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MWhadze “Uniwersytetu Mikolaja ZKopernika przestaty na rece Nuncjusza Apostolskiego wyrazy solidarnosci
whbdlu po smierci Ojca Swigtego. Podobny list (po wlosku ) skierowany zostat do kardynata_Angelo Sodano.

ﬁﬂgu Ekscel encja
Ksigdz Arcybiskup dr Fozef Kowalezyk
Nuncjusz Apostolski

Zegnamy Ojca Swietego Jana Pawta Il, doktora honoris causa UMK

“Wasza Ekscelencjo,
Najdostojniejszy Ksieze Arcybiskupie,

W imieniu Senatu, calej spolecznosci akademickiej ‘Uniwersytetu Mikolaja “Kopernika w Toruniu i swoim
wlasnym pragng przekazad na rece Ksigdza Arcybiskupa wyrazy solidarnosei w bolu po smierci Ojea L‘:tﬂifffﬁﬂ Aana
Pawta JJ. Odszedt do wiecznosci Pasterz Kosciola katolickiego, najwigkszy autorytet moralny naszych czasow, jeden
z napwigkszych syndw polskiej ziemi.

Lagczymy sie z calym Kosciolem i wszysthkimi ludZmi dobrej woli w dzigkezynieniu Opatrznosei za dar, jakim
byt dla nas. Mamy szczegolny tytul tej wdzigcznosci: Ofciec Swigty w dniu 7 czerwea 1999 roku w murach naszego
Uniwers ytetu spotkal sig ze swiatem polskiej nauki, a 23 listopada 2004 roku na“Watykanie przyjgl doktorat honoris
causa rmsz.ij Alma Mater, stat SIg Wigc czlonkiem nasze| afmdemidcigj ws;xil'nufgi ,Mﬂmg ::fggfﬂ W Pamiget 1w sercu
Jego stowa skierowane do nas podczas tych spotkari. Traktujemy je jako zobowigzujace przestanie i swiatlo potrzebne w
wypelnianiu misji Uniwersytetu. Pragniemy, aby nanka, ktdrg glositi duchowe dziedzictwo, ktére pozostawit byly dla
nas, takze i na przyszlosc, natchnieniem i zobowigzaniem, Zrédlem refleksji i pomocg w odpowiadaniu na wyzwania,

Jakie przyjdzie nam podejmowac.
z wyrazami nnjgf;bszq;u szacunku
Rektor
Prof. dr hab. Fan Kopcewicz




»Trzeba podtrzymywad za wszelkg ceng pigkng polskg tradycije:
dziatalno$¢ lekarza czy pielegniarki traktowana nie tylko jako zawdd,
ale takze — a moze przede wszystkim - jako powolanie.

Opieka nad ludzmi niepetnosprawnymi, starymi i chorymi

- te dziedziny sq bardziej niz jakakolwiek dziedzina zycia spolecznego
miernikiem kultury spoleczeristwa i paristwa”

Jan Pawel IT 1987 r.

Trudno jeszcze raz nie zastanowic sie nad tymi stowami,
kiedy odszedt od Nas Ten, ktory zmienit oblicze Ziemi i naszego Kraju.
Ten, ktdrego juz teraz nazywaja Polski, Wielki, Swiety.
Pozostaje Nam tylko zy¢ tak, jakby nadal byl z nami ...

Zbigniew Wolski
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Ogromny poépiech i ped przed siebie.
Wiele niezatatwionych spraw przed wyjaz-
dem. Cz¢s$¢ dokonczonych. Wyscig z czasem,
aby zdazy¢ do Torunia, a nastepnie na lotni-
sko. Pospiech. Wreszcie warkot silnikéw, a po
okofo dwoch godzinach cisza. Czekajac na
odprawe paszportowg zastanawiatem sie nad
»pospiechem” i przypomniatem sobie stowa
Piotra Skrzyneckiego (Piwnica pod Bara-
nami) - ,poépiech poniza” Wyciszylem sie,
pospiech pozostal juz poza mng (chyba na
zawsze). W drodze z lotniska do hotelu ko-
tlujace sie mysli nad iloscig istnien ludzkich,
ktore te rzymskie drogi przemierzaly w celach
pokojowych lub ztowrogich, myéli nad sen-
sem przemieszczania sie, potrzeba spotkan
z ludZmi, czasami jedynymi i niepowtarzal-
nymi spotkaniami. I to spotkanie z Ojcem
Swietym miato mie¢ taki wlasnie charakter.

Spotkania z Janem Pawlem II zawsze
poprzedzaly dlugie, czasem wielogodzinne
oczekiwania. Z perspektywy czasu doceniam
ich sens, bowiem byly one przygotowaniem
do odbioru stowa. Istota tego oczekiwania
byta gteboka, gdyz byt to czas na refleksje, nad
sobg, czas na wiele innych przemyélen. To
oczekiwanie uczylo tez pokory. Kazde moje
oczekiwanie na spotkanie z Janem Pawlem
II bylo inne, bo i czas oczekiwania byt rézny.

Moje spotkania
z 0jcem Swietym
Janem Pawtem Il

Gerard Drewa

Wielogodzinny - od godzin nocnych do $wi-
tu - na wielkich placach, gdzie gromadzily sie
setki tysiecy o0sdb, po krétki - dwugodzinny
- w towarzystwie garstki przyjaciot i wspot-
pracownikéw. Uczestniczylem w dwdch
spotkaniach z Ojcem Swietym na Wybrzezu
w latach osiemdziesigtych ubiegtego wieku.
Po kazdym dojrzewatem duchowo i dostrze-

galem coraz wigcej tre-
$ci zawartych w prostych
zdaniach wypowiedzia-
nych przez Papieza - Po-
laka.

Gdy po wyborze ar-
cybiskupa krakowskiego
kardynata Karola Woj-
tyly na tron piotrowy
(19.10.1978) odbieralem
gratulacje od wielu osdb,
z ktorymi spotykaltem sie
woéwczas na terenie Uni-
wersytetu Philippa w Mar-
burgu, oprocz dumy nie
mialem innych odczug,
nawet nadziei na wielkie
zmiany. Nagtowek na ty-
tulowej stronie ze zdjeciem Jana Pawla II
»BOg jest w niebie, Papiez w Rzymie, a Rosja
blisko” w tygodniku Der Spiegel nie byl opty-
mistyczny. A jednak nadzieje i odwage nalezy
mie¢. O nich tak czesto méwit Ojciec Swiety.

Po przekroczeniu Spizowej Bramy wyga-
sty wszystkie negatywne emocje, a ,,po$piech”
w mojej $wiadomosci chyba nigdy nie istnial.
Przechodzac etapami, korytarze i schody
prowadzace do Sali Klementyniskiej, wsrod
rzezb, obrazéw i freskéw znanych i nie zna-
-nych tworcéw, w ciszy i zadumie nastgpowa-
fo wewnetrzne przygotowanie do spotkania
z czlowiekiem, kt6ry byt Papiezem — nastepca
Swietego Piotra.

Gdy o. Konrad Hejmo moéwil konspira-
cyjnym szeptem o zlym samopoczuciu Ojca
Swietego, poddajac w ten sposéb w watpli-
woé¢ mozliwoé¢ udzielenia audiencji, wiele
0s6b ogarnat smutek, ktéry spotegowat sie
po przekroczeniu czasu wyznaczonego na
rozpoczecie uroczystosci. Jakaz zapanowata
ulga i radoé¢, gdy Ojciec Swiety sie pojawit.
Ttumilem réwniez Izy tej radoéci.

Bylo to spotkanie wyjatkowe z kilku po-
wodéw. Ojciec Swiety — Jan Pawel II otrzy-
mal tytut honorowy - doktor honoris causa
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toru-
niu. Bylo to moje osobiste zetkniecie si¢

z tym Wielkim Czlowiekiem. Tym bardziej
przezywane, ze wydawalo sie, Ze moze to by¢
ostatnie spotkanie z Papiezem - Polakiem.
Niestety takim wlasnie bylo. Uscisk dtoni
Ojca Swietego, glebokie spojrzenie Jego oczu
i stowa ,,Blogostawie...” pozostang w pamieci
na zawsze. Spotkanie to mialo dla mnie do-
datkowy wymiar. Dzien po audiencji (24 li-
stopada 2004) stalem si¢ — podobnie jak cata
spoleczno$¢ Akademii Medycznej im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy — pracownikiem
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Wrécitem
na Uniwersytet jako jego profesor, na swdj
Uniwersytet, ktorego jestem absolwentem
z 1967 roku.

Po audiencji na Placu $w. Piotra czas za-
trzymal si¢ w monumentalnych kolumnach
Berniniego i w konarach dostojnych pinii
porastajacych wzgorza. Nikt sie nie spieszyl,
nikt nie chciat opusci¢ Placu $w. Piotra. Wo-
koto serdeczne rozmowy, usciski, wzajemne
fotografowanie, rado$¢ i chyba odmiana, we-
wnetrzna odmiana....

Prof. dr hab. Gerard Drewa jest kierownikiem
Katedry i Zaktadu Biologii Medycznej oraz
obecnym Dziekanem Wydzialu Lekarskiego.
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Terminarz czynnosci wyborczych
w Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

15. 02. 2005

do 25. 02. 2005
do 8. 03. 2005

do 10. 03. 2005

(do godz. 12:00)

11. 03. 2005
18.03.2005
(godz. 16.00)

do 25.03.2005

(do godz. 12:00)

30. 03. 2005
12. 04. 2005
(godz. 16.00)

do 15. 04. 2005
18. 04. 2005
do 29. 04. 2005

do 10. 05. 2005
13. 05. 2005
do 31. 05. 2005

ok. 10. 06. 2005

opublikowanie podzialu mandatéw do kolegium elektoréw uniwersytetu dla
poszczegolnych grup wyborczych
rady wydzialow powotuja wydzialowe komisje wyborcze
wybory:
- cztonkéw kolegium elektoréw uniwersytetu
- czlonkéw senatu z wylaczeniem profesorow
i doktoréw habilitowanych
- czlonkéw rad wydziatow
zgltaszanie kandydatéw na rektora do komisji wyborczej uniwersytetu

ogloszenie listy kandydatéw na rektora

zebranie otwarte pracownikdéw, doktorantow, studentow
i kolegium elektorow:

- prezentacja kandydatéw na rektora

- wybory rektora

zglaszanie kandydatow na prorektoréw do rektora-elekta

ogloszenie listy kandydatéw na prorektoréw

zebranie otwarte pracownikdéw, doktorantow, studentow

i kolegium elektorow:

- prezentacja kandydatéw na prorektoréw

- wybory prorektor6w

zglaszanie kandydatow na dziekanow do wydzialowych komisji wyborczych
ogloszenie kandydatéw na dziekanéw

zebranie otwarte pracownikdéw, doktorantow i studentéw wydzialéw:

- prezentacja kandydatéw na dziekanéw

- zebrania nowych rad wydziatéw - wybory dziekanow

zglaszanie kandydatéw na prodziekanow do dziekanéw-elektow
ogloszenie listy kandydatow na prodziekanow

zebranie otwarte pracownikow, doktorantow, studentow wydziatow:

- prezentacja kandydatéw na prodziekanow

— zebrania nowych rad wydzialéw - wybory prodziekanéw

— wybory czlonkéw senatu spoéréd profesoréw i doktoréw habilitowanych
wybory elektoréw do rady gtéwnej szkolnictwa wyzszego.

UCHWALA Nr 7
KOMISJI WYBORCZEJ UNIWERSYTETU
z dnia 18 marca 2005 .

o stwierdzeniu dokonania wyboru Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu na kadencje 2005-2008.

Na podstawie §38 Regulaminu Wyborczego Organéw Uniwersytetu

z dnia 31 stycznia 2005 r.

Komisja Wyborcza Uniwersytetu

stwierdza prawidtowo$¢ przeprowadzonego wyboru rektora, w wyniku ktérego:

REKTOREM UNIWERSYTETU MIKOLAJA KOPERNIKA W TORUNIU

na kadencje 2005-2008
zostat wybrany:

ANDRZEJ JAMIOL KOWSKI
doktor habilitowany, profesor UMK

uzyskujgc wymagang wiekszos¢ gtosow w gtosowaniu przeprowadzonym na
zebraniu wyborczym Kolegium Elektoréow Uniwersytetu w dniu 18 marca 2005 r.

Przewodniczacy
Komisji Wyborczej Uniwersytetu
Prof. dr hab. Eugeniusz Ochendowski

Elektorzy z Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

WYDZIAL LEKARSKI

Nauczyciele akademiccy z tytutem naukowym
lub stopniem naukowym dr hab.:

165) dr hab. Marek Jackowski

166) dr hab. Roman Junik, prof. UMK
167) prof. dr hab. Henryk Kazmierczak
168) dr hab. Jacek Kubica, prof. UMK

169) dr hab. Roman Makarewicz, prof. UMK
170) prof. dr hab. Jacek Manitius

171) dr hab. Andrzej Prokurat, prof. UMK
172) prof. dr hab. Mariusz Wysocki

173) prof. dr hab. Karol Sliwka

Pozostali nauczyciele akademiccy:

174) dr Maria Bogdan

175) dr Gabriel Chesy

176) dr Mariusz Dgbrowski

177) dr Lech Grzelak

178) dr Ewa Krzyzynska-Malinowska

179) dr Hanna Mackiewicz-Nartowicz
180) dr Anita Olczak

181) dr Elzbieta Wanat-Stupska

182) dr Jan Styczynski

183) dr Anna Wankiewicz

Student:

184) Piotr Sawicki

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
Nauczyciele akademiccy z tytutem naukowym
lub stopniem naukowym dr hab.:

185) dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK
186) dr hab. Jerzy Krysinski, prof. UMK
187) prof. dr hab. Ryszard Olinski

188) dr hab. Przemystaw Staszewski, prof. UMK
189) dr hab. Krzysztof Stefanski, prof. UMK
Pozostali nauczyciele akademiccy:

190) dr Matgorzata Cwiklifiska-Jurkowska
191) dr Daniel Gackowski

192) dr Ewa Grabarczyk

193) mgr Krzysztof Sobiesiak

Student:

194) Tomasz Deresz

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Nauczyciele akademiccy z tytutem naukowym
lub stopniem naukowym dr hab.:

195) prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz
196) dr hab. Zbigniew Bartuzi, prof. UMK
197) dr hab. Alina Borkowska

198) dr hab. Piotr Jurkowski

199) dr hab. Jacek Klawe

200) dr hab. Grazyna Malukiewicz-Wisniewska
201) dr hab. Malgorzata Pawlowska

202) dr hab. Maciej Sniegocki

203) dr hab. Wojciech Zegarski

Pozostali nauczyciele akademiccy:

204) mgr Bernadeta Cegla

205) dr Bernadeta Drzewiecka

206) mgr Kamila Faleniczyk

207) lek. Tlona Miskowiec

208) mgr Anna Talar

Studenci:

209) Ewa Majewska

210) Katarzyna Trawinska

Pracownicy naukowo-techniczni, biblioteczni
oraz dokumentacji i informacji naukowej,
administracji i obstugi

217) mgr Maria Arndt

218) mgr Anna Gniatkiewicz

219) Irena Muszyniska

220) dr Krzysztof Nierzwicki

221) inz. Eugeniusz Pazderski
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T zycia Uezelné

UCHWALA Nr 8

KOMISJI WYBORCZEJ UNIWERSYTETU
z dnia 30 marca 2005 .

w sprawie ustalenia listy kandydatow
na stanowiska prorektorow Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
na kadencje 2005-2008.

Na podstawie § 42 ust. 12 w zwigzku z § 40 ust. 2 Regulaminu Wyborczego
Organdéw Uniwersytetu z dnia 31 stycznia 2005 r.

stwierdza sie, ze:

1. Pismo rektora-elekta z dnia 30 marca 2005 r. dotyczace zgtoszenia kandydatow
na stanowiska prorektoréw Uniwersytetu, na kadencje 2005-2008 spetnia
wymogi § 39 i § 40 Regulaminu Wyborczego Organéw Uniwersytetu, w zwigzku
z powyzszym Komisja postanowita ogtosic¢, iz kandydatami sa:

1. na stanowisko prorektora ds. ksztalcenia i kadr - prof. dr hab. Andrzej
Radziminski, lat 47, obecny Prorektor ds. Dydaktyki,

2. na stanowisko prorektora ds. nauki i wspoétpracy z zagranicq - prof. dr
hab. Bogustaw Buszewski, lat 53, Kierownik Zaktadu Chemii Srodowiska
i Ekoanalityki na Wydziale Chemii oraz prof. dr hab. Andrzej Tretyn, lat
50, obecny Dziekan Wydziatu Biologii i Nauk o Ziemi,

3. na stanowisko prorektora ds. rozwoju i informatyzacji - dr hab.
Grzegorz Jarzembski, prof. UMK, lat 55, obecny Prorektor ds. Rozwoju
i Informatyzaciji,

4. na stanowisko prorektora ds. Studentéw - dr hab. Leszek Kuk, prof.
UMK, lat 54, obecny Petnomocnik Prorektora ds. Dydaktyki,

5. na stanowisko prorektora ds. Collegium Medicum:

e prof. dr hab. Gerard Drewa, lat 64, obecny Dziekan Wydziatu
Lekarskiego,

e prof. dr hab. Danuta Miscicka-Sliwka, lat 56, obecna Prorektor
ds. Collegium Medicum,

e dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe, prof. UMK, lat 50, Kierownik
Katedry Fizjologii Cziowieka na Wydziale Lekarskim.

2. Kandydat na stanowisko prorektora ds. studentéw uzyskat w dniu 30 marca
2005 r. zgode wiekszosci elektorow-studentow.

3. Termin wyboréw prorektoréw Uniwersytetu na kadencje 2005-2008
- w porozumieniu z rektorem-elektem - Komisja ustala na dzieh
8 kwietnia 2005 r. o godz. 16-tej w Auli UMK w Toruniu.

Przewodniczacy
Komisji Wyborczej Uniwersytetu
Prof. dr hab. Eugeniusz Ochendowski

Nowi Dziekani kadencji 2005-2008

W ostatnim tygodniu kwietnia 2005 r. dokonano wyboru nowych dziekanéw
Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu Farmeceutycznego i Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum UMK na kadencj¢ 2005-2008. Dziekanem Wydzialu Lekar-
skiego zostal prof. dr hab. Henryk Kazmierczak, kierownik Katedry i Kliniki Oto-
laryngologii, dziekanem Wydzialu Nauk o Zdrowiu zostal dotychczasowy dzie-
kan tegoz Wydzialu oraz kierownik Katedry Pielegniarstwa Klinicznego - dr hab.
Zbigniew Bartuzi, prof. UMK, natomiast dziekanem Wydzialu Farmaceutyczne-
go obrano dr hab. Bronistawa Grzegorzewskiego, prof. UMK, kierownika Katedry
i Zakladu Biofizyki.

Dr hab. Andrzej Jamiotkowski, prof. UMK
- fizyk, obecny przewodniczacy Paristwowej
Komisji Akredytacyjnej, zostal 18 marca
ponownie wybrany na JM Rektora UMK na
kadencjg 2005-2008.

W glosowaniu udzial wzigto 222 elek-
toréw (na 240 uprawnionych). Oddano
220 gloséw waznych i 2 niewazne. Na ,tak”
glosowalo 207 osob, ,nie” - 11, a 2 osoby
wstrzymaly sie od glosu.

Prof. Andrzej Jamiotkowski urodzil sie
w Toruniu 22 marca 1946 r. Po ukonczeniu
w 1969 r. studiow wyzszych na Wydziale
Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego, rozpo-
czal prace zawodows jako nauczyciel akade-
micki w Uniwersytecie Mikotaja Kopernika.
W 1973 r. uzyskat stopien naukowy doktora
nauk fizycznych w zakresie termodynamiki
informacyjnej. Dziesie¢ lat pozniej, w 1983 r.,
uzyskal stopien naukowy doktora habili-
towanego nauk fizycznych w zakresie fizy-
ki teoretycznej. Jest uznanym autorytetem
w dziedzinie fizyki matematycznej, a zwlasz-
cza informatyki kwantowej.

Od 1 stycznia 1991 r. zatrudniony jest na
stanowisku profesora nadzwyczajnego. Przez
dwie kadencje (1993-99) prof. Jamiotkowski
pelit funkcje Rektora Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu. Wczesniej w la-
tach 1984-86 byl wicedyrektorem Instytutu

Poznaliémy juz nazwiska pieciu nowych
prorektoréw UMK (Prorektora ds. Ksztal-
cenia i Kadr, Prorektora ds. Nauki i Wspot-
pracy z Zagranica, Prorektora ds. Rozwoju
i Informatyzacji, Prorektora ds. Studenckich,
Prorektora ds. Collegium Medicum) na ka-
dencje 2005-2008, ktérzy rozpoczna urze-
dowanie 1 wrzesnia. Wybory odbyly sie 12
kwietnia 2005 roku w Auli UMK w Toruniu.

Prorektorem ds. Ksztalcenia i Kadr zo-
stal prof. Andrzej Radziminski, obecny
prorektor ds. Dydaktyki (w glosowaniu wzie-
to udziat 215 os6b, oddano 215 glosow waz-
nych, w tym 198 za i 6 wstrzymujacych sig).

Prorektorem ds. Nauki i Wspolpracy
z Zagranica zostal prof. dr hab. Andrzej
Tretyn, obecny dziekan Wydzialu Biologii
i Nauk o Ziemi (w glosowaniu wzielo udziat
215 oséb, oddano 213 gloséw waznych,
w tym 113 za i 10 wstrzymujacych si¢). Drugi
z kandydat6éw na to stanowisko — prof. Bogu-
staw Buszewski z Wydziatu Chemii, otrzymat
90 glosow za.

Prorektorem ds. Rozwoju i Informaty-
zacji zostal dr hab. Grzegorz Jarzembski,
prof. UMK, pelniacy te funkcje rowniez
w konczacej si¢ kadencji (w glosowaniu
wzielo udzial 215 oséb, oddano 214 gltosow
waznych, w tym 192 za i 12 wstrzymujacych
sie).

Prorektorem ds. Studenckich zostal dr
hab. Leszek Kuk, prof. UMK obecny pelno-
mocnik ds. ksztalcenia prorektora ds. dydak-
tyki (w glosowaniu wziglo udziat 215 oséb,
oddano 214 gloséw waznych, w tym 154 za
i 12 wstrzymujacych sie)

Prorektorem ds. Collegium Medicum
zostala wybrana (w drugiej turze glosowa-
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Fizyki ds. dydaktycznych, a w latach 1986-
-1993 prorektorem UMK ds. Nauki i Wspé6l-

pracy z Zagranica. Od 1991 r. pelni jedno-

czeénie funkcje kierownika Zakladu Fizyki

Matematycznej. Prof. dr hab. Andrzej Jamiot-
kowski przebywal na dtugoterminowych na-
ukowych stypendiach zagranicznych w Mona-

chium, Oldenburgu i Marburgu. Odbyt réwniez

liczne wyjazdy studyjne m.in. na zaprosze-

-nie rzadu USA do kilkunastu uniwersytetow
amerykanskich oraz uniwersytetéw europej-
skich, m.in. Kings College w Londynie. Poza
granicami kraju prowadzil badania naukowe
i wyklady przez ponad 4 lata.

Prof. Andrzej Jamiotkowski
wybrany na Rektora UMK

««e na podstawie materiatéw Centrum Promocji

i Informacji UMK opracowata Monika Kubiak

Prof. Jamiotkowski w latach 1998-2001 r.
byl przewodniczacym ogélnopolskiego sto-

warzyszenia bylych stypen-
dystow Fundacji Alexandra
von Humboldta ,Societas
Humboldtiana Polonorum’.
Od 1999 roku jest honoro-
wym senatorem Uniwersyte-
tu w Oldenburgu.

W latach 2000-2002 prof.
drhab. Andrzej Jamiolkowski
byt  wiceprzewodniczacym
Rady Gléwnej Szkolnictwa
Wyzszego oraz przewodni-
czyl Komisji Finanséw Rady.
Od 2002 roku przewodni-
czy  Panstwo-
wej  Komisji
Akredytacyj-
nej. Jest row-
niez autorem
i wspoétautorem kilku mono-
grafii i podrecznikow z dzie-
-dziny fizyki teoretycznej,
m.in. takich pozyci jak:
»Classical  electrodynamics’,
Elsevier, 1985; ,Fizyka sta-
tystyczna i termodynamika’,
PWN, 1990; ,Otwarte ukla-
dy dynamiczne’, UMK, 1990
i ,Faza geometryczna, UMK, 1996. Od
1993 r. jest redaktorem naczelnym czaso-

WYBORY WeaD7 peirone

na kadencie 2005

nia) dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe, prof.
UMK, kierownik Katedry i Zakladu Fizjologii
Czlowieka na Wydziale Lekarskim Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgosz-
czy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu. W pierwszym glosowaniu elektorzy
wybierali spo$réd 3 kandydatéw. Wzieto
w nim udzial 215 elektoréw, oddano 211
gloséw waznych (z tego 3 wstrzymujace sie).

.
- i'-J W

Prof. Gerard Drewa, kierownik Katedry
i Zakladu Biologii Medycznej na Wydziale
Lekarskim oraz obecny Dziekan tegoz Wy-
dzialu otrzymal 43 glosy, prof. Danuta Mi-
$cicka-Sliwka, kierownik Zakladu Genetyki
Molekularnej i Sagdowej i obecny Prorektor
ds. Collegium Medicum - 73 glosy, a dr hab.
Malgorzata Tafil-Klawe, prof. UMK, kierow-
nik Zakladu Fizjologii Cztowieka na Wydziale

Od lewej: obecny Rektor UMK prof. Jan Kopcewicz i nowo obrany
Rektor UMK prof. Andrzej Jamiotkowski

pisma ,Reports on Mathematical Physics”,
wydawanego przez PWN i Elsevier (ukazuja-
cego sie 0d 1970 1), a od 2003 roku pelni row-
niez funkcje zastepcy redaktora naczelnego
pisma ,,Open Systems and Information Dy-
namics” wydawanego przez Kluwer Acade-
mic Publishers.

W 2005 roku Prezydent Niemiec Horst
Kohler przyznal prof. Andrzejowi Jamiol-
kowskiemu Krzyz Zastugi 1. Klasy Orderu
Zastugi Republiki Federalnej Niemiec.

Nowi
Prorektorzy

UMK

Lekarskim - 92 glosy.

W drugiej turze glosowano na dwie osoby
z najwieksza liczbg glosow - 194 obecnych
elektoréw oddalo 193 wazne glosy, z tego
prof. Danuta Miscicka-Sliwka otrzymata 66
gloséw, a dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe 121
gloséw. 6 0sOb wstrzymalo sie od glosu.

Kadencja prorektoréow rozpoczyna sie
1 wrzesnia 2005 r.
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Dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe, prof.
UMK, lekarz, fizjolog, zostala 12 kwietnia
wybrana na Prorektora ds. Collegium Medi-
cum na kadencje 2005-2008.

Odbyly sie dwie tury gtosowania. W pierw-
szym glosowaniu, w ktérym elektorzy wybie-
rali spoéréd 3 kandydatéw, udziat wzielo 215
elektoréw (na 240 uprawnionych). Oddano
211 gloséw waznych (z tego 3 wstrzymujace
sie). Prof. Gerard Drewa otrzymat 43 glosy,
prof. Danuta Miscicka-Sliwka 73 glosy, a dr
hab. Malgorzata Tafil-Klawe, prof. UMK,
92 glosy. W drugiej turze glosowano na
dwie osoby z najwieksza liczba gloséw — 194

obecnych elektoréw oddalo 193 wazne glosy,
z tego prof. Miécicka-Sliwka otrzymata 66
glosoéw, a dr hab. Tafil-Klawe 121 glosow.
6 0s6b wstrzymalo sie od glosu.

Malgorzata Tafil-Klawe urodzita si¢ 30
pazdziernika 1955 roku w Siedlcach. Ukon-
czyta I LO im. Bolestawa Pru-
sa w Siedlcach w 1974 roku,
a nastepnie studiowala na
I Wydziale Lekarskim w Aka-
demii Medycznej w Warsza-
wie. Prace doktorsky ,Inte-
rakcja pomiedzy odruchem
z baro- i chemoreceptorow
tetniczych u ludzi zdrowych
iz samoistnym nadci$nieniem
tetniczym” pisala pod kierun-
kiem prof. dr. hab. Andrzeja
Trzebskiego z Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Roz-
prawe habilitacyjng ,Reaktywnoé¢ odruchu
z chemoreceptoréw klgbkéw szyjnych w pier-
wotnym nadci$nieniu tetniczym i w zespole
snu z bezdechem” réwniez bronila na Aka-
demii Medycznej w Warszawie w 1991 roku.
Dodatkowo, w latach 1987-1989 studiowata
historie sztuki i malarstwo na Uniwersytecie
Filipa Marburga. Pracowata m.in. w Instytucie
Fizjologii Pracy i Rehabilitacji oraz w Klinice
Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Filipa
w Marburgu, byla stypendystka stypendium
Aleksandra von Humboldta. Wyktadata w Sa-
lezjariskim Instytucie Wychowania Chrze$ci-
janiskiego w Warszawie, w Wyzszej Szkole
Pedagogicznej w Bydgoszczy oraz w WSHE
we Wioctawku. Od pazdziernika 1995 roku
dr hab. Malgorzta Tafil-Klawe, prof. UMK

kieruje Katedra i Zakladem Fizjologii Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy, a po polacze-
niu z UMK - Katedrg i Zaktadem Fizjologii
Czlowieka. Od 1996 roku zatrudniona jest na
stanowisku profesora nadzwyczajnego. W la-
tach 1997-1999 pelnila funkcje Prodziekana

Dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe,
prof. UMK wybrana na Prorektora
ds. Collegium Medicum

«es opracowata Monika Kubiak

Wydzialu Lekarskiego, a w latach 1999-2001
byla Prorektorem ds. Studenckich. Jest prze-
wodniczaca bydgoskiego oddziatu Polskiego
Towarzystwa Fizjologicznego, a takze czlon-
kiem Polskiego Towarzystwa Badann nad
Snem, Polskiego Towarzystwa Antropolo-
gicznego, European Society for Clinical In-
vestigation i Deutsche Ges. fiir Pneumologie.
W kregu jej zainteresowan badawczych po-
zostaja: regulacja krazenia i oddychania u lu-
dzi, chronobiologia, chronomedycyna oraz
patomechanizm obturacyjnych bezdechéw
$rodsennych. Otrzymala 4 nagrody Ministra
Zdrowia (3 naukowe i 1 za dziatalno$¢ orga-
nizacyjng). Dziala réwniez na niwie plastycz-
nej, wystawiajac swoje prace w Warszawie
(1980) i Marburgu (2000).

20 marca 2005 r. odbyly sie¢ w Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu ,,Drzwi Otwarte Uczelni”. Nasza
Uczelnie odwiedzito w tym dniu ponad 800
kandydatéw na studia, ktérzy m.in. spotkali
si¢ z wltadzami Uniwersytetu i Samorzadem
Studenckim, a takze z przedstawicielami
pozostalych organizacji studenckich. W Sali
Audytoryjnej w budynku Biblioteki Medy-
-cznej przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 9,
osobom zainteresowanym studiami w Col-
legium Medicum wydawano informatory
i druki niezbedne przy sktadaniu dokumen-
tow na studia. Kandydaci zwiedzali réwniez
Zaktady Nauk Podstawowych.

Drzwi Otwarte
w Collegium Medicum

oo opracowata Monika Kubiak
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Z okazji zblizajacego sie jubileuszu 60-le-
cia Uniwersytetu Mikotaja Kopernika Klub
Profesoréw UMK przygotowal cykl siedmiu
paneli:

20 pazdziernika: ,,Zrédta i korzenie Uni-
wersytetu Mikolaja Kopernika’,

10 listopada: ,Trudne poczatki Uniwer-
sytetu Mikolaja Kopernika (Uniwersytet do
roku 1956)”

12 stycznia 2005: ,UMK na wirazach pol-
skiej historii”

9 lutego: ,Naukowo-dydaktyczne, wy-
chowawcze i organizacyjne sukcesy i porazki
Uniwersytetu (préba syntezy)”

9 marca: ,,Duch ochoczy ... czyli o roli
Duszpasterstwa Akademickiego i Klubu Inte-
ligencji Katolickiej w dziejach Uniwersytetu”

13 kwietnia (w ramach V Torunskiego
Festiwalu Nauki i Sztuki) - ,,Kopa lat ... albo
szarganie $wigtosci. Pracownicy Uniwersyte-
tu we wspomnieniach i anegdocie”

11 maja: : ,60 lat - i co dalej? Czyli” Quo
Vadis Universitas?”

Cykl wspotorganizuje Biblioteka Uniwer-
sytecka oraz Archiwum UMK.

12 stycznia 2005 r. o godz. 17.00 w Sali
Zlotej Palacu Dambskich odbylo sie trzecie

z cyklu paneli spotkanie poswiecone ,UMK
na wirazach polskiej historii”. Udzial wzie-
li: prof. Ryszard Kozlowski, prof. Stawomir
Kalembka, prof. Roman Bicker, dr hab.
Wojciech Polak, dr Jerzy Wieczorek, pik.
Zbigniew Nowek, prof. Andrzej Tomczak
(moderator).

W dniach 6-9 marca 2005 r. Duszpaster-
stwo Akademickie o0o. jezuitéw przygotowalo
szereg spotkan pod ogdélnym hastem ,,Duch
Ochoczy ..., czyli Duszpasterstwo Akademic-
kie i Klub Inteligencji Katolickiej w dziejach
UMK”. Podczas panelu zorganizowanego 9
marca 2005 r. spotkali sie: ks abp. Jézef Ko-
walczyk, o. Jarostaw Kuffel S] (Warszawa),
prof. Kazimierz Maliszewski, prof. Andrzej
Tyc, dr hab. Wojciech Polak, o. Wactaw
Oszajca S] (Warszawa) oraz ks. bp Andrzej
Suski. Spotkanie, ktore poprowadzil o. Woj-
ciech Mikulski SJ z Torunia, odbylo sie w sali
Senatu UMK w Collegium Maximum.

13 kwietnia odbyt sie sz6sty (przedostat-
ni) z cyklu paneli organizowanych przez Klub
Profesoréw UMK z okazji jubileuszu 60-lecia
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika pt. ,,Kopa

Nowe wyposazenie
Czytelni Czasopism
Biblioteki Medycznej

W ramach programu MILAB finanso-
wanego przez ,Fundacje na Rzecz Nauki
Polskiej” Biblioteka Medyczna Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgosz-
czy UMK w Toruniu otrzymata w ubiegtym
roku dofinansowanie w wysokosci 20.000 zt.,
z przeznaczeniem na modernizacj¢ wyposa-
zenia Czytelni Czasopism.

Na poczatku marca 2005 roku Czytelnia
Czasopism Biblioteki Medycznej zyskalta

nowe, bardziej ergonomiczne, sprzyjajace
efektywnej pracy naukowej, jak rowniez mite
dla oka stoliki i krzesta oraz biurko dla obstu-
gi Czytelni. Dzieki modernizacji zwigkszylta
sie liczba miejsc dla czytelnikéw oraz ogdlna
estetyka i funkcjonalno$¢ wnetrza.

Na miejscu w Czytelni Czasopism mozna
skorzysta¢ z komputerowego katalogu czaso-
pism. W Czytelni miesci si¢ rowniez Wypo-
zyczalnia Miedzybiblioteczna, posredniczaca

lat ... albo szarganie §wietosci. Pracownicy
Uniwersytetu we wspomnieniach i aneg-
docie”. W spotkaniu, ktore rozpoczelo sie
0 godz. 17.00 w Sali Zlotej Patacu Dambskich
udzial wzieli: prof. Stanistaw Salmonowicz,
prof. Stawomir Kalembka, dr Zofia Zatorska,
dr Michat Wazgird, dr hab. Krzysztof Mikul-
ski, prof. UMK oraz dr hab. Czestaw Lapicz,

Cykl spotkan z okazji

60-lecia Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu
«ee na podstawie materiatow Centrum

Promocji i Informacji UMK
opracowata Monika Kubiak

prof. UMK (moderator). Program spotkania
wspoltworzyly studentki Wydziatu Filolo-
gicznego — Maria Kochanska, Anna Mazur,
Katarzyna Zachariasz - ktére przeprowadzity
konkurs-quiz z wiedzy o UMK.

w sprowadzaniu materialéw bibliotecznych
z innych bibliotek krajowych i zagranicznych.
Serdecznie zapraszamy wszystkich zain-
teresowanych do korzystania z nowocze$nie
wyposazonej i, dzigki modernizacji, w wiek-
szym stopniu przystosowanej do rosnacych
potrzeb czytelnikéw Czytelni Czasopism Bi-
blioteki Medyczne;.
Mgr Monika Kubiak jest pracownikiem
Biblioteki Medycznej.
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Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego na posiedzeniu w dniu
8 lutego 2005 roku podjal uchwale o nadaniu
imienia wybitnego polskiego ultrasonogra-
fisty, prof. dr. hab. med. Zdzistawa Boronia,
nagrodzie przyznawanej najlepszej pracy
doktorskiej z zakresu ultrasonografii, obro-
nionej w okresie migdzy zjazdami naukowy-
mi Towarzystwa. Nagroda imienia profesora
Zdzistawa Boronia wreczana bedzie kazdora-
ZOWO W czasie uroczystoéci inauguracji kolej-
nego zjazdu Towarzystwa.

Zastugi prof. zw. dr hab. med. Zdzistawa
Boronia, od czasu Jego $mierci w dniu 19
grudnia 2002 byly juz wielokrotnie opisy-
wane, takze na famach ,Wiadomo$ci Akade-
mickich”. W czasie swojej 22-letniej aktywnej
dzialalnosci na stanowisku kierownika Kate-
dry i Zakladu Radiologii i Diagnostyki Na-
rzadowej w Bydgoszczy zasadniczo zmienit
oblicze bydgoskiej radiologii. Zaczynal prace
w Bydgoszczy w 1975 roku, w Zakltadzie Ra-
diologii skromnie wyposazonym w tradycyj-
ne aparaty rentgenowskie starego typu. Dzieki
Jego zdolnoéciom organizacyjnym juz w 1976
roku uruchomiona zostala pracownia angio-
graficzna, a rok pdzniej, tj. w 1977 pracownia
mammograficzna. W 1983 uruchomiono pra-
cowni¢ endoskopii drég zélciowych i trzustki
- ERCP, a w 1984 roku pierwsza w regionie
pracownie badan ultrasonograficznych. Ko-
lejnymi sukcesami bylo uruchomienie w 1989
pracowni tomografii komputerowej, oraz
w 1998, juz po przejsciu na emeryture, pra-
cowni rezonansu magnetycznego. Pracownia
Medycyny Nuklearnej Katedry Endokryno-
logii i Diabetologii to w duzej mierze takze
dzielo Profesora Boronia. Warto podkre-
§li¢, ze Profesor dbat o caly region, nie tylko
o macierzysty Zaktad. Stad czeste spotkania
radiologéw w ramach Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego oraz wizytacje

Nagroda
im. prof. zw. dr.

hab. med.

Zdzistawa Boronia

eee Janusz Tyloch

w placowkach rejonowych, ktére odwiedzal
jako specjalista wojewodzki i regionalny.
Profesor Zdzistaw Boron pozostawil po
sobie bogaty dorobek naukowy - okoto 170
prac opublikowanych drukiem w naukowych
pismach polskich i zagranicznych. Tematyka
prac dotyczyta radiodiagnostyki wrodzonych
wad ukladu moczowego, nabytych schorzen
ukladu moczowego, kostnego, pokarmowe-
go, zmian przecigzeniowych u sportowcéw,
wysokiego wyczynu, i diagnostyki w choro-
bach nowotworowych. Aktywnie
uczestniczyl w zyciu naukowym.
Byl cztonkiem wielu towarzystw
naukowych, m.in.: Europejskie-
go Towarzystwa Radiologicz-
nego, Europejskiej Federacji
Towarzystw UltradZzwickowych,
Polskiego Lekarskiego Towarzy-
stwa Radiologicznego, Sekeji Ul-
tradzwigkowej PLTR, Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficz-
nego. Byl czlonkiem Zarzadéw
Gléwnych: PLTR, Sekcji Ultra-
dzwiekowej PLTR, Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficz-
nego. Byt czlonkiem zalozy-
cielem: Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego, Oddziatu
Pomorsko-Kujawskiego Polskie-
go Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego, Oddziatu Byd-
goskiego Sekeji Ultradzwigkowej
Polskiego Lekarskiego Towarzy-
stwa Radiologicznego, Oddziatu
Pomorsko-Kujawskiego Polskie-
go Towarzystwa Ultrasonogra-
ficznego. Profesor odbyl wiele
stazy zagranicznych m.in. w Mo-
nachium, Erlangen, Berlinie,
Rostoku, Lipsku, Norymberdze,
Kolonii, Graz, Filadelfii, Nowym

Jorku, Pradze, Hradec Kralowych, Wilno,
a refleksjami chetnie dzielit si¢ z wspolpra-
cownikami. Odznaczony zostal m.in.: Krzy-
zem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Medalem Komisji Edukacji Narodo-
wej, Medalem za zastugi dla Akademii Me-
dycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Zlota
Odznaka Polsko-Amerykanskiego Klubu Me-
dycznego i odznaczeniem: ,,Za szczeg6lne za-
stugi dla rozwoju wojewoddztwa bydgoskiego™

ARADEMIA MEDYD A%A W BYHRGORAOELY
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PODSTAWY

DIAGNOSTYKI ULTRADZWIEKOWE

WA Y

Oktadka pierwszego polskiego podrecznika ultrasonografii
wydanego pod redakcjg prof. dr hab. med. Zdzistawa Bo-
ronia, naktadem Akademii Medycznej w Bydgoszczy jako
skrypt dla studentéw w 1987 roku.
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Pan Profesor Zdzistaw Boron pozostawil
po sobie liczng rzesze wychowankéw, a wérod
nich 20 lekarzy réznych specjalnosci, ktorzy
pod Jego kierunkiem uzyskali stopien dokto-
ra nauk medycznych, a jeden z nich stopien
doktora habilitowanego nauk medycznych.

Szczegblne miejsce w badaniach nauko-
wych Profesora zajmowata ultrasonografia.
Profesor tak okreslat swoj stosunek do ultra-
sonografii: ,,Jako radiolog mam szczegélny
stosunek do tego ,zjawiska’, ktore zdyna-
mizowalo i zmienilo warsztat diagnostyczny
w radiologii. Diagnostyka USG pozwolita
bowiem zrezygnowa¢ z wielu agresywnych
badan radiologicznych, przyspieszyla proces
diagnostyczny, a swoja dostepnoscia okresli-
fa rowniez miejsce pacjenta w tym procesie”
Katedra i Zaklad Radiologii i Diagnostyki
Narzadowej, ktérym kierowal Profesor, byl
miejscem ogolnopolskich kurséw ultrasono-
graficznych. Tu takze odbywaly sie egzaminy
praktyczne z ultrasonografii potrzebne do
uzyskania certyfikatu Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego.

Prof. Boron jest wspdtautorem pierwszego
podrecznika ultrasonografii wydanego w je-
zyku polskim. Jest nim skrypt wydany przez
Wydawnictwo Uczelniane Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy w 1987 roku. Autorzy
podrecznika uzyskali w 1987 roku Nagrode
Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczne;j.

W dniu 12 czerwca 1999 roku na uro-
czystym zebraniu Oddzialu Pomorsko-
-Kujawskiego Polskiego Towarzystwa Ul-
trasonograficznego, po$wieconym 15-leciu
Ultrasonografii w Regionie Bydgoskim, Pan
Profesor Boron poinformowal o ustanowie-
niu przez siebie corocznej nagrody pienieznej
w wysokosci 500 zt dla najlepszej pracy dok-
torskiej z zakresu ultrasonografii obronionej
w Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Profe-
sor byl pomystodawca tej nagrody i jednocze-
énie jej jedynym fundatorem. Srodki finan-
sowe przeznaczone na nagrode pochodzity
bowiem z emerytury Profesora. Zarzad Od-
dzialu Pomorsko-Kujawskiego Polskiego To-
warzystwa Ultrasonograficznego, chcac pod-
kregli¢ hojno$¢ Profesora i uznajac Jego wiel-
kie zastugi dla rozwoju ultrasonografii, za-
proponowal, aby te nagrode nazwa¢ Nagro-
da Profesora Boronia. Propozycja ta zostata
przyjeta z aplauzem. Z dniem 19 grudnia
2002 z powodu $mierci fundatora nagroda
przestala istnie¢. W latach 1999 - 2002 na-
grodzono cztery prace doktorskie. Pierwsza
nagrodzong praca byla, obroniona w 1998
roku, praca doktorska dr. W. Hryncewicza pt.
»Dopplerowska ocena przeptywu krwi w tet-
nicach przedramienia u chorych z przetoka
tetniczo-zylng promieniowo-odpromieniowa
w okolicy nadgarstka”. Kolejnymi laureata-
mi byli: dr Hanna Mackiewicz-Nartowicz za

prace pt; ,Ocena duzych naczyn szyjnych
metoda duplex-doppler u pacjentéw z guza-
mi szyi’, dr Malgorzata Burzynska — Makuch
za prace pt.: ,Miejsce ultrasonografii w dia-
gnostyce ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego”, oraz dr Agnieszka Chyczewska za
prace pt.. ,Ultrasonograficzna diagnostyka
guzéw i zmian guzopodobnych przedramie-
niaireki”. Praca dr. n. med. W. Hryncewicza
ukazala si¢ drukiem w formie ksigzki wydana
przez Oddzial Pomorsko-Kujawski Polskiego

Prof. dr hab. med.
ZDZISEAW BORON
1925 —2002

Pierwszy

Kierownik
Zaktadu Radiologii
AMB

z cennych uwag doswiadczonego Profesora,
a efektem byla pomyslna obrona pracy, oraz
Nagroda Zarzadu Gléwnego Polskiego Towa-
rzystwa Ultrasonograficznego, jaka praca ta
zdobyta. Profesor swoja postawa mobilizowal
do pracy naukowej, a Jego zyczliwos¢ budzita
szacunek.

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego w uznaniu zastug Pro-
fesora w rozwo6j diagnostyki ultrasonograficz-
nej w Polsce, biorac pod uwage Jego ogromna

°
i

"

Tablica pamigtkowa poswiecona pamigci prof. zw. dr hab. med. Zdzistawa Boronia.

Towarzystwa Ultrasonograficznego. Pozosta-
te prace sa przygotowywane do druku.
Wszyscy, ktérzy Profesora znali osobi-
$cie podkreslaja, ze byl to czlowiek niezwy-
ktej kultury, o szerokich zainteresowaniach
réwniez pozamedycznych. Optymista, ktéry
umial cieszy¢ sie zyciem, w towarzystwie
tryskal humorem. Ja, piszacy te stowa, Pro-
fesora pamieta¢ bede jako cierpliwego, wyro-
zumialego i nienarzucajacego swego zdania
promotora mojej pracy doktorskiej. Nasze
drogi spotkaly sie, gdy méj dwczesny szef,
kierownik Katedry i Kliniki Urologii doc. dr
hab. med. Stanistaw Wrébel ciezko zachoro-
wal i oczywistym stalo sig, ze nie wréci do
pracy. Zostalem z rozpoczetym doktoratem.
Wtedy reke podal mi Profesor Boron. Przyjal
mnie jako swego doktoranta i zaakceptowal
temat rozpoczetej pracy. Nie zapomne Jego
uwag, ktére brzmialy mniej wiecej tak: ,wiesz
ja bym zrobit tak, ale to twoja praca i zrobisz
jak bedziesz uwazal”. Oczywiécie korzystalem

aktywno$¢ naukowa w postaci ilosci prac na-
ukowych opublikowanych drukiem, a takze
wystapien zjazdowych i organizowanych kur-
séw oraz duza aktywno$¢ organizacyjna prze-
jawiajaca sie w tworzeniu zycia naukowego
towarzystw naukowych oraz ich oddziatow
terenowych postanowit swa decyzja z dnia 8
lutego 2005 r. uhonorowa¢ pamie¢ Profesora
i Jego dzieta nadajac jednej ze swych nagrod
Jego imie. Wrdcita wiec nagroda imienia
Profesora Boronia, teraz juz jako nagroda
ogolnopolska. Zmienil sie takze fundator na-
grody. Obecnie jest nim Zarzad Gléwny Pol-
skiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.
W dniu 11 grudnia 2004 uczen Profesora,
wieloletni Jego zastepca i nastepca, Pan Prof.
dr hab. med. Wtadystaw Lasek dokonat uro-
czystego odstoniecia tablicy pamiatkowej na
terenie Zaktadu Radiologii poswigconej Pro-
fesorowi Boroniowi.
Dr Janusz Tyloch jest starszym wyktadowcg
w Katedrze i Klinice Urologii.
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W ostatnich latach nastapit znaczny roz-
woj zabiegowego leczenia kamicy drog mo-
czowych. Wezeéniej leczenie to ograniczone
bylo do operacji otwartych lub w niektérych
przypadkach do usuwania kamieni przy uzy-
ciu wprowadzonych do moczowodu droga

Wspotczesne metody
zabhiegowego leczenia

kamicy uktadu moczowego

««o Krzysztof Roznowski, Zbigniew Wolski

cewki moczowej narzedzi umozliwiajacych
uchwycenie drobnych zlogdéw oraz usuwanie
ich w caloéci. Do tego rodzaju narzedzi na-
lezaly réwniez wspolczesnie uzywane petle
Zeissa i koszyczki Dormii. W latach siedem-
dziesigtych wprowadzono metode litotrypsji
przezskornej (PCNL) stosowany w lecze-
niu inwazyjnym kamicy dotyczacej uktadu
zbiorczego nerki, w latach osiemdziesigtych
kruszenie kamieni metoda fali uderzeniowe;j
generowanej zewnatrzustrojowo (ESWL).
Dalszy postep w rozwoju technologii w me-
dycynie umozliwit dotarcie do zlogéw po-

fozonych w moczowodzie przy pomocy
sztywnych lub wiotkich uktadéw optycznych
z wykorzystaniem elementu wykonawczego
w postaci generatora ultradzwiekéw, ,,mlot-
ka” pneumatycznego lub lasera holmowego
0 mocy nie mniejszej niz 45 W (URS, URSL).
Osobny problem stanowi kamica pecherza

moczowego. Tutaj wspblczesnie wykorzystuje
sie minimalnie inwazyjng metode kruszenia
kamieni pecherzowych, przy wykorzystaniu
sztywnego endoskopu  wspdlpracujacego
z urzagdzeniem kruszacym kamienie przez
generowanie fali ultradzwigkowej, mecha-
nicznej (najcze$ciej pneuma-
tyczna) lub lasera pulsacyjnego
(najczeéciej holmowego w tym
wypadku mozliwe jest wykorzy-
stanie wiotkiego cystoskopu).
Niezaleznie od opisanych wyzej
metod postepowania w dal-
szym ciggu stosuje si¢ operacje
otwarte tj. techniki chirurgicz-
ne polegajace na bezposrednim
dotarciu do narzadu, zwlasz-
cza w sytuacjach, kiedy kamicy
uktadu moczowego towarzyszy
patologia, ktéra mozna usuna¢
na drodze korekty chirurgicznej, w tym row-
niez z wykorzystaniem technik laparoskopo-
wych stosowanych w naszej klinice.

Poréwnanie stosowanych metod krusze-
nia kamieni drég moczowych:

ESWL - Metoda niskoinwazyjna polegaja-
ca na emisji fali uderzeniowej ogniskowanej
w pozadanym obszarze wewnatrz ciala pa-
cjenta. Fala ta dezintegruje strukture krysta-
liczng ztogu powodujac rozpadanie si¢ ztogu
na drobniejsze fragmenty, ktére sa nastep-
-nie wydalane z moczem, stosowana do ma-
tych kamieni nerkowych i moczowodowych,

o okreslonym skladzie chemicznym.

« Najlepsze wyniki dla pojedynczych ka-
mieni < 2 cm i polozonych w miedniczce ner-
kowej lub w moczowodzie < 1 cm

« Skuteczno$¢ metody zalezy od:

- stopnia rozkruszenia kamienia - pozo-
stawienie w moczowodzie fragmentu prowa-

dzi do powstania nowego zlogu.

- rodzaju kamienia (skladu chemicznego)
dobry efekt uzyskuje si¢ w zlogach: szczawia-
nowo-wapniowych dwuwodnych, fosforano-
wo-magnezowo-amonowych oraz zlogach
kwasu moczowego.

- staby efekt (<40%): zlogi szczawianowo-
-wapniowe jednowodne, oraz w kamicy odle-
wowej — tylko mate (do 2 cm).

- nieskuteczny w wypadku kamieni cyst-
nowych.

- polozenia kamienia (trudne namierze-
nie kamienia w miednicznym odcinku mo-
czowodu ze wzgledu na kos¢ biodrows oraz
w polaczeniu pecherzowo moczowodowym
ze wzgledu na koéci tonowe; w przypadku
kamieni w uchytku kielicha lepsze wyniki
daja metody przezskorne i endoskopowe, bo
zapewniaja lepszy drenaz systemu zbiorczego
nerki).

o Przeciwwskazania:

- kamienie > 2 cm - dramatyczny spa-
dek skuteczno$ci

— kamienie blokujace drogi moczowe
- duze ryzyko uszkodzenia drég
moczowych,

— kamienie infekujace — nieskuteczny,

— brak dobrej widocznosci kamienia na
obrazie RTG,

- potozenie kamienia w bliskim sg-
siedztwie ko$ci.

- wspOlistniejaca cigza.

- zakazenie uktadu moczowego.

Uretero-reno-skopia (URS)

Minimalnie inwazyjna metoda wykorzystu-
jaca gietki endoskop wspotpracujacy z urzadze-
niem kruszacym kamienie:

- starszg generacja sg urzadzenia emi-
tujace fal¢ elektrohydrauliczng (drogie sy-
-stemy),
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- duze ryzyko uszkodzenia tkanek sasia-
dujacych, staba skuteczno$¢ w przypadku,

- twardych kamieni, obecnie w miar¢ moz-
liwoéci zastepowane laserem holmowym),

- laser impulsowy Nd:YAG 1064+532 nm;
bardzo mata skutecznoé¢, 10%-50% ,

- w zaleznosci od skladu chemicznego
kamienia (przykladowo: 10% cystynowe,
15% struwitowe, 25% fosforanowo-wapniowe,
40% szczawianowo-wapniowe jednowodne,
50% zlogi kwasu moczowego),

- standardem na $wiecie jest obecnie laser
holmowy. Ograniczeniem metody jest zbyt mata
szybkoé¢ dziatania w przypadku bardzo du-
zych kamieni nerkowych (kamica odlewowa).
W tych przypadkach preferowane jest dziatanie
przezskérne (PCNL) lub chirurgia otwarta.

Laser holmowy

« praca pod kontrola wzroku (bezpieczen-
stwo, natychmiastowa ocena efektu),

« dzialanie na wszystkie typy kamieni (do-
wolny sktad chemiczny),

o kruszenie kamieni na bardzo drobne
fragmenty, ktore mozna wypluka¢,

» minimalne mechaniczne oddzialywanie
na kamien - nie cofa si¢ w trakcie kruszenia ,

o mozliwo$¢ naciecia tkanki miekkiej
w celu odsloniecia kamienia, a takze usuwa-
nia kamieni przyczepionych do $luzéwki,

o wysoka skuteczno$¢ pojedynczego za-
biegu (90-100%),

« mozliwo$¢ wykorzystania petnego zakre-

Zalecenia
Zalecenia ESWL URS PCNL Cystoskopia
Kamienie nerkowe <2 cm + +
Kamienie nerkowe >2 cm +
Kamienie moczowodowe < lem + +
Kamienie moczowodowe >1 cm
Kamienie w pecherzu +
jacy z urzadzeniem kruszacym kamienie: Podsumowanie

- fala ultradzwiekowa lub wiotki cysto-
skop wspélpracujacy z laserem - jeszcze sla-
biej traumatyzujaca tkanki cewki moczowej

- fala mechaniczna (najcze$ciej pneumatyczna)

- laser holmowy.

Jako element wykonawczy najczesciej
wykorzystuje sie laser holmowy lub niedrogi
»~mlotek” pneumatyczny (np. ,,Lithoclast”).

Chirurgia przezskérna (PCNL)

Przezskérne kruszenie kamieni nerko-
wych (PCNL - PerCutaneous NephroLitho-
tripsy)

Przezskérne kruszenie kamieni w pe-
cherzu. Metoda inwazyjna, stosowana do
szybkiego kruszenia bardzo duzych kamieni
nerkowych (kamica odlewowa) i kamieni pe-
cherzowych.

Jako element wykonawczy najczgsciej
wykorzystuje si¢ ,mlotek” pneumatyczny
lub laser holmowy o mocy nie mniejszej
niz 45W.

su ruchéw ureterorenoskopu (bardzo cienki
$wiattowdd 200 pum).

Cystoskopia

Minimalnie inwazyjna metoda stosowana
do szybkiego kruszenia kamieni pecherzowych,
wykorzystujaca sztywny endoskop wspétpracu-

Chirurgia otwarta

Metoda inwazyjna stosowana w bardzo
skomplikowanych przypadkach lub przy
wskazaniu do czesciowe]j resekcji lub innej
operacji naprawczej przy wspolistniejacym
kamieniu np. naprawa zwezenia potgczenia
miedniczkowo moczowodowego.

Poza chirurgig otwartg zarezerwowana dla
najtrudniejszych przypadkéw, do rutynowe-
go kruszenia kamieni w ukladzie moczowym
konieczne jest wykorzystanie przynajmniej
2 metod:

» metody minimalnie inwazyjnej (ESWL
lub endoskopowe;j z laserem holmowym),

« metody przezskornej (PCNL).

Metoda przezskérna wykorzystywana jest
do kruszenia bardzo duzych kamieni ze
wzgledu na oszczednos$¢ czasu zabiegu (wy-
korzystanie narzedzi o wigkszych $rednicach
i wigkszych kanatach roboczych do usuwania
fragmentéw zlogu). Do minimalnie inwazyj-
nego kruszenia kamieni w nerkach i moczo-
wodziewykorzystujesiealbo system zewnatrz-
ustrojowy (ESWL) albo laser holmowy
w polaczeniu z gigtkim endoskopem. Laser
holmowy umozliwia wykonanie wszystkich
zabiegéw, do ktdérych uzywa si¢ systemow
ESWL. Gléwnymi zaletami lasera holmowe-
go w poréwnaniu z systemem ESWL sa:

o wysoka skuteczno$¢ bez wzgledu na
sklad chemiczny i polozenie kamieni,

« wykorzystanie urzadzenia w innych pro-
cedurach urologicznych.

Post scriptum

W obecnym czasie, we wiodacych oérod-
kach w Europie, ulegly pewnym modyfika-
cjom stosunki procentowe w zakresie wy-
korzystania w procesie leczenia wyzej omé-
wionych urzadzen, spadek ilo$ci wykonywa-
nych zabiegéw ESWL na rzecz URS z wyko-
rzystaniem urzadzen laserowych. Fakt ten
spowodowany jest przez ich wyzsza skutecz-
nos$¢ URSL - niestety nie dotyczy to Polski ze
wzgledu na brak mozliwoéci refinansowania
kosztownych zakupéw tego rodzaju urza-
dzen, przy obecnych zasadach finansowania
szpitali przez NFZ.

Dr Krzysztof Roznowski jest specjalistq
chirurgiem-urologiem (FEBU) oraz
asystentem w Katedrze i Klinice Urologii.

Prof. dr hab. Zbigniew Wolski jest
kierownikiem Katedry i Kliniki Urologii
Szpitala Uniwersyteckiego im A. Jurasza.
Od poczgtku istnienia pisma Uczelni

jest przewodniczgcym Rady Programowej
SWiadomosci Akademickich”.
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Gielegriarstwo

W 2004 roku mineta 50 rocznica powotania
Pafistwowe]j 3-letniej Szkoly Pielegniarstwa.
Tak wiec powstata w 1954 r. szkota byta pierw-
sza na terenie miasta ksztalcgca do zawodu
pielegniarskiego. Miescita si¢ ona w gmachu
Liceum Ogolnoksztalcacego nr 2 im. Mikolaja
Kopernika przy ul. Nowodworskiej. Pierwszym
jej dyrektorem zostal mgr Henryk Kostewicz
pelniacy te sama funkcje w LO. W wyniku
egzaminu wstepnego dokonano naboru do
dwdch klas pierwszych. Kazda z nich liczyla 40
uczennic. Byla to typowa szkota mundurowa.
Uczennice nosily szare sukienki z harcerskiego
plotna, przybrane w biate kotnierze i mankiety.
Nauka w szkole odbywala si¢ w godzinach po-
poludniowych. Wowczas przyszle pielegniarki
musialy opanowa¢ przedmioty ogdlnoksztat-
cgce z zakresu klasy pierwszej i drugiej szko-
ly $redniej. Réwnolegle zdobywano wiedze
z przedmiotéw zawodowych. Lekarze — Fer-

50 lat ksztatcenia

pielegniarek w Bydgoszczy

««s Mirostawa Kram, Lucja Zlobitiska

dynand Tyloch, Franciszek Narozny, Jan Goc,
Stanistaw Adamczak, nauczali tzw. przedmio-
tow klinicznych: od anatomii i fizjologii czto-
wieka do interny, chirurgii, pediatrii itp. Mgr
Stefan Sukniewicz nauczal laciny szczegolnie
uwzgledniajac aspekty medyczne jezyka. Na-
uczycielkami uczacymi praktycznej nauki za-
wodu byly: Krystyna Ropiriska, Janina Toma-
szewska, Stanistawa Felcyn, Janina Kozlowska,
Danuta Sielewicz. Praktyki zawodowe odby-
wano w Szpitalu Ogélnym nr 1, Wojewddzkim
Szpitalu Dzieciecym oraz wielu przychodniach
na terenie miasta. Szkota dokonywata naboru
kandydatek do 1957 r. Ostatnie absolwentki
opuscily szkote w roku 1959.

W tym samym roku, tj. w 1959, powota-
no Liceum Pielegniarstwa na podbudowie
dziewigtej klasy liceum ogolnoksztalcacego.
Nauka trwata 4 lata. Szkota nadal miala swo-
ja siedzibe w LO przy ul. Nowodworskiej.
Szkota bardzo si¢ rozbudowywata. Wkrétce
zatrudniono do pracy pedagogicznej absol-
wentki szkot pielegniarskich. Byly to: Lucja
Zlobinska, Barbara Grzesiak, Teresa Sobier,
Zofia Lewandowska, Grazyna Rutecka, Irena
Nitka, Halina Kluk, Agnieszka Pawlikowska.
Wszystkie te panie nauczaly pielegniarstw
specjalistycznych wiele kolejnych rocznikéw
uczennic. Wiedze z zakresu przedmiotéw ogol-
noksztalcacych przekazywali nowozatrudnieni
absolwenci wyzszych uczelni i uniwersytetow,
tj. Stefan Fabiszak, Zygmunt Grzesiak, Anna
Osak, Maria Bijowska, Kazimierz Kesik.

W 1962 r. powolano Liceum Medyczne
Pielegniarstwa przyjmujace kandydatki na
podbudowie 8-letniej szkoly podstawowej.
Nauka trwata 5 lat. Absolwentki w klasie 4.

zdawaly egzamin dojrzatosci, a w klasie 5.
egzamin z przygotowania zawodowego uzy-
skujac tzw. dyplom pielegniarski.

Zainteresowanie szkola bylo coraz wigk-
sze. W roku szkolnym 1962/63 dokonano
naboru do czterech klas pierwszych. Szkota
systematycznie si¢ rozbudowywata i rozsze-
rzala o nastepne bazy szkoleniowe - byly to:
Szpital nr 2 oraz szpital MZW. Szkoleniem
uczennic zajmowaly sie pielegniarki szpital-
ne. Wér6d dlugoletnich pracownikéw szkola-
cych uczennice nalezy wymieni¢: Stanistawe
Depte, Elzbiete Dolny, Terese Remisz, Joanne
Sznajder, Jadwige Tomaszewska, Czestawe
Szczech, Irene Kirow.

W 1965 r na stanowisko dyrektora szkoty
powolano mgr Barbare Thews, Dla szkoly za-
czal sie okres przeprowadzek. Szkota Podsta-
wowa nr 61 przy ul. Kruczej stanowita nowe
miejsce dla szkoly. Zajecia lekcyjne w dalszym
ciggu odbywaly sie w godzinach
popotudniowych.  Zatrudniono
kolejne nauczycielki do nauczania
pielegniarstwa: Lucje Parke, Da-
nute Gorska.

Rok 1971 to kolejna prze-
prowadzka podobnie jak w po-
przednich latach, na teren Szkoty
Podstawowej nr 56 przy ul. Chor-
wackiej.

W 1974 r. dyrektorem szkoly
zostal mgr Jan Marszalec. Mimo
trudnosci lokalowych szkota rozbudowywa-
fa si¢ - powstaly nowe gabinety i pracownie
oraz wydzialy. Rok wczeéniej powstalo Me-
dyczne Studium Zawodowe nr 3 z wydzialem
Pielegniarstwa. Nauczanie w studium trwalo
2 lata i koniczylo si¢ egzaminem z przygoto-
wania zawodowego. Jednoczeénie zatrudnio-
no nowych nauczycieli do przedmiotéw ogol-
noksztatcacych, przedmiotéw pielegniarskich
- mgr Hanng Dude, mgr Jadwige Cieslik
oraz lekarzy, m.in.: dr. Andrzeja Dziedziczko
- wykladajacego interne, dr. Andrzeja Kapate
— chirurga, dr. Jana Karpinskiego - pediatre,
dr. J. Weterle - psychiatre, i wielu innych.

Wydzial - Opiekunki Dzieciece powotano
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w 1975 r. Przyjmowano kandydatki po szkole
podstawowej. Nauka trwala 4 lata i konczyla
sie maturg oraz dyplomem opiekunki dzie-
cigcej. Absolwentki znajdowaly zatrudnie-
nie w placowkach wychowania zbiorowego
- w zlobkach, domach malego dziecka, pe-
diatrycznych oddziatach szpitalnych, sana-
toriach dzieciecych. Dr Janina Kru$ - lekarz
pediatra, z ogromnym zaangazowaniem pro-
wadzila zajecia lekcyjne z pediatrii przeka-
zujac wiedze o dziecku zdrowym i chorym.
Mgr Irena Fiedorowicz, mgr Halina Zawisza
oraz p. Halina Kara$ uczyly jak pielegnowac
i wychowywa¢ male dziecko w wyzej wymie-
nionych placowkach.

W 1980 r. Kuratorium O$wiaty i Wycho-
wania powolalo Zespét Szkot Medycznych.
Dla jego potrzeb przydzielono samodzielny
budynek szkolny przy ul. Stawowej. W sktad
nowopowstalego zespotu szkét weszly na-
stepujace wydzialy: Liceum Medyczne Pie-
legniarstwa, Liceum Medyczne - Wydzial
Opiekunka Dziecieca, Medyczne Studium
Zawodowe - Wydzial Pielggniarstwa, Wy-
dziat Poloinych, Wydzial Fizjoterapii, Wy-
dziat elektroradiologii, Wydzial Farmagji,
Wydzial Analityki Medycznej.

Polaczenie wszystkich $rednich szkél me-
dycznych na terenie Bydgoszczy nastapilo
w 1982 r. Zesp6t Szkét Medycznych przepro-
wadzit sie do budynku przy ul. Swarzewskiej
10 w dzielnicy Bartodzieje. Funkcje dyrektora
nadal pelnit mgr Jan Marszalec. Wicedyrekto-
rami zostali: mgr Irena Dyduch, mgr Jadwiga
Skuza, mgr Stanistaw Jarocki, dr Lucja Zto-
biniska. Szkota stata sie jedng z najwigkszych
i najlepiej wyposazonych placowek szkét me-
dycznych w kraju. Dysponowata takze Bursa
Srednich Szkét Medycznych przy ul. Polanka
i Swarzewskiej. Znacznie rozrosta si¢ kadra
dydaktyczna szkoly, szczegdlnie w zakresie
nauczania do zawodu pielegniarskiego. Trzon
kadry stanowily absolwentki studiow piele-
gniarskich z Akademii Medycznych z Pozna-
nia i Lublina: mgr Ewa Barczykowska, mgr
Bernadeta Cegta, mgr Mirostawa Kram, mgr
Krystyna Kurowska, mgr Barbara Lis, mgr

Uroczystos¢ wreczania dyplomow pielegniarskich — czerwiec 1975
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Bozena Olszewska, mgr Danuta Pasterska,
mgr Stanistawa Sliwa. Kierownikiem szkolenia
praktycznego dlakierunku pielegniarstwa byly:
mgr Irena Budnik oraz mgr Hanna Duda.

W Nowym Zespole Szkét Medycznych
wszystkie wydzialy przezyly wielka uro-
czysto$¢ nadania szkole imienia dr. Emila
Warminskiego. Obyla sie ona w 1986 r w
Filharmonii Pomorskiej i zostala u$wiet-
niona obecnoscig corki lekarza, pani Stawy
Warminskiej-Zollowej. Tego samego dnia
w holu szkoly nastapito odstonigcie popier-
sia patrona. Wybér patrona szkoly nie byl
przypadkowy. Emil Jézef Warminski byl le-
karzem i dzialaczem narodowym. Urodzit si¢
w Bydgoszczy w 1881 roku. Majac 17 lat zdal
matur¢ w gimnazjum bydgoskim (obecnie
LO nr I) i podjal studia medyczne, najpierw
w Marburgu, a nastepnie, po I semestrze
przenidst si¢ do Berlina, gdzie studiowala
wigksza grupa Polakéw. Ostatecznie studia
ukoniczyt w 1904 roku w Fryburgu, gdzie
uzyskal stopien doktora medycyny na pod-
stawie rozprawy o tyfusie brzusznym. W ma-
ju 1905 roku powrécit do rodzinnego miasta
i rozpoczal praktyke lekarska. Byt ofiarnym
lekarzem. Czgsto bezinteresownie pomagal
Polakom i leczyt ich na swdj koszt. Wiaczyt
sie w dziatalno$¢ narodows i spoleczng byd-
goskich Polakéw, m.in. przyczyniajac si¢ do
ozywienia dzialalnosci Towarzystwa Gimna-
stycznego ,,Sokd!” i czynnie angazujac w pra-
cach Towarzystwa Spiewaczego ,Halka” oraz
Towarzystwa Przemystowego. W 1907 r. ze
zgromadzonych $rodkéw zakupit dom przy
ul. Gamma (dzi$ dr Emila Warminskiego 11)
i zorganizowal w nim Dom Polski. Wkrotce
stal sie on prawdziwym centrum polskiego

Uroczystos¢ paskowania 1973

zycia narodowo- spotecznego i kulturalnego.
Intensywna praca wyczerpywala Warminskie-
go, chorujacego od 1904 r na gruZlice. Podjat
leczenie w kurortach we Wtoszech, Szwajcarii
i Zakopanem. Podleczywszy sig, postarat si¢
o stanowisko asystenta na Oddziale Gineko-
logii we Wroctawiu. Jednak w dalszym ciggu
chorowat na gruzlice, ktdra ostatecznie stata
sie przyczyna jego $mierci. Zmart 8 czerwca
1909 r. w Poznaniu. Cialo przewieziono z Po-
znania do Bydgoszczy 12 czerwca. Pogrzeb
odbyl sie nastepnego dnia. Emil Warminski
zostal pochowany w grobowcu rodzinnym na
cmentarzu Starofarnym w Bydgoszczy.

W 1987 r. stanowisko dyrektora szkoly
objela mgr Teresa Sobien, wieloletnia na-
uczycielka przedmiotéw zawodowych oraz
nauczania praktycznego.

W 1991 r. dyrektorem Ze-
spolu Szkot Medycznych zostat
mgr Marek Szefler, ktory pelnit
jednoczesénie funkcje dyrektora
dla nowo powstalego Liceum
Ogdlnoksztalcagcego nr  VIIL
W latach 90 nastgpilo stopnio-
we ograniczenie przyjmowania
uczniéw do Liceum Medyczne-
go Pielegniarstwa oraz Medycz-
nego Studium Zawodowego. Byt
to wynik zmian dokonywanych
w prawodawstwie polskim re-
gulujagcym zasady uzyskiwania
kwalifikacji zawodowych przez
pielegniarki w zwigzku z pro-
cesem dostosowawczym do wy-
magan prawa Unii Europejskiej.
W latach 1954-1992 mury szko-
ty opuscito 3989 absolwentow.

Szkola pielegniarska przez
te wszystkie lata oprécz funk-
¢ji ksztalcacej spetniala funkcje
wychowawcze. Niezwykle cie-
kawa byla obrzedowos¢ szkoly.
Uroczyscie obchodzono tzw.
czepkowanie, czyli nalozenie
czepka pielegniarskiego przed
pojsciem na pierwsza praktyke
zawodowa Nalozenie czepka

bylo symbolem pierwszego wtajemniczenia
zawodowego. Mniej oficjalne, ale takze uro-
czyste bylo ,,paskowanie”, czyli naktadanie na
czepek cienkiego czarnego paska. Do waz-
nych momentéw nalezalo wreczanie dyplo-
moéw. Absolwentki zegnajac szkole skladaly
przysiege zawodowg oraz $piewaly hymn pie-
legniarski ktérego pierwsza zwrotka brzmi:
W $wiat niesiemy swe serca i sily, wszedzie
tam gdzie sg ludzkie cierpienia, I gdzie lzy
z bllu oczu wymyly, w dusze wkradly sie
iskry zwatpienia”. Bardzo cieple bylo zawsze
ostatnie spotkanie uczennic z wychowawca-
mi klas.

W 1996 r. dyrektorem Zespotu Szkot Me-
dycznych w miejsce mgr. Marka Szeflera, kt6-
ry odszed! do pracy w Kuratorium Wychowa-
nia, zostaje mgr Danuta Pasterska, wieloletnia
nauczycielka szkoty.

Ostatnie absolwentki LMP opuscity mury
szkoty w 1997 r., natomiast MSZ w 2000.
Zgodnie z dyrektywami Unii ksztalcenie
pielegniarek musi by¢ realizowane w syste-
mie 3-letnim lub 4600 godz. Pierwszy nabér
kandydatow na Akademi¢ Medyczng na Wy-
dziat Pielegniarstwa w Bydgoszczy mial miej-
sce w 1997 roku i trwa do dnia dzisiejszego.
Ksztalcenie w systemie 3-letnich studiow
wyzszych pozwala na uzyskanie tytutu zawo-
dowego: licencjata pielegniarstwa. Uzyskanie
tytulu mgr. pielegniarstwa jest mozliwe przez
kontynuacje nauki na 2-letnich magisterskich
studiach uzupelniajacych w trybie dziennym
i zaocznym. W celu upowszechnienia wyz-
szego wyksztalcenia wsrod pielegniarek - ab-
solwentek medycznego studium zawodowego
oraz liccum medycznego, uczelnia dokonuje
naboru na studia uzupelniajagce w systemie
zaocznym.

Nowy system ksztalcenia pielegniarek po-
zwoli z pewno$cia na wzmocnienie pozycji
zawodowej i spotecznej pielegniarek.

Mgr Mirostawa Kram jest asystentem

w Zaktadzie Pielegniarstwa Pediatrycznego.
Dr Lucja Zlobiriska jest emerytowang
nauczycielkg Zespotu Szkét Medycznych
w Bydgoszczy.
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W Polsce rocznie rejestruje si¢ ok. 120.000
nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe,
a z powodu choroby nowotworowej umiera
ponad 80.000 chorych, co stanowi jedynie
cze$¢ wszystkich chorych umierajacych z po-
wodu przewleklych postepujacych schorzen.

W grupie tych chorych w ostatnim okre-
sie zycia wystepuje szereg dokuczliwych do-
legliwosci somatycznych, ktorym towarzysza
przykre odczucia psychiczne oraz bdl ducho-
wy, egzystencjalny. Podtozem tych cierpien,
bélu  wszechogarniajacego, obejmujacego
réwniez coraz bardziej zaburzona role chore-
go W spoleczenistwie i w rodzinie, jest poste-
pujace uszkodzenie ciala na skutek szerzace-
go sie w organizmie procesu chorobowego, co
prowadzi do niekorzystnej zmiany wygladu
ciala i postepujacego uposledzenia aktyw-
noéci fizycznej zdolnosci do funkcjonowa-
nia w codziennym Zyciu. Narasta poczucie
buntu z powodu niezastuzonego werdyktu
- choroby niosacej cierpienie, frustracje, lek
o los wiasny i najblizszych. Obawom przed
nasileniem cierpienl i postepujacym zniedo-
feznieniem towarzyszy lek przed szpitalem,
$miercig a nade wszystko umieraniem w cier-
pieniach. Umilowanie zycia, troska o los
najblizszych, niepewnoé¢, co do przyszlosci,
obawa o $mier¢ ciala i duszy stanowig istot-
ne przeszkody w zaakceptowaniu cierpienia
i pogodzeniu si¢ ze §miercig.

Opieka
paliatywna/hospicyjna
w Polsce

oo Krystyna Kurowska

Us$mierzenie niepotrzebnych cierpien, oto-
czenie opieka chorego i jego bliskich sprzyja-
ja dojrzewaniu przemian osobowosciowych
i duchowych, przewartosciowaniu, nadaniu
nowego sensu i znaczenia mitosci i przyjaz-
ni i wraz z umocnieniem wiary pomagaja
w przygotowaniu do rozstania z zyciem.

Cierpienia chorego pogtebiaja bezradno$¢,
leki i rozpacz osob bliskich, wyczerpanych
trudami opieki ponad sily, ciagle oczekuja-
cych pomocy zaréwno od personelu medycz-
nego, spoteczenstwa, medycyny niekonwen-
cjonalnej. Wielu ludzi czesto do konca wierzy
w cudowne wyzdrowienie, cho¢by poprawe.
Rozpoznanie, uzmystowienie sobie przez
personel medyczny przezywanych przez cho-
rego i jego bliskich cierpien jest konieczne,
aby mozna bylo w jak najwiekszym stopniu
pomdc choremu i jego rodzinie.

Schemat cierpienia
(bdlu wszechogarniajacego)

Somatyczne
Uszkodzenie ciala wywolane ciezka po-

stepujaca chorobg oraz ubocznymi efektami
leczenia, zniedoleznienie, zmiany wygladu
ciata, wystapienie dokuczliwych objawow,
ostabienie, bezsenno$¢

Psychiczne
ZY0$¢ z powodu
Braku efektéw leczenia

Progresji lub nawrotu choroby

Odstapienia od leczenia przyczynowego
Opodznienia w ustaleniu rozpoznania
Niekorzystne zmiany wygladu
Strach przed bdlem, $miercig, umieraniem

Poczucie beznadziejnosci w cierpieniach

Socjalne
Troska o los bliskich
iich zabezpieczenie finansowe
Utrata pozycji spolecznej
Utrata roli w rodzinie
Uczucie opuszczenia i izolacji

Duchowe
Dlaczego mnie to spotkalo?
Dlaczego Bog skazuje mnie na takie cierpienia?
Czy takie Zycie ma sens?

Czy kto$ mi przebaczy popelnione winy?

Co jest po $mierci?

Czy jest Zycie wieczne?

Czy ja TAM bede?

Czy spotkam si¢ znéw z moimi bliskimi?

Opieka paliatywna i hospicyjna zgodnie
z definicja WHO stanowig ten sam rodzaj
opieki, cechujacej si¢ wszechstronnoscig ak-
tywnych dzialan (holistyczna opieka) maja-
cych na celu zaspokojenie wielorakich ciele-
snych, psychicznych, socjalnych i duchowych
potrzeb chorych z nie poddajacg si¢ leczeniu
przyczynowemu, zagrazajaca zyciu, postepu-
jaca chorobg oraz zapewnienie wsparcia ich
rodzinom podczas choroby i w okresie osie-
rocenia po $mierci bliskiej osoby.

Do zadan zespolu profesjonalnego i wo-
lontariuszy nalezy:

B leczenie bolu,

B dusznoéci,

B nudnosci, wymiot6éw i innych dokucz-

liwych objawow,
B lagodzenie lgku i depresji,
B przeciwdziatanie osamotnieniu i izola-
cjioraz
B ofiarowanie wsparcia duchowego.

Stowa angielskie palliation - oznacza
fagodzenie objaw6w choroby bez mozliwo-
$ci wyleczenia, palliative - tagodzenie bélu,
dusznosci i innych objawdw, cierpien zwigza-
nych z ciezka, postepujaca, nie poddajaca sie
leczeniu przyczynowemu choroba.

Stowo angielskie — hospice - hospicjum
- udzielanie go$ciny, miejsce udzielania go-
$ciny, opieki osobom ciezko chorym, u kre-
su zycia (hospitality — go$cinnos¢, hospital
- szpital, hostel - gosciniec).

Celem dziatant wielodyscyplinarnego zespo-
tu jest dazenie do poprawy jakosci szybko ucie-
kajacego zycia chorego oraz zapewnienie opieki
jego rodzinie. Obejmuje ona przede wszystkim:

m chorych w znacznie zaawansowanej
fazie choroby nowotworowej,

m AIDS,

m chorych z nienowotworowymi, ogra-
niczajgcymi zycie schorzeniami, dotyczy to
w szczegolnosci dzieci i miodocianych,

m przewlekle choroby degeneracyjne,
zapalne, niedokrwienne, przebiegajace ze
znacznym nasileniem trudnych objawéw (bol
moze by¢ jednym z czgsto wystepujacych,
wymagajacych wlasciwego postepowania ob-
jawow), szybka progresja i zniedoleznieniem.
Do takich choréb nalez: choroby migéniowo-
-nerwowe, goéciec, choroby niedokrwienne
konczyn, przewlekle zapalenie trzustki, stan
po udarze mézgu, nie poddajace sie leczeniu
niewydolno$¢ krazenia, oddychania, nerek,
choroba Alzheimera i trudne do wyleczenia
odlezyny.

Opieka ta respektuje zycie i jest przeciwna
eutanazji, uznajac roéwnoczeénie $mier¢ jako
zjawisko naturalne, sprzeciwia si¢ stosowaniu
intensywnej, uporczywej terapii majacej na
celu przedtuzenie zycia za wszelka cene.

Istotnym wymogiem opieki paliatywnej
jest jej ciagto$¢ — stata dostepno$¢ 7 dni w ty-
godniu 24 godziny na dobe.

Schorzeniem terminalnym okreslany jest
aktywny, postepujacy proces chorobowy, kt4-
ry nie oddziatuje juz na leczenie przyczyno-
we, a co wiecej stosowanie takiego leczenia
jest niewlasciwe. Mozna tu oczekiwaé $mierci
w czasie od kilku do kilkunastu miesiecy, jed-
nak przed uplywem roku.

Opieka terminalna stanowi wazng cze$é
opieki paliatywnej i zazwyczaj odnosi sie do
postgpowania ofiarowanego w okresie ostat-
nich dni, tygodni, a nawet miesiecy Zycia,
gdy staje si¢ oczywiste, ze kres zycia zbliza si¢
nieuchronnie. Nie zaleca si¢ jednak uzywania
okreglenia terminalnie chory ze wzgledu na
negatywny wydzwiek tego zwrotu; dla wielu
0s0b, w tym personelu medycznego okresle-
nie terminalnie chory oznacza, ze u takiego
chorego lekarz nie ma juz absolutnie nic do
zrobienia i jakiekolwiek medyczne dziatania
s zbedne. Laczy sie to czesto ze stygmaty-
zacja chorych pietnem umierania (patrzenia
na nich jako na juz prawie zmartych i trak-
towania ich jako niepotrzebnych chorych, in-
truzdéw, przeszkadzajacych personelowi me-
dycznemu i innym chorym, ktérych mozna
aktywnie leczy¢). Cierpienie chorego i jego
bliskich jest niedostrzegane i ignorowane.

Opieka paliatywna/hospicyjna oznacza-
ja szczegllng filozofie — sposéb opiekowa-
nia si¢ chorymi uznajacymi ich autonomig
i godno$¢. Opieka ta oparta jest na empatii
i odznacza si¢ serdecznoscia i otwartoscig na
cierpienie chorego i jego rodziny, zmierza do
zapewnienia ulgi w cierpieniu, (co jest zazwy-
czaj mozliwe do uzyskania w odniesieniu do
cierpient somatycznych), przy poszanowaniu
- zaakceptowaniu czlowieka cierpiacego ta-
kim, jakim on jest, niezaleznie od reprezento-
wanych pogladéw, trybu zycia i wyznawanej
religii.

Dr Krystyna Kurowska jest asystentem
w Zakladzie Pielegniarstwa Pediatrycznego.
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W opiece paliatywnej — hospicyjnej naj-
wazniejszy jest chory i jego bliscy - nie lekarz
i nie pielegniarka. Stad niezwykle znaczenie
ma wyeliminowanie dystansu miedzy pacjen-
tem a personelem. Kazdy podopieczny jest od-
rebng jednostka jedyna w swoim rodzaju, jest
kims, kto wiele w zyciu doznal, jest skarbnica
wiedzy i doswiadczenia. To nie my — personel
przygotowany profesjonalnie, ,wiemy lepiej’,
a wlasnie nasz chory. Stad tez abyémy mogli
jak najwiecej czerpaé a takze jak najwiecej
ofiarowaé, musimy pozostawi¢ pacjentowi jak
najdiuzej do korica jego autonomie.

W opiece nad chorymi terminalnie ist-
nieje bezwzgledna potrzeba umiejetnoéci
doskonalej obserwacji. Nalezy dostrzegaé
wszystkie potrzeby chorego — réwniez te nie
sygnalizowane werbalnie. Dotyczy to osob
ciezko chorych, umierajacych - zbyt stabych,
by si¢ porozumie¢. Umiejetnoé¢ ta polega na
wnikliwej obserwacji mimiki twarzy i nieraz
znikomych gestéw ciala. Jest to niezbedne
w niesieniu ulgi. Takie wyjécie naprzeciw po-
trzebom chorego, uprzedzajace jego prosby
pomoze w zapewnieniu maksymalnego kom-
fortu pacjenta. Realizacja potrzeb pacjenta
i rodziny powinna zawsze przebiega¢ za ich
zgoda. Nie nalezy obiecywal pozytywnych
skutkéw naszego dzialania - nie méwimy ,,na
pewno” - méwimy ,,postaramy sie’.

To, ze nie obiecujemy powrotu do zdrowia
nie jest réwnoznaczne z odebraniem nadziei.
Uczciwie ofiarujac choremu zlagodzenie do-
legliwosci, obecno$¢ w trudnych chwilach
i wsparcie dla niego i bliskich — wprowadzamy
atmosfere zaufania. Realizujac potrzeby chorego
i rodziny mamy na celu zapewnienie komfortu
w tym trudnym czasie. Aby komfort byt mak-
symalny musimy potrzeby realizowaé szybko,
skutecznie i najlepiej wspolnie z rodzing.

Szczegdlng uwage nalezy przywigzywad
do tempa i skutecznosci. Chory czlowiek,
zmeczony choroba i cierpieniem, ma inne po-
czucie czasu. Nam ludziom zdrowym, wydaje
sie, ze to kilka chwil - choremu, Ze wieczno$¢.
Aktywny udziat rodziny w opiece niesie wiele
korzysci tak dla ich bliskiego jak i dla nich sa-
mych i réwniez dla zespotu opiekujacego sie.
Wspéluczestnictwo rodzin w opiece to nie-

zbedny element skladajacy sie na zapewnienie
komfortu. Tylko dobrze wyszkolona rodzina
moze da¢ choremu poczucie bezpieczernstwa
i pomoze unikna¢ trudnych sytuacji.

Aby szkolona przez zesp6l rodzina byta do-
brze zorganizowana w opiece, wybieramy oso-
be wiodaca. Bedzie to ktos, kto spelni funkcje
kierowniczg zespolu, jaki tworza opiekunowie.
Wielokrotnie spotykamy ze strony rodziny
opory w postaci leku przed wyrzadzeniem
krzywdy choremu, awersji fizycznej zwigzanej
z wyniszczeniem i obecnoécig zewnetrznych
zmian nowotworowych, czy nawet obawa
przed zarazeniem.
Takie postawy to
zadanie dla osoby
szkolacej, polegajace
na uswiadomieniu
i cierpliwym prze-
konaniu do pomo-
cy w opiece. Nalezy
réwniez  pamietac
o odczuciach same-
go pacjenta, ktory
czesto boi sie niepro-
fesjonalnosci swoich
bliskich. Trzeba wte-
dywszystkie czynno-
$ci wykonywac z ro-
dzing bedac osobg
wspierajacg, nie nad-
ZOrujacy, i starad sie
udowodni¢ choremu,
ze jego opiekunowie radzg sobie dobrze.

W opiece nad cig¢zko chorym uczymy ro-
dziny wszystkich czynnosci niezbednych do
niesienia ulgi w dyskomforcie. Sg to czynno-
$ci zwigzane z:

m  karmieniem,
technikg zmiany pozycji,
toaletg,
technika zmiany opatrunkéw,
nieprofesjonalnymi masazami,
profilaktyka przeciwodlezynowa,
zapobieganiem zaparciom,
technikag przygotowania i podawania
lekéw doustnie i podskornie,

m zakladaniem podskérnie igly typu

»motylek’,

= obstugg pompy infuzyjnej,

m podawaniem lekéw do venflonu i cew-

nika zewnatrzoponowego,

m  mozliwoscig zmiany dawki lekéw,

m odzywianiem.

Edukacja rodziny to takie rozmowy
o konczgcym sig zyciu ich bliskiej osoby. To
dokladne oméwienie czasu, gdy trzeba bedzie
sie pozegna¢. To ofiarowanie ciaglej pomocy,
np. przez umozliwienie kontaktu telefonicz-
nego. Bardzo istotnym jest pozostawienie
w formie pisemnej instrukeji, wszystkich in-
formagji, jakie zostaly przekazane. Edukacja
rodzin to jedno z waznych zadan pielegniarki
w opiece paliatywnej — hospicyjnej. Jednak
priorytetowa funkcja jest funkcja pielegna-
cyjna. Priorytetowo$¢ ta wynika z systema-
tycznie pogarszajacego si¢ stanu zdrowia
pacjenta, z nasilania si¢ dolegliwoéci oraz ze
stopniowego systematycznego obniZzania si¢

i utraty kondycji fizycznej. Stad tez tylko do-
skonata i indywidualnie dostosowana piele-
gnacja moze zapewni¢ choremu zblizajacemu
sie do kresu Zycia niezbedny komfort.

Przyczyn cierpienia chorych w terminal-
nej fazie choréb nieuleczalnych jest wiele
i odczuwanie kazdej z nich wzmaga nastep-
ne. Kazdy cztowiek jest inny i kazdy inaczej
przezywa swoja chorobe i umieranie, ale tez
kazdy jest caloécig biologiczno-psychiczno-
-duchowo-socjalng. W opiece pielegnacyjnej
nalezy wiec postrzegaé chorego pod katem
takich wlaénie potrzeb. Funkcja pielegnacyj-
na to zadbanie przede wszystkim o komfort
fizyczny, a wigc wszystkie zabiegi pielegnacyj-
ne i bardzo precyzyjna umiejetno$¢ obserwa-
¢ji chorego. To takze umiejetno$¢ réznicowa-
nia dolegliwosci — nie kazda z nich musi by¢
wywolana choroba podstawowa.

Jest wiele przyczyn cierpient somatycznych
nie majacych zwigzku z chorobami nowo-
tworowymi. Sg to np.:

B odlezyny,
zaparcia,
zmiany patologiczne w jamie ustnej,
przykurcze,
cierpniecie z unieruchomieniem.

Wielokrotnie, z uwagi na stan chorych, nie
udaje si¢ unikna¢ tych dolegliwosci, ale jezeli
chory bedzie pod opieka 0séb swiadomych
i wywigzujacych si¢ ze swoich obowigzkow
w sposéb sumienny - ryzyko wystgpienia
ww. zmian jest znikome.

Rola pielegniarki
w opiece paliatywnej
| hospicyjnej

ss Krystyna Kurowska

Inng niezmiernie wazng funkcja piele-
gniarki w opiece paliatywnej jest funkcja
psychologiczna i duchowa. To wlaénie piele-
gniarka czesto podczas pielegnowania cho-
rego, stucha jego ,spowiedzi z zycia” Bliski
kontakt, jaki nawigzuje pielegniarka z pacjen-
tem podczas wykonywania wielu czynnosci
wytwarza szczegélny rodzaj wiezi. Chory
czesto nabiera wiekszego zaufania wlasnie do
tej osoby, ktora spedza przy nim duzo czasu -
czasu wykorzystywanego na czynnoéci doty-
czace karmienia, kapieli, zmiany opatrunkéw
itp. Wszystkim tym czynnosciom towarzyszy
dotyk. Miedzy innymi dzigki niemu chory
czuje si¢ akceptowany i pielegniarke traktuje
jak swojego powiernika, posrednika z rodzi-
ng, ksiedzem, psychologiem. Ta wyjatkowa
wiez sprawia, ze z czasem pielegniarka staje
sie nierozerwalng czeécia srodowiska pacjen-
ta. Taka sytuacja jest nobilitacja - to wlasnie
ta pielegniarka zostala wybrana, aby towarzy-
szy¢ do konca zycia.

Wiadomosci Akademickie Nr 16



SHestorea CMedyeyrny

W odlegtosci okoto 12 kilometréw na pét-
noc od centrum Bydgoszczy, w poblizu trasy
do Koronowa, na terenie dawnej wioski Smu-
kala Gorna, wérdd laséw sosnowych, znajdu-
ja si¢ budynki zakladu leczniczego, ktéry ma
stuletnig historie. To zabudowania dawnego
sanatorium dla chorych na gruzlice w Smu-
-kale. Zaktad ten okres swojej $wietnoéci ma
juz za soba, ale warto moze przypomnie¢ jego
role w walce z gruZlica w pierwszej polowie
XX wieku.

Na przelomie XIX i XX wieku liczba lud-
noéci w Bydgoszczy gwaltownie wzrosta.
Rozwijajacy si¢ w drugiej potowie XIX wieku
bydgoski przemyst zasilali przybysze polskie-
go pochodzenia, z okolicznych wsi i malych

s6b tak gwaltowny i spektakularny jak cholera.
Nazywano ja choroba proletariacka, fabrycz-
ng, a zapadanie na nig i $miertelno$¢ wigzano
z sytuacja ekonomiczng i bytowg robotnikéw
i ich rodzin. Znaczng zachorowalnoé¢ odno-
towywano takze w grupie pracownikéw biuro-
wych oraz krawcowych i krawcow.
Obserwowano wiec, zwlaszcza w wigkszych
o$rodkach miejskich, staly wzrost zachorowan
na gruzlice. W roku 1883 zgony na t¢ chorobe
w rejencji bydgoskiej stanowity od 6 do 7%,
a w 1889 okolo 7-8% ogolnej liczby zgondw.
Wzrost ten dokonywat si¢ niezaleznie od pro-
wadzonych z duzym zaangazowaniem lekarzy
akgji profilaktycznych, poszerzania dostepno-
$ci $wiadczen zdrowotnych, stworzonych sys-

Sanatorium PrzeciwgruZlicze
w Smukale w 100-lecie otwarcia

Kartka z dziejéw walki z gruZlica w Bydgoszczy

ooe Walentyna Korpalska

miasteczek, zaniedbanych pod wzgledem sa-
nitarnym, ze stabymi, albo nieistniejacymi for-
mami ochrony zdrowia. Powiekszali oni liczbe
robotnikéw niewykwalifikowanych w mieécie
i nie zawsze obejmowaly ich dobrodziejstwa
ksztaltujacego si¢ w Cesarstwie Niemieckim
systemu publicznej opieki zdrowotnej

Do szerzacych sie¢ w XIX wieku choréb
zakaznych o duzej szkodliwosci spotecznej
i zdrowotnej zaliczano gruzlicze choroby pluc,
nazywane tez suchotami. Wraz z procesami
uprzemystowienia w potowie XIX wieku sta-
waly sie one w coraz wigkszym stopniu proble-
mem spolecznym. W tym czasie gruzlica byla
juz jednoznacznie etiologicznie zdefiniowana
chorobg. To, ze choroba byta bardzo zarazli-
wa i Ze pierwszym objawem bylo przerazajace
krwioplucie, kaszel, goraczka, ogdlne wynisz-
czenie organizmu, ze chorowaly cale rodziny,
bylo powszechnie wiadomo.

W drugiej polowie XIX wieku diagnosty-
ka chorob pluc zostala znacznie ulepszona
przez wprowadzenie metod badania fizykal-
nego: opukiwania, a zwlaszcza ostuchiwania.
Doswiadczony lekarz mégl rozpozna¢ proces
chorobowy juz we wczesnym stadium. Rzecz
w tym, ze w Bydgoszczy liczba takich lekarzy
byla dalece niewystarczajaca.

Analiza dziatan podejmowanych w Byd-
goszczy w walce z gruzlica sklania do wnio-
sku, iz walka ta nie odbywala sie z taka deter-
minacja, jak na przykltad w przypadku cholery.
Przyczyna mogla by¢ wyrdzniajaca gruzlice
od innych choréb zakaznych specyficzna, wy-
dtuzona relacja miedzy zakazeniem pratkiem,
a zachorowaniem na klinicznie wyrazong po-
sta¢ gruzlicy. Choroba nie ujawniata si¢ w spo-

teméw rejestrowania i izolacji chorych. W re-
jencji bydgoskiej najwigksza zachorowalnosé
i umieralno$¢ odnotowywano w Bydgoszczy,
co nalezy wiagza¢ z procesami uprzemysto-
wienia i szybkim przyrostem zatrudnionych
w przemysle. W tych samych latach 1883-1889
wynosita ona od 10-11% ogolnej liczby zgo-
néw.

Sytuacja nie ulegta poprawie na poczatku
XX wieku. Wedtug danych z roku 1909 $rednia
umieralno$¢ na gruzlice na 1000 zgondéw dla
calej rejencji wynosila 18,35, za$ dla Bydgosz-
czy - 76,62 na 1000 zgonéw. W calej prowincji
poznanskiej wyzsza byla tylko umieralnos¢
w Poznaniu, wynosita 100,03 zgony na 1000.

W poszukiwaniu skutecznych metod walki
z gruzlica zwrocono uwage na leczenie kli-
matyczne. Leczenie sanatoryjne gruzlicy pluc
na obszarze panstwa niemieckiego, ktdrego
czedcia byla rejencja bydgoska, rozpoczeto
zalozenie przez Hermanna Brehmera sanato-
rium w Gérbersdorfie na Gérnym Slasku. Jego
literacki opis mona znalez¢ na kartach powie-
$ci Thomasa Manna ,Czarodziejska Gora’
W poczatku XX wieku miejscowos¢ ta zostata
przemianowana na Sokolowsko, dla uczczenia
pamieci dr. Alfreda Sokotowskiego, ktdry tam
leczyt sig i pracowal.

Od 1895 roku wraz z wprowadzeniem
ubezpieczenn na wypadek choroby zaczynaja
powstawaé w Niemczech sanatoria przeciw-
gruzlicze. Akcje te koordynowal Centralny
Niemiecki Komitet dla Budowy Zakladéw
Przeciwgruzliczych pod patronatem Zony na-
stepcy tronu - Cecylii. W ramach akeji pobu-
dowano w latach 1903 - 1905 w Smukale pod
Bydgoszcza prewentorium dla kobiet zagro-

zonych gruilica. Frauenheilstitte Miihltahl bei
Bromberg zostato oddane do uzytku 15 czerw-
ca 1905 roku. Dyrektorem zakladu zostal dr
August Scherer.

Sanatorium dos¢ szybko stracilo swoj pro-
filaktyczny charakter zakladu przeznaczone-
go wylacznie dla kobiet. Wzrost zachorowan
sprawil, iz do zaktadu zaczeto przyjmowacl
chorych wymagajacych leczenia, bez roznicy
plci i wieku, a zaklad nazwano ogdlnie Die
Kronprinzessin Cecilie - Lungenheilstitte in
Miihlthal. Zwiekszono liczbe 16zek z 50 do
140, dobudowano pawilon dla dzieci oraz za-
daszone werandy dla lezakowania.

Chorzy przybywali z calego terytorium
zaboru pruskiego, najwiecej z rejencji poznan-
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skiej i bydgoskiej. Jak wynika ze sprawozdania
doktora Scherera, w roku 1910 na 477 chorych
trzecig ich czgé¢ stanowily stuzace, praczki,
kucharki, ponad 20% krawcowe, szwaczki i ro-
botnice, pozostali to przedstawiciele innych
zawod6w, uczniowie i uczennice, ale wéréd
chorych byly tez potozne i pielegniarki. Zde-
cydowang wiekszo$¢ stanowily mlode kobiety,
w wieku 20 - 25 lat.

Zaklad utrzymywal si¢ z optat za leczenie.
Whosily je Kasy Chorych, Poznanski Zwiazek
Zwalczania Gruzlicy jako Choroby Spolecznej
— Posener Provinzialvereins zur Bekdmpfung
der Tuberkulose als Volkskrankheit, cze$¢ oplat
ponosili chorzy, reszte stanowily oplaty ze
strony kolei, wojska i samorzadéw.

Chorymi zajmowal si¢ jeden lekarz, wspo-
magany przez odbywajacych w sanatorium
staze mlodych lekarzy i kilka pielegniarek. Ta
niewielka, jak si¢ moze wydawa, liczba perso-
nelu wynikata z przyjetych wéwczas powszech-
nie metod leczenia, polegajacych na lezakowa-
niu, nieskomplikowanej farmakoterapii oraz
leczeniu tuberkulina, uwazang woéwczas za
skuteczny specyfik. Warto podkregli¢, iz mimo
braku leczenia przyczynowego, w dzisiejszym
rozumieniu, osiggano znaczacg poprawe stanu
zdrowia leczonych, polegajaca na przyroscie
wagi, lepszym samopoczuciu, zmniejszeniu
kaszlu i ustgpieniu stanéw podgoraczkowych.

Leczenie w sanatorium nie odgrywalo
jednak wigkszej roli w skali spofecznej. Nie-
cale 140 miejsc w kilkumiesiecznych cyklach
leczenia, na 600 przypadkéow zachorowan
stwierdzanych rocznie na obszarze Bydgosz-
czy z przedmie$ciami, nie zapewnialo postepu
w walce z chorobg. Wyjazdy do innych, reno-

Wiadomosci Akademickie Nr 16

Solemiki

mowanych sanatoriéw dostepne byly tylko dla
uprzywilejowanych.

Na przelomie XIX i XX wieku aktywnie
szukano metod leczenia gruzlicy, jednak brak
znajomosci lekéw niszczacych pratki gruzlicy
czynil te sposoby malo skutecznymi. Nato-
miast postepowanie diagnostyczne wzbo-
gacilo si¢ o odkrycie promieni Roentgena
i uznanie znaczenia tej metody w dziatalnosci
lekarskiej. Pierwszy aparat rentgenowski za-
instalowano w szpitalu miejskim w Bydgosz-
czy juz w styczniu 1897 roku, a wiec zaledwie
w rok po ogloszeniu przez W. K. Roentgena
informacji o odkryciu promieni X, a w marcu
demonstrowano pierwsze zdjecie reki chtopca.
Pienigdze na zakup aparatu w wysokosci 1000
marek wyasygnowat radca miejski Aronsohn.
Kolejny aparat pojawil sie prawdopodobnie
w lutym 1898 roku w szpitalu Diakonisek,
diagnostyke rentgenowska prowadzono tez od
momentu jego uruchomienia w sanatorium
w Smukale.

Wobec braku skutecznych metod leczenia
przyczynowego gruzlicy podjeto szereg zabie-
géw profilaktycznych. Wzmozono dziatania
policji sanitarnej, ktéra skrupulatnie prze-
strzegala, aby ogloszenia i zarzadzenia sanitar-
ne byly wywieszane w widocznych miejscach
w biurach, fabrykach, zakladach rzemieslni-
czych. Dotyczyly one przestrzegania higieny
w szkotach, zakladach karnych, urzedach pu-
blicznych. Szczegdlng wage przykladano do

rozmieszczania spluwaczek! W szpitalach za-
lecano, aby chorzy na gruzlice byli umieszcza-
ni w izolatkach, badz przynajmniej oddzielani
parawanami od innych chorych.

Mimo tych szeroko zakrojonych poczynan
nie osiggnicto w Bydgoszczy na przelomie
XIX i XX wieku znaczacych sukcesow w walce
z gruzlica. Wypracowane metody postgpowa-
nia profilaktycznego i terapeutycznego stwo-
rzyly jednak fundament, na ktérym oparta si¢
walka z ta choroba w pierwszej polowie XX
wieku. Dopiero jednak wprowadzenie szcze-
pient ochronnych oraz antybiotykéw, zwlaszcza
odkrytej w 1943 roku przez Selmana Waksma-
na streptomycyny, przyczynily sie do znacza-
cego opadniecia fali zachorowan.

W 1920 roku Sanatorium przejety wladze
polskie, przekazujac go Towarzystwu ku Zwal-
czaniu Gruzlicy z siedziba w Poznaniu. Pierw-
szym dyrektorem zostal dr med. Franciszek
Czajkowski. Od 1926 roku do wybuchu wojny
Sanatorium, ktdre otrzymalo nazwe Krajowa
Lecznica dla Piersiowo Chorych w Smukale,
kierowal dr med. Stanistaw Meysner, ktdrego
imie na trwale zwigzane zostalo z Sanatorium
w Smukale. Dr Meysner wprowadzil nowo-
czesne metody leczenia gruzlicy, oparte przede
wszystkim na leczeniu odma wspomagana
przepalaniem zrostéw. Dr Meysner nalezal do
pionieréw zabiegu Jacobaeusa w Polsce. Meto-
da ta zdobyla duze uznanie i stosowana byta
do lat szes¢dziesigtych XX wieku.

W 1929 roku zaklad przemianowano na
Wojewddzkie Sanatorium dla Piersiowo Cho-
rych w Smukale pod Bydgoszcza, woj. poznan-
skie. Byt to juz duzy zaktad z dwoma oddzia-
fami - w gmachu gléwnym duzy oddzial dla
ciezej chorych z pododdzialem chirurgicznym
na 139 tézek i w pawilonie, dla 1zej chorych
na 41 tézek. Sanatorium w tym czasie stalo
si¢ jednym z najlepszych w kraju. Pracowato
w nim wielu znanych ftizjatréw, miedzy inny-
mi dr med. Wladystaw Baranowski, péZniejszy
dlugoletni dyrektor Szpitala Plucnochorych
w Bydgoszczy.

W czasie II wojny $wiatowej Sanatorium
zostalo przejete przez okupanta niemieckiego.

Po odzyskaniu niepodlegtosci losy sa-
natorium zwigzane byly z przemianami za-
chodzgcymi w systemie opieki zdrowotne;j.
Wprowadzenie chemio- i antybiotykotera-
pii gruzlicy oraz masowych szczepien BCG
u dzieci zmniejszyly znaczenie leczenia klima-
tycznego. Wiodaca rola Sanatorium w leczeniu
gruzlicy nalezala juz do przesztosci.

Warto jednak wybra¢ si¢ na spacer do Smu-
kaly, przejs¢ ulica dr. Meysnera wiodaca do
dawnych gmachéw Sanatorium i wspomniec¢
jego stuletnig historie.

Dr n. hum. Walentyna Korpalska jest
kierownikiem Katedry i Zakladu
Historii Medycyny i Pielegniarstwa.

Nikt raczej nie spodziewal si¢, ze umowny
skadinad przelom wiekéw przyniesie jakie$
wiekopomne odkrycie, zmieniajace oblicze
wspOlczesnej nauki. Niewatpliwie jednak
w pracowniach naukowych dojrzewaja pomy-
sly i technologie, o ktérych sto lat temu nie $ni-
fo si¢ nawet. Ludzko$¢ bowiem zada od nauki
posrednio badZ bezposrednio takich rozwia-
zan, ktdre uczynig zycie bezpiecznym, mitym,
pozbawionym glodu, choréb i jeszcze innych
nekajacych nas od tysiecy lat plag. Podnosza
si¢ nie$miale glosy, ze jest to chyba niemoz-
liwe, lub cena bedzie zbyt wysoka, a jednak
zdecydowana wigkszo$¢ z szeéciu miliardow
przedstawicieli naszego gatunku woli ,,mie¢
niz by¢”. Odkrycia medyczne s3 w tym daze-
niu na jednym z pierwszych miejsc. Pojawiajg
sie rozwazania, czy nie jest absurdem, ze czlo-
wiek, ktory odwiedzal juz Ksiezyc i powaznie
mysli o eksploracji Marsa, nie potrafi doskona-
le leczy¢ nowotwordw czy zapobiegaé narodzi-
nom dzieci z wadami wrodzonymi. Przecigtny
pacjent zaczyna zada¢ od lekarza wyleczenia
i przedituzenia Zycia w pelnym komforcie na-
wet u 0s6b po dziewiecdziesigtym roku zycia.
Postawa taka jest czesto spowodowana do-
niesieniami z prasy codziennej o cudownych
uzdrowieniach, wspanialych nowych apara-
tach i lekach, przy ktérych legendarne pana-
ceum wydaje sie kostka cukru.

Na tym niezbyt moze r6zowym tle poja-
wiajg si¢ jednak rzeczywiste odkrycia i tech-
niki, ktére moga w istotny (cho¢ nie cudow-
ny) sposob zmieni¢ oblicze wspolczesnej
medycyny. Nalezg do nich niewatpliwie ba-
dania nad komoérkami macierzystymi i zwig-
zane z tym tzw. klonowanie w celach terapeu-

tycznych. Problem komdrek macierzystych
z grubsza rzecz biorac polega na tym, ze te
ktére uzyskuje si¢ z zarodkéw (sklonowany-
cyh, lub ,,nadwyzkowych” z technik zaptod-
nienia ,in vitro”) znakomicie nadaja si¢ do
badan nad leczeniem pewnych schorzen.
Zaawansowane prace dotycza leczenia prze-
rwania rdzenia kregowego, cukrzycy i innych
schorzen, na ktore cierpia miliony. Komdrki
uzyskane od osobnikéw dorostych spelniaja
swoje zadania o wiele gorzej. Powstaje zatem
problem pozyskiwania materialu do badan,
aw przyszlosci do leczenia.

Klonowanie budzi emocje od poczatku
badan nad tym problemem. W mniemaniu
przecietnego (nawet wyksztalconego) obywa-
tela jest to technika, dzieki ktorej uzyskujemy
identyczng kopie cztowieka lub zwierzecia.
Powstajg wiec przerazajace wizje kopiowania
psychopatycznych zbrodniarzy czy innych
dewiantéw, ktérzy mieliby wykonywa¢é roz-
kazy swoich rownie zdegenerowanych mo-
codawcow. Kazdy, kto cho¢ troche zna temat,
wie, ze klonowanie reprodukcyjne nie moze
na obecnym etapie wiedzy stuzy¢ prokreacji.
Klony ssakow, jak sie okazalo na przyktadzie
stynnej owieczki szybko sie starzeja, choruja
i obumierajg przedwczeénie. Stusznie zatem
w wiekszo$ci krajéw (w tym i w Polsce) za-
broniono eksperymentowania w tym kierun-
ku. Polski ,,Kodeks Etyki Lekarskiej” zabrania
jednak lekarzom poprzez swoj Artykut 39
réwniez prac nad klonowaniem w celach te-
rapeutycznych. Pozwole sobie jeszcze wrécié
do tego tematu.

W listopadzie ubieglego roku odbyla sie
w  Warszawie konferencja zorganizowana

przez Komisje Bioetyki przy Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej. W prasie lekarskiej ukazaly
sie sprawozdania z tego spotkania. Profesor
Andrzej Zoll przedstawil stan prawny, z kt6-
rego wynika jasno, ze embrion ludzki po-
siada pelni¢ praw czlowieka. Polskie prawo
chroni bowiem istote ludzka od poczecia do
naturalnej $mierci. Takie podejécie wyklucza
jakakolwiek mozliwoé¢ prowadzenia badan
nad embrionalnymi komérkami macierzy-
stymi. Taka interpretacja zyskala aprobate
uczestnikow owej konferencji. Jakkolwiek
w ,Gazecie Lekarskiej” nie podano pelnej
listy dyskutantow, odnosze wrazenie, ze dys-
persja podgladow byla delikatnie moéwiac
mala. Jedynie prof. Jedrzejczak przedstawial
problem na tle tego, co naprawde dzieje sig,

Nowe odkrycia,
stare problemy

«o+ Wojciech Szczesny

a nie tak, jak chcieliby dyskutanci. W wielu
krajach pracuje sie nad problemami komérek
macierzystych i klonowania. Sg to kraje leza-
ce moze na uboczu gléwnych nurtéw $wiato-
wej nauki, lecz ktérych prawo dopuszcza ta-
kie badania. Badania owe przeprowadzajg nie
miejscowi naukowcy (cze$ciowo oczywiscie
tez), lecz ludzie z najlepszych laboratoriéw
na $wiecie, przebywajgcy tam ,na stypen-
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diach” Wszystko co mozna zrobi¢, zrobione
bedzie. Na pewno. Pozostaje pytanie czy nie
lepiej, gdyby badania owe przeprowadzane
byly w najlepszych, wybranych laboratoriach,
a nie gdzie$ w na koncu $wiata. W takim
przypadku mozna byloby je kontrolowac, zg-
da¢ sprawozdan itp. Dzi§ dowiadujemy sie, ze
ludzie o delikatnie méwiac skrzywionej psy-
chice z wielce egzotycznych grup religijnych
pracuja nad problemem klonowania i prokre-
acji. Osobiscie wolalbym, zeby zarodki klo-
nowano w Warszawie czy Los Angeles. Przed
postepem nie uciekniemy. Zastanéwmy sie
raczej, jak sprawi¢, by kontrolowa¢ badania
i sprawi¢, by nie byly przeprowadzane przez
bogatych szalericéw.

Pewny ruchem we wlasciwym kierun-
ku (w mojej ocenie) jest zezwolenie rzadu
brytyjskiego na przeprowadzanie prac nad
klonowaniem terapeutycznym przez tworce
owcy Dolly, Iana Wilmuta. Oddanie spraw
w rece ludzi o najwigkszym doswiadczeniu
gwarantuje ich rzetelne i zgodne z zasadami
Nauki przeprowadzenie.

Podnoszg si¢ glosy, ze wykorzystywa-
nie embrionéw do badan przypomina do-
$wiadczenia przeprowadzane przez nazistow
w obozach koncentracyjnych. Pomijajgc fakt,
ze jest to nadinterpretacja i naduzycie, ktore
nie przystoi intelektualiscie, pragne zwrdci¢
uwage na kilka aspektéw takich badan. Za-
t6zmy, ze rzeczywiscie powinno si¢ nadac
embrionowi pelni¢ praw ludzkich. Mam co
do tego pewne watpliwoéci. Podkreslam, nie
co do faktu, ze embrion jest pewnym etapem
rozwoju czlowieka, lecz co do traktowania
go jak osobnika dojrzatego. Nikt - no moze

Motyw [taciniskie motivum] jest to czynnik
wewnetrznej natury psychicznej i fizjologicz-
nej, $wiadomy lub nie$wiadomy, sktaniajacy
do dzialania, ukierunkowujacy je na osiagnie-
cie okreslonego celu.

Motywacja - polega na dostrzezeniu przez
kogo$ lub ukazaniu komus$ tych czynnikéw,
a wiec motywow.

Co sklonilo studenta-studentéw do wybo-
ru studiéw pielegniarskich? Jakie zadzialaly tu
motywy? Odpowiedz moze by¢ rézna np. cheé
niesienia pomocy innym, zastosowanie si¢ do

Jaka role w uczeniu sig
spetnia motywacja?

Krystyna Kurowska

woli rodzicéw, namowa kolezanek, tatwo$¢ do-
stania si¢, pewny zawod itp. Zawsze wystepuje
jaka$ motywacja, rodzaj tej motywacji moze
mie¢ wpltyw na stosunek do nauki.
Wyobrazmy sobie zajecia w pracowni pie-
legniarskiej dotyczace przygotowania przez
pielegniarke 6zka dla chorego. W swych pro-
gramach studenci majg zapisang taka umiejet-
no$¢, przy czym dzieli si¢ ona na przygotowa-
nie t0zka dla obloznie chorego, nie wstajgcego

z malymi wyjatkami, do ktérych osobiscie
nalez¢ - nie ma nic przeciwko uzywaniu do
badan zwierzat, réwniez Naczelnych, ktdre
odczuwaja bol, strach i ogdlnie pojete cier-
pienie. Rzecz jasna nie kwestionuje potrzeby
takich badan, sam korzystajac z ich wynikow
na co dzien, lecz mam wrazenie, ze wigk-
szo$¢ moich rodakéw traktuje zwierzeta jak
przedmiot. Je$li wiec dzialania badawcze na
embrionach s3 zle, powstaje pytanie, ktore
chcialbym zada¢ uczestnikom owej dysku-
sji, a jednocze$nie zajadlym przeciwnikom
badan na ludzkich embrionach. Zalézmy, ze
eksperymenty w Korei czy innym panstwie
pozwolg na opracowanie techniki leczenia
cukrzycy, stwardnienia rozsianego czy rato-
wania ludzi po urazach rdzenia kregowego.
Czy wolno bedzie owe odkrycia zastosowac
w Polsce? Czy powinnismy konsekwentnie
odrzuca¢ te odkrycia, ktére - jestem pewny
- nastgpig, jako moralnie naganne i zabroni¢
ich stosowania u naszych rodakéw? Ciekaw
bylbym odpowiedzi, zwtaszcza gdyby spra-
wa dotyczyla dziecka czy wnuka ktoregos
z dyskutantow. A moze wowczas bogaci beda
wyjezdzaé na kuracje np. do Japonii, a bied-
ni leze¢ sparalizowani w 16zku, bo w Polsce
bedzie zakaz. Nie chcialbym dozy¢ takiej
chwili, cho¢ wiem, ze na kuracj¢ ,,embrio-
nalng” juz sie raczej ,nie zalapie”. Domyslam
sie jednak, jaka bedzie przyszlos¢. Przeciez
dzi§ korzystamy z wynikéw eksperymentéw
prowadzonych na wigzniach w obozach kon-
centracyjnych czy przez japonskich mikro-
biologéw-zbrodniarzy na alianckich jencach.
Moze kto$ z czytajacych zawdzigcza zycie
owym pracom? Wielce prawdopodobne.

i lezgcego tylko na plecach, dla chorego, ktéry
nie moze wstawac, ale moze si¢ odwracac oraz
dla chorego, ktéry moze zejs¢ z tozka. Rozpo-
czynajac owe zajecia nauczyciel méwi studen-
towi: Celem dzisiejszych zajec jest opanowanie
przez Panstwa umiejetnosci przygotowania 16z-
ka dla chorego w réznych stanach chorobowych.
Doskonale wiecie, ze pielegniarka musi umie¢
biegle, fachowo posigs¢ te umiejetnosé. Wielu lu-
dzi potrafi to zrobi, lecz pielegniarka powinna
to wykona¢ bardzo dobrze i fachowo.

W czesci zaje¢ poswieconych motywowa-
niu studentéw do osiagniecia zalozonych ce-
16w lekcji mozna odwotaé sie do przykladéow
zaczerpnietych ze szpitala, przygotowanej
wezeéniej krétkiej inscenizacji czy stymulacji.
Dobre motywowanie wszystkich studentéw
do przyswajania wiedzy, umiejetnosci to po-
lowa sukcesu, reszta zalezy od umiejetnosci
pedagogicznych nauczyciela oraz od tego, czy
swoich studentéw traktuje podmiotowo czy
przedmiotowo.

Osobiécie uwazam, ze motywacje pozy-
tywna do jakiego$ dzialania mozna wywola¢
tylko woéwczas, kiedy zapewnia sie cztowieko-
wi prawo do podmiotowosci. Podmiotowosé¢
utozsamia si¢ z indywidualnoscia, tozsamoscia,
subiektywnoscig, odrebnoscia. Zdaniem Profe-
sora Tomaszewskiego podmiotowos¢ oznacza,
ze czlowiek jest ,,kims”, ze ma, okreslong tozsa-
mo$c, ktéra go wyréznia sposrod innych ludzi, ze
jego wlasna dziatalnos¢ zalezy gléwnie od niego.

Profesor Leszek Kotakowski przed kilku-
nastu laty stwierdzil, Ze nie powinno si¢ ko-
rzysta¢ z czego$, co odkryto lub wynaleziono
z naruszeniem zasad moralnych (vide: obo-
zy koncentracyjne i jenieckie). Trudno mi
dyskutowaé z wielkim filozofem, lecz musze
stwierdzi¢, ze myli on si¢ i ze sam wielokrotnie
korzystat z dobrodziejstw owych okupionych
hanbg i cierpieniem badan. Zgodzilbym sie
z nim, gdyby istniala lista lekow lub kuracji od-
krytych w ten sposob i mozliwo$¢ rezygnacji
z nich. Poza tym nie chodzi tylko o medycyne
ale przykladowo o loty na Ksiezyc opracowa-
ne przez naukowca-naziste, tworce rakiet V1
i V2, Wernera von Brauna. Stapajac po srebr-
nym Globie Neil Armstrong skonstatowal, ze
jest to wielki krok dla ludzkoéci, a nie tryumf
faszystowskiego inzyniera ...

Sprawy, o ktérych pisze, sa delikatnej na-
tury. Tam, gdzie istnieje konflikt interesow,
przyznajmy szlachetnych (ratowanie Zzycia
i zdrowia) z pogladami religijnymi, nie ma
i nie bedzie dobrego wyjécia. Sytuacje taka
opisywali juz starogreccy dramatopisarze.
W przeciwienstwie jednak do owych wymy-
$lonych historii, to dzieje si¢ naprawde i to
nasze pokolenie bedzie musialo rozwigzaé
problem. Na jednej szali jest zdrowie i zycie
tysigcy sparalizowanych, chorych na cukrzy-
ce i inne schorzenia mtodych ludzi, ktérzy
z nadziejg stuchajg doniesien z laboratoriéw
medycznych. Po przeciwnej stronie moralne
i etyczne racje tych, ktérzy zabraniajg pro-
wadzi¢ badania. Mam wrazenie, ze problem
rozstrzygng racje ekonomiczne i zdroworoz-
sadkowe. Moze lepiej, zeby polscy lekarze byli
wtedy gdzies blisko.

Tak wiec podmiotowo$¢ mozna rozumie¢ jako
tozsamo$¢, jako swoiste ego w wiec ja.

Jak zapewni¢ prawo do podmiotowosci
studentowi kierunku: pielegniarstwo?

Powinni$my przede wszystkim stwarzaé
mu okazje do nieskrepowanego wyrazania
wlasnej osobowosci, po prostu do bycia soba.
Jezeli student osiaga okreslone cele ksztalce-
nia, to powinien je zna¢, a nawet formutowaé
na podstawie programu wiedzy i umiejetnosci,
jaki mu przekazali$my, a wiec wspolnie wyjete
z programu hasto, wspdlnie ustalony temat za-
je¢ 1 wspolne wytyczone cele, jakie kazdy stu-
dent w toku zaj¢¢ powinien osiggnac. Sadze, ze
wlasnie to jest podmiotowe traktowanie stu-
denta. O ile tatwiej przy takim dziataniu moz-
na stworzy¢ u niego pozytywna motywacje,
opanowanie wspdlnie zaplanowanej wiedzy
i umiejetnosci.

Samoocena jest réwniez wyznacznikiem
podmiotowego traktowania studenta. Jednak,
aby umozliwi¢ studentowi dokonanie samo-
oceny niezbedne jest precyzyjne i wspélne ze
studentami ustalenie celéw zajeé, a w uzasad-
nionych przypadkach takze szczegélowych
kryteriéw oceny [np., jako$¢ wykonania zada-
nia, czas, warunki, organizacja pracy, stopien
samodzielnosci itp.]

Studentowi pielegniarstwa nalezy zapewni¢
prawo do podmiotowosci oraz ze podmioto-
wos$¢ studenta moze znajdowaé odbicie w ca-
tym procesie dydaktyczno - wychowawczym.
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W dniach 5-6. 11. 2004 odbyla sie zorga-
nizowana przez Katedre i Klinike Chirurgii
Ogodlnej i Endokrynologicznej AM, konfe-
rencja pt. ,Dostep do lozyska naczyniowego
- dializy, chemioterapia, Zywienie pozajelito-
we”. Jest to juz trzecia coroczna konferencja
kliniczna, dotyczaca aktualnych i kontrower-
syjnych tematéw w chirurgii. Poprzednie do-

Dostep do tozyska naczyniowego

- dializy, chemioterapia,
zywienie pozajelitowe

Wojciech Szczesny

tyczyly leczenia przepuklin oraz postepowa-
nia z przewlektymi ranami i odlezynami.
Pomyst konferencji zrodzit si¢ okoto dwa
lata temu w czasie dyskusji prof. Dabrowiec-
kiego, dr. Kapaly i piszacego te stowa. Temat
dostepu do fozyska naczyniowego dotyczy
wielu specjalnoéci, a ostatnie ogoélnopol-
skie spotkanie na ten temat mialo miejsce
réwniez w Bydgoszczy w roku 1999 na 59
Zjezdzie TChP. Mimo niezwyklej roli, jaka
odgrywa prawidlowy kontakt z lozyskiem
naczyniowym w przypadku dializ, chemio-
terapii nowotworéw czy zywienia parente-

Forwiyki {oliwal

— wawkifuki

Celem postawionym sobie przez organi-
zatorow Festiwalu - Uniwersytet Mikolaja
Kopernika, Urzad Miasta Torunia oraz To-
warzystwo Naukowe w Toruniu - jest popu-
laryzacja nauki, a takze sztuki wsréd miesz-
kanicéw Torunia i regionu. Aktywny udziat
w imprezie biorg nie tylko pracownicy to-
runskich uczelni, ale takze lokalnych przed-
siebiorstw oraz instytucji, ktorzy prezentujg
stosowane w swojej pracy osiagniecia nauko-
we lub dzialania zwigzane ze sztukg. Wtasnie
to odréznia torunski Festiwal od podobnych
przedsigwzie¢ organizowanych w innych
o$rodkach akademickich.

W ciagu czterech dni prezentowane sa
osiggniecia kilkudziesieciu dziedzin na-
uki, a takze sztuki. Wszyscy zainteresowani
mieszkancy miasta i regionu majg wyjatkowsa
okazje do spotkania oko w oko z prawdzi-
wa nauka i sztuka. Od kuchni pozna¢ moga
miejsca na co dzien niedostgpne - naukowe
laboratoria i warsztaty pracy uczonych i ar-
tystow, a takze przedstawicieli réznych firm
oraz instytucji. Festiwal umozliwia poznanie
naukowego punktu widzenia na wiele proble-

ralnego, problem bywa spychany do ,,niszy”.
Zabiegi wytworzenia dostepu, ratujace lub
przedltuzajace zycie chorych, powierzane sa
najmlodszym i niedo§wiadczonym Kolegom,
jako nie majace rzekomo zwigzku z ,,praw-
dziwa chirurgig” Dzieki staraniom Komitetu
Organizacyjnego udalo sie zebra¢ w salach
wyktadowych Zakladu Patomorfologii, naj-
wybitniejszych specjalistow, ktorzy
SWa pracg zaprzeczaja temu pogla-
dowi. Honorowym go$ciem byl
prof. Pierre Bourquelot z Paryza,
pierwszy prezes Vascular Access
Society. Wyglosil on wyktad na te-
mat zastosowania mikrochirurgii
w wytwarzaniu przetok dializacyj-
nych u dzieci. Jego doswiadczenie
w tej materii nie ma sobie réw-
nych w calej Europie, a i praw-
dopodobnie na $wiecie. Z Polski
zaszczycili nas swoja obecno$cig
prof. Jacek Szmidt z Warszawy, prof. Grze-
gorz Oszkinis z Poznania oraz dr hab. Marek
Pertkiewicz z Warszawy. Ten ostatni, wraz ze
swoimi wspolpracownikami przeprowadzit,
sesje na temat dostepu naczyniowego w zy-
wieniu parenteralnym. Obrady odbywaly sie
w dwdch salach. Oddzielne sesje po$wiecono
dostepom naczyniowych u dzieci i w onko-
logii. Konferencja miata réwniez charakter
szkoleniowy dla pielegniarek zajmujacych sie
opieka nad przetokami do dializ oraz cew-
nikami i portami do chemioterapii i zywie-
nia. Sesje te zorganizowaly i przeprowadzity:

[

mow i zjawisk zycia codziennego.

Poprzednie edycje Festiwalu odniosty suk-
ces frekwencyjny i organizacyjny. W progra-
mie ostatniej edycji znalazlo sie 150 imprez
- spotkan, prezentacji, wyktadéw, dyskusji,
wycieczek, wystaw, warsztatéw i konkurséw.
Atrakcyjny program przyciagnat okoto 30 tys.
uczestnikow, takze spoza miasta, a nawet re-
gionu. Wejsciowki na imprezy z ograniczong
liczbg miejsc rozeszty si¢ btyskawicznie - naj-
wigkszg popularnoscia cieszyly si¢ wycieczki
do Centrum Astronomii UMK w Piwnicach
pod Toruniem.

Pozytywne opinie, jakie zebraly dotych-
czasowe imprezy, daja nadziej¢ na rozwoj
Festiwalu w przysztoéci. Jego idea doskona-
le wpisuje sie¢ bowiem w atmosfere Torunia
- miasta kojarzonego nie tylko z pieknymi
zabytkami, ale takze - z nauka i sztuka. To-
runski Festiwal nalezy do stowarzyszenia
organizatoréw festiwali nauki w Europie
(European Science Events Association). 5-ty
Torunski Festiwal Nauki i Sztuki odbedzie si¢
w dniach: 21-24 kwietnia 2005 r.

mgr Beata Sobieszczyk z kliniki organizatoréw
i mgr Arleta Modzik z Kliniki Nefrologii.

Pomiedzy sesjami uczestnicy mieli moz-
liwo$¢ ogladania zabiegéw wytworzenia
przetok do hemodializy w mistrzowskim
wykonaniu dr. Andrzeja Kapaty. Operator na
biezaco komentowat zabieg i odpowiadal na
pytania z sali obrad.

Plonem konferencji, oprécz oczywiscie
niezwykle ciekawych referatéw i ozywionej
dyskusji, jest inicjatywa powotania Polskie-
go Klubu Dostepu Naczyniowego, dla oséb
zainteresowanych tematyka. Poczatkowo
»skrzynka kontaktowg” bedzie strona inter-
netowa: www.przetoki.amb.bydgoszcz.pl.
Tam tez ukaza si¢ wkrétce streszczenia wy-
gloszonych prac.

Bardzo mitym akcentem byto wieczorne
spotkanie w Klubie ,,Kuznia’, gdzie w nieco
swobodniejszej atmosferze nadal dyskutowa-
no na przewagami materiatu wlasnopochod-
nego nad protezami naczyniowymi, cho¢ po-
ruszano tez zupelnie inne tematy.

Konferencja zakonczyta sie sukcesem,
dzieki pracy calego Zespotu Kliniki. Szcze-
gblne jednak slowa uznania nalezg si¢ dr.
Jackowi Szopinskiemu, ktérego talent organi-
zacyjny potwierdzil sie po raz kolejny. Ufamy,
ze nastepne konferencje organizowane przez
nasz Klinike, beda cieszyly sie podobnym za-
interesowaniem.

Dr Wojciech Szczesny jest starszym
wykladowcg w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej.

W dniach 13-24 czerwca 2005r.
gosciem Katedry i Zakladu Hi-
stologii i Embriologii Collegium
Medicum bedzie prof. Barbara
Safiejko- Mroczka z Uniwersytetu
w Oklahomie. W ramach wizyty
przeprowadzone zostanie szko-
lenie pt. ,Wyprowadzanie pier-
wotnych linii komérkowych” oraz
seminarium pt. ,Wplyw podwyz-
szonego poziomu glukozy w sro-
dowisku na komérkowe mecha-
nizmy w procesie gojenia si¢ ran”
Dokladne terminy spotkan zosta-
na podane na stronie internetowej

Katedry. Serdecznie zapraszamy.
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Narciarstwo jest sportem, ktory z cata pew-
noscia warto propagowac¢ wérdd szerokiej rze-
szy spoleczenistwa. Tez¢ takg stawiam, ponie-
waz jest ono jednym z nielicznych rodzajow
zimowej aktywnoéci fizycznej realizowanej
na $wiezym powietrzu. Jest takze rzadkim do-
$wiadczeniem ruchowym, w ktérym niezalez-
na lokomocja wywotana sitami zewnetrznymi
jest sterowana przez zamierzony ruch ciata
jednoczesnie zmieniajacy jego pozycje. Ta wy-
jatkowa kinetyka, précz niepodwazalnych
aspektow zdrowotnych dostarcza réwniez wie-
lu rzadkich doznan i do$wiadczen ruchowych,
ktore pozwalajg w lepszym zdrowiu fizycznym
i psychicznym doczeka¢ upragnionej wiosny
- przyczynia si¢ takze do poprawy podstawo-
wych zachowan utylitarnych, np. zwigzanych
z uczestnictwem w ruchu drogowym.

Studenci wtarci w $nieg

I Mistrzostwa Collegium Medicum
w Narciarstwie Alpejskim

Andrzej Lewandowski

W srodowisku ochrony zdrowia uprawianie
tej picknej dyscypliny sportu jest zjawiskiem
stosunkowo czgsto wystepujacym - zazwy-
czaj jednak w gronie rodzinnym lub w matych
grupach towarzyskich. W $rodowisku naszej
Uczelni mimo istnienia pewnych tradycji nar-
ciarskich nie doczekalo si¢ ono realizacji na-
leznej mu imprezy sportowej — a szkoda. Nie
mozna przeciez uznac za taka zawody, rozgry-
wane w ramach programowych obozéw zimo-
wych studentéw kierunku fizjoterapii.

Spozniona, lecz wyjatkowo $niezna te-
goroczna zima sprowokowala pracownikéw

Na starcie slalomu
(fot. T. Zmijewski)

KiZ Podstaw Kultury Fizycznej Collegium
Medicum do podjecia organizacji pierwszych
w historii Uczelni §rodowiskowych zawoddéw
w narciarstwie alpejskim - z duzym praw-
dopodobienstwem byly to pierwsze zawody
sportowe tej rangi w nowych strukturach or-
ganizacyjnych UMK w Toruniu.

Mimo ze Bydgoszcz nie jest osrodkiem
sportéw narciarskich, zawody zorganizowano
18.02.2005 r. w godz. 18.30-21.30 na ,stoku

narciarskim” Le$nego Parku Kultury i Wypo-
czynku w Myslecinku - rozegrano je na wzoér
organizowanej od ponad 10 lat srodowiskowej
imprezy tenisowej. Tym samym wiec, o pucha-
ry ufundowane przez Prorektor ds. Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgosz-
czy, panig prof. dr hab. med. Danute Miscic-
ka-Sliwke w mroznej, nocnej scenerii, rywali-
zowali studenci i pracownicy Uczelni, a takze
licznie przybyli pracownicy innych placéwek
ochrony zdrowia — réwniez spoza Bydgoszczy.

Na starcie stanelo 13 kobiet i 25 mezczyzn,
ktérzy dwukrotnie pokonywali 10 bramek
szkolnego slalomu narciarskiego. Zawodom to-
warzyszyly ogromne emocje, co miedzy innymi
spowodowalo, Ze nie wszyscy ,alpejczycy” do-
tarli do mety — pierwszy przejazd ukonczylo 9
kobiet i wszyscy mezczyzni, a drugi wszystkie

i innych placowek ochrony zdrowia. Sposrod
blisko 200-osobowej rzeszy sympatykow bia-
tego szalenstwa, moznaby wymieni¢ wiele zna-
nych wszystkim, z racji petnionych w Uczelni
funkcji lub stanowisk oséb, ktére swa obecno-
$cig daly $wiadectwo znaczenia $rodowisko-
wego wychowania fizycznego w Zyciu spolecz-
nosci akademickiej.

Za taka postawe szczegdlne wyrazy uznania
i wdzieczno$ci pragne skierowa¢ do pana prof.
Zygmunta Mackiewicza, ktéry wczesniej jako
Prorektor ds. Studenckichijednocze$nie prezes
KU AZS wielokrotnie uczestniczyl w zawo-
dach sportowych i obozach studenckich, do
pani dr hab. Malgorzaty Tafil-Klawe, nieda-
wno pelnigcej funkcje Prorektora ds. Studen-
ckich, a takze do obecnego prezesa KU AZS,
dr. hab. Wojciecha Zegarskiego oraz pana dr.

Studencki oboz narciarski

kontynuujace zawody panie i 21 panéw.

Po ostatecznej weryfikacji uzyskanych re-
zultatéw ustalono koricowe wyniki zawodow
- w obu kategoriach zwyciezyli pracownicy
Uczelni i lekarze, a studenci przynajmniej na
rok zmuszeni sg uzna¢ ich dominacje.

(w kategorii kobiet)

I miejsce — Jadwiga Sarwirska, KiZ Podstaw
Kultury Fizycznej CM. (czas taczny - 31,05)

II miejsce - Hanna Mackiewicz-Nartowicz,
KiK Laryngologii CM. (czas taczny - 32,11)

III miejsce - Magdalena Perczak, Przych.
Rejon. Wzgdrza Wolnosci (czas faczny 33,58)

(w kategorii mezczyzn)

I miejsce — Tomasz Zegarski, KiZ Fizjologii
CM. (czas laczny - 26,1)

IT miejsce — Wojciech Zegarski, KiK Chirur-
gii Onkologicznej CM. (czas faczny - 28,44)

III miejsce — Maciej Bierwagen, SZ.U. im.
A. Jurasza (czas Iaczny 29,47)

(w kategorii senior)

I miejsce i wyrdinienie:

Kobiety — dr hab. med. Malgorzata Tafil-
-Klawe prof. nadzw. UMK (czas laczny 38,98)

Meiczyzni - Prof. dr hab. med. Zygmunt
Mackiewicz (wyrdznienie)

Najlepsze czasy pojedynczych przejaz-
doéw (osoby niesklasyfikowane)

Kobiety - Kaja Swierzewska (14,69)

Mezczyzni - Andrzej Lewandowski (11,59),
Filip Klawe (12,38), Piotr Rzepecki (12,79)

Podsumowujac pokrétce odbyte zawody
musze zaznaczy¢, ze mialy one charakter $ro-
dowiskowej imprezy sportowej o wyraznie re-
kreacyjnym zabarwieniu. W miejscu ich roz-
grywania licznie zjawili si¢ narciarze, zaréwno
nie zwigzani z $rodowiskiem - stagd potrzeba
weryfikacji wynikéw, jak réwniez nawet wie-
lopokoleniowe rodziny pracownikéw Uczelni

hab. Wojciecha Beutha, prodziekana Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu, ktéry goraco kibicowal
wszystkim zawodnikom — w tym malzonce.

Ciepla atmosfere imprezy skutecznie pod-
trzymywalo ognisko i goracy bufet z uczel-
nianej stotowki, a ,herbata” o zdecydowanym
smaku grzanego wina wplyneta wyraznie na
skrocenie czasow drugiego przejazdu.

Nieukrywang rado$¢ i dodatkowq satys-
fakcje z uzyskanych wynikéw sportowych
sprawily tryumfatorom zawodéw puchary
i dyplomy, za co w imieniu nagrodzonych za-
wodnikéw oraz wlasnym pragne goraco Pani
Rektor serdecznie podzigkowaé. Wyrazam
jednocze$nie nadzieje, ze odbyte zawody beda
cyklicznie kontynuowane - by¢ moze w scene-
rii przedstawionej na zdjeciu z obozu studen-
tow kierunku fizjoterapii. Dwudniowy pobyt
w gorach (przejazd, noclegi, wyzywienie i wy-
ciaggi narciarskie), zgodnie z cenami biezacego
sezonu nie przekroczylby kwoty 200 zt. - z g6-
ry dziekuje za opinie i wstepne potwierdzenie
checi w nich udzialu; e-mail: kizpodskf@cm.
umk.pl z hastem ,,narty 2006”.

Dzigkuje wszystkim, ktérzy przyczynili sie
do realizacji tegorocznych zawodow, a szcze-
gélnie: Przedsigbiorstwu Farmaceutycznemu
»ZiololeK” Sp. z 0.0. 1 Drager Medical Polska za
ufundowaniedodatkowychnagrédrzeczowych
dla najlepszych narciarzy, takze RBBiMOS
»lartan’, PHU ,OLIMPIA’- Sklepy Sportowe
oraz Dyrekcji Lesnego Parku Kultury i Wypo-
czynku w Myélecinku. Jednoczes$nie zapraszam
na przyszloroczne II Mistrzostwa Collegium
Medicum w Narciarstwie Alpejskim, a juz
w polowie maja br. na kolejny turniej tenisa
ziemnego.

Dr Andrzej Lewandowski jest kierownikiem
Katedry i Zakladu Podstaw Kultury Fizycznej.
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Bydgoszcz, 10-11 czerwiec 2005, June 10-11, 2005

Polskie Towarzystwo Flebologiczne
Polish Phlebological Society
&
Towarzystwo Polskie-Wtoskie
Polish Italian Association
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IV Polsko-Wioskie Spotkanie Flebologiczne [ 4 -
4th Polish-Italian Phlebological Symposium

XVIll Konferencja Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Flebologicznego
18th Educational Conference of Polish Phlebological Society

Zaproszeni goscieflnvited Speakers

z Wioch/fram ltaly: dr M. Capelli, dr A. Cavezzi, dr A. Frullini, prof. P. Zamboni, dr S. Ricci
Z Polskiffrom Poland: prof. Z. Rybak, prof. A. Cencora, prof. A. Jawien

Gléwny sponsor/Main Sponsor: firma Servier Polska

Organizator/Organizer; : - -_.___h
prof. dr hab. med. Arkadiusz Jawien

Klinika Chirurgii Ogdlnej
ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz

tel./fax +48 (52) 371-57-82 ~— SER WER

e-mail: ajawien@ceti.com.pl

Miejsce obrad/Lecture hal: Sala wykliadowa Collegium Medicum UMK
ul. Jagielloriska 13 Bydgoszcz

Godziny obrad/Symposium hours: 10 czerwiec 9:00 - 17:00, June 10th 9 am - 5§ pm

11 czerwiec/June 11th
Workshop | (foam sclerotherapy) 9:00 - 11:00 (9 am - 11 am)
Workshop Il (duplex scan) 11:00 - 13:00 (11 am - 1 pm)

Jezyk obrad/Language: angielski z jednoczesnym tlumaczeniem na polski
english with simultaneous translation into polish

Zakwaterowanie/Accomodation:

Rezerwacja hotelu we wiasnym zakresie.

Lista hoteli zarezerwowanych dla uczestnikéw sympozjum ponizej.
The participans are kindly requested to book hotels on their own.
The hotels reserved for participants are listed below.

FPod Orlem Brda Zawisza City
ul. Gdariska 74 ul. Dworcowa 94 ul. Gdanska 163 ul. 3 Maja 6
85-006 Bydgoszcz Bydgoszcz Bydgoszcz 85-950 Bydgoszcz

tel. +48 (52) 5830530  tel. +48 (52) 5850100  tel. +48 (52) 3782302  tel. +48 (52) 325 25 00
fax +48 (52) 564 02 24  fax +48 (52) 585 05 85  fax +48 (52) 3414542  fax +48 (52) 352 25 05
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