usmiech nie znikal z twarzy Jozefa
Eliasza, bo to przy muzyce Jego zespotu wszy-
scy tak $wietnie bawili sie. Jedynie Prowadza-
cy spotkanie - Blazej Stawiarski narzekat,
ze nie ma co robi¢, bo naprawde nikogo nie

trzeba bylo zacheca¢ do za-
bawy. Tylko skad utrata gto-
su u Pana Blazeja pod koniec
imprezy...?

Nadszedl ostatni dzien

Mikrob(iolog)ow w Bydgoszczy zudu. myjakzwyite st

+«« Komitet Organizacyjny Zjazdu PTM

Po kilku tygodniach wiedzieliSmy juz, ze
mamy malo czasu, mimo Ze byl jeszcze rok
2003. Czgsto byto nerwowo, czgsto panowat
chaos, ale wspolne przygotowania zaowo-
cowaly integracja Zespolu. Im bylo blizej
Zjazdu, tym czeéciej przekonywali$my siebie
nawzajem, ze nam si¢ uda i u§wiadamialiémy
sobie, ze juz ,,nie ma odwrotu”. Funkcje zo-
staly rozdzielone przez ,Gléwnodowodzacy”
i dzigki temu wszystko (no, prawie) si¢ po-
wiodlo, a kazdy chcial swoje zadanie zreali-
zowac jak najlepie;j.

Juz wkrétce, po wplynieciu pierwszych
zgloszen, przyszli pracownicy Biura Zjazdu
gineli wrdd stosu segregatorow... miedzy in-
nymi dlatego, ze w natloku spraw zapominali
0... sprzataniu.

Zjazd si¢ rozpoczal, a my nadal biegali$my,
ale juz spokojniejsi, ze ,ruszylo’, ze wszystko
funkcjonuje. Zajeci ,organizowaniem” nie
zawsze mieliSmy mozliwoé¢ wystuchania
wyktadéw. Niektérzy nawet prawie zapo-
mnieli o wlasnym wystapieniu (a w kazdym
razie o tremie), ustalajac ostatecznie menu
na imprez¢ plenerowg. Mimo pokonania
wielu kilometréw i mimo tego, ze wiele z nas
mialo dosy¢ wysokich obcasow (gtéwnie Pa-
nie), do Patacu w Ostromecku stawili$my si¢

$my na posterunku” (nieste-

ty nie wszyscy byli juz tacy

piekni, jak dnia poprzed-

niego). Nie sprawdzaliémy

obecnosci, ale jestesmy pew-
ni, ze nie wszyscy dotarli na pierwszy wy-
kfad... Czyzby godzina 9.00 okazala si¢ zbyt
wczesng pora?

Niespodziewang atrakcje podczas przerwy
obiadowej zapewnita jedna z firm proponujac
na deser galaretki przygotowane w plytkach
Petriego. Zdziwienie wéréd niewtajemni-
czonych wzbudzaly osoby zachwycajace sie
smakiem podloza MacConkeya z fioletem
krystalicznym, czy Sabourauda z chloramfe-
nikolem.

Zjazd dobiegt korica, wszyscy wracali do
doméw, a my nie moglismy sie rozstaé z to-
warzyszaca mu atmosfera, i gdyby nie stanow-
cze ruchy kelneréw porzadkujacych stél, przy
ktorym zasiedli$my, to... zaczeliby$my mysle¢
o przygotowaniach do nastepnego Zjazdu.

Nastepnego dnia wigkszo$¢ z nas odsy-
piala trudy dni poprzednich, ale byli i tacy
ktorzy od 6.00 odbierali gratulacje, oraz tacy,
ktorzy pobiegli do pracy (w niedziele!!!) z na-
dzieja, Ze moze trzeba organizowac jaki$ maty
chociaz ,,mikro” Zjazd. Jeszcze przez kilka
nastepnych dni teskniliémy za ,,Zjazdowym
szumem’, potem kazdy wrocit do swoich sta-
tych obowiazkéw. Nie znaczy to jednak, ze
nie myslimy o kolejnym Zjezdzie, czy konfe-
rencji, przeciez teraz bedzie nam latwiej...?

W biezacym roku mija 20 lat od chwili po-
wstania Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
W cieniu wspaniatego jubileuszu 15 maja br.
na kortach TKKF ,Srédmiescie” studenci,
pracownicy Uczelni i amatorzy bialego sportu
ochrony zdrowia regionu kujawsko-pomor-
skiego rozegrali jubileuszowy ,X Otwarty
dla Pracownikéw Ochrony Zdrowia Turniej
Tenisa Ziemnego o Mistrzostwo Akademii
Medycznej w Bydgoszczy”. Tradycyjnie juz,
jego trofeum byly puchary Prorektora ds.
Studenckich i Prezesa KU AZS AM.

Impreza zgromadzita 25 zawodnikéw
i zawodniczek reprezentujacych wszystkie
wydzialy Uczelni, wiele jednostek organi-
zacyjnych ochrony zdrowia z Bydgoszczy,
Torunia, Pily, Wyrzyska, a nawet go$cinnie
stuzby weterynaryjne regionu pomorskiego.

Zawody zaszczycil swa obecnoécia i uro-
czyécie otworzyl Pan dr hab. Bronistaw
Grzegorzewski prof. nadzw. AM. Prorektor
ds. Studenckich. Dalej rozgrywano je przy
wzglednie sprzyjajacej pogodzie i w oprawie
nieco bardziej $wiatecznej - jubileusz zobo-
wiagzywal, a wielce pomocny w stworzeniu
atmosfery pikniku $rodowiskowego okazat
sie bufet z uczelnianej stoléwki, za ktorego
ufundowanie pragne podziekowa¢ Pani Rek-
tor i Pani Dyrektor.

Turniej rozegrano w kategorii kobiet
i mezczyzn bez uwzglednienia grup wieku.
Wiréd kobiet tryumfowata dr Anita Kazdep-
ka-Zieminska, pokonujac w finale dr Hanne
Mackiewicz-Nartowicz (7 : 6). Wéréd pandéw
kolejny juz raz zawody wygrat dr Aleksander
Skop reprezentujacy Szpital Miejski w To-
runiu. W drodze do finatu kolejno ,,odpra-
wit do bufetu” Tomasza Zegarskiego (9 : 0),
Zbigniewa Kule (9 : 6), Krzysztofa Kule (9 :
4), Wojciecha Zegarskiego (9 : 1) by w dra-
matycznym, z racji warunkéw atmosferycz-
nych, turnieju i zacietosci sportowej walki,
pokona¢ w finale (9 : 7) Jarostawa Blaszczy-
ka reprezentujacego wspomniane juz stuz-
by weterynaryjne Starogardu Gdanskiego.

Przywolany juz na wstepie ,,maly jubile-
usz” najstarszej tenisowej imprezy naszego
$rodowiska sktania do kilku stow refleksji.

Podstawa jej zaistnienia byla pasja kil-
ku 0séb i potrzeba wylonienia reprezentacji
Uczelni do akademickiego turnieju tenisowe-
go szkol wyzszych Bydgoszczy i Torunia roz-
grywanego w roku 1992. ,Epidemia” wspo-
mnianej juz pasji spowodowata koniecznosc¢
utworzenia fakultetu tenisa ziemnego, w ra-
mach wychowania fizycznego realizowane-
go przez Studium WF i Sportu, co w dalszej
konsekwencji pozwolito na powolanie sekeji
tenisowej KU AZS AM.

Gdy organizowany w 1995 roku turniej
swym patronatem objal i obecno$cig za-
szczycil Pan prof. dr hab. Jézef Katuzny JM.
Rektor Akademii Medycznej w Bydgoszczy
postanowiono uzna¢ go za pierwsze oficjalne
mistrzostwa Uczelni i dalej kontynuowac.

Poczatkowo zwyciezali studenci Artur
Waulkowicz, Tamara Pietrewicz, Marcin Wa-
sielewski i Jarek Pietrzak, chociaz wsrod
uczestnikow nie brakowalo dobrze grajg-
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e sportu

Tryumfatorka turnieju kobiet, w gronie rywalek, odbiera

zwycieski puchar

cych pracownikéw Uczelni np. prof. dr hab.
Mariusz Wysocki, dr hab. Wojciech Zegarski,
dr Maciej Rewakowicz, a takze tych z zawod-
niczg przesztoécig dr Jacek Hoffman i dr An-
drzej Wronczewski.

Po arbitralnej decyzji o rozwigzaniu sekgji
tenisowej KU AZS AM. - fakt ten pozosta-
wiam bez komentarza, 6wczesny oraz obecny
jego prezes, dr hab. Wojciech Zegarski oso-
bicie wspieral inicjatywe kontynuowania
turnieju, nie tylko czynnym udzialem i trzeba
przyzna¢ w miar¢ uplywu czasu z coraz lep-
szymi wynikami. Za t¢ postawe pragne mu
serdecznie podziekowac.

Impreza odbywala sie wigc nadal zysku-
jac coraz wieksze zainteresowanie, zwlaszcza
w $rodowisku lekarskim. Od roku 2001 jej or-
ganizacje przejela Katedra i Zaklad Podstaw
Kultury Fizycznej, na co dzien realizujaca
zajecia z obszaru teorii i praktyki ksztalcenia
umiejetnosci ruchowych dla potrzeb studiéw
kierunku fizjoterapii — takze skupieni wokét
niej studenci.

Zmianie ulegla formuta turnieju kieru-
jac go na cale §rodowisko ochrony zdrowia,
a patronat nad impreza przejmowali kolejni
Rektorzy ds. Dydaktycznych Pani dr hab.
Malgorzata Tafil-Klawe prof. nadzw AM oraz

turnieju

obecnie urzedujacy na tym stanowisku Pan
dr hab. Bronistaw Grzegorzewski prof nadzw
AM. Coraz czgéciej zwycigstwa w turniejach
zaczeli odnosi¢ lekarze reprezentujacy rézne
jednostki organizacyjne ochrony zdrowia: dr
Andrzej Hoffmann, dr Anita Kazdepka-Zie-
minska oraz niepokonany od kilku lat, réw-
niez w innych $rodowiskowych turniejach, dr
Aleksander Skop.

Z powodzeniem udzial w turnieju biorg
kolejne pokolenia jego uczestnikow — obec-
nie studiujacy juz w naszej Uczelni Krzysztof
Kula i realizujacy studia doktoranckie Tomasz
Zegarski. Studenci, uczestnicy pierwszych
edycji mistrzostw, coraz cze$ciej wystepuja
w roli reprezentantoéw licznych jednostek or-
ganizacyjnych ochrony zdrowia.

Przytoczone fakty pozwalaja wiec z opty-
mizmem podejmowaé dalsze proby prowa-
dzace do rozwoju imprezy. By¢ moze w nie-
dalekiej przyszloéci stanie si¢ ona cze$cia
$rodowiskowego i holistycznego wychowa-
nia fizycznego, ktére w uczelni wyzszej musi
wykraczaé poza mury sal sportowych i ramy
okreélone programem studiéw. W naszym
$rodowisku tenis ziemny jest doskonalym
przyktadem istnienia takiej potrzeby.

Uczestnicy majowej imprezy spotkali si¢

Gratulacje i puchar odbiera niepokonany zawodnik

juz w czerwcu na ,IV Tur-
nieju Tenisowym Centrum
Onkologii’, przygotowu-
ja sie do ,IV Mistrzostw
Lekarzy Regionu Kujaw-
sko-Pomorskiego”,  ktdre
odbeda sie¢ jesienia w To-
runiu i z niecierpliwo$cia
oczekuja mikotajkowego
turnieju, ktérego organiza-
cji podjat si¢ przywotywa-
ny juz wielokrotnie dr hab.
Wojciech Zegarski.
Podobnych imprez spor-
towo-rekreacyjnych sku-
piajacych studentdw i pra-
cownikéw naszej Uczelni
moze i powinno by¢ znacz-
nie wigcej. Budowa wielo-
funkcyjnego boiska sportowego na nieza-
gospodarowanym dziedzincu obiektu przy
ul. Swietojanskiej 20 bytaby w tym wielce po-
mocna. Nasza Uczelnia i jej studenci zastugu-
ja na wlasne i nowoczesne obiekty sportowe,
by wdrazanie w Zycie akademickie oraz pro-

Tenis ziemny w zyciu
sportowym Srodowiska

»Maty jubileusz biatego sportu”

oo Andrzej Lewandowski

pagowanie w spoleczenstwie zdrowego stylu
zycia bylo mozliwe. Zyczac tego szczegélnie
naszym Studentom zapraszam na kolejny
majowy turniej tenisa ziemnego.

Dr Andrzej Lewandowski petni obowigzki kierownika

Katedry i Zaktadu Podstaw Kultury Fizycznej Wydziatu
Nauk o Zdrowiu CM UMK.
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Dobiegta koricarywalizacja Klubow Uczel-
nianych Akademickiego Zwigzku Sportowe-
go w ramach XXII Mistrzostw Polski Szkét
Wyzszych. Edycja ta rozgrywana byta w la-
tach 2002-2004. Dzi§ pora przedstawic i pod-
sumowa¢ dokonania naszych reprezentan-
tow w poszczegolnych dyscyplinach sportu.

ERGOMETR WIOSLARSKI - Szczecin
2004:

Reprezentacja kobiet w wadze lekkiej za-
jela 1. miejsce po$réd Akademii Medycznych
i 7. w rywalizacji wszystkich typow uczelni.
Sklad ekipy: Malgorzata Zubka, Joanna Sta-
chowiak, Natalia Kazaniecka i Alicja Paliwo-
da. Nalezy podkresli¢, ze Malgorzata Zubka
zdobyla indywidualnie tytul wicemistrzow-
ski, majgc za rywalki reprezentantki Polski na
Igrzyskach Olimpijskich! Stowem: BRAWO
GOSIA!

Reprezentacja mezczyzn w wadze ciezkiej
zajeta 1. miejsce posréd Akademii Medycz-
nych oraz 13. w konkurencji wszystkich ty-
péw uczelni. Sktad ekipy: Zygmunt Siedlec-

Brawo

Studenci-Sportowcy

«oo Adam Ziemirnski i Franciszek Waleron

ki, Piotr Mastowski, Robert Kazmierczak,
Lukasz Zambrzycki, Lukasz Sielski, Adam
Bakalarz, Jarostaw Hoffman i Maciej Lewan-
dowski. Godne odnotowania jest 9. miejsce
Piotra Mastowskiego w ogolnej klasyfikacji
wszystkich typéw uczelni.

BIEGI PRZELAJOWE - Czestochowa
2004:

Obie nasze ekipy uplasowaly sie na 5.
pozycjach w rywalizacji Akademii Medycz-
nych. Sktad reprezentacji: kobiety - Barbara
Morawska, Joanna Stachowiak i Marlena So-
biesiewicz, mezczyzni - Lukasz Zambrzycki,
Piotr Solarek, Zygmunt Siedlecki i Krzysztof
Szwed.

PILKA SIATKOWA - Wroclaw 2004:

Nasza zeniska reprezentacja pozbawiona
swojej liderki Anny Nowackiej (kontuzja kola-
na) zajeta 6. lokate. Wynik ten w poréwnaniu
do ubiegtorocznego zwyciestwa pozostawit
ogromny niedosyt i twardy zamiar poprawy
w kolejnych mistrzostwach. Druzyna wyste-
powata w sktadzie: Karolina Poznachowska,
Anna Zielinska, Monika Owczarzak, Edyta
Bylinska, Aleksandra Smolarz, Malgorzata
Barlik, Joanna Kisiel i Magda Buczkowska.

Meska reprezentacja, startujaca pierwszy
raz w tego typu zawodach, uplasowala sie na
10. miejscu w skladzie: Dominik Michalak,
Maciej Palicki, Lukasz Wojtysiak, Andrzej
Eliaszewicz, Robert Kazmierczak, Sebastian
Grzyb, Maciej Goch i Waldemar Kuczma.

PLYWANIE - Wroclaw 2004:

Kobiety zajely zespolowo 6. miejsce w kla-

Ztoci medalisci w halowej pifce noznej

syfikacji druzynowej. W rywalizacji indywi-
dualnej Dorota Szuniewicz zdobyta 2 srebrne
medale na dystansach 100. i 50. metréw sty-
lem dowolnym, a Monika Dtutkowska medal
srebrny na dystansie 50. metréw motylkiem
oraz brazowy na dystansie 100. metréw sty-
lem zmiennym. W skladzie ekipy
byly jeszcze: Edyta Mrozek, Hanna
Morzyniska, Izabela Stepien, Anita
Wylupek, Barbara Morawska, Pau-
lina Cukrowska i Alicja Paliwoda.

Ekipa meska zajeta 9. miejsce,
nie notujac zadnych sukceséw in-
dywidualnych. Uczelnie naszg re-
prezentowali: Lukasz Gonczewski,
Tomasz Pieczka, Piotr Mastowski,
Maciej Lewandowski, Dawid Fa-
browski, Zygmunt Siedlecki, Tomasz Sosinski
i Mitosz Jasinski.

TROJBOJ SILOWY - Suprasl 2004:

W zawodach tych uczestniczyla tylko
reprezentacja meska w skladzie: Daniel Ba-
rycki, Maciej Matuszynski i Wawrzyniec Ba-
kalarski. Ekipa nasza okazala si¢ najlepsza
wérod Akademii Medycznych i jednoczesnie
uplasowala si¢ na 23. miejscu w klasyfikacji

wszystkich typéw uczelni.

PILKA NOZNA HALOWA
- £6d7 2004:

Po raz pierwszy reprezen-
tacja pitkarzy naszej Uczelni
uswietnita swoj wystep na mi-
strzostwach zlotym medalem.
Godnym odnotowania jest fakt,
ze ,ztota ekipa’ jako jedyna
w turnieju nie przegrata Zadne-
go spotkania. Szymon Jaworski
zdobyl tytul najlepszego strzelca
turnieju. Zawodnicy naszej dru-
zyny to: Rafal Rozalski, Maciej
Bierwagen, Tomasz Pieczko, Da-
wid Kniofa, Pawel Dobrowolny,
Krzysztof Jagietto, Przemystaw
Ziarnik, Michal Ziotkowski,
Remigiusz Domagata, Krzysztof Mierzejew-
ski, Szymon Jaworski i Fotovat Mohsen.

KOSZYKOWKA ULICZNA - Krakéw
2004:

Tradycyjnie nie zawiodta ekipa dziewczat,
ktora zdobyla brazowy medal. Uczelnie nasza
reprezentowaly: Anna Dembinska, Malgo-
rzata Guminska, Hanna Morzynska, Joanna
Zbltowska i Aleksandra Gajewska.

Bardzo udanie, zwazywszy na szczuplo§¢
ekipy, zaprezentowali sie chtopcy. Zajeli naj-
gorsze dla sportowc6éw 4. miejsce. Miejsce na
podium przypadto AM Poznan tylko dlate-
go, ze uczelnia ta wystawila dwie ekipy. Nasi
reprezentanci to: Jan Mieszkowski, Daniel
Krecki i Jerzy Maciejewski.

Tradycyjnie juz absolwenci otrzymuja
z rak JM Rektora Akademii Medycznej list
pochwalny za godne reprezentowanie Uczel-
ni i zdobycie medalu na Mistrzostwach Pol-
ski Szkét Wyzszych. W roku akademickim
2003/04 otrzymali go: na Wydziale Lekar-
skim - Anna Dembinska, Krzysztof Jagiello,
Dominika Kosecka, Wawrzyniec Bakalarski,
Maciej Matuszynski, Ewelina Maj, Zygmunt
Siedlecki, Lukasz Stawski, na Wydziale Nauk

/)

et S
XXII Mistrzostwa Polski Szkét Wyzszych - plywanie - Wroctgw 2004
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Edycja XIII X1V XV XVI | XVII | XVIII | XIX XX XXI | XXII
Lata rozg. 84/86 | 86/88 | 88/90 | 90/92 | 92/94 | 94/96 | 96/98 | 98/00 | 00/02 | 02/04
Miejsce XI XI XI IX %11 X VI \% \% v
Punkty 9 16 4 23 39 24 58 77 105 152
Miejsce/Ple¢ | K M| K| M|K|M[K|M|[K|M|K|M|K[M|K[M|K|M|K|M
Lekka atlet. 7 (1119 (11|67 4151441213213
Pitka siatk. 1110 8 5 1 6 10
P.siatk.plaz. 315
Koszykowka 3 4 (10 8 711115 8
Futsal 6 6 6 5 3 1
Pitka nozna 4 6 4 4
Plywanie 111111 5171456577169 7[9[6]9
Tenis stol. 10] 9 715 2 (311131212 ]14]|4
Tenis ziem. 516
Narciarstwo 10

Judo 5 pk 6
Biegi przetaj. 214 5
Ergom.wiosl. 1 1 {1
Streetbasket 2121314
Trojboj sit. 1
L. dyscypl. 021441 |1 )|2[2]|]4]|3(2|3|3|(5|5|]6(|8]|10[/10/(14
Medale ztote 2 1 1 ({1 ]1]2 121125623 ]6
Med. srebrne 1 1 (1 1 312 (311 5151613
Medale braz. 1 413 14(2 11213425413
Lacz.medali 2 3 6|5|5]5 5151669 ([13]12(13]12

Udzial i miejsca zajete przez reprezentantow Akademii Medycznej w Bydgoszczy w Mistrzostwach Polski Akademii Medycznych w latach 1984 - 2004.

0 Zdrowiu - Tomasz Pieczko, Anna Zielin-
ska, Barbara Morawska, Monika Owczarzak,
Bartosz Bembnista, Magdalena Szkodziniska,
Jarostaw Hoffman, Marek Kottowski, Joanna
Stachowiak, Katarzyna Wojdowska, Lukasz
Sielski i Malgorzata Guminska.
Przedstawione powyzej wyniki, w po-
faczeniu z wynikami z roku akademickiego
2002/2003 ( Wiadomos$ci Akademickie nr 2,
2002) uplasowaly nasza uczelni¢ na 4. miej-
scu w Mistrzostwach Polski Akademii Me-
dycznych oraz na 34. w rankingu wszystkich
uczelni w kraju /awans z 43 w XXI edycji
mistrzostw/. Pierwsze miejsce zajal Poznan,
przed Wroctawiem i Krakowem, ktéry poko-
nal nas tylko o 6 pkt. Jest to najwigkszy sukces
Klubu Uczelnianego od poczatku jego istnie-
nia tj. 1985 roku. Poza wysitkiem gléwnych

bohateréw, czyli studentéw-sportowcéw,
podkredli¢ nalezy wkiad opiekunéw poszcze-
gblnych sekeji. Sekcjami opiekuja sie: Franci-
szek Waleron - plywanie i tenis stofowy, Wto-
dzimierz Michalski - lekkoatletyka i ergomert
wioslarki, Henryk Borowski - siatkdwka,
Adam Zieminski - koszykéwka, pitka nozna
i tenis ziemny. Zastugg kierownika Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu, dra An-
drzeja Drygasa i prezesa Klubu Uczelnianego
AZS, dra hab. Wojciecha Zegarskiego bylo
stworzenie zespolu fachowcéw oraz usta-
wiczne zabieganie o fundusze i odpowiedni
klimat dla dziatalnosci sekcji na Uczelni
Paradoksalnie, w chwili najwigkszych
osiagnie¢ sportowych nad Klubem Uczelnia-
nym AZS zbieraja sie czarne chmury... Brak
dotacji z Zarzadu Gtéwnego AZS oraz trud-

nosci finansowe Uczelni spowodowaly roz-
wigzane sekcji plywania i tenisa stolowego,
a ze wzgledu na ograniczenie liczby godzin
w szczegblnie trudnych warunkach odbywa-
ja sie zajecia pozostatych sekeji. Sekcje: ko-
szykowki, siatkowki i lekkiej atletyki trenuja
w 40. osobowych grupach koedukacyjnych.
W aktualnej sytuacji niemozliwe wydaje sie
by¢ awansowanie w rankingu sportowym na
wyzsza pozycje. Trudno bedzie tez utrzymaé
sie na 4. miejscu. Wypada mie¢ nadzieje, ze
jest to sytuacja przejsciowa, bowiem nie stuzy
ona dalszemu rozwojowi sportu studenckiego
w naszej uczelni.

Mgr Adam Ziemitiski i mgr Franciszek Waleron sg pra-

cownikami Studium Wychowania Fizycznego i Sportu CM
UMK.

Sptyw, splyw
po Wdzie spiyw...

Z pamietnika sptywowicza...

«ss Weronika Wréblewska,
Marek Kozuchowski, Joanna Weiss

czas akcji 7.07- 17.07.2004 1,
miejsce - rzeka Wda

DZIEN 1

No wreszcie dzien wyjazdu, egzaminy
pozdawane, walizki spakowane, tylko kupi¢
bilet i blekitng strzala (polska wersja pociagu
ekspresowego) - zotty do polowy, od potowy
niebieski - udajemy si¢ do Lipusza - miejsca
rozpoczecia naszego splywu.

Po drodze przesiadka - mamy wiec dwie
godziny na poglebianie wiedzy turystyczno-
-krajoznawczej - witamy Chojnice.

Szybka wycieczka po mieécie, po paczku
w reke i autobusem do celu. Po godzinnej jez-
dzie i tapaniu plecakéw na zakretach dotarli-
$my na miejsce.

Wysiadamy, rozgladamy sie wokot...
»to po tym rowie bedziemy plynaé przez 10

dni?!” (w tym miejscu rzeczka jest wyjatko-
wo waska). Rzeczka jest, pole namiotowe tez,
a gdzie uczestnicy?

Nie martwimy si¢ dlugo, zostawiamy ple-
caki u zaprzyjaznionych ze splywem gospo-
darzy i idziemy zmy¢ z gardet kurz drogi.

Jeny, jeny...jak ten czas szybko leci piwko
jedno, drugie...pijem trzecie. I po kilku go-
dzinach okazuje si¢, ze przychodzimy na pole
namiotowe jako jedni z ostatnich.

Jako pierwszy wita nas kierownik sptywu
pan Franciszek Waleron, jedna reka, bo druga
laminuje kajak.

Wieczorem ognisko - zapoznajemy sie
z kadrg i uczestnikami, a potem pieczenie
kietbasek i $piew przy gitarze do rana.
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Uczestnicy splywu

DZIEN 2 3

Szybkie zakupy, $niadanie w locie i pierw-
szy kontakt z kajakiem.

Ojej! Z daleka wydawat si¢ wigkszy. Kajak
juz pelen, a jeszcze polowa rzeczy do spako-
wania. Jak kury na jajkach siedzimy w naszych
krypach, na wszystkich bagazach. Pierwszy
ruch wiostem i znéw jesteSmy w trzcinach
i tak przez najblizsze dwie godziny. Nastepne
dwie uplynely nam na omijaniu zanurzonych
drzew, kolejne dwie - kamieni wystajacych
z wody, itp. itd.

Jeszcze walka z ogromnymi falami na Je-
ziorze Wdzydzkim i nocleg na Pétwyspie Ko-
ztowiec. ,,I gdzie te obiecane prysznice”- pyta-
ja nasze kolezanki? Pan Franciszek usmiecha
sie pod nosem - ,,ksiagdz na plebanii juz grzeje
wodg”. Bierzemy reczniki, mydlo w dlon i na
plebanie. Tylko gdzie ta plebania? Starzy spty-
wowicze $miejg sie w glos z poszukiwaczy za-
ginionej, nieistniejacej plebanii. Na szczgécie
deszcz rozwigzuje nasze problemy higienicz-
ne. Po dwoch dniach takiego prysznica, czy-
$ci jak 1za ruszamy dalej.

DZIEN 4

Sztorm na Jeziorze Wdzydzkim.

Woda wlewa nam si¢ do kajaka z kazdej
strony, przy kazdym ruchu wiostem. W mie-
$niach coraz mniej sit, juz nie wiem- plynie-
my czy stoimy w miejscu? Biednemu studen-
towi zawsze wiatr i deszcz w oczy.

»Zrelaksowani” po czterech godzinach
koszmaru nieustannej walki z sitami natury,
pelni ,,pozytywnych” wibracji, mokrzy, obra-
zeni na siebie i zly los doplywamy do Borska.
Tam czeka nas ,, przenoska” na kanal Wdy
i zastluzony obiad. A potem to juz z gorki,
najgorsze za nami.

Kolejny nocleg w Miedznie. Super miej-

sce, udane grzybobranie. Po kolacji ognisko
i tu zaskoczenie - dolacza do nas zaplecze
muzyczne - znajomi z dzie¢mi, psami, gitara-
mi, kajakami...i samochodem, ktéry rozwia-
zal problem zakup6w i nadmiaru bagazy.

Od tej pory ogniska juz nigdy nie konczy-
ty si¢ przed $witem i towarzyszyta im oprawa
muzyczna, jakiej nie powstydzilby sie zaden
koncert piosenki turystycznej - co cztery gi-
tary to nie jedna.

DZIEN 5

W powiekszonym skladzie plyniemy da-
lej, po drodze odwiedzajac Rezerwat Przy-
rody Kamienne Kregi w miejscowoséci Odry-
-polskie Stonehenge. Dalej mijamy hodowle
pstragéw, ktora zapewnia nam dzisiejsza ko-
lacje i znéw plyniemy nasza rzeka. Umiejet-
nosci wio$larskie zdobyte podczas tych kilku
dni, wzrosty na tyle, Ze poczuli$my si¢ jak sta-
re wygi. To pozwolito nam przyjze¢ si¢ temu,
co nas otacza. A bylo co podziwiac...

Mijane wioski, gospodarstwa, faki widzia-
ne z perspektywy rzeki nabieraja niecodzien-
nych barw. Urokliwa Wda prowadzila nas
przez Rezerwaty Przyrody, zeremie bobréw
i gniazda czapli.

~W tych pigknych okolicznosciach przyrody
i niepowtarzalnych...” mijaja nam kolejne dni.

DZIEN PRZEDOSTATNI I OSTATNI

Teoretycznie szeroka(w tym miejscu)rze-
ka kryta jeszcze wiele niespodzianek...

Najpierw wywrotka naszego kolegi, ktory
zaakcentowal swoja obecno$¢ w ten mokry
sposob. Potem przekonaliSmy si¢, ze nie-
prawda jest to, iz tabedzie nigdy nie atakuja.
Ten, ktéry wyrost nagle na naszym wodnym
szlaku nie odpuscit nikomu. Z wsciekloscia

i szybkoécia blyskawicy rzucat si¢ na kazdy
kajak, co dla niejednego bylo traumatycznym
przezyciem i zmienifo na zawsze podejscie do
zwierzat.

Ostatnie kilometry sptywu, petni nowych
doswiadczen, wnostalgicznych nastrojach do-
plywamy do Tlenia. Jeszcze tylko ostatni noc-
leg, ostatnie$piewanie-tymrazembezogniska,
za to przy S$wietle lampki przeciwkomaro-
wej i to juz koniec naszej wielkiej przygody.

Rano myjemy kajaki, pakujemy sprzet na
samochdd, jeszcze tylko wymiana adreséw,
ostatni uscisk dtoni i wracamy do doméw.

W tym miejscu chcieliby$my podzieko-
wa¢é Naszej Uczelni, za to, ze jest dla nas nie
tylko miejscem zdobywania wiedzy, ale takze
organizatorem wspanialych wypraw, ktoére
pozostang w pamieci na wiele lat.

Szczegbélne podzigkowania dla naszych
opiekunéw, pracownikéw Studium Wycho-
wania Fizycznego i Sportu AM - Panéw: An-
drzeja Drygasa, Franciszka Walerona, Adama
Ziminskiego i Wlodzimierza Michalskiego
za ogromne zaangazowanie i serce wlozone
w krzewienie w mlodziezy zamilowania do
aktywnego wypoczynku.

Mamy nadziej¢, Ze dwudziestoletnia tra-
dycja splywow nie zginie z prozaicznej przy-
czyny braku funduszy na zakup nowego lub
chociazby remont starego, mocno wystuzo-
nego juz sprzgtu. Obawiamy sig, Ze sama pa-
sja naszych opiekunéw nie zastapi niezbed-
nych $rodkéw finansowych na ten cel.

Zachgcamy wszystkich do wspolnych wy-
praw nie tylko letnich. Zima wybieramy sig¢
na narty réwniez organizowane przez Uczel-
nie. Nie omieszkamy Wam o tym napisac.

Weronika Wréblewska, Marek Kozuchowski i Joanna
Weiss sq studentami CM UMK.

Promocje doktorskie

«ee opracowala Barbara Winklarz

W okresie od dnia 17.03.
2004 roku do dnia 17.11.2004
roku Rada Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy nadala stopien na-
ukowy doktora nauk medycz-
nych w zakresie medycyny
i biologii medycznej nizej
wymienionym osobom:

1. Regina Gil z Poradni Psychologiczno-Pe-
dagogicznej w Itawie dnia 17.03.2004 r.
uzyskala stopient naukowy dr n. med. w za-
kresie biologii medycznej. Tytut rozprawy:
»Swiadomos$¢ zdrowotna miodziezy szkét
ponadpodstawowych”. Promotor: dr hab.
Andrzej Dziedziczko, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Zofia Kawczyn-
ska-Butrym z Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego w Olsztynie; prof. dr hab.
Roman Ossowski z AM w Bydgoszczy.
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2. Joanna Terlikiewicz z Katedry Onkologii
dnia 17.03.2004 r. uzyskala stopien na-
ukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytut rozprawy: ,Ocena skutecznosci pa-
liatywnej brachyterapii HDR w leczeniu
chorych na zaawansowanego raka plasko-
nablonkowego przelyku w aspekcie po-
réwnania trzech metod radioterapii”. Pro-
motor: dr hab. Roman Makarewicz, prof.
nadzw. AM. Recenzenci: dr hab. Leszek
Miszczyk z Centrum Onkologii w Gli-
wicach; dr hab. Wojciech Zegarski z AM
w Bydgoszczy.

3. Marek Mosiolek ze Szpitala Specjali-
stycznego w Konskich dnia 17.03.2004 r.
uzyskal stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytul rozprawy:
sWyniki leczenia chorych ze zwezeniami
i niedroznoéciami tetnic odcinka biodro-
wo-udowo-podkolanowego przy uzyciu
protez wewnatrznaczyniowych (stentu)”.
Promotor: dr hab. Wladystaw Lasek, prof.
nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr hab.
Bogdan Pawlak z AM w Poznaniu; prof.
dr hab. Arkadiusz Jawien, prof. zw. AM
w Bydgoszczy.

4. Malgorzata Zapata z Woj. Szp. ZOZ Gruz-
licy i Chor. Pluc w Kielcach z siedzibg
w Checinach dnia 17.03.2004 r. uzyskala
stopienn naukowy dr n. med. w zakre-
sie medycyny. Tytul rozprawy: ,Analiza
wskaznika zachorowalnosci na gruzlice
pluc w wojewddztwie $wigtokrzyskim
w latach 1992-2002”. Promotor: dr hab.
Wladyslaw Lasek, prof. nadzw. AM. Re-
cenzenci: prof. dr hab. Grazyna Wilk
z PAM w Szczecinie; dr hab. Janusz Ko-
walewski, prof. nadzw. AM w Bydgoszczy.

5. Izabela Palgan z Katedry i Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii dnia
21.04.2004 r. uzyskala stopienn naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut
rozprawy: ,Wybrane czynniki angiogenne
(VEGF i bFGF) w niektorych chorobach
nowotworowych u dzieci”. Promotor: prof.
dr hab. Mariusz Wysocki, prof. zw. AM.
Recenzenci: dr hab. Maryna Krawczuk-
-Rybak, prof. nadzw. AM w Bialymstoku;
dr hab. Andrzej Prokurat, prof. nadzw.
AM w Bydgoszczy.

6. Katarzyna Debska-Kozinska z SPSK
w Bydgoszczy dnia 21.04.2004 r. uzyska-
fa stopien naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytul rozprawy: ,Obraz ultra-
sonograficzny tarczycy u oséb chorych
na cukrzyce i jego korelacja z wybranymi
parametrami klinicznymi i biochemicz-
nymi”. Promotor: dr hab. Roman Junik,
prof. nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr
hab. Maria Gérska z AM w Bialymstoku;
dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska,
prof. nadzw. AM w Bydgoszczy.

7. Anna Pufal z Katedry i Kliniki Rehabili-
tacji dnia 19.05.2004 r. uzyskala stopien
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytul rozprawy: ,Jako$¢ zy-
cia chorych wybudzonych z ditugotrwatej
pourazowej $piaczki”. Promotor: dr hab.
Jan Talar, prof. Nadzw. AM. Recenzenci:

prof. dr hab. Wanda Stryta z AM w Pozna-
niu; prof. dr hab. Roman Ossowski z AM
w Bydgoszczy.

8. Mirostawa Felsmann z Katedry i Zakla-

du Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniar-
skiej dnia 19.05.2004 r. uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytul rozprawy: ,,Jako$¢ zycia
chorych na wybrane choroby rozrosto-
we ukladu krwiotwdrczego” Promotor:
dr hab. Danuta Ro$¢, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: dr hab. Dariusz Wolowiec
z AM we Wroctawiu; prof. dr hab. Roman
Ossowski z AM w Bydgoszczy.

9. Marcin Rychter z Katedry i Kliniki Kar-

diologii i Choréb Wewnetrznych dnia
19.05.2004 r. uzyskat stopient naukowy dr
n. med. w zakresie medycyny. Tytut roz-
prawy: ,,Optymalna implantacja stentu do
tetnicy wiericowej pod kontrolg ultraso-
nografii wewnatrzwieficowej. Poréwnanie
dwdch metod doprezania stentu” Pro-
motor: dr hab. Jacek Kubica, prof. nadzw.
AM. Recenzenci: dr hab. Grzegorz Raczak
z AM w Gdansku; dr hab. Wladystaw Sin-
kiewicz z AM w Bydgoszczy.

10. Piotr Strzesniewski z Katedry i Zakladu
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej dnia
19.05.2004 r. uzyskat stopient naukowy dr
n. med. w zakresie medycyny. Tytut roz-
prawy: ,Wykorzystanie tomografii kom-
puterowej w ocenie dynamiki wchtaniania
sie krwi u chorych z krwiakiem §r6dmé-
zgowym”. Promotor: dr hab. Wladystaw
Lasek, prof. nadzw. AM. Recenzenci: dr
hab. Anna Walecka z PAM w Szczecinie;
dr hab. Barbara Ksigzkiewicz, prof. nadzw.
z AM w Bydgoszczy.

.Jerzy Tomczak z Kliniki Ginekologicznej
w Duren (Niemcy) dnia 19.05.2004 r. uzy-
skat stopien naukowy dr n. med. w zakre-
sie medycyny. Tytut rozprawy: ,Poréwna-
nie stezen wybranych mikroelementéw
we krwi matek w czasie porodu i ich
noworodkéw w dwoch réznych socjoge-
ograficznych populacjach”. Promotor: dr
hab. Wojciech Wasowicz. Recenzenci: dr
hab. Barbara Kamer z CZMP w Lodzi;
prof. dr hab. Bronistaw Zachara, em. AM
w Bydgoszczy.

12. Wiestaw Tomaszewski z Zarzadu Agencji
Wydawniczej Medsportpress w Warszawie
dnia 09.06.2004 r. uzyskat stopieni nauko-
wy dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut
rozprawy: ,Rola wapnia w modulujacym
dzialaniu promieniowania laserowego na
$rédblonek i mig$nidwke gladka naczyn’.
Promotor: dr hab. Leszek Szadujkis-Sza-
durski, prof. nadzw. AM. Recenzenci:
prof. dr hab. Konstanty Korolkiewicz, em.
AM w Gdansku; dr hab. Jan Talar, prof.
nadzw. AM w Bydgoszczy.

13. Mirostaw Jablonski z Katedry i Kliniki
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych dnia
09.06.2004 r. uzyskat stopient naukowy dr
n. med. w zakresie medycyny. Tytut roz-
prawy: ,Ocena przebudowy miazdzyco-
wej $ciany tetnic wieicowych przy pomo-
cy ultrasonografii wewnatrznaczyniowe;”.
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Promotor: dr hab. Jacek Kubica, prof.
nadzw. AM. Recenzenci: dr hab. Dariusz
Kozlowski, prof. nadzw. AM w Gdansku;
prof. dr hab. Jacek Manitius, prof. zw. AM
w Bydgoszczy.

14. Andrzej Kostencki z Akademii Technicz-
no-Rolniczej w Bydgoszczy dnia 30.06.
2004 r. uzyskal stopienn naukowy dr n.
med. w zakresie biologii medycznej.
Tytul rozprawy: ,Budowa somatycz-
na a sprawno$¢ motoryczna mlodziezy
akademickiej w wieku 18-24 lat stu-
diujacej na Akademii Techniczno-
-Rolniczej w Bydgoszczy”. Promotor:
dr hab. Wojciech Hagner. Recenzenci:
dr hab. Zdzistawa Wrzosek, prof. nadzw.
AM Wroctaw; prof. dr hab. Wadimir Bo-
zitow, em. AM Bydgoszcz.

15. Anna Nalazek z SP ZOZ Szpitala Woje-
wodzkiego im. dra J. Biziela w Bydgosz-
czy dnia 30.06.2004 r. uzyskala stopien
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytut rozprawy: ,Ocena funk-
¢ji stawu kolanowego przed i po synowek-
tomii”. Promotor: dr hab. Piotr Bilinski,
prof. nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr
hab. Krystian Zotyriski UM w Lodzi; dr
hab. Stanistaw Dabrowiecki, prof. nadzw.
AM Bydgoszcz.

16. Urszula Grezlikowska z Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy dnia 30.06.2004 r. uzy-
skala stopiert naukowy dr n. med. w za-
kresie medycyny. Tytul rozprawy: ,Wplyw
wybranych czynnikéw na wyniki leczenia
chorych z rakiem endometrium”. Promo-
tor: dr hab. Marek Grabiec. Recenzenci:
prof. dr hab. Stefan Sajdak AM Poznan;
prof. dr hab. Wiestaw Szymanski, prof. zw.
AM Bydgoszcz.

17.Krystyna Kurowska z Katedry i Zaktadu
Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej
dnia 30.06.2004 r. uzyskata stopien nauko-
wy dr n. med. w zakresie biologii medycz-
nej. Tytul rozprawy: ,,Poczucie koherencji
a zachowania zdrowotne u przewlekle
chorych (na przyktadzie oséb z rozpozna-
na miazdzyca tetnic koriczyn dolnych)”.
Promotor: dr hab. Irena Wronska, prof.
nadzw. AM Lublin. Recenzenci: dr hab.
Marian Nowak, prof. nadzw. KUL Lublin;
prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz, prof.
zw AM Bydgoszcz.

18.Marta Muszalik z Medycznego Stu-
dium Zawodowego we Wlocatawku dnia
30.06.2004 r. uzyskala stopien naukowy
dr n. med. w zakresie biologii medyczne;.
Tytut rozprawy: ,,Badania probleméw al-
koholizmu i nikotynizmu wsréd mtodzie-
zy szkolnej miasta Wtoctawka”. Promotor:
dr hab. Zbigniew Bartuzi, prof. nadzw.
AM. Recenzenci: dr hab. Teresa Kulik,
prof. nadzw. AM Lublin; prof. zw. dr hab.
Anna Balcar-Boron, em. AM Bydgoszcz.

19.Przemystaw  Gawinski z Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego w Toru-
niu dnia 30.06.2004 r. uzyskal sto-
pienn naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytul rozprawy: ,,Przeciwciala
antyfosfolipidowe oraz inne inhibitory
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procesu hemostazy u kobiet z nawracaja-
cymi poronieniami”. Promotor: prof. dr
hab. Maria Kotschy. Recenzenci: prof. dr
hab. Janusz Kloczko AM Bialystok; prof.
dr hab. Wiestaw Szymanski, prof. zw. AM
Bydgoszcz.

20. Elzbieta Pietrusinska z Centrum Onkolo-

21.

gii w Bydgoszczy dnia 30.06.2004 r. uzy-
skala stopien naukowy dr n. med. w zakre-
sie medycyny. Tytul rozprawy: ,Tkankowy
aktywator plazminogenu (t-PA) i jego in-
hibitory (PAI-11iPAI-2) w osoczu krwiiw
wyciagach tkankowych u chorych na raka
piersi”. Promotor: prof. dr hab. Maria Kot-
schy. Recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof
Worowski AM Bialystok; dr hab. Roman
Makarewicz, prof. nadzw. AM Bydgoszcz.
Wojciech Czarny z Uniwersytetu Rze-
szowskiego dnia 30.06.2004 r. uzyskat sto-
pien naukowy dr n. med. w zakresie bio-
logii medycznej. Tytut rozprawy: ,Ocena
zalezno$ci pomiedzy budowa somatyczna,
skokiem pokwitaniowym a sprawnoscia
fizyczng miodziezy z uwzglednieniem
wybranych czynnikéw spoteczno-ekono-
micznych”. Promotor: prof. dr hab. Wta-
dimir Bozitow. Recenzenci: prof. dr hab.
Andrzej Malinowski Uniwersytet Zielo-
nogorski; dr hab. Wojciech Hagner AM
Bydgoszcz.

22.Robert Czaja z Uniwersytetu Rzeszow-

23.

24.

25.

skiego dnia 30.06.2004 r. uzyskal stopien
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytul rozprawy: ,,Zmiana pro-
porcji i budowy somatycznej ciala u mlo-
dziezy po ukonczeniu skoku pokwitanio-
wego”. Promotor: prof. dr hab. Wiadimir
Bozitow. Recenzenci: prof. dr hab. Andrzej
Malinowski Uniwersytet Zielonogérski;
dr hab. Wojciech Hagner AM Bydgoszcz.
Monika Drozd z Uniwersytetu Rzeszow-
skiego dnia 30.06.2004 r. uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytul rozprawy: ,,Zmiennosé
i stabilnos¢ budowy somatycznej w roz-
woju postnatalnym cztowieka z uwzgled-
nieniem wplywu czynnikéw biologicznych
i spoleczno-ekonomicznych” Promotor:
prof. dr hab. Wladimir Bozilow. Recen-
zenci: prof. dr hab. Andrzej Malinowski
Uniwersytet Zielonogérski; prof. dr hab.
Jan Talar AM Bydgoszcz.

Elzbieta Miller ze Szpitala im. K. Jonsche-
ra w Lodzi dnia 30.06.2004 r. uzyskala
stopien naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytul rozprawy: ,Analiza dtu-
gotrwalej stymulacji zmiennym polem
magnetycznym niskiej czestotliwoéci jako
czynnika wspomagajacego  gimnasty-
ke korekcyjna u dzieci ze skrzywieniem
bocznym kregostupa”. Promotor: dr hab.
Mirostaw Janiszewski, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Ludwika Sadow-
ska AM Wroclaw; prof. dr hab. Krystian
Zotyniski UM w Lodzi.

Marek Mackiewicz z Katedry i Kliniki
Chirurgii Dziecigcej i Traumatologii dnia
30.06.2004 r. uzyskal stopiert naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut

rozprawy: ,Analiza czynnikéw warun-
kujacych leczenie oparzen u dzieci w ma-
teriale wlasnym”. Promotor: prof. dr hab.
Zygmunt Mackiewicz, prof. zw. AM. Re-
cenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Stowin-
ski AM Poznan; dr hab. Stanistaw Molski,
prof. nadzw. AM Bydgoszcz.

26.Marcin Kotzbach z ,Lecznic Citomed

Elana” w Toruniu dnia 30.06.2004 r.
uzyskal stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytul rozpra-
wy: ,Uklad bialka C (bialko C, biatko S
i trombomodulina) w plynie owodnio-
wym kobiet rodzacych. Poréwnanie
z osoczem matki i plodu (krew pepowi-
nowa)”. Promotor: prof. dr hab. Mieczy-
staw Uszynski, prof. zw. AM. Recenzenci:
dr hab. Romuald Debski, prof. nadzw.
CMKP w Warszawie; prof. dr hab. Wie-
staw Szymanski, prof. zw. AM Bydgoszcz.

27.Stawomir Sztenc z SP ZOZ w Nakle dnia

30.06.2004 r. uzyskat stopient naukowy dr
n. med. w zakresie medycyny. Tytut roz-
prawy: ,Pomiary stezenia trombomodu-
liny (TM) w tozysku, btonach ptodowych,
mie$niu  macicy, plynie owodniowym
i osoczu kobiet rodzacych oraz we krwi
pepowinowej”. Promotor: prof. dr hab.
Mieczystaw Uszynski, prof. zw. AM. Re-
cenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Worow-
ski AM Bialystok; prof. dr hab. Wiestaw
Szymanski, prof. zw. AM Bydgoszcz.

28.Anna Marcinkowska z Wojewddzkiego

Szpitala Dziecigcego w Bydgoszczy dnia
30.06.2004 r. uzyskala stopien naukowy
dr n. med. w zakresie biologii medyczne;j.
Tytul rozprawy: ,,Analiza wynikéw badan
cytogenetycznych wykonanych w latach
1976-1998 u pacjentéw z regionu ku-
jawsko-pomorskiego”. Promotor: dr hab.
Olga Haus, prof. nadzw. AM. Recenzenci:
prof. dr hab. Anna Latos-Bielenska AM
Poznan; prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Bo-
ron, em. AM Bydgoszcz.

29. Lidia Gackowska z Katedry i Zaktadu Im-

munologii dnia 16.09.2004 r. uzyskala sto-
pient naukowy dr n. med. w zakresie biolo-
gii medycznej. Tytul rozprawy: ,,Dzialanie
immunomodulacyjne réinych szczepéw
bakterii kwasu mlekowego in vitro na
modelu komoérek jednojadrzastych krwi
obwodowej”. Promotor: dr hab. Jacek Mi-
chatkiewicz, prof. nadzw. AM. Recenzen-
ci: dr hab. Maria Wasik, prof. nadzw. AM
Warszawa; dr hab. Henryk Witas, prof.
nadzw. UM w Lodzi.

30. Robert Slusarz z Zaktadu Pielegniarstwa

Neurologicznego i Neurochirurgiczne-
go dnia 17.11.2004 r. uzyskal stopien
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytul rozprawy: ,,Klinimetria
w pielegniarskiej ocenie stanu chorego we
wczesnym okresie po leczeniu operacyj-
nym tetniaka §rodczaszkowego”. Promo-
tor: dr hab. Wojciech Beuth. Recenzenci:
prof. dr hab. Lestaw Imielinski, em. AM
Gdansk; prof. dr hab. Heliodor Kasprzak,
prof. zw. AM Bydgoszcz.

31.Katarzyna Kuczma-Urbanek z PS ZOZ

w Inowroctawiu dnia 17.11.2004 r. uzy-
skata stopient naukowy dr n. med. w zakre-
sie medycyny. Tytul rozprawy: ,Analiza
skuteczno$ci i farmakoekonomika terapii
sekwencyjnej w zapaleniach dolnych drég
oddechowych u dzieci”. Promotor: prof.
dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflar-
ska, prof. zw. AM. Recenzenci: prof. dr
hab. Elzbieta Piontek IP CZD w Warsza-
wie; prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Boron,
em. AM Bydgoszcz.

32. Marcin Kobierowski z Katedry i Zakladu

Radiologii i Diagnostyki Obrazowej dnia
17.11.2004 r. uzyskal stopient naukowy dr
n. med. w zakresie medycyny. Tytut roz-
prawy: ,,Badanie ultrasonograficzne oko-
licy barkowej u pacjentéw dializowanych”
Promotor: dr hab. Wtadystaw Lasek, prof.
nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr hab.
Bohdan Daniel WSzZ w Szczecinie; prof.
dr hab. Jacek Manitius, prof. zw. AM Byd-
80SZCZ.

W 2004 roku Centralna Komisja do Spraw

Stopni i Tytuléw zatwierdzita stopnie nauko-
we doktora habilitowanego nauk medycznych
nastepujacym osobom:

1.

Ryszard Paczuski, adiunkt w Zakladzie
Biomedycznych Podstaw Kultury Fi-
zycznej Akademii Bydgoskiej im. Kazi-
mierza Wielkiego w Bydgoszczy uzyskat
31.03.2004 r. stopiei doktora habilitowa-
nego nauk medycznych w zakresie biolo-
gii medycznej — patofizjologii.

Andrzej Kurylak, adiunkt, p.o. kierownika
Zakladu Pielegniarstwa Pediatrycznego
Wydzialu Nauk o Zdrowiu AM w Byd-
goszczy uzyskal 28.04.2004 r. stopien dok-
tora habilitowanego nauk medycznych
w zakresie medycyny - choréb dzieci.
Jacek Klawe, adiunkt, p.o. kierownika Ka-
tedry i Zaktadu Higieny i Epidemiologii
Wydziatu Farmeceutycznego AM w Byd-
goszczy uzyskal 2.06.2004 r. stopient dok-
tora habilitowanego nauk medycznych
w zakresie medycyny - higieny.

Pawet Jaruga, adiunkt Katedry i Zaktadu
Biochemii Klinicznej Wydzialu Farma-
ceutycznego AM w Bydgoszczy uzyskal
23.06.2004 r. stopient doktora habilitowa-
nego nauk medycznych w zakresie biolo-
gii medyczne;j.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej po-

stanowieniem z dnia 2.09.2004 r. nadat tytul
naukowy profesora nauk medycznych dr hab.
Zbigniewowi Wolskiemu, kierownikowi Ka-
tedry i Kliniki Urologii Wydzialu Lekarskie-
go AM w Bydgoszczy.
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