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Wywiad

Serdecznie dzigkujemy, Ze mimo natlo-
ku zajeé i obowigzkow, zgodzit si¢ Pan
Rektor na rozmowe z redakcjg ,Wiado-
mosci Akademickich”. Przede wszystkim
chcielibysmy zlozy¢ gratulacje z okazji
spetnienia marzeni Pana Rektora i prze-
ksztalcenia Akademii im. Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy w Uniwersytet
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.
Zyczymy wszelkiej pomysinosci na nowej
drodze rozwoju ...

Redakcja Wiadomosci: 13 maja 2005 r.
Aleksander
Kwasniewski podpisal ustawe o utworzeniu

prezydent  Rzeczypospolitej,
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Byd-
goszczy, przeglosowang w Sejmie niemal
jednoglosnie, bez glosow sprzeciwu. Jak
udatlo si¢ Panu Rektorowi doprowadzi¢ do
przeksztalcenia Akademii w Uniwersytet
w tak krétkim czasie, biorgc pod uwage,
ze przez wiele lat perspektywa powstania
bydgoskiego  Uniwersytetu  pozostawala
w sferze dalekosieznych planow? Jeszcze
w ubieglym roku, kiedy to Akademia Me-
dyczna w Bydgoszczy polgczyla si¢ z Uni-
wersytetem Mikolaja Kopernika w Torniu,
rokowania na powstanie Uniwersytetu
w Bydgoszczy byly mgliste i wydawaly sie
odlegle. Co wydarzylo sie w ciggu tego roku,
co pozwolito na powotanie Uniwersytetu?

JM Rektor: Pytanie jest trudne. Przede
wszystkim chce powiedzied, ze pomimo tego,
iz jestem bydgoszczaninem, nie bylo mnie
w Bydgoszczy 25 lat. Wrécitem do swoje-
go rodzinnego miasta niedawno i nie bylem
wciggniety w dyskusje na temat powstania
Uniwersytetu. Dlatego, kiedy trzy lata temu
zostalem Rektorem Akademii Bydgoskiej,
majac na celu utworzenie Uniwersytetu
w Bydgoszczy, w pierwszej kolejnosci zwro-
cilem sie z prosba o podjecie rozméw z ATR,
aby w wyniku polaczenia tych dwéch Uczelni
mogt powsta¢ Uniwersytet w Bydgoszczy. Byl-
by to rzeczywiscie silny Uniwersytet, ktéry
plasowalby si¢ na pewno w pierwszej 10-tce
polskich Uniwersytetow. Jednak stanowisko
wladz ATR-u jest Pafistwu znane. Uszanowa-
lismy ich plany, lecz zostaliémy zmuszeni do
tego, aby dziata¢ w osamotnieniu. Samotnie
dzialajac, mogli$my przyja¢ jedynie taki wa-
riant, zeby spelni¢ wszystkie kryteria, kto-
re sg zapisane w Uchwale Rady Gléwnej
z 1992 roku dla panstwowej uczelni typu uni-

wersyteckiego. I to byt gléwny kierunek na-
szych dzialad - uzyskanie mozliwosci nada-
wania stopnia naukowego doktora w szesciu
dyscyplinach. W  niektérych przypadkach
nasz potencjal przekraczal okre§lone mini-
ma, np. liczba samodzielnych pracownikéw
naukowych byla dwa i pél razy wieksza niz
przewiduje Uchwata Rady Gtéwnej, liczba kie-
runkéw studiéw magisterskich réwniez byta
dwa razy wigksza, spelnialiémy wymog dwoch
uprawnien do nadawania stopnia doktora ha-
bilitowanego, natomiast brakowalo nam jed-
nego uprawnienia do doktoryzowania. I caly
nacisk szedl na to, aby to brakujace, szdste
uprawnienie nareszcie uzyskac. To po pierwsze
Uczelnia musiata spetni¢ minimalne kryteria.
To bylo zadanie dla nas do wykonania. I oto
z pewnymi klopotami, ale jednak udalo si¢
ten warunek uzyska¢. W miedzyczasie dobrze
sie ztozylo, ze w czerwcu ubieglego roku pani
posel Barbara Hyla-Makowska ztozyta do laski
marszalkowskiej poselski projekt o przeksztal-
cenie Uczelni w Uniwersytet, zebrata pod nim
136 podpiséw i procedura zwigzana z projek-
tem poselskim zostala rozpoczeta. Pozytywnie
wypowiedzialy si¢ senaty trzech Uniwersyte-
tow. Zajely stanowiska, co prawda negatyw-
ne, Rada Gléwna i Ministerstwo, ale przez ten
rok procedura pozostawala w toku. I kiedy
w marcu tego roku uzyskalismy brakujace,
sz6ste uprawnienie, tym samym daliémy do
reki parlamentarzystom, naszym postom byd-
goskim, argument i atut do przeprowadzenia
prac w ich klubach parlamentarnych. Udalo
sie do tego stopnia, ze efekt jest taki, jaki wi-
da¢. W miedzyczasie bardzo sie zaktywizowaty
wladze samorzadowe: pozytywne stanowisko
zajal wojewoda wraz z zarzadem wojewo6dztwa
kujawsko-pomorskiego, sejmik wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego, Prezydent Miasta
Bydgoszczy, specjalng uchwale w tej sprawie
podjeta Rada Miasta. Dodatkowo pojawily sie
goraco popierajace nasze starania memoriaty
pisane przez bydgoskie towarzystwa kulturalne
i spoleczne. Wszystko to odbylo si¢ w tym sa-
mym czasie. A wigc dlaczego sie udalo? Wydaje
mi sie, ze w minionym roku przestali$my tylko
moéwi¢ o uniwersytecie, a wreszcie zaczeliSmy
konsekwentnie dziataé, by ten Uniwersytet
w Bydgoszczy powstal. Ja ciesze¢ si¢ bardzo,
jako rodowity bydgoszczanin, ze spelnilo sie
moje marzenie. Trzy lata temu w rozmowie
z pewng dziennikarka, gdy pytala mnie o ma-
rzenie, powiedzialem, ze chce by¢ ostatnim
Rektorem Akademii Bydgoskiej. No i moje ma-
rzenie si¢ spehnito.

Redakcja
jeszcze raz, Magnificencjo Rektorze. Jedno-

Wiadomosci: ~ Gratulujemy
czesnie widac, Ze byly to dzialania nie tylko
wieloosrodkowe, ale rowniez wielokierunko-
we, tzn. wiele czynnikéw prébowalo dgzyc do

tego samego celu z wielu kierunkow i stqd ten
sukces w tak stosunkowo krétkim czasie. Bo,
rzeczywiscie, przed rokiem wydawalo sie to
bardzo odlegle, przynajmniej tak przedsta-
wiala to czes¢ prasy...

JM Rektor: Jedli mozna wejs¢ w stowo, to
chciatbym doda¢, ze wykonaliémy ogromna
prace, azeby wyposazy¢ parlamentarzystow,
a wiec i postéw i senatoréw, w podstawowg
wiedze o Uczelni. Wezesniej przekonywali-
$my, prezentowaliémy nasze osiggniecia, na-
sze standardy, nasza wspdlprace z zagranica,
iloé¢ publikacji itd. Nasze atuty prezentowa-
liémy na posiedzeniach Senatéw trzech Uni-
wersytetow: Jagiellonskiego, Wroctawskiego
i Mikofaja Kopernika w Toruniu. Fakt, ze
opiniowal nas senat Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika mial tez pozytywne znaczenie dla
realizacji naszych planéw. Chodzito wlasnie o
to, azeby te wiedze dostarczy¢ odpowiednim
gremiom. Inng wiedze trzeba bylo przedsta-
wi¢ Senatom, a inng, skrocona i skondenso-
wang parlamentarzystom. W ten sposéb sta-
rali$my sie utatwi¢ dziatania postéw bydgoskich
w ich klubach. Spotykalem si¢ z postami, z prze-
wodniczacymi klubéw parlamentarnych, o in-
nych dzialaniach nie wspomne ...

Redakcja Wiadomosci: Rzeczywiscie, Pa-
nie Rektorze, to duZy sukces, bo przeciez gloso-
wanie w sejmie przeszlo jednoglosnie, a zawsze
zdarzajg sie jacys oponenci. W tym przypad-
ku niemal ich nie bylo, jedynie dwoch postow
wstrzymalo si¢ od glosu. Jak na takie duze i tak
zréznicowane cialo, jakim jest sejm, to nieby-
waly sukces. I to mimo negatywnej opinii Rady
Glownej. Okazuje sig, Ze byl jednak rowniez
lobbing przeciwny, nie wiadomo przez kogo
tworzony i z jakich przyczyn. Troche to smuci,
bo przeciez zabraniac komus zrobi¢ cos lepiej
jest - mowigc delikatnie - dzialaniem niepozg-
danym. Dgzenie do doskonalosci powinno by¢
popierane, a nie hamowane ...

JM Rektor: Przyznam, ze to negatywne
stanowisko Rady Glownej i Ministerstwa by¢
moze nawet ulatwily realizacje naszego planu
w parlamencie, poniewaz i Resort i Rada Gléw-
na powolywaly si¢ na projekt nowej Ustawy.
Natomiast postowie na posiedzeniu Komisji,
jakby poirytowani przypomnieli, ze pracujemy
W oparciu o prawo obowigzujace na dzis, a nie
prawo, ktore jest jeszcze w fazie projektu.

Redakcja Wiadomosci: Nowa ustawa o
szkolnictwie wyzszym przewiduje stosowanie
nazwy ,uniwersytet” dla jednostki uprawnio-
nej do nadawania stopnia naukowego dok-
tora w co najmniej dwunastu dyscyplinach.
Akademia Bydgoska ma w tej chwili upraw-
nienia do nadawania stopnia naukowego
doktora w szesciu dyscyplinach. Czy oznacza
to, Ze po wejsciu w zycie ustawy o szkolnictwie
wyzszym w jej obecnym brzmieniu, Uniwer-
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sytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
bedzie musial przyjgé w nazwie dodatkowy
przymiotnik, okreslajgcy profil uczelni? Czy
tez bedziecie Patistwo dgzyli do zdobycia
uprawnieti az na dwunastu kierunkach?

JM Rektor: Po pierwsze bedziemy dazyli,
a po drugie, ustawa przewiduje okres tzw. przej-
$ciowy. W tej chwili jest w niej zapisany rok 2010.
Jest to dla nas zbyt krétka perspektywa na spet-
nienie wszystkich warunkéw, ale w podobnej
sytuacji s3 réwniez inne polskie uniwersytety
i mam nadzieje, ze ten okres zostanie wydiu-
zony. Tak wiec, na razie nie przewiduje zmiany
nazwy, a nowa ustawa jeszcze nie weszla w zycie.
W tej chwili bedzie obradowat nad nig Senat, na
pewno wrdci ponownie do Sejmu. Z jednej stro-
ny ustawa jest potrzebna Rektorowi, bo zawiera
zapisy ulatwiajace prace tego typu instytucji
i sprawi, ze staniemy si¢ Uczelnig autonomiczna.
Zapisy ustawy przewidujg, ze Uczelnia, ktéra ma
dwa uprawnienia do habilitowania jest uczelnig
autonomiczng. To sa wazne rzeczy dla mnie jako
Rektora Akademii, wiec z nadzieja patrze w przy-
szto$§¢, natomiast rok 2010 przyjmuje z obaws,
bo by¢ moze nie uda nam sie spetni¢ wszystkich
kryteriow. Ale licze na to, ze tylko z tego powodu
szyldu nam nie zdejmg ...

Redakcja Wiadomosci: A zatem jakie kolej-
ne dyscypliny widzi Pan Rektor, ktore moglyby
dolgczyc¢ do dotychczasowych szesciu, tak, aby
w przysztosci Uniwersytet Kazimierza Wielkie-
go mogt spelni¢c wymog nowej ustawy w zakre-
sie uprawnien do doktoryzowania?

JM Rektor: W tej chwili mamy sze$¢ upraw-
nien do doktoryzowania, a si6dmy wniosek
jest ztozony i omawiany w Centralnej Komisji
i w Radzie Glownej. By¢ moze jeszcze w tym
roku bedziemy mieli kolejne uprawnienia.
Bardzo blisko uzyskania wszelkich mozliwo$ci
wystapienia z wnioskiem jest Instytut Biologii
i Ochrony Srodowiska. Przewidujemy moz-
liwo$¢ wystapienia z wnioskiem o prawo do
doktoryzowania w zakresie mechaniki. Chcg
powiedzie¢, ze niedlugo bedziemy struktu-
ra nie 3-wydzialows, a 4-wydzialows, a oba
z tych nowo powolanych Wydzialow, a wiec
Wydzial Nauk Przyrodniczych i Wydzial Ma-
tematyki, Fizyki i Techniki za punkt honoru
i swoj najwazniejszy cel przyjely wykreowanie
praw do doktoryzowania. Te trzy uprawnienia
wiec mamy jakby w zasiegu reki. A nastepnie wy-
daje mi sie, Ze rysuje si¢ dobra perspektywa, jesli
chodzi o uprawnienie do doktoryzowania si¢
w zakresie geografii — mamy dobra kadre,
zreszta wzmacniamy ten Instytut. A co dalej -
- zobaczymy...

Tak wyglada najblizsza perspektywa. Planujemy
takze przyspieszenie rozwoju naszej kadry, po-
zwoli to oprze¢ rozwdj Uczelni na pracownikach
wlasnych. Oczywiscie nie rezygnujemy z moz-
liwosci zatrudnienia profesoréw z innych uczel-

ni. Zreszty, po przeksztalceniu Uczelni, takie
oferty juz do mnie naptywaja...

Redakcja Wiadomosci: Jakie zmiany cze-
kajg Uczelnie po przeksztalceniu w Uniwer-
sytet? Czy mysli Pan Rektor, Zze nowa nazwa
przyciggnie wigkszg liczbe studentéw? Po-
wiekszy grono wykladowcow i pracownikow
wlasnych? A moZe wzmocni uczelniany bu-
dzet?

JM Rektor: Liczba studentow, ktéra przyj-
miemy w tym roku akademickim nie ulegnie
zmianie. Zostata okreslona w uchwale rekruta-
cyjnej z roku ubieglego i obowigzuje dwa lata.
Potwierdzona jest przez Ministerstwo, wigc
wiekszych mozliwoéci nie mamy. To po pierw-
sze. Po drugie, jesli chodzi o kadry, rzeczywidcie
wyraznie widaé postep, jeéli chodzi o rozwéj
naukowy kadry. Mlodzi pracownicy w termi-
nie si¢ doktoryzuja. Adiunkci w wiekszej liczbie
niz dotad robig habilitacje, a ci, ktorzy nie robia,
niestety musza odchodzi¢. Zyczylbym sobie,
zeby ulegl przyspieszeniu proces uzyskiwania
tytuléw profesorskich. W tym zakresie czuje
niedosyt, obserwujac nasze efekty, do tej pory
po 2-3 osoby rocznie uzyskiwaly tytul, w moim
przekonaniu to troche za malo. Tym bardziej, ze
dorobek wielu naszych profesoréw uczelnianych
jest juz taki, ze mogliby sie o tytut profesorski
ubiega¢. A budzet? Jestem realistg i uwazam, ze
sama zmiana nazwy Uczelni nie zmieni syste-
mu finansowania, chyba ze uchwali sie wieksze
naktady na szkolnictwo wyzsze, co zapowiada
ministerstwo w budzecie paristwa na 2006 r.
Plany sa bardzo pocieszajace, natomiast na ile
one zostang zrealizowane, nie wiem, tym bar-
dziej, ze wiecie Panistwo, iz procedury wyboru
wladz parlamentarnych juz wlasciwie zostaly
uruchomione i jeszcze moze sie wiele wokot tego
budzetu wydarzy¢.

Redakcja Wiadomosci: Panie Rektorze,
w takim razie - nawigzujgc do poprzednie-
go pytania - limit kandydatéw jest ogra-
niczony przez dwa lata. A co potem, kiedy
si¢ okaze, ze Uniwersytet Kazimierza Wiel-
kiego to wzieta Uczelnia, Ze studenci, kto-
rzy ubiegali si¢ o przyjecie do Torunia, czy
do Gdariska zjawig sie u Pana Rektora. Czy
Uczelnia jest przygotowana na wiekszy nabor?

JM Rektor: Musze powiedzie¢, ze Uczelnia
nie odnotowata sytuacji braku naboru kandy-
datéw. Srednio mamy 4,5 osoby na 1 miejsce
w Uczelni. To jest catkiem przyzwoity wskaz-
nik. Oczywicie zmiana statusu naszej Uczelni
sprawi, ze tych kandydatow na pewno bedzie
wiecej, bo nie wszystkich sta¢, aby wyjecha¢
studiowaé¢ do Gdanska, do Poznania, do To-
runia, czy do innych miast po to, by uzyskaé
dyplom uniwersytecki. W tej chwili takg moz-
liwo$¢ maja na miejscu. Poza tym réwniez ja-
kos¢ ksztalcenia na naszej Uczelni jest dobra,
zresztg potwierdzaja to uchwaly Panstwowej

Wywiad

Komisji Akredytacyjnej. To tez mialo wplyw
na procedury zwigzane z przeksztatceniem na-
szej Uczelni w Uniwersytet. A kryteria oceny
jakosci sg takie same dla Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego i dla Akademii Bydgoskiej. Komisja
stosuje te same miary. Wiec sam fakt, ze prze-
ksztalcamy si¢ w Uniwersytet, na pewno spra-
wi, ze kandydatéw bedzie wiecej, a na dodatek
ta najzdolniejsza mtodziez nie bedzie musiala
wyjecha¢ po dyplom uniwersytecki do innego
miasta. Mimo to na pewno cze$¢ wyjedzie, bo
s3 znakomite uniwersytety, prowadzace zna-
komite kierunki, a ich oferta jest szersza niz
nasza, wiec éw proces bedzie na pewno konty-
nuowany. Ale liczba kandydatéw z pewnoscia
nam wzrosnie.

Redakcja Wiadomosci: Rozumiemy, Ze
cieszy to Pana Rektora? A nie obawia sig
Pan, Ze nie wszyscy zmieszczg si¢ w murach
uczelni?

JM Rektor: Zmieszczg sie ci wszyscy, ktérzy
zostang przyjeci. Co dwa lata mamy mozliwos¢
zwiekszania limitéw i robimy to zawsze, po-
nadto przyjmujemy na studia w naszej Uczel-
ni okolo 10% wigcej ponad limit. Jeste$my
Uczelnig humanistyczng, wiec wychodzimy
z zalozenia, Ze lepiej jest by mlodziez trafiala
na Uczelnie i uczyla si¢, nawet nie majac per-
spektywy zatrudnienia, niz zeby miala trafia¢
od razu pod opieke Urzedu Pracy. Zal nam tej
mtlodziezy. Robimy wszystko, na miare naszych
mozliwosci, a mozliwosci te beda sie zwiekszaty
w $lad za coraz wieksza baza Uczelni.

Redakcja Wiadomosci: Obecnie Akademia
Bydgoska ksztalci studentow na 16 kierunkach
i w 40 specjalnosciach. W jakim kierunku be-
dzie si¢ rozwijal Uniwersytet Kazimierza Wiel-
kiego w Bydgoszczy? Czy planuje si¢ nowe kie-
runki nauczania? Tworzenie nowych struktur
w ramach trzech obecnych Wydzialow, czy tez
powolanie nowych Wydziatow? Czy Instytut
Prawa, Administracji i Zarzgdzania z czasem
stanie si¢ Wydziatem Prawa? Co z ewentual-
nym Wydziatem Teologii?

JM Rektor:
Uczelni. W tej chwili mamy juz zgode Pan-

Rozbudowujemy  strukture

stwowej Komisji Akredytacyjnej, pozytywna
opini¢ dotyczaca dwdch nowych Wydzialéw,
ktére utworzymy z podzialu Wydzialu Mate-
matyki, Techniki i Nauk Przyrodniczych. Cze-
kamy tylko na podpis Pana Ministra, zreszta
wladze Wydzialéw juz sa wybrane, w tej chwili
przygotowujemy nowy dziekanat. Myélimy
takze o utworzeniu, juz jako Uniwersytet, no-
wego Wydzialu. Bedziemy mogli wydzieli¢ z
Wydzialu Humanistycznego czeé¢ filologiczna
i powstanie Wydzial Filologiczny. Tak wiec
w najblizszej perspektywie zaktadamy, ze Uczel-
nia bedzie miata 5-wydziatowq strukture.

Jesli idzie o kierunki studidw... Ztozyliémy wnio-
ski o otwarcie dwoch kierunkéw: stosunkow
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miedzynarodowych i filozofii. Dostalismy w tej
chwili odmowe, jedli chodzi o filozofie, cho¢ zu-
pelnie nie rozumiem tej decyzji, bo kadre mamy
wystarczajaca. Wznowimy nasze dzialania, lecz
by¢ moze w tym roku juz nie uda sie uruchomi¢
naboru na ten nowy kierunek studiéw. Przygo-
towujemy sie takze do uruchomienia w naszej
Uczelni socjologii. A wigc te trzy kierunki w tej
chwili pozostaja na pierwszym planie.

Prawo ... Jestem w duzym klopocie, poniewaz
tuz za miedzg, na Uniwersytecie Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu funkcjonuje znakomity Wy-
dzial Prawa i zastanawiam sig, czy jest sens two-
rzy¢ oérodek prawa w Bydgoszczy, bo wszakze
z pewnoscia konkurencji toruniskiej by$my nie
sprostali. Nie chcialbym tez dawa¢ powodu do
zadraznien z Uniwersytetem Mikotaja Koper-
nika. Zalezy mi na dobrych stosunkach z ta
Uczelnig. A poza tym prawo jest specyficznym
kierunkiem studiéw, wymagajacym naprawde
$wietnej kadry, wybitnych profesoréw, ktérzy
mogliby to prawo poprowadzi¢. To nie jest ta-
kie tatwe. Ale o tym kierunku mysle w nieco
dalszej perspektywie i nie chcialbym tego ro-
bi¢ bez uzgodnien, czy nawet pomocy ze stro-
ny Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Moze
z czasem mogliby$my taka pomoc z ich stro-
ny uzyskaé, lub nawet wspélnie utworzy¢ cos
w rodzaju studiéow miedzyuczelnianych... To
bytby chyba wlasciwy kierunek dzialan. A teo-
logia? Dlaczego nie. Chetnie bysmy ja u siebie
widzieli. Ale tez si¢ zastanawiam, czy wladze
koscielne zechciatyby stworzy¢ nowy Wydzial.
Jedli tak, bedziemy otwarci na taka inicjatywe
i wspolprace. Ale musimy mie¢ na uwadze, ze
catkiem niedawno Wydziat Teologiczny zostat
powotany na UMK. Taki sam wydzial funk-
cjonuje na Uniwersytecie Adama Mickiewicza
w Poznaniu. Zresztg jedna z filii poznariskiego
Instytutu miesci si¢ w Bydgoszczy, wiec ja-
ki§ zalazek ewentualnego Wydzialu Teologii
w Bydgoszczy istnieje. Ale na ten temat nie roz-
mawiatem jeszcze z nikim z wtadz koécielnych.

Krzysztof Nierzwicki: Zwlaszcza, Ze nie-
dawno powolano diecezje bydgoskg, wiec
szanse na Wydziat Teologiczny rosng. Od
roku istnieje seminarium duchowne ...

JM Rektor: Oczywidcie, na temat teologii
podejmiemy rozmowy z biskupem Janem Ty-
rawg. Od pierwszego spotkania zauwazyliémy
dobra wiez biskupa Tyrawy ze $rodowiskiem
akademickim, ktéry bardzo aktywnie dzialal
w $rodowisku Wroclawia, a teraz co miesigc
organizuje bardzo interesujace spotkania, in-
tegrujace bydgoskie srodowisko naukowe. Per-
spektywa rysuje sie obiecujaco ...

Redakcja Wiadomosci: Czy, z drugiej stro-
ny, Akademia Bydgoska planuje rozwigzac
czes¢ z dotychczasowych kierunkow naucza-
nia bgdz specjalnosci? Dlaczego, przykladowo,
mimo sporego zainteresowania, zlikwidowano

bibliotekoznawstwo i informacje naukowg?
Czy czeka to rowniez inne kierunki?

JM Rektor: Bibliotekoznawstwo nie mialo
wystarczajacej kadry, specjalistow bibliologow.
Dlatego musielismy zawiesi¢ nabér, poniewaz
pierwsza wizyta Panistwowej Komisji Akredyta-
cyjnej zrobitaby to za nas. Lepiej bylo, majac $wia-
domos¢, ze nie spelniamy kryteriow Paristwowej
Komisji Akredytacyjnej, wstrzyma¢ nabor, ale w
to miejsce uruchomiliémy na filologii polskiej,
na studiach magisterskich, specjalno¢ bibliote-
koznawcza. 1 teraz mamy osobna rekrutacje na
specjalno$¢ bibliotekoznawczg w ramach filolo-
gii polskiej, a studenci, ktdrzy te specjalnos¢ wy-
bieraja, maja mozliwo$¢ uzyskania magisterium
w naszej Uczelni.

Redakcja Wiadomosci: Ale nie mysli Pan
Rektor o tym, zeby zapomnie¢ o biblioteko-
znawstwie? Czy wroci ono w mury Uczelni,
kiedy pojawiq si¢ samodzielni pracownicy
naukowi? Bo rozumiemy, Ze chodzito o brak
samodzielnych pracownikow naukowych?

JM Rektor: Tak, chodzilo o samodziel-
nych pracownikéw naukowych, ale nie tylko,
takze doktoréw bibliologéw byla niewystar-
czajaca ilo§¢. Musimy pamietaé, ze kryteria
wprowadzone na poczatku tej kadencji wladz
uczelnianych byly rewolucyjne. Powstata Pan-
stwowa Komisja Akredytacyjna i bardzo precy-
zyjnie okreslono kryteria dotyczace prowadzenia
kierunkéw  studiéw. Sprecyzowano wyma-
gania, ktére musza by¢ spelnione, ustalono
standardy nauczania. Nie pozostawiono do-
wolnosci, swobody, ktora panowata wczeéniej.
Analizujagc nowe prawne wymagania, musie-
lismy podja¢ taka, a nie inng decyzje. Inne kie-
runki spelnialy owe kryteria lub trzeba bylo
najwyzej zatrudni¢ jedna osobe, wzmocnié
kierunek, ale w przypadku bibliotekoznawstwa
nie widzieliémy szansy, aby uzupeni¢ kadre
w krétkim czasie.

Redakcja Wiadomosci: Jak widzi Pan
Rektor uczestnictwo nowego Uniwersytetu w
Uniwersyteckiej Komisji Akredytacyjnej? Czy
widzi Pan potrzebe poddania sie ich ocenie,
chociaz wiemy, ze poza prestiZowym certy-
fikatem jakosci nauczania, decyzje UKA nie
rodzq zadnych skutkow prawnych?

JM Rektor: Tak, w istocie Uniwersytecka Ko-
misja Akredytacyjnamabardziejznaczenie presti-
zowe niz prawne. Nie ma umocowania prawnego
i orzeczenia tej Komisji maja tylko wymiar mo-
ralny. Oczywiscie, Ze chetnie si¢ whaczymy, zresz-
ta o takg akredytacje uniwersytecka zabiegamy.
Moze si¢ ubiega¢ o nig Instytut Historii, czy nasza
pedagogika... Chce réwniez powiedzie¢, ze nasi
pracownicy, profesorowie uczestnicza w tych uni-
wersyteckichzespotachoceniajacych.Kazdaforma
wspolpracy czy poddania sie weryfikacji jest
dla Rektora pomocna. To dobrze, ze przyjezdza
zespol oceniajacy PAK-i, to dobrze, ze przyjedzie

inna komisja, bo to pozwoli nam ukierunko-
wywaé nasz rozwdj. Efekty dziesieciu dotych-
czasowych spotkan z Panstwowa Komisja Akre-
dytacyjngoceniambardzo pozytywnie, bo okazaty
sie  pomocne. Podziwialem umiejetnosci czlon-
kéw komisji znajdowania stabych stron naszej
dzialalno$ci w tak krotkim okresie pobytu na
Uczelni. Bo przeciez kazda uczelnia stara sie
swoje minusy ukrywa¢, a eksponowac to, co do-
bre. Na szczescie zawsze z duzg zyczliwoscia pod-
chodzono do tych spraw i wskazywano nam kie-
runek zmian.

Redakcja Wiadomosci: Czy wladze Byd-
goszczy odnoszg sie Zyczliwie do potrzeb roz-
wijajgcej si¢ Uczelni? Czy z czasem powsta-
nieprawdziwemiasteczko akademickie, obej-
mujgce tereny od ul. Chodkiewicza do Al. Os-
soliriskich?

JM Rektor: Plany miasta sa bardzo am-
bitne, bo zarezerwowany jest obszar pod bu-
dowe przysztego Uniwersytetu w Bydgoszczy
w kwartale ulic Chodkiewicza, Sutkowskiego,
Kamiennej i Gdanskiej. Ale to s3 tylko plany.
Na realizacje tych plandw, jak Paristwo wiecie,
pieniedzy nie ma i zapewne wiele dziesigtek lat
nie bedzie. Plany mozna tworzy¢, zapisywaé w
postaci uchwal, ale nalezy je potem realizowac.
W tym przypadku nie widzg takiej mozliwosci.
Natomiast pewien campus ksztaltuje si¢ w naj-
blizszym rejonie, rejonie Pl. Waysenhofta, Chod-
kiewicza 30, Sowkamu i duzego obszaru przy
Bazylice. Naprzeciwko miesci sie nasza poligra-
fia i jeden z doméw studenckich. Tuz obok sa
nasze obiekty sportowe. W poblizu na ul. Lu-
zyckiej znajdujg si¢ nasze dwa akademiki. Ten
campus, czy miasteczko akademickie powstaje
samo, jakby sila rzeczy. Niedawno kupilismy
jeden z budynkéw na Al Ossolinskich, powo-
li wigc tworzy si¢ zespot glowny Uczelni. Uzy-
skali$my takze budynek Zespotu Szkot Coper-
nicanum, a wigc wydaje si¢, ze to w tym rejo-
nie utworzy sie co$ na ksztalt miasteczka akade-
mickiego. Oczywiscie, pozostang tez inne obiek-
ty, mam na mysli ul. Jagielloriska, Grabows,
Przemyslows, Minska, Staffa - gdzie znajduje
si¢ Instytut Psychologii. Tam réwniez s3 dos¢
dobre warunki do prowadzenia dydaktyki.

Redakcja Wiadomosci: W ostatnich cza-
sach slyszy sie o drugim Uniwersytecie w Byd-
goszczy, o Uniwersytecie Technologicznym,
w jaki moze przeksztalci¢ si¢ Akademia Tech-
niczno-Rolnicza. Jak Pan Rektor postrzega
wspolprace z jednym i ewentualnie drugim
Uniwersytetem?

JM Rektor: Nasze kontakty uczelni bydgo-
skich sa bardzo poprawne, przynajmniej tak
si¢ dzieje na szczeblu rektorskim. Uznajemy
prawo i dgzenia Akademii Techniczno-Rol-
niczej i bedziemy im kibicowali, tak jak oni
nam. Wszystkie Uczelnie w regionie popieraly
nasze starania o przeksztalcenie sie w Uniwer-
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sytet, ATR réwniez. Co prawda wybrali wlasng
droge, ale my to szanujemy. Nowa ustawa daje
im gwarancje, ze wiasciwie automatycznie
przeksztalca si¢ w Uniwersytet Technologicz-
ny i bedziemy im tego szczerze gratulowa-
li, tak jak Senat Akademii Techniczno-Rol-
niczej podjal specjalng uchwale z gratula-
cjami dla naszego Uniwersytetu, co dobrze
$wiadczy o calym naszym Srodowisku. Poza
tym powstanie w nowym prawie o szkolnict-
wie wyzszym mozliwo$¢ utworzenia struktur
federacyjnych, co pozwoli nam stworzy¢ pewna
sformalizowang wspdlnote uczelni, ktéra ko-
ordynowataby dzialalno$¢ wszystkich uczelni
bydgoskich, torunskich i wloclawskich. Mozna
by zawigza¢ taka federacj¢ calego regionu
Nie wiem, jak to bedzie wygladalo w przy-
sztodci, ale jestem za tym, aby wej$¢ w ramy
takiej struktury, wtedy Iatwiej nam bedzie
wspolpracowa¢ ze sobg, nie bedziemy musieli
wywazaé czesto otwartych® drzwi, tworzyé
konkurencyjnych kierunkéw, bedziemy si¢
wzajemnie uzupelniaé, pomagaé, udostepniaé
baze laboratoryjna...

Redakcja Wiadomosci: Kiedy planuje sie
uroczystg inauguracje pierwszego roku aka-
demickiego w dziejach nowego Uniwersytetu?
Czy planujecie Paristwo cos wyjgtkowego?

JM Rektor: Tak, podzielimy obchody na pew-
ne fragmenty. Pierwszy taki akt bedzie mial miejsce
1 wrzesnia 2005 r. Bedzie uroczyste odsloniecie
tablicy z napisem Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego. Prawdopodobnie w tym dniu do-
staniemy w darze sztandar Uniwersytetu od
wladz miasta, na pewno odbedzie si¢ tez jego
poswiecenie. Bedziemy chcieli oprawi¢ te uro-
czysto$¢ muzycznie - w czym wezmie udziat
Orkiestra Pomorskiego Okregu Wojskowego i nasz
chor akademicki. Oczywiécie, zaprosimy liczne
$rodowisko z miasta i okolic. Potem odbedzie sie
inauguracja roku akademickiego. Scenariusz tej
inauguracji jest ustalony, tradycyjny. Nie sadze, aby
wiele réznita sie pod wzgledem formy od poprzed-
nich inauguragji. Licze na to, ze Pan Prezydent
Aleksander Kwasniewski przyjedzie na inaugura-
¢je roku akademickiego w najmlodszym uniwersy-
tecie polskim. Kiedy 13 maja przekazywalem mu
zaproszenie, powiedzial: ,,to dobry pomysl”. Zapy-
tal tez, czy mamy ustalong date. Powiedzialem, ze
dostosujemy si¢ do kalendarza Pana Prezydenta..
Tak wiec, w tej chwili nie moge jeszcze podac daty,
poniewaz trwaja uzgodnienia...

Chcemy takze, ale w innym dniu zorganizowa¢
koncert, na ktérym studenci naszej Uczelni za-
prezentuja sie miastu.

Redakcja Wiadomosci: Zblizamysigdo koti-
ca naszej interesujgcej rozmowy. Czy zechciat-
by Pan Rektor dodac cos jeszcze do swoich wy-
powiedzi, moZe kilka osobistych stow do Czy-
telnikéw Wiadomosci Akademickich?

JM Rektor: Przede wszystkim chce podzie-

kowa¢ za gratulacje, za to, ze $rodowisko nauko-
we Bydgoszczy, wszystkich uczelni bydgoskich,
torunskich i wloclawskich z duza sympatia
przyjmuja fakt powolania drugiego Uniwersyte-
tu w regionie. Jest on mniejszy od Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika w Toruniu, ale kiedys trze-
ba zaczaé... Nie od razu Krakéw zbudowano.
Przypominam sobie rozmowy z Panig Rektor,
prof. Danuta Miscicka-Sliwka, ktéra analizowa-
ta mozliwo$¢ wspdlpracy czy podjecia rozmoéw
dotyczacych polaczenia Akademii Medycznej
z Akademig Bydgoska. Rozumiem, ze mozli-
wosci bardziej komplementarnego polaczenia z
UMK okazaly si¢ wicksze i bardziej korzystne dla
$rodowiska medycznego. Zycze Paristwu, zeby-
$cie w tej strukturze Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika, w tej znakomitej firmie, czuli si¢ dobrze,
tym bardziej, Ze stajac si¢ jego czedcig, weszliscie
we wszystkie miedzynarodowe, wcze$niej
sformalizowane przez UMK porozumienia.
To duza korzy$¢ dla nauki, rozwoju medycyny
i studentow. Jestesmy sgsiadami, ktorzy nigdy
si¢ nie poklocili a bardzo dobrze ze so-
ba wspolpracowali. I tak bedzie dalej, jestem
o tym przekonany!

Redakcja Wiadomosci: Jeszcze raz ser-
decznie dzigkujemy za rozmowe, gratulujgc
ogromnego sukcesu.

Ze strony ,Wiadomosci
Akademickich” rozmowe
prowadzili: Sekretarz
Redakcji - mgr Monika
Kubiak, Redaktor Naczelny
- dr Krzysztof Nierzwicki
oraz Przewodniczgcy Rady
Programowej - prof. dr hab.
Zbigniew Wolski

Prof. dr hab. Adam Marcinkowski urodzil si¢
24 grudnia 1942 roku w Bydgoszczy. Absol-
went Wojskowej Akademii Politycznej, dok-
toryzowat si¢ w 1980 r. w Wojskowym Insty-
tucie Historycznym, rozprawe habilitacyjng
obronit w Akademii Sztabu Generalnego w
1985., nastanowisko prof. nadzw. od 1996'.,
tytul profesora otrzymat w 1999 r.. Przez
wiele lat, kolejno jako asystent, adiunkt
i docent, pracowat w Wojskowym Instytucie
Historycznym, kierowal m.in. Zakladem
Najnowszej Historii Wojskowej i Katedrg
Nauk Humanistycznych w Wyzszej Szkole
Oficerskiej im. gen. J. Bema w Toruniu, byt
takze dyrektorem Instytutu Studiow Edu-
kacyjnych i kierownikiem Katedry Edukacji
Obronnej w Wyzszej Szkole Pedagogicznej
w Bydgoszczy. Historyk, specjalizuje si¢
w historii najnowszej i politologii, zwlasz-
cza w historii Uktadu Warszawskiego i Or-
ganizacji Traktatu Pélnocnoatlantyckiego,
powojennych dziejach Wojska Polskiego,
stalinizmie w Wojsku Polskim, problemach
miedzynarodowego bezpieczeristwa i roz-
brojenia oraz humanistycznym ksztalce-
niu oficeréw Wojska Polskiego. Autor oko-
to 150. publikacji, w tym trzech ksigzek,
wspolautor osmiu innych pozycji zwartych
i redaktor czterech wydaii zbiorowych. Od-
znaczony m.in. Zlotym Krzyzem Zaslugi
i Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski.

Wspélczesni uczeni polscy
T. 3. M-R. red. nauk. Janusz Kapuscik.
Warszawa: Osrodek Przetwarzania

Informacji, 2000.
|
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Z zycia Uczelni

V Torunski
Festiwal Nauki i Sztuki

W dniach 21-24 kwietnia 2005 roku od-
byt sie 5 Torunski Festiwal Nauki i Sztuki.
Organizatorzy Festiwalu: Uniwersytet Miko-
taja Kopernika (wraz z Collegium Medicum
w Bydgoszczy), Urzad Miasta Torunia oraz
Towarzystwo Naukowe w Toruniu po raz ko-
lejny wystapili przed mieszkaricami Torunia i
regionu, popularyzujac wszelkie aspekty na-
uki i sztuki. Aktywny udzial w spotkaniach
wzieli nie tylko pracownicy uczelni, ale takze
przedstawiciele rozmaitych firm i instytucji,
prezentujac stosowane u siebie osiggniecia
naukowe i przejawy Zycia artystycznego. To
ich udzial wyrdznia torunski Festiwal od
podobnych przedsiewzie¢ organizowanych
w innych o$rodkach akademickich.

W ciagu czterech dni przedstawiono osia-
gniecia kilkudziesieciu dyscyplin naukowych
i sztuk pieknych. Wszyscy zainteresowani
V Torunskim Festiwalem Nauki i Sztuki
mieszkaficy miasta i regionu mieli wyjatkowa
okazje spotkac sie oko w oko z prawdziwa na-
ukg i sztuka, a takze pozna¢ od tzw. ,kuchni”
miejsca na co dzien niedostepne - laborato-
ria naukowe, warsztaty pracy uczonych i ar-
tystow, co ufatwilo im poznanie naukowego
punktu widzenia na wiele probleméw i zja-
wisk zycia codziennego.

Z ramienia Collegium Medicum im. Ludwika

Jeden z wykladéw 5 Toruriskiego Festiwalu Nauki i Sztuki

Rydygiera w Bydgoszczy na Festiwalu zapre-
zentowali si¢ z wyktadami: prof. dr hab. Mie-
czystawa Czerwionka-Szaflarska, dr Wojciech
Szczesny, dr Marcin Wozniak, dr hab. Grazyna
Malukiewicz-Wisniewska oraz dr hab Alina
Borkowska. Dniem ,,medycznym” byt 23 kwiet-
nia 2005 roku. Wszystkie wystapienia miaty
miejsce w siedzibie Towarzystwa Naukowego na
ul. Wysokiej 16 w Toruniu, w Sali Kolumnowej.

Pierwszy (10:00-11:00) zaprezentowal sie
dr Wojciech Szczesny, starszy wykladowca
z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej i Endo-
krynologicznej z wykladem ,,0d kamiennego
ostrza do laparoskopu, czyli krétka historia
chirurgii”

»Nazwa chirurgia pochodzi od greckich stéw
cheir (reka) i ergos (dziatam). Oznacza wigc
dzialanie i leczenie za pomoca reki innego
czlowieka. Nie wiadomo kiedy powstata chi-
rurgia. Jednak w prehistorycznych grobach
znajdowano czaszki z otworami trepanacyj-
nymi, ktére nosily $lady zgojenia. Oznacza to,
ze kto$ nie tylko wykonat zabieg, ale tez pa-
cjent przezyl i ktos si¢ nim opiekowat po ope-
racji. Egipskie papirusy czy starozytne ksiegi
indyjskie czy perskie pelne sa opisow choréb
i sposobéw leczenia. Hipokrates - ojciec me-
dycyny w swych pracach wiele uwagi poswie-
cal leczeniu ran. Bo i tez wlasnie chirurgia
»leczy rany i zadaje rany aby leczy¢”. Odkopa-
ne przez archeologéw narzedzia chirurgiczne i
opisy zabiegdéw w antycznej Gregji czy Rzymie
budzg do dzi$ podziw i zdumienie. Jednak
prawdziwy rozwdj chirurgii mogl zaistnie¢ do-
piero po dwodch wielkich wydarzeniach. Bylo
to odkrycie bakterii jako przyczyny zakazen
oraz wprowadzenie $rodkéw znieczulajacych.

dotknat juz wszystkich narzadéw, lacznie z
mozgiem. Paradoksalnie dwie wojny $wiatowe
przyczynily sie do dalszego wspanialego rozwo-
ju tej dziedziny medycyny. Odkrycie antybioty-
kéw i wprowadzenie nowych materialéw syn-
tetycznych otworzylo droge do przeszczepiania
narzadéw. Nowe zdobycze anestezjologii i od-
dzialy intensywnej opieki medycznej pozwolity
pokona¢ ostanie ograniczenia w chirurgii. Pod
koniec XX wieku nastapil jeden z najwiekszych
przeloméw. Na sale operacyjne wkroczyla la-
paroskopia. Wielkie ciecie juz nie oznaczalo
wielkiego zabiegu. Najwieksi chirurdzy operuja
odtad ,matoinwazyjnie” Laparoskop dociera
juz prawie wszedzie. Polaczenie zdobyczy wielu
wiekow chirurgii z najnowszymi zdobyczami
techniki przyniosto wspanialy efekt. Kierunek
rozwoju chirurgii w XXI wieku jest juz usta-
lony. To operacje wczesnie wykrytych i mato
zaawansowanych choréb za pomoca technik,
ktore nie pozostawiaja §ladéw. Jedno pozostato:
reka chirurga?”

Jako kolejna (11:15-12:15) wystapila
dr hab. Grazyna Malukiewicz-Wisniewska
z Katedry i Kliniki Choréb Oczu z wyktadem
~Przypadkowe odkrycia w okulistyce”
~Celem wyktadu bylo zaprezentowanie nie-
oczekiwanych i niezwyklych okolicznosci to-
warzyszacych pewnym przetomowym odkry-
ciom w okulistyce, ktére w zasadniczy sposob
wplynely na postep w tej dziedzinie - od cza-
soéw najdawniejszych do chwili obecnej. Przy-
padek sprawil, ze ok. 400 lat p.n.e. hinduski
okulista Susruta zapoczatkowat technike ope-
racji zaémy, ktora byla potem powszechnie
stosowana przez ponad 2 tys. lat. Nieoczekiwa-

Na przefomie XIX i XX wieku néz chirurga f‘ )
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Daviel opracowal metode zewngtrztoreb-
kowego wydobycia zaémy. Wynikiem pew-
nych zbiegéw okolicznosci byt tez poczatek
ery implantéw wewnatrzgatkowych. Przy-
padkowe zdarzenie zapoczatkowalo tech-
nike krioekstrakcji wprowadzong w 1960 r.
przez Tadeusza Krwawicza. Nieoczekiwane
okolicznosci  zainicjowaly takze kolejny
wielki przetom w chirurgii okulistycz-
nej - wprowadzenie w 1967 r. przez Charlesa
Kelmana fakoemulsyfikacji”

Nieco péiniej tego samego dnia, od
12:30 do 13:30, dr Marcin Wozniak z Kate-
dry Medycyny Sadowej, Zakladu Genetyki
Molekularnej i Sadowej prowadzil wyklad
pos$wiecony ,Przeszlo$ci zapisanej w DNA,
genetycznemu rodowodowi naszego gatun-
ku” ,Wedlug aktualnie przyjetej teorii ewo-
lucji naszego gatunku wszyscy ludzie na
Ziemi wywodzg sie z Afryki. Nasi dalecy przod-
kowie kilkadziesiat tysiecy lat temu opuscili ten
kontynent i rozprzestrzenili si¢ po calym $wie-
cie, docierajac do Europy, Azji i dalej, do obu
Ameryk. Pierwsi wedrowcy, ktérzy przybywali
do Europy, a takze kazda kolejna fala przyby-
sz6w, przynosili ze soba charakterystyczne typy
czgsteczek DNA, ktdre przekazali nam, swoim
potomkom. Polska, kraj lezacy w centrum kon-
tynentu, na granicy Wschodu i Zachodu, na tra-
sie wielu wedréwek i szlakéw handlowych, sta-
nowi interesujacy obszar badan dla naukowcéw
zajmujacych sie analizg pokrewienistwa pomie-
dzy réznymi grupami ludzkimi. Mimo znacz-
nego postepu w tych badaniach nasza genetycz-
na przesztos¢ nadal kryje wiele tajemnic. Czy
i jak bardzo spokrewnione s ze soba narody
zamieszkujace Europe? Czy wydarzenia histo-

e, izolacja }*(Lklturowa, odmienne jezyki
3 "Bl

sasiadujacych ze soba ludéw wplywaja na ich
wzajemne genetyczne pokrewienistwo? Jak na
tle innych ludéw Europy ksztaltuje si¢ popu-
lacja zamieszkujaca teren Polski? Czy jeste$my
bardziej podobni do Niemcéw czy do Rosjan?”

Nastepna (13:45-14:45) pojawita sie dr hab.
Alina Borkowska, kierownik Zaktadu Neu-
ropsychologii Klinicznej z wyktadem ,,Skad
twoj moézg wie, kim jestes? Najnowsze badania
neurobiologiczne nad pamieciag operacyjng”
»Pamie¢ operacyjna, czyli mozliwo$¢ utrzy-
mania w pamieci krotkotrwalej informacji
oraz wykorzystywaniem ich w biezacej sytu-
acji sa w ostatnim okresie w centrum zainte-
resowania badaczy zajmujacych sie badaniami
mozliwoéci ludzkiego umystu oraz swiadomo-
$ci. Okazuje sie, ze bez niej nie moglibysmy
zaadaptowa¢ sie do zmieniajacych si¢ warun-
kéw otoczenia, a nawet poprawnie reagowaé w
biezacych sytuacjach. Ponadto pamie¢ opera-
cyjna i jej zwiazek z pamiecia epizodyczng jest
zwigzana ze $wiadomoscia naszego istnienia
oraz wiedza kim jesteSmy. Pamie¢ operacyj-
na zwigzana jest z czynno$cig grzbietowo-
-bocznych czeéci kory przedczolowej, ktora
to struktura moézgu jest najwazniejsza dla in-
tegracji ztozonych czynnoéci psychicznych
i stanowi najwyzsze pietro osi stresowe;.
Zaburzenia czynnosci kory przedczoto-
wej s3 réwniez zwigzane z ryzykiem wy-
stapienia choréb psychicznych, takich jak
schizofrenia i choroba afektywna dwubie-
gunowa i wystepuja wiele lat przed zacho-
rowaniem. Sg tez obecne u zdrowych krew-
nych chorych na schizofrenie¢ i chorobe afek-
tywna dwubiegunowa. Najwigcksze nasilenie
osiagaja u tych krewnych, u ktérych schizofre-
nia wystepuje rodzinnie. Zaburzenia te moga

Z zycia Uczelni

pelni¢ role markera endofenotypowego dla
badan genetyczno-molekularnych. W ostat-
nich latach wykazano zwigzek polimorfizmu
genu katechol-O-metylotransferazy (COMT)
ze sprawnoécia funkeji poznawczych u chorych
na schizofreni¢ oraz zwiazek polimorfizmu
genu BDNF ze sprawnoscia funkeji poznaw-
czych w chorobie afektywnej dwubiegunowe;j.”

Wyktady z medycyny mocnym akcentem za-

konczyta prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-
-Szaflarska, kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii, ktora wystapita
(15:00-16:00) z wyktadem ,Choroba wrzodowa
zoladka i dwunastnicy”.
»Choroba wrzodowa Zotadka i dwunastnicy na-
lezy do czestych choréb przewodu pokarmowe-
g0, wystepujacych zaréwno u dorostych jak i u
dzieci i mlodziezy. Chorobe wrzodowa definiuje-
my jako zespot objawéw klinicznych zwigzanych
z wystepowaniem przewleklego, pierwotnego
owrzodzenia trawiennego zoladka i/lub dwu-
nastnicy, ktory jest ubytkiem w obrebie blony
$luzowej, warstwy podsluzowej, a nawet mieénio-
wej, czego efektem moze by¢ bdl, krwawienie, a
nawet pekniecie $ciany zotadka lub dwunastnicy.
Do owrzodzenia dochodzi wéwczas, kiedy na-
stepuje zaburzenie rdwnowagi pomiedzy czyn-
nikami obrony a czynnikami agresji dzialajagcymi
na Sluzéwke”

Wszystkie spotkania z medycyna cieszy-
ty si¢ sporym zainteresowaniem uczestni-
kéw 5 Torunskiego Festiwalu Nauki i Sztuki
i przyniosty satysfakcje zar6wno prowadza-
cym, jak i stuchaczom. Mgr Monika
Kubiak jest pracownikiem Dzialu Informa-
cyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycz-
nej oraz Sekretarzem Redakcji ,Wiadomosci
Akademickich”

Uczestnicy 5 Torutiskiego Festiwalu Nauki i Sztuki
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W okresie kadencji:

« powolano nowe
jednostki:

- Katedre Lingwistyki
Stosowanej,

- Zaklad Ekologii i
Ochrony Srodowiska,

« kilkakrotnie
modyfikowano
program nauczania
dostosowujac go do
standardéw naucza-
nia dla kierunku
biotechnologia
(okre$lonych w Roz-
porzadzeniu MEN;S,
218.04.2002r.) idla
kierunku lekarskiego
(okre$lonych w Roz-
porzadzeniu MENiS
2 18.08.2004 r.),

prof. dr hab. Gerard Drewa

« dokonano oceny nauczycieli akademickich za okres 1999-2002,
« oceniono aktywno$¢ naukowa wydzialu udokumentowana
publikacjami,
« wydzial przygotowal dokumenty dla komisji akredytacyjnych:
- na kierunku lekarskim dla KAUM i PKA,
- na kierunku biotechnologia dla PKA ,
« wprowadzono i zaktualizowano system punktacji ECTS,
« wprowadzono wyklady fakultatywne.

W okresie kadencji odbylo si¢ 50 posiedzen Rady Wydzialu, w tym 13 kolokwiéw
habilitacyjnych. Rada Wydziatu podjeta 1623 uchwaly w sprawie stopni naukowych
i tytulu naukowego oraz 642 uchwaly w sprawie zmian programowych, zatrudnien
iinnych.
Na podstawie materialéw przygotowanych przez Komisje Programows 26 czerwca
2003 roku Rada Wydzialu Lekarskiego podjeta uchwaty w sprawie zatwierdzenia :
« Misji Wydzialu Lekarskiego

(Uchwala nr 969/2003 ),
o Celu ksztalcenia oraz Profilu (Sylwetki)

Absolwenta Wydzialu Lekarskiego ( Uchwata nr 970/2003 ),
« Wykazu Umiejetnosci Praktycznych

Absolwenta Kierunku Lekarskiego (Uchwala nr 971/2003),

« Wydzial otrzymal uprawnienia do prowadzenia studiow
magisterskich na kierunku biotechnologia
(DSW-2-A9/4002/120/2004 z dn. 2004-08-05).

Na Wydziale Lekarskim istnieja dwa kierunki studiow :
« kierunek lekarski (od 1985 roku )
« kierunek biotechnologia:

- 3-letnie studia licencjackie (od 2001 roku),

- 2-letnie studia magisterskie (od 2004 roku).

Wiadze dziekanskie:
« Dziekan: prof. dr hab. Gerard Drewa
« Prodziekani:
- Prof. dr hab. Marcin Dramirski
- Dr hab. Barbara Ksiazkiewicz, prof. UMK
- Dr hab. Roman Makarewicz, prof. UMK
W sklad Rady Wydzialu Lekarskiego wchodzi 49 czionkéw
(stan na 30.06.2005 r.), w tym:
- 22 profesorow,
- 22 dr hab. (20 prof. UMK, 2 adiunktéw),
- 1 dr. prof. UMK (obcokrajowiec),
- 3 przedstawicieli pozostalych nauczycieli akademickich,
- 1 student.

33. Dr hab. Andrzej Prokurat, prof. UMK
1. Dr hab. Lech Anisimowicz, prof. UMK 17. Dr hab. Piotr Kaminski, prof. UMK 34. Dr hab. Dariusz Soszyniski, prof. UMK
2. Prof. dr hab. Aleksander Araszkiewicz 18. Prof. dr hab. Heliodor Kasprzak 35. Prof. dr hab. Leszek Szadujkis-Szadurski
3. Prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska| | 19. Prof. dr hab. Henryk Kazmierczak 36. Prof. dr hab. Wiestaw Szymarniski
4. Dr hab. Stanistaw Dgbrowiecki, prof UMK 20. Prof. dr hab. Jézef Kedziora 37. Prof. dr hab. Karol Sliwka
5. Prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski 21. Dr hab. Janusz Kowalewski, prof. UMK 38. Dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe, prof. UMK
6. Prof. dr hab. Marcin Draminski 22. Dr hab. Jacek Kruczyniski, prof. UMK 39. Dr hab. Zbigniew Wtodarczyk
7. Prof. dr hab. Gerard Drewa 23. Dr hab. Barbara Ksigzkiewicz, prof. UMK 40. Prof. dr hab. Zbigniew Wolski
8. Dr hab. Andrzej Dziedziczko, prof. UMK 24. Dr hab. Jacek Kubica, prof. UMK 41. Dr hab. Marek Wojcik, prof. UMK
9. Dr hab. Zenon Grabarczyk, prof. UMK 25. Dr hab. Krzysztof Kusza, prof. UMK 42. Prof. dr hab. Mariusz Wysocki
10. Dr hab. Alina Grzanka, prof. UMK 26. Prof. dr hab. Wladystaw Lasek 43 Prof. dr hab. Malgorzata Zdzienicka.
11. Prof. dr hab. Waldemar Halota 27. Dr hab. Roman Makarewicz, prof. UMK 44. Dr hab. Andrzej Zieliniski, prof. UMK
12. Dr hab. Olga Haus, prof. UMK 28. Prof. dr hab. Jacek Manitius 45. Dr Jerzy Trojan, prof. UMK
13. Dr hab. Marek Jackowski 29. Prof.dr hab. Roman Mazur 46. Dr Witold Hryncewicz
14. Prof. dr hab. Arkadiusz Jawien 30. Prof. dr hab. Danuta Miscicka-Sliwka 47. Dr Dorota Olszewska- Stonina
15. Dr hab. Roman Junik, prof. UMK 31. Dr hab. Stanistaw Molski, prof. UMK 48. Dr Stanistaw Skublicki
16. Prof. dr hab. Jézef Katuzny 32. Prof. dr hab. Waldemar Placek 49. Stud. Piotr Sawicki

Wiadomosci Akademickie Nr 17



W sktad Wydzialu wchodzi 45 jednostek:

Studia doktoranckie:

Laczna warto$¢ punktacji KBN:

Wiadomosci Akademickie Nr 17

Z zycia Uczelni
——

|
chna wartos¢ IF:
289 383 445
47 33 33

Liczba prac wg charakterystyki formalnej:

Polskie refera z'azdowe:
Polskle streszczenia:

Zaramczne refera zazdowe

Zaramczne streszczenia:

Wiodacymi kierunkami badan naukowych

Studenckie Kota Naukowe:

T _

Ocena nauczycieli akademickich:

Stypendia w 2004 roku :

System punktacji ECTS:

Rok IT Rok IIT Rok IV Rok V Rok VI
. dz. w. dz. w. dz. w. dz. w. dz. w
Ktk Lelars K|
2002/03 121 48 127 19 100 21 120 20 133 70 115 34
2003/04 117 45 119 26 119 15 105 20 115 26 132 61
2004/05 120 29 122 30 111 22 120 19 103 17 111 25
kierunek biotechnologia Licencjat 1
2002/03 51 16 47 9
2003/04 43 14 41 14 45 4
2004/05 39 28 36 11 36 13
kierunek biotechnologia 2-letnie magisterskie |
2004/05 13 15




Z zycia Uczelni

Wyréznienia:

Wyklady fakultatywne

Wyklady fakultatywne skupiaja sie:

Zmiany w programie nauczania:

Nowi profesorowie

Specjalizuje si¢ w urologii onkologicznej, urologii rekonstrukcyj-
nej, endourologi i badaniach do$wiadczalnych hodowli komérko-
wych i apoptozy.

Studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi, ktéry
ukoriczyt w 1970 roku. Prace doktorskg zatytutowang ,,Przezpecherzowe
wyluszczenie gruczolaka stercza z zaopatrzeniem lozy zmodyfikowanym
sposobem” obronit na I Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w War-
szawie w 1984 roku. Tamze w 1994 roku obronit rozprawe habilitacyjng
»Poszerzenie moczowodu izolowang petlg jelita cienkiego pozbawiong
blony sluzowej. Badania doswiadczalne i spostrzezenia kliniczne”. Uzy-
skat specjalizacje z chirurgii ogélnej (1975) oraz urologii (1978).

W Akademii Medycznej w Bydgoszczy pracuje od 1994 roku jako kierownik Katedry i Kliniki Urologii (od
1996 roku na stanowisku profesora nadzwyczajnego). W latach 1996-1999 oraz 1999-2002 byt Prorektorem
ds. Klinicznych i Szkolenia Podyplomowego. Byt réwniez Przewodniczgcym Komisji Senackiej ds. Klinicznych
oraz cztonkiem Komisji Dziekanskiej ds. oceny nauczycieli akademickich.

Poczgwszy od 1995 roku jest konsultantem urologii wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W miedzyczasie
jako visiting profesor odwiedzat m.in. Instytut Medyczny w Wilnie, Dalhousie University w Halifax, Szpital
Krolowej Elzbiety w Rotorua na Nowej Zelandii, Klinike Urologii Szpitala Mondor w Paryzu i Memorial Sloan
Katthering Cancer Center w Nowym Jorku.

W kregu jego zainteresowan miesci sig: urologia onkologiczna, urologia rekonstrukcyjna, endourologia oraz ba-
dania doswiadczalne hodowli komérkowych i apoptozy. Opracowat wlasng metode wycigcia pecherza moczo-
wego i wytworzenia zastgpczego pecherza jelitowego u kobiet, wlasng metode leczenia endoskopowego przetok
pecherzowo-pochwowych oraz metodg poszerzania moczowodu na calej dtugosci izolowang petlg jelita pozba-
wiong blony sluzowej, a takze wprowadzit do leczenia raka stercza brachyterapie HDR. W latach 1996-2005
opublikowat 83 prace (w tym 60 prac punktowanych przez KBN i 5 z czasopism objetych Listg Filadelfijskg).
Od 1992 roku jest cztonkiem Komisji Urologii Komitetu Patofizjologii Wydziatu Nauk Medycznych PAN. Nale-
2y do Polskiego Towarzystwa Urologicznego (cztonek Zarzqgdu Gtownego), a takze Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego (od 1990 1) i Swiatowego Towarzystwa Urologicznego (od 2004 r.).

W 1989 roku otrzymat nagrodg naukowg Rektora Akademii Medycznej w Warszawie, nagrody I stopnia Rek-
tora Akademii Medycznej w Bydgoszczy otrzymywat az 7 razy. Jest takze laureatem nagrod naukowych Kon-
gresu Polskiego Towarzystwa Urologicznego i dyplomu Zarzqgdu Gléwnego PTU za nadzwyczajng aktywnos¢
naukowg (cztonek Komitetéw Naukowych i Komitetow Organizacyjnych wielu kongreséw i sympozjéw PTU).
Jest m.in. Przewodniczgcym Zespotu Ekspertow ds. Akredytacji Klinik i Oddziatéw Urologii przy Ministrze
Zdrowia. Pod jego kierownictwem Katedra i Klinika Urologii otrzymata jako jedna z trzech w Polsce akre-
dytacje Europejskiej Rady Urologii dla szkolenia podyplomowego, bedgca wyrazem potwierdzenia leczenia
i dydaktyki na najwyzszym poziomie (2004). Tytul profesora otrzymat 02.09.2004 roku.

Jest fizjoterapeuta i wybitnym specjalista w rehabilitacji chorych
pozostajacych w dlugotrwalej $piaczce.

Urodzit sig 17.11.1945 w Radomiu. W latach 1964-1970 studiowat w Woj-
skowej Akademii Medycznej im. gen. Szareckiego w Lodzi. Tamze, pod
kierunkiem wybitnego fizjoterapeuty, prof. dr hab. Tadeusza Miki napisat i
obronit w 1986 roku prace doktorskg zatytutowang ,,Préba oceny wplywu
postepowania balneorehabilitacyjnego w zespole Sudecka”. W 1994 roku
w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej obronit rozprawe habilita-
cyjng ,Ocena stanu czynnosciowego kregostupa pilotow wojskowych ze
szczegolnym uwzglednieniem jego odcinka szyjnego”. I stopier specjalizacji
z chirurgii ogdlnej uzyskat w 1976 roku, natomiast w 1984 roku uzyskat I
stopieni specjalizacji z rehabilitacji.
W Akademii Medycznej w Bydgoszczy pracuje od kwietnia 1995 roku, poczgtkowo jako adiunkt, a od 1996
roku jako kierownik Katedry i Kliniki Rehabilitacji (od grudnia 1996 roku na stanowisku profesora nadzwy-
czajnego AMB). W latach 1999-2002 petnit funkcje prodziekana Wydzialu Lekarskiego.
Jest wybitnym fizjoterapeutg. We wczesniejszym okresie jego zainteresowania wigzaly si¢ z oceng funkcjo-
nalng i kliniczng kregostupa pilotéw samolotéw wysokomanewrowych, nieco pézniej skupity na wplywie
zabiegow fizjoterapeutycznych na wybrane parametry biofizyczne u ludzi, a takze generalnie na diagnostyce
i terapii w rehabilitacji. Dziedzing, ktora go szczegélnie interesuje i w ktdrej stat sie wybitnym specjalistg, po-
zostaje rehabilitacja chorych bedgcych w dlugotrwatej spigczce. W latach 1996-2005 jako autor i wspdtautor
opublikowat 131 prac (w tym 105 prac punktowanych przez KBN, a 1 z czasopisma objetego Listg Filadelfij-
skg), w tym ,Urazy pnia mézgu. Kompleksowa diagnostyka i terapia” pod red. Jana Talara, ktore ukazaly sie
naktadem Akademii Medycznej w Bydgoszczy w 2002 roku oraz ,Neurorehabilitacja u progu XXI wieku”,
réwniez pod red. Jana Talara, ktére wlasnym sumptem wydata w 2003 roku Katedra i Klinika Rehabilitacji
AM w Bydgoszczy. W 1997 roku otrzymat indywidualng nagrode Rektora I stopnia za dziatalnos¢ naukowa,
aw 2001 roku indywidualng nagrode Rektora II stopnia za dziatalnos¢ organizacyjno-naukowg.
Tytut profesora otrzymat 02.09.2004 roku.
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Nowi profesorowie

Interesuje si¢ m.in. mechanizmami funkcjono-
wania receptorow i badaniami nad lekami im-
munopresyjnymi i przeciwbolowymi.

Urodzit sig 15.01. 1939 .
w Kobryniu. Ukonczyt
Wydziat Lekarski Aka-
demii Medycznej w Gdan-
sku w 1966 . Doktory-
zowat sie w 1970 roku,
natomiast stopieri nau-
kowy doktora habilito-
wanego w zakresie nauk
medycznych - farmako-
logii uzyskat 6 grudnia
1984 roku (takze w Aka-
demii Medycznejw Gdan-
sku). Staz naukowy od-
bywat na Uniwersytecie
w Degli Studi w Medio-
lanie, na Uniwersytecie w Utrechcie i Uniwersytetach
w Edynburgu, Leicester, Birmingham i Glasgow.
W latach 1976-1984 rozpoczgt prace na stano-
wisku starszego wyktadowcy i jednoczesnie kierowni-
ka Zaktadu Farmakologii Filii, a nastgpnie II Wydzia-
tu Lekarskiego w Bydgoszczy Akademii Medycznej
w Gdatisku. W roku akademickim 1976/77 po raz
pierwszy przeprowadzil zajecia dydaktyczne dla stu-
dentow 1V roku Wydziatu Lekarskiego w Bydgoszczy.
Ponadto w latach 1976-1993 petnit funkcje opiekuna
Studenckich K6t Naukowych. W roku 1985 zostat mia-
nowany na stanowisko docenta, kierownika Katedry i
Zaktadu Farmakologii i Terapii AM w Bydgoszczy (od
roku 1990 na stanowisku profesora nadzwyczajnego).
Wlatach 1987-1993, przezdwiekolejnekadencje, petnit
funkcje Prodziekana Wydziatu Lekarskiego.. 23 marca
1999 1. zostat powolany przez Ministra Zdrowia Opie-
ki Spolecznej na stanowisko Konsultanta Regionalne-
go w dziedzinie farmakologii klinicznej dla obszaru
wojewddztwa kujawsko- pomorskiego, ktorg to funk-
cje petni do chwili obecnej. W roku 1980 wspéttworzyt
Oddzial Bydgoski Towarzystwa Farmakologicznego.
Jest réwniez cztonkiem Europejskiego Towarzystwa
Farmakologii Klinicznej, Miedzynarodowego Towa-
rzystwa farmakologicznego Farmakologii Klinicznej,
Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego i Zespotu
Farmakoterapii Naczelnej Izby Lekarskiej. Badania
naukowe prowadzone w Katedrze i Zakladzie Farma-
kologii i Terapii koncentrujq sig glownie na kinetyce
proceséw receptorowych, ze szczegolnym uwzglednie-
niem tkankowych modulatorow regulujgcych liczbe
aktywnych receptoréw w migsniowce gladkiej, naczyn,
oskrzeli, nasieniowodéw i dna zotgdka. W latach 1996-
-2005 opublikowat 38 prac (nie liczgc streszczen, wtym
34 punktowane przez KBN oraz 4 z czasopism ob-
jetych Listg Filadelfijskg), m.in. rozdzial poswigcony
lekom przeciwbélowym w ,,Farmakologii: podreczniku
dla studentéw i absolwentéw wydziatow pielegniarstwa
i nauk o zdrowiu akademii medycznych” wydanym
w Lublinie przez wydawnictwo ,,Czelej” w 2002 roku.
Za badania nad wplywem cyklicznych nukleotydow
i imidazolu na aktywny transport sodu oraz adre-
nergiczng regulacje oporu naczyniowego otrzymat
nagrode III stopnia Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej w 1976 r. oraz indywidualng nagrode
I stopnia Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego
w 1978 r. Odznaczony m.in. Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski.

Tytut profesora otrzymat
14.12.2004 r.

Specjalizuje si¢ w radiologii, mammografii i ultrasonografii.

Urodzit sig 11.07.1942 roku w Swatach. Studiowat na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Biatymstoku, ktéry ukoviczyt w 1967 roku.
Prace doktorskg zatytutowang ,,Zmiany przecigzeniowe uktadu ruchu
u sportowcéw wysokiego wyczynu w obrazie radiologicznym”, pisang
pod kierunkiem prof. dr hab. Zdzistawa Boronia, obronit w 1980 roku w
Akademii Medycznej w Gdarisku. Rozprawe habilitacyjng ,,Préba okre-
slenia norm wymiaréw komor bocznych mézgu za pomocg przezcie-
migczkowego badania ultrasonograficznego u zdrowych noworodkéw w
pierwszej dobie po urodzeniu” ukoriczyt w 1996 roku w Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. W Akademii Medycznej w Bydgoszczy pracuje od
1986 roku, poczgtkowo jako adiunkt, pézniej jako zastepca kierownika,
a nastepnie kierownik Katedry i Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Ob-
razowej (od lutego 1992 r. na stanowisku profesora nadzwyczajnego AM w Bydgoszczy). Od stycznia 2003
roku jest rzecznikiem dyscyplinarnym AM w Bydgoszczy. W kregu jego zainteresowan pozostajg: mam-
mografia i ultrasonografia u kobiet przewlekle dializowanych, nieinwazyjna ilosciowa ocena zwapniefr w
tetnicach wieticowych u pacjentéw z przewleklg niewydolnoscig nerek, analiza poréwnawcza oceny tetnic
wiericowych przy pomocy wielorzedowej spiralnej tomografii komputerowej i angiografii wieticowej oraz
nieinwazyjna ilosciowa ocena zwapnieri w tetnicach wiericowych u pacjentow po przeszczepieniu nerki.
W latach 1996-2005 opublikowat 101 prac (nie liczgc streszczeti, w tym 91 prac punktowanych przez KBN
oraz 2 z czasopism objetych Listg Filadelfijskg), w tym wydang przez gdatiskie wydawnictwo Via Medica
pod redakcjg wlasng publikacje ,Udar mozgu w praktyce lekarskiej”. Jest cztonkiem Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego (od trzech kadencji jego przewodniczgcym), cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Ultrasonograficznego, a takze Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Radiologicznego. Nalezy do Rady
Naukowej dwéch czasopism: ,Valetudinaria. Postepy Medycyny Klinicznej i Wojskowe;j” oraz ,,Polish Jo-
urnal of Radiology”. W 1984 roku otrzymat odznake honorowg ,,Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia”,
w 1985 roku - Srebrny Krzyz Zastugi, a w 1998 roku - Zloty Krzyz Zastugi.

Tytut profesora otrzymat 16.11.2004 roku.

-

Zajmuje si¢ tematyka dotyczaca metabolicznych choréb cywiliza-
cyjnych: choroby niedokrwiennej, choréb tkanki kostnej i chrzast-
ki, cukrzycy i otylosci.

Urodzila sig 02.12.1949 roku w Opolu. Studiowala na Wydziale Biolo-
gii i Nauk o Ziemi Uniwersytetu Warszawskiego na kierunku biologia,
specjalnos¢ biochemia. Prace dyplomowg zatytutowang ,Zmiany po-
ziomu nukleotydéw nikotynoamidoadeninowych w chloroplastach pod
wplywem inhibitoréw fosforylacji” pisata pod kierunkiem prof. dr hab.
Zbigniewa Katugi w Zaktadzie Enzymatyki Instytutu Biochemii UW
i obronita jg w 1972 roku. Pierwszy doktorat z nauk przyrodniczych
Wykrywanie hiperlipoproteidemii metodami screeningowymi”, pisany
pod kierunkiem prof. dr hab. Wiktora B. Szostaka, obronita 23.11.1977 r.
na Akademii Medycznej w Warszawie. Drugi doktorat z nauk medycznych ,,Regulation of multiplication
and differentiation of cells and adipose tissue”, pisany pod kierunkiem prof. Pera Bjorntorpa na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu w Geteborgu (Szwecja), obronita w kwietniu 1986 roku. Rozprawe habilitacyjng
Wplyw czynnikéw srodowiskowych, genetycznych oraz hormonalnych na aktywnos¢ adipogenng osocza
ludzkiego i zwierzecego” obronita 24.10.1990 r. w Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie.
W 2003 roku uzyskata specjalizacje z analityki klinicznej. W Akademii Medycznej w Bydgoszczy pracu-
je od stycznia 1997 r. w Katedrze i Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej, poczgtkowo jako adiunkt,
a od 1998 r. jako kierownik tejze Katedry (od 1999 r. na stanowisku profesora nadzwyczajnego). W la-
tach 1999-2002 oraz niepelnej kadencji 2002-2004 byla Prodziekanem Wydziatu Farmaceutycznego, a
od maja 2004 r. Dziekanem tegoz Wydziatu. Poczgwszy od stycznia 2003 r. jest rowniez redaktorem na-
czelnym czasopisma ,, Annales Academiae Bydgostiensis”. Od stycznia 1978 roku przebywala na 14-mie-
sigcznym stypendium Swiatowej Organizacji Zdrowia w Szwecji, w laboratorium naukowo-badawczym
I Kliniki Choréb Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego Sahlgrenska przy Uniwersytecie w Geteborgu.
Jako stypendystka Szwedzkiego Stowarzyszenia Chorob Serca i Pluc, a pézniej amerykariskiego Narodowego
Instytutu Zdrowia wrocita do Geteborga w 1984 r. oraz w 1985 r. Jej zainteresowania naukowe koncentrujg
sie na tematyce dotyczgcej metabolicznych choréb cywilizacyjnych. Poczgtkowo interesowata si¢ mechani-
zmami rozwoju tkanki tluszczowej i jej metabolizmem w stanach fizjologii i patologii oraz molekularnym
podstawom dziatania hormonéw w tkance ttuszczowej. Pézniej skupita sig na ocenie wartosci diagnostycz-
nej biochemicznych wskaznikéw choréb cywilizacyjnych: choroby niedokrwiennej, chordb tkanki kostnej
i chrzgstki, cukrzycy i otylosci. W latach 1996-2005 opublikowata 91 prac (nie liczgc streszczen, w tym 59
prac punktowanych przez KBN oraz 6 z czasopism objetych Listg Filadelfijskg). Aktualnie nalezy do kilku
towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej (od 1998 r. czlonek Zarzgdu
Gtéwnego oraz przewodniczgca Oddziatu Bydgoskiego, od roku 2001 wiceprezes Towarzystwa i Przedstawi-
ciel Narodowy w International Federation of Clinical Chemistry), Polskiego Towarzystwa Otytosci i Przemia-
ny Materii (od 1997 r.), Europejskiego Towarzystwa Badari Klinicznych (od 1998 r.), Polskiego Towarzystwa
Badan nad Miazdzycg (od 1998 r.), Amerykanskiego Towarzystwa Chemii Klinicznej (od 1999 r.), Migdzy-
narodowego Towarzystwa Chemii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej (od 2001 r.), Kolegium Medycyny
Laboratoryjnej w Polsce (od 2003 r. przewodniczgca Grupy Roboczej ds. Biochemii Klinicznej), Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych (od 2003 r.). Za cykl prac dotyczgcych mechanizméw rozwoju otytosci w roku
1991 zostata wyrdzniona zespotowg nagrodg naukowq I stopnia przyznang przez Ministra Zdrowia. W 2001 r.
otrzymata indywidualng nagrode II stopnia Rektora AM w Bydgoszczy za osiggnigcia naukowe.

Tytutl profesora uzyskata 18.01.2005.
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Medycyna

Komorki macierzyste:

wielkie nadzieje w matych komarkach

Jan Styczyriski

Jeszcze przed kilkoma laty, zainteresowa-
nie komorkami macierzystymi bylo ograniczone
glownie do stosunkowo niewielkiego grona na-
ukowcow i klinicystow, szukajqgcych zrozumienia
ich roli po transplantacji szpiku kostnego. Aktual-
nie sytuacja ta ulega zmianie i pojawiajqg si¢ nowe
mozliwosci.

Komorki macierzyste to populacja niezrdz-
nicowanych komoérek, ktére sg zdolne do podziatu
przez czas nieokreélony, do samoodnawiania i do
generowania komorek prekursorowych dla wysoko
wyspecjalizowanych tkanek. Istniejg rézne rodzaje
komoérek macierzystych. W najogdlniejszym zary-
sie, wyrdznia sie komorki macierzyste embrionalne i
somatyczne. Do embrionalnych komérek macierzy-
stych zaliczajg si¢ komorki totipotencjalne (zygota) i
pluripotencjalne (komérki wezla zarodkowego bla-
stocysty). Somatyczne komérki macierzyste, multi-
potencjalne i unipotencjalne, sg charakterystyczne
dla dojrzatych tkanek. Embrionalne komérki macie-
rzyste maja liczne zalety zwigzane z mozliwoéciami
wygenerowania praktycznie kazdej tkanki, ale zwia-
zane z nimi sg tez liczne problemy natury medycz-
nej, a przede wszystkim problemy natury etycznej,
religijnej, prawnej i politycznej. Z kolei somatyczne
komérki macierzyste maja wady wynikajace z cze-
$ciowo ograniczonych mozliwosci, a do zalet nale-
2y stosunkowo atrakcyjny sposob ich pobierania
oraz znacznie mniejsze problemy natury etycznej.
Przykladem somatycznych komérek macierzystych
s3 komdrki hematopoetyczne, zdolne wytworzy¢
wszystkie komorki krwi. Ich przeszczepienie jest
istota wszystkich zabiegéw przeszczepiania komorek
krwiotworczych. Charakteryzuja si¢ one ekspresja
réznych antygenéw, majacych praktyczne znaczenie
kliniczne oraz obecnoscig bialek opornosci wielole-
kowej, utatwiajacych im przetrwanie.

Postep technologii, jaki dokonat sie w ostat-
nich latach pokazal, ze komérki macierzyste moga
by¢ zrédlem dla innych tkanek. Obowiazuje para-
dygmat, Ze proces roznicowania komorek macie-
rzystych prowadzi do powstania trzech listkow za-
rodkowych: endodermy, mezodermy i ektodermy,
arozwdj somatycznych komorek macierzystych jest
przedstawiany jako dobrze okreslony szlak ukie-
runkowanych i nieodwracalnych przemian pro-
wadzacych ostatecznie do powstania okreslonych
zréznicowanych typéw komorek. Ta koncepcja jest
aktualnie wyzwaniem dla licznych doniesien suge-
rujgcych istnienie zjawiska plastycznoéci komérek
macierzystych, okre$lajacej zdolnoé¢ somatycznej
komorki macierzystej pochodzacej z jednej tkan-
ki do generowania zréznicowanego typu komorki
charakterystycznej dla innej tkanki. Prawdopo-
dobne mechanizmy plastycznosci to: réznicowanie
pluripotencjalnej komorki macierzystej, bezpo-
$rednie lub posrednie przerdznicowywanie oraz
fuzja komorek. Sceptycyzm, towarzyszacy koncep-
¢ji plastycznosci komérek macierzystych, wynika
z prowadzenia badan gtéwnie na gryzoniach, w
trudnoéci w powtarzalnosci badan, ograniczen
technicznych, stabej znajomosci mechanizméw
oraz mozliwosci indukowania zmian epigenetycz-
nych. Jedna z najnowszych koncepcji sugeruje, ze
komérki z markerami réznych rodzajéw tkanek
znajduja si¢ w matych iloéciach w réznych narza-
dach, w tym w szpiku kostnym, a w razie potrzeby
s3 mobilizowane do uszkodzonych tkanek.

Najwiecej entuzjazmu zwigzanego z komorkami
macierzystymi, wynika z potrzeby terapii komérko-
wej reparacyjnej w chorobach zwyrodnieniowych.
Od kilku lat 0 komorkach macierzystych méwi sie
jako o ,,Swietym Graalu” wspolczesnej medycyny.
Dzigki nim to co niemozliwe, ma sta¢ si¢ mozliwe.
Wrézy im sie wielka przysztos¢ w leczeniu nieule-
czalnych dotad choréb.

Dane demograficzne sugeruja, ze $redni czas
zycia wydluzy si¢ i wzroénie odsetek oséb powyzej
65 roku zycia, co bedzie mialo swoje istotne nastep-
stwa medyczne i ekonomiczne. Terapia komérka-
mi macierzystymi moze wiec przynie$¢ postepy w
chorobach cywilizacyjnych szczegdlnie czestych
w wysoko rozwinietych krajach. Zaowocowalo to
probami wykorzystania komorek macierzystych w
terapii nieuleczalnych dotad chorob. Badania nad
komérkami macierzystymi nabierajg wigc znacze-
nia i wymiaru praktycznego. Pojawily si¢ pierwsze
prace kliniczne.

Najwiecej prac dotyczy problematyki zawalu
migénia sercowego. Co prawda, wyniki leczenia w
tej chorobie s3 coraz lepsze, ale ciagle problemem
pozostaja zaburzenia perfuzji oraz pozawalowa
niewydolno$¢ miesnia sercowego. Dlatego szuka
sie innych drég. Terapia komérkami macierzysty-
mi zawalu miesnia sercowego moze doprowadzi¢
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do angiogenezy, zwiekszonej ekspresji kolagenu,
zmniejszonej apoptozy, regeneracji miocytow,
a w efekcie do zmniejszenia obszaru zawatu, ochro-
ny myocardium, regeneracji migénia sercowego
i zmniejszenia lub odwrdcenia pozawalowej prze-
budowy lewej komory. Nie ma jednoznacznego sta-

nowiska co do ostatecznego efektu: z jednej strony —

stwierdzono procesy naprawcze u ludzi po podaniu
autologicznych komorek szpiku kostnego, z drugiej
- dwie prace na gryzoniach pokazaly, ze hemato-
poetyczne komorki macierzyste nie réznico

si¢ do kardiomiocytéw w zawale migénia sercowe-

go. Istnieje jednak szereg prac potwierdzajacych
skuteczno$¢ tej terapii, spoérod ktérych wyrézniajg

si¢ dwie. W jednej z nich, w kontrolowanej probie,
po terapii z uzyciem autologicznych komorek szpi-
ku kostnego, zaobserwowano znamiennie mniej-
sze upofledzenie perfuzji w mie$niu sercowym.
W drugiej (TOPCARE-AMI), u 59 pacjentow z za-
watem migénia sercowego, w trakcie 12-miesiecz-
nej obserwacji, uzyskano poprawe funkcji lewej

komory wyrazong wzrostem frakcji wyrzutowej
i spadkiem pojemnoéci zalegajacej.

Wielkie nadzieje sa zwigzane z mozliwo$ciami
terapii choréb uktadu nerwowego. Po przeszcze-
pieniu komorek szpiku kostnego, w mézgu stwier-
dzono obecnoé¢ komérek macierzystych o cechach
komorek nerwowych, a przeszczepione komoérki
szpiku kostnego generowaly nowe neurony i wiok-
na nerwowe w ludzkim mézgu. I chociaz uzyskano
réwniez przeciwstawne wyniki badan, to jednak
wykazano indukowanie neuronéw z komérek me-
zenchymalnych autologicznego szpiku kostnego
w mysim modelu choroby Parkinsona, a zastoso-
wanie w terapii udaru mézgu ludzkich komérek
mezenchymalnych szpiku kostnego i tlenku azotu
powodowato angiogeneze i neurogeneze. Komérki
mezenchymalne szpiku kostnego, a takze alloge-
niczne komorki krwi pepowinowej, powodowaty
cze$ciowy regeneracje uszkodzonego rdzenia kre-
gowego u myszy i szczuréw. Te eksperymentalne
przestanki daja duze nadzieje na analogiczng tera-
pie u ludzi.

W przypadku choréb watroby potencjal rege-
neracyjny tego narzadu jest zwigzany z obecno$cia
komoérek progenitorowych. Zaobserwowano, ze he-
patocyty moga rozwija¢ w wyniku konwersji prze-
szczepionych komorek szpiku, ktére moga doko-
na¢ miejscowej ekspansji do hepatocytéw. Istnieja
hipotezy, ze w przyszlosci transplantowanie catych
narzadow bedzie coraz czesciej zastepowane prze-
szczepianiem komérek macierzystych swoistych
dla danego narzadu, ktére beda mialy za zadanie
jego regeneracje i odbudowe.

W modelu mysim wykazano zdolnos¢ komo-
rek embrionalnych i progenitorowych do produk-
¢ji insuliny, co daje nowe mozliwoéci terapeutyczne
dla pacjentéw z cukrzyca. Istotne osiggniecia zano-
towano réwniez w zakresie chordb koéci. U dzieci
z osteogenesis imperfecta, po przeszczepieniu allo-
genicznych komoérek hematopoetycznych, zaobser-
wowano poprawe stanu tkanki kostnej. W innych
pracach przedstawiono korzystne efekty terapii
ubytkéw chrzastek stawowych oraz ubytkéw kosci
zuchwy, po zastosowaniu komoérek autologicznego
szpiku kostnego.

Istnieje jeszcze szereg choréb, w ktérych pod-
jeto proby terapii z uzyciem komorek macierzy-
stych. Nie jest to jednak droga do niesmiertelnoci,
do terapii odmladzajacej, ani do kuracji w gabine-

© tach kosmetycznych, co w niektérych krajach jest
| wykonywane na masowg skale i co stanowi niepo-
kojace zjawisko.

Ostateczna przydatno$¢ komérek macierzy-

- stych pozostaje do okreslenia, chociaz stan obecnej
* wiedzy, pomimo ograniczen, moze budzi¢ nadzieje,

ze ta nowa dziedzina medycyny pozostaje nadzieja
dla pacjentéw w kazdym wieku.

.{)r Jan Styczyfiski

jest adiunktem w Katedrze i Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii
na Oddziale Transplantacji Szpiku Kostnego.
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Punktem wyjscia holistycznych koncepcji
zdrowia jest zalozenie, Ze podzial zdrowia czlo-
wieka na psychiczne i somatyczne jest podziatem
nienaturalnym, ktérego nie mozna zaakceptowac.
Zdrowie nalezy rozpatrywaé zarowno z perspek-
tywy fizycznej, jak i psychologicznej i spolecznej.
Do jego opisu nalezy uzyc kategorii ekologicznych,
dotyczgcych dynamicznych relacji miedzy czlo-
wiekiem i jego srodowiskiem, a przede wszyst-
kim nalezy polozy¢ nacisk na odpowiedzialnos¢
samego czlowieka za wlasne zdrowie, poniewaz
problemy zdrowotne mogg by¢ rozwigzane tylko
przy podmiotowym udziale jednostek. W zwigzku
z tym model biomedyczny zdrowia i choroby oka-
zuje si¢ by¢ modelem niewystarczajgcym, podob-
nie jak negatywna koncepcja zdrowia, traktujgca
je tylko jako brak symptomow choroby. Ponadto
medycyna tradycyjna zorientowana jest patoge-
netycznie - koncentruje si¢ na Zrodtach choraéb,
usilujgc znalez¢ ich przyczyne. Paradygmat pato-
genetyczny musi by¢ uzupelniony salutogenetycz-
nym - koncentrujgcym sie na zZrédtach zdrowia,
na czynnikach sprzyjajgcych zdrowiu.

Model salutogenetyczny autorstwa znanego
socjologa medycyny Aarona Antonovskyego za-
wiera rewolucyjne pytanie o tajemnice zdrowia,
o czynniki, dzigki ktérym cztowiek, mimo wielkich
obcigzen, zachowuje zdrowie lub szybko do niego
powraca po chorobie. Odrzucony zostaje dycho-
tomiczny podzial na zdrowych i chorych, pomie-
dzy zdrowiem a chorobg istnieje wielowymiarowe
kontinuum stanéw, na ktérym kazdy czlowiek
zajmuje jakg$ pozycje. Salutogeneza sklania do

Krystyna Kurowska

Na podstawie analizy wynikéw badani grup
ludzi o silnym i stabym poczuciu koherencji An-
tonovsky wyréznit trzy jego sktadniki: poczucie
zrozumialosci, poczucie zaradnosci i poczucie
sensownosci. Pierwsze z nich wigZe si¢ z aspek-
tem poznawczym sytuacji i odnosi si¢ do stopnia,
w jakim czlowiek postrzega bodZce plyngce tak z
zewngtrz, jak i z wewngtrz organizmu, jako sen-
sowne, spojne, wytlumaczalne, nieprzypadkowe.
Dotyczy to zaréwno bodZcow pozgdanych, jak i
negatywnych. Im silniejsze poczucie zrozumiato-
$ci, tym wyzsza zdolnos¢ porzgdkowania, struktu-
ralizowania docierajgcych informacji, tym wyzszy
stopieri oczekiwania sytuacji przewidywalnych
lub przynajmniej moZliwych do wyjasnienia.

Poczucie zaradno$ci odnosi si¢ do percepcji
dostepnych czlowiekowi zasobéw jako wystarcza-
jacych badZ niewystarczajacych, by stawi¢ czola
wymaganiom stawianym przez zycie.
Motywacyjno-emocjonalny aspekt poczucia kohe-
rencji reprezentuje sktadnik trzeci - poczucie sen-
sownoéci. Jest to stopien, w jakim cztowiek czuje,
ze przynajmniej cze$¢ problemow stawianych przez
zycie warte jest zaangazowania i wysitku. Dzieki
temu elementowi trudna sytuacja postrzegana jest
jako wyzwanie, a nie jedynie jako zagrozenie.
Chociaz wszystkie sktadniki poczucia koherencji sg
potrzebne, to najwazniejszym skladnikiem wydaje
sie by¢ sktadnik motywacyjny, bez niego elemen-
ty poznawcze — wysokie poczucie zrozumialosci
i zaradnosci moga okazac si¢ nietrwale. Poczucie
zrozumialo$ci, warunkujace wysoki stopienn po-
czucia zaradnosci, jest kolejnym pod wzgledem

poszukiwania czynnikéw sprzyjajacych przesuwa-
niu sie na tym kontinuum coraz bardziej w strong
zdrowia. Istota mechanizméw salutogenetycznych
jest efektywne radzenie sobie ze stresem. Stresory
natomiast to wymogi, dla ktorych nie ma gotowych
ani zautomatyzowanych reakgji adaptacyjnych, sa to
do$wiadczenia Zyciowe, charakteryzujace si¢ bra-
kiem spojnosci, niedocigzeniem lub przecigzeniem
oraz brakiem wpltywu podmiotu na podejmowanie
decyzji. Orientacja salutogenetyczna opiera si¢ na
przekonaniu, ze nie homeostaza (jak zaktada model
patologiczny), lecz entropia, nieporzadek i zakldce-
nia rownowagi s3 normalnym dla ludzkiego organi-
zmu stanem. Koncentruje si¢ nie na poszukiwaniu
i walce z czynnikami patogennymi czy zapobieganiu
konkretnej chorobie, lecz na problemie aktywnego
przystosowania si¢ do §rodowiska, w ktorym obec-
no$¢ stresoréw jest nieunikniona, na rozpoznawaniu
i aktywizowaniu uogélnionych zasobéw umozliwia-
jacych jednostce radzenie sobie ze stresem i sprzy-
jajacych zachowaniu dobrego zdrowia. Uogdlnione
zasoby odpornosciowe to elementy utatwiajace zma-
ganie si¢ z czynnikami stresowymi, nie tylko hamu-
jace ich negatywne oddziatywanie, lecz takze sprzy-
jajace wypracowaniu odpowiednich mechanizméw
walki ze stresem. W sklad zasobow wchodza cechy
$rodowiska naturalnego, spolecznego, kulturalne-
go, $wiata materialnego (np. rodzina, przyjaciele,
Bog, lekarz, praca, zasoby finansowe) oraz biolog-
iczne i psychiczne wyrdzniki jednostki. Kazdego

waznosci, efektywno$¢ radzenia sobie zalezy jed-
nak od poczucia koherengji jako catoéci. Wedtug
Antonovskyego ,,Poczucie koherencji - jest to glo-
balna orientacja czlowieka, wyrazajaca stopien, w
jakim czlowiek ten ma dominujace, trwate, cho¢
dynamiczne poczucie pewnosci, ze: bodZce naply-
wajace w ciggu Zycia ze $rodowiska zewnetrznego
i wewnetrznego maja charakter ustrukturowany,
przewidywalny i wytlumaczalny; dostepne sg za-
soby, ktore pozwolg mu sprosta¢ wymaganiom sta-
wianym przez te bodZce; wymagania te sg dla niego
wyzwaniem wartym zaangazowania’.

Sktadniki poczucia koherencji s3 w pewnym sensie
autonomiczne, w okreslonych jednak warunkach
moga sie one rozwing¢ w stopniu jednakowym.
Zdaniem Antonovskyego sytuacja, gdy wszystkie
one znajduja si¢ na jednym wysokim czy niskim
poziomie jest sytuacja o duzej stabilnoéci. Przy
silnym zréznicowaniu poziomoéw stabilno$¢ jest
niska, a elementy sktadowe poczucia koherencji
oddziatywajg na siebie tak, by wyréwnac¢ si¢ wza-
jemnie.

Poczucie koherencji ksztaltuje si¢ w toku do-
$wiadczen z dziecifistwa, dojrzewania i wczesnego
etapu dojrzatosci. Okolo trzydziestego roku zycia
czlowiek osigga wlasciwy dla siebie poziom poczu-
cia koherencji, ktory pewne radykalne do$wiad-
czenia zyciowe moga modyfikowaé i w starszym
wieku.

Poziom poczucia koherencji ksztattuje si¢ pod
wplywem powtarzajacych si¢ sytuacji i Zyciowych
doswiadczen jednostki. Wiasciwo$ciami tych do-
$wiadczen sa:

1. Logiczno$¢, dzieki ktorej ksztaltuje sie poczucie
zrozumialosci - mozna o niej moéwi¢, gdy taricuch
doswiadczen zyciowych czlowieka sklada si¢ ze
zrozumialych, przewidywalnych wydarzen, ktore
nastepuja po sobie z logiczng konsekwencja;

Pietegniarstwo

Krystyna Kurowska

czlowieka mozna umiejscowi¢ na kontinuum pod
wzgledem danego zasobu - np. jego sily, stanu wyjat-
kowego. Uruchomienie i wykorzystanie wlaéciwych
w danej sytuacji zasobow umozliwia szeroko opisana
przez Antonovskyego globalna orientacja Zyciowa,
zwana poczuciem koherencji, tzn. trwaly, zgenerali-
zowany, poznawczo-emocjonalny sposob patrzenia
na siebie, swoje zycie i $wiat. Pozwala on na odbidr
otaczajacych czlowieka zjawisk jako zrozumiatych,
poddajacych sie kontroli oraz sensownych. Im wyz-
sza pozycje zajmuje cztowiek na kontinuum danego
zasobu, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze jego
do$wiadczenia zyciowe beda sprzyjaly rozwojowi
silnego poczucia koherencji; im wyzsze poczucie
koherencji, tym wieksza zdolno$¢ do walki ze streso-
rami i wyzszy poziom zachowan zdrowotnych.

Zdaniem Antonovskyego stresory zawsze wywo-
tuja napiecie, organizm mobilizuje sie, by sprosta¢
wymaganiom. Jesli radzi sobie skutecznie, takie do-
$wiadczenie jest doswiadczeniem gratyfikujacym
emocjonalnie, rodzg sie tez pozytywne dla zdrowia
konsekwencje fizjologiczne, jest wiec salutogenne.
Jedli jednak czlowiek nie dziata efektywnie, utrzy-
mujace sie¢ napiecie staje si¢ patogennym dystresem,
prowadzacym miedzy innymi do choréb psychoso-
matycznych, zaburzen psychicznych, naduzywania
substancji psychoaktywnych.

Mgr Krystyna Kurowska jest asystentem w Katedrze
i Zakladzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielggniarskiej.

2. Réwnowaga w wymiarze niedocigzenie-przecia-
zenie, wplywajaca na poczucie zaradnosci, chodzi
tu o stopient dopasowania wielkoéci wymagan, ja-
kie niesie ze sobg zycie w stosunku do mozliwoséci
sprostania tym wymaganiom, przy czym pustka,
brak mobilizacji do robienia czegokolwiek ma row-
nie destrukcyjne konsekwencje, jak duze przecia-
zenie (stanem optymalnym dla rozwoju poczucia
koherengji jest stan lekkiego przecigzenia, mobili-
zacji zdolnosci);

3. Zakres udzialu w podejmowaniu decyzji, dzig-
ki ktéremu tworzy si¢ poczucie sensownosci
- powtarzajgce si¢ do$wiadczenia uczestnictwa w
podejmowaniu decyzji zwigkszaja intensywnos¢
zaangazowania jednostki w sprawy, na ktére moze
oddziatywaé oraz poszerzaja obszar problemow
uznanych za warte zaangazowania.

Im silniejsze poczucie koherencji, tym wiek-
sze prawdopodobienstwo dobrego samopoczucia,
zdrowia, skutecznego dzialania w trudnej sytuacji.
Zwigzane z wysokim poczuciem koherencji prze-
konanie, ze Zycie jest sensowne, uporzadkowane
i przewidywalne stanowi powdd, by chcie¢ by¢
zdrowym i sprawnie funkcjonujacym, by angazo-
wa¢ sie w aktywnos¢ prozdrowotng i unika¢ ,nie-
zdrowych” zachowan. Osoby z wysokim poczuciem
koherencji w konfrontacji z potencjalnie szkodliwa
sytuacja beda bardziej sktonne do spostrzegania jej
jako takiej, ktorej nie muszg ulegaé. Wieksza bedzie
u nich gotowo$¢ poszukiwania, zdobywania i uzy-
wania dostgpnych zasobdw, po to by sobie pora-
dzi¢. Nie beda oni postrzega¢ $wiata w kategoriach
paralizujacych zagrozen i niebezpieczenstw nie do
uniknigcia, lecz w kategoriach okazji oferujacych
gratyfikacje, wyzwan wartych zainwestowania
energii i sytuacji poddajacych sie¢ kontroli.

Mgr Krystyna Kurowska jest asystentem w Katedrze
i Zaktadzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej.
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Nowa forma szkolenia
podyplomowego

Katedry i Kliniki Urologii

Zbigniew Wolski

Barbraden + Bl Lirvbigs Sy Biydbir= U
@ Bk g

ey Al g =
Badrie o Blrha Ureegs Msasder— B e m Paraee

i p iy i

Wi Lrisnrrmrey
L itk ase Babfiee i

Katedra i Klinika Urologii w zwigzku z otrzy-
maniem certyfikatu jakosci Europejskiej Rady
Urologii (European Board of Urology, EBU)
i zaliczeniem jej do elitarnej grupy europejskich
osrodkow szkolenia w urologii ma obowigzek pro-
wadzi¢ szkolenie specjalizacyjne adeptow na od-
powiednio wysokim poziomie, odpowiadajgcym
europejskim wymogom.

Dotychczas prowadzone formy szkolenia in-
dywidualnego oraz podczas podstawowych kurséw
staly sie niewystarczajace, wobec niezmiernie wy-
magajacych kryteriéw postawionych przez nowy,
polski program specjalizacji z urologii, uwazany
przez EBU za jeden z najlepszych w Europie. Egza-
min specjalizacyjny z urologii, jest bowiem oparty
na ocenie kandydata w trakcie egzaminu praktycz-
nego, testowego i ustnego (problemowego).
Postegpowanie oceniajagce adepta jest procesem
dtugotrwalym, bo 8-miesiecznym opartym na obo-
wigzujacych polskich przepisach i jednocze$nie
zbieznym z przepisami Europejskiej Rady Urologii,
ktére sg jednolite dla wszystkich krajéw Unii Eu-
ropejskiej. Jednakze tylko w Polsce egzamin EBU
i polski odbywa sie jednego dnia na podstawie tych
samych pytan i zasad. Takie zaliczenie egzaminu
pozwala na uzyskanie jednoczes$nie tytutu specjali-
sty urologa oraz tytutu FEBU (Fellow of Europen of
Urology) uznawanego we wszystkich krajach Unii
Europejskiej. Przyjecie przez polskie srodowisko
urologiczne zasad Europejskiej Rady Urologii w
szkoleniu oraz prowadzeniu egzaminu spowodo-
walo wyrazne podwyzszenie wyksztalcenia teore-
tycznego i praktycznego polskich urologéw, jedno-
cze$nie wymoglo stosowanie i stale podnoszenie
jakoéci procedur diagnostycznych i leczniczych
w Klinikach i Oddziatach Urologii.

Pragnac jak najlepiej przygotowa¢ naszych kandy-
datéw do egzaminu testowego i ustnego, Klinika
Urologii wprowadzita przed rokiem nowa forme
szkolenia — coroczne spotkania szkoleniowo-in-
formacyjne dla szkolacych sie w urologii oraz ich
kierownikéw specjalizacji.

Tegoroczne odbylo si¢ 16 kwietnia w Ciechocinku.

Bylo to II-gie Spotkanie Adeptéw Urologii.
Podobnie jak przed rokiem w Bydgoszczy podczas
I-szego Spotkania, zgromadzito adeptéw urologii
wojewodztw  kujawsko-pomorskiego oraz wiel-
kopolskiego. Tym razem poszerzony krag uczest-
nikéw o kolegdw z wojewddztwa t6dzkiego liczyt
ponad 50 osdb.

Obie konferencje, pierwsza i druga, odbyly sie
pod patronatem Prezesa Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, pana profesora Andrzeja Boréwki,
a organizatorem byla Katedra i Klinika Urologii
Collegium Medicum w Bydgoszczy przy wspot-
udziale Klinik Urologii z Lodzi i z Poznania.
Celem tego spotkania bylo lepsze przygotowanie
kandydatéw na urologow do egzamindw testowego
i ustnego European Board of Urology, ktéry w Pol-
sce jest rownoznaczny z egzaminem wg polskich
przepiséw CMKP, Polskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego (PTU) i Ministra Zdrowia.

Program tej konferencji sktadat si¢ z dwdch
czesci - informacyjnej, dotyczacej Sekeji Adeptow
PTU, sposobéw przygotowania do egzaminu testo-
wego, przebiegu i zasad egzaminu ustnego oraz
szkoleniowej, w ktdrej przedstawiono zagadnienia
naukowe i kliniczne tematéw, ktore moga by¢ po-
ruszane na egzaminie.

Konferencje rozpoczeto wystapienie dr Tomasza
Borkowskiego, Przewodniczacego Sekcji Adeptow
PTU. Kolega Tomasz Borkowski przedstawit w wy-
czerpujacy sposob zasady organizacji i pracy Sekeji
oraz zalety przynaleznosci do niej.

Nastepnie dr Magdalena Mikulska-Jovanovi¢ z Kli-
niki Urologii w Bydgoszczy przedstawilta wlasne
doéwiadczenia z przygotowania i przebiegu eg-
zaminu testowego. Kolezanka Magdalena Mikul-
ska-Jovanovi¢, ktéra uzyskata jeden z najlepszych
wynikéw z egzaminu testowego, przedstawita dow-
cipnie a jednocze$nie wnikliwie i rzetelnie przebieg
swojej wielomiesiecznej nauki urologii oraz liste
materiatow z jakich korzystata. Podkredlita, ze tyl-
ko systematyczna nauka w oparciu o materiaty kur-
séw EBU, PTU, zestawy pytan z poprzednich egza-
minéw w polaczeniu z umiejetnym powtarzaniem
i uzupelnieniem o najnowsze wiadomosci z biezg-
cego pismiennictwa, pozwalajg na dobre przygoto-
wanie si¢ do trudnego egzaminu testowego EBU.
Réwniez wartoéciowe z punktu widzenia potrzeb
adeptéw bylo wystapienie na podobny temat dr
Leszka Michalaka z Kliniki Urologii w Poznaniu,
tym bardziej, Ze oparte na do$wiadczeniach przy-
gotowan do dwoch egzaminéw testowych.
Nastepnie wielokrotny egzaminator Zbigniew Wol-
ski przedstawit zasady i przebieg egzaminu ustnego
z urologii. W swoim wystapieniu starat sie zmieni¢

opinie, ze egzamin ten jest nieréwnym spotkaniem
egzaminatora i adepta, w ktérym ten ostatni stoi na
straconej pozycji, a sam egzamin nie posiada jed-
noznacznych norm. Podkreslil, ze egzamin ustny
przebiega¢ winien zgodnie z zasadami wyznaczo-
nymi przez EBU, ktére s3 znane i przestrzegane
przez wszystkich egzaminatoréw. Egzamin ustny
jest interaktywna wymiang pogladdéw na temat wy-
branych probleméw (przypadkéw) urologicznych,
na ktére sktadajg sie: diagnostyka, rozwazania kli-
niczne i leczenie. Ta cz¢é¢ spotkania zakonczyla sie
dyskusja, ktéra prowadzili prof. Boréwka i prof.
Wolski. Koledzy adepci i kierownicy specjalizacji
z roznych oérodkéw przedstawili swoje problemy,
zwigzane przede wszystkim z dostepem do najnow-
szych materialéw szkoleniowych, kurséw, pytan
z poprzednich egzamindw. Starano si¢ réwniez zna-
lez¢ odpowiedz na konkretne pytania z egzaminu
testowego i ustnego.

W drugiej czgéci konferencji profesor Andrzej
Boréwka przedstawil interesujacy referat pt” Rak
stercza — jak najproéciej’, potaczony z rozwazenia-
mi na temat wspéipracy urologa i onkologa.
Nastepnie dr Roland Dadej z Kliniki Urologii
z Poznania przedstawil najnowsze poglady na
diagnostyke i leczenie choroby Peyroniego, akcen-
tujac mozliwosci pytan testowych i ustnych z tego
zakresu.

Oba te referaty byly niezmiernie wartosciowe
z punktu widzenia potrzeb adeptéw i wywolaly
ozywiong dyskusje wérdd uczestnikéw obrad. Kon-
ferencje zakonczyt wspdlny obiad w sanatoryjnej
restauracji oraz zwiedzanie pieknego ciechocin-
skiego uzdrowiska, tym bardziej przyjemne, ze przy
pigknej, stonecznej pogodzie. Centralne polozenie
Ciechocinka w stosunku do Bydgoszczy , Lodzi
i Poznania, walory turystyczne i uzdrowiskowe mia-
sta, go$cinnos$¢ Dyrekgji Sanatorium Pod Tezniami
oraz firmy Egis byly niezaprzeczalnymi zaletami
i przyczynami wyboru tego miejsca na obrady naszej
konferencji. Liczni uczestnicy konferencji, ciekawej
i potrzebnej z punktu widzenia szkolenia oraz ozy-
wiona dyskusja dowiodly koniecznosci organizo-
wania takich spotkan szkoleniowo-informacyjnych
zaréwno dla kandydatéw jak i prowadzacych specja-
lizacje z urologii.

Prof. dr hab. Zbigniew Wolski
jest kierownikiem Katedry i Kliniki Urologii.
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Grupa uczestnikow konferencji wraz z organizatorami podczas spaceru pod tezniami.
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Magdalena Mikulska Jovanovié
Zbigniew Wolski

Poczatki s3 zawsze

trudne. Kilka miesiecy
przed terminem egzami-
nu pisemnego staniecie
panstwo przed dylema-
tem, ile tak naprawde po-
winniécie zarezerwowac
czasu na nauke i z jakich
materialéow  korzystac.
Chcialabym przedstawié
moja subiektywna wersje

i ocene przygotowan do egzaminu testowego EBU,
jednakze cze$ciowo oparta na do$wiadczeniu kole-
gow zdajacych przede mna.

Wydaje mi sig, ze najlepszym poczatkiem na-
uki jest przeczytanie zeszytéow EAU Update series
wydawanych w formie
suplementu do Euro-
pean Urology. Do tej
pory wydano: Renal,
bladdder, prostate can-
cer, neurourology, uro-
lithaiasis, ED, female
urology, urinary trakt
infection.

Zawieraja najbardziej aktualna, skondensowa-
ng wiedze z poszczegdlnych tematéw dajaca dobra
podstawe do dalszej nauki. Sa rekomendowanymi
materiatami do przygotowania do egzaminu przez
EBU, a pytania na koncu kazdego artykulu maja
zblizong strukture do pytan egzaminacyjnych. Nie-
dowiarkéw odsylam na strong www.ebu.com.
Pozostaje nam konieczno$¢ przeczytania zawsze
polecanych na gieldzie przedegzaminacyjnej lek-
¢ji BJU International. Tylko, ze tych lekcji od 1992
roku do tej pory zostalo wydanych ponad 200 i w
gaszczu ich latwo si¢ zgubi¢. Na pewno nie warto
czytaé ,zeszytami’, kazdy kto chociaz raz widzial ze-
szyt BJU wie,
Ze zawieraja
one przeglad
roznych te-
matéw, wiec
trzeba je so-
bie jakos po-
ukladaé. Ja
skorzystalam
Z Uprzejmo-

$ci i ciezkiej
pracy Ada-
ma  Gajdy,
ktory zadat
sobie trud i
ulozyt lekcje
tematycz-
nie w for-
macie excel
od 1993 do
2003roku.
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W polskiej wersji jezykowej zostaly wydane lata
1999, 2001-2004, ale do chwili skfadania przeze
mnie egzaminu, czyli do listopada 2004 r., dotart
poczta do domu tylko zeszyt styczen 2004, a pozo-
stale: marzec, maj, lipiec, wrzesien, nie. W chwili

- jak sie do niego zabraé?

obecnej dostepny jest po polsku maj 2004. Pozosta-
je pytanie czy konieczne sa do egzaminu ostatnie
zeszyty? Mysle ze tak, dwa dni przed egzaminem
otrzymatam w wersji elektronicznej te brakujace,
ktorych juz nie zdazylam przeczytal. Przejrzatam
je kilka tygodni po egzaminie i niestety, a moze na
szczescie, odpowiedzi na co najmniej dwa pytania
ktore sprawily mi problem, po przeczytaniu zale-
glych zeszytow staly si¢ banalnie oczywiste.

Moze wiec byloby lepiej gdyby$my mogli otrzymy-
waé aktualng wersje angielska, zamiast tak bardzo
opdznionej polskiej. Jestem w stanie wyobrazi¢ sobie
skrzywione miny czesci adeptéw urologii po przeczy-
taniu powyzszych zdan, niestety czytania po angielsku
nie unikniecie, zaréwno BJU jak i EAU update series
zawierajg najbardziej aktualng wiedzg, ktorej posiada-
nie jest niezbedne do odpowiedzi na pytania testowe,
a pozostaje jeszcze na biezaco uaktualniana ,,biblia
urologii’, czyli guidelines of EAU. Do kazdej prze-
czytanej z BJU grupy tematycznej np.: kamica, czy
rak pecherza konieczne jest przeczytanie guidelines
wydanych przez EAU, to one usystematyzujg panstwu
zdobyta po przeczytaniu lekcji BJU wiedze. W wersji
polskiej dostepne sa tylko rak pecherza, prostaty,
nietrzymanie  moczu,

leczenie bolu..., pozosta-
fe w wersji oryginalnej
goraco polecam. Dwu-
krotne przeczytanie
materialéw, o ktorych
mowa powyzej zajeto mi
okoto 2 miesigcy, po kto-
rych czujecie si¢ panistwo
przyttoczeni  ogromem

nowo nabytej wiedzy...

Z nowym zapalem, dumna ze swojej pracy
izdobytej wiedzy zasiadtam wigc do rozwigzywania
posiadanych pytan testowych in service oraz testow

z kurséw rzymskich ...
.. 1 c6z moje pierwsze
wrazenia najlepiej ilu-
struje zamieszczony
obok obrazek.

Petna katastrofa i po-

czucie jakby sie nic nie

robilo przez ostatnie dwa

miesigce.

Zaczynamy trzecie czytanie jednoczesnie

korzystajac z:

* testow: - do lekeji BJU, - starych, in service examina-
tion, - od 1996 roku do 2002/2003, - z kurséw rzym-
skich i ostatnio praskich,

* doswiadczenia kierownika specjalizacji, lub star-
szych kolegéw przy rozwigzywaniu testow watpli-
wych. Dodatkowo serdecznie polecam udziat w kur-
sie praskim. Wiele pytan postawionych w trakcie
kursu pozostanie bez odpowiedzi lub tez mozliwo-
$ci rozwigzania pewnych zagadnien bedzie kilka, nie
obiecujcie sobie Pafistwo po nim, ze tam naucza was
jak rozwigzywac testy, ale z pewnoscia zdobedziecie
podstawy rzetelnej wiedzy urologicznej.

Plyty z kurséw z ostatnich dwdch lat utatwiaja usyste-
matyzowanie wiedzy, a takze szybkie powtorki.
Polecam przystapienie do in service examination
w ostatnich dwdch latach specjalizacji, zaréwno w ce-
lach treningowych, jak réwniez, celem obycia si¢ ze
sposobem formutowania pytan testowych, a takze za-

poznaniem z podzialem testu na grupy tematyczne:
« Oncology, Lithiasis, BPH, Traumatology,
« Neurourology (traumatology, fistulae, diversion),
« Andrology (andrology, fertility, Sexual Dysfunc-
tion)., Nephrology (Urological endocrynology, adre-
nal,renal transplantation, nephrology) ,
« Infection., Congenital., History, Anatomy

Nie zawsze procentowy rozklad pytan zawartych
w egzaminie in service pokrywa sie z procentowym
rozkltadem pytan z poszczegolnych dzialéw na egza-
minie koncowym.
Kiedy panstwo bedziecie mieli juz dosy¢ prze-
rzucania kartek z kolejnymi testami, zapraszam
do internetu na strong www.bjui.org/mcqs, gdzie
po bezplatnym zalogowaniu znajdziecie py-
tania testowe do lekcji BJUI z ostatnich 4 lat,
z automatycznym sprawdzeniem czy odpowiedzie-
licie prawidlo- 0
wo czy nie, a do
ostatnich dwdch
lat z obszernymi
komentarzami, | ooomoeioes 0
do  wybranych | —. m—
odpowiedzi. : T |

=

L O e

I tak po trzech

miesigcach pracy nad-
szed! nieublaganie dzien
egzaminu.
Stan mojego ciata i ducha
przed wejsciem na egza-
min testowy wygladal
nastepujaco....

.. 1 myéle, ze niewiele
odbiegat od stanu ducha
pozostalych  uczestnikow
egzaminu. Pozostaje na
pocieszenie mysl, ze tak
wlasciwie nawet w najbar-
dziej beznadziejnej sytuacji
nie powinnismy si¢ podda-
wac...

Mooy tver jgive wp |

Z ostatnich porad praktycznych jakie przychodza
mi jeszcze do glowy proponuje:

- nie zaznaczajcie odpowiedzi na pytania w tescie,
gdyz potem nie starczy wam czasu na ich przeniesie-
nie na karte odpowiedzi,

- pozostawiajcie pytania, na ktérych utkneliScie na
»drugie czytanie”,

- nie zostawcie na koncu jakiegokolwiek pytania bez
zaznaczonej odpowiedzi, zawsze jest szansa 1/4 ze
trafilicie.

Na pocieszenie, istnieje rowniez pewne subiektyw-
ne wyliczenie, oparte na doswiadczeniu moim oraz
moich kolegow, ze jesli po pierwszym czytaniu testu
odpowiedzieliécie Panistwo na troche ponad 100 py-
tan ze 150 do rozwigzania, to nawet, jeéli na pozostate
bedziecie ,,strzela¢” jest nadzieja, na pomyslny wynik.
Jeszcze raz podkredlam, ze jest to moja subie a
ocena przygotowan do egzaminu, kazdy z was wybie-
rze indywidualng $ciezke, zakres materiatu oraz czas
nauki. Wszystkim z catego serca zycze powodzenia.

Lek. med. Magdalena Mikulska Jovanovié¢
jest asystentem w Katedrze i Klinice Urologii,
kierowanej przez prof. dr hab. Zbigniewa Wolskiego.
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Cytuj i badz cytowany

Pawet Misiak

Okresowa ocena nauczycieli akademickich to
czas swego rodzaju rachunku sumienia, miedzy
innymi w dziedzinie dokonati naukowych. Te zas
mierzone sq punktami przyznawanymi przede
wszystkim za to, co znalazto wyraz w publika-
cjach. Przy tym, jesli chodzi o ,oryginalne prace
twércze”, najwazniejsze sq cytowania, przede
wszystkim stynne impact factor czasopism, w kto-
rych ukazaly sie artykuly, oraz cytowania danego
artykutu umieszczone w bazach cytowar, jak na
przyklad ,,Science Citation Index”.

Rzut oka na ankiete, ktérg mam przed soba
sugeruje, ze punktacja za opublikowane prace na-
ukowe odzwierciedla zalozenie, iz umieszczenie
artykulu w czasopismie o wysokim impact factor
przeklada si¢ na znaczenie, jakie ten artykul ma
na ,,rynku naukowym” Wydawa¢ by sie moglo, ze
wysoki impact factor czasopisma automatycznie
powoduje wysoka liczbe cytowan pomieszczonej
w nim pracy. Tymczasem zaleznos¢ jest tylko od-
wrotna — wysoka liczba cytowan artykutu podno-
si impact factor czasopisma. Ale wedlug ankiety
jedna praca opublikowana w czasopi$mie, ktoérego
impact factor jest mniejszy od 0,1 (czyli niewielki),
jest warta tyle, co sze$¢ cytowan zarejestrowanych
w SCL
Na temat stosowania do ewaluacji dzialalnosci na-
ukowej prostych wskaznikéw ilosciowych opartych
na cytowalnoéci, jak impact factor, napisano wiele
[...]. Zwolennicy podkreélaja zazwyczaj prostote
tego rodzaju ilo$ciowej miary, ktéra umozliwia ta-
twe uzyskiwanie list rankingowych czasopism, jed-
nostek badawczych, grup naukowych czy poszcze-
golnych badaczy. Krytycy wskazujg na rozliczne
uproszczenia i wady takich metod, jak preferowa-
nie pewnych dziedzin wzgledem innych czy niepo-
réwnywalnoé¢ pewnych wskaznikéw. Swoja droga,
ciekawa bytaby analiza socjologiczna relacji miedzy
stopniem ,,bezwzglednoéci” poparcia dla ewaluacji
na podstawie impact factor (zwykle w polaczeniu
z atencja dla tak zwanej listy filadelfijskiej czaso-
pism) a reprezentowang dyscypling naukowa i jed-
nostka badawczg. W ogdlnosci warto zwrdci¢ uwa-
ge, ze sam Eugene Garfield, ktéry zaproponowat
uzycie wskaznika impact factor do wartosciowania
miedzy innymi czasopism naukowych, zwraca
uwage na konieczno$¢ zachowania ostroznosci
i rozsadku przy jego stosowaniu.

Interdyscyplinarna normalizacja

Rzeczg, na ktdérg najczesciej chyba zwracaja
uwagg krytycy bezrefleksyjnego przykladania miary
»Cytowalnosci” do wszelkiej dziatalnosci naukowej,
jest jej zmienno$¢ posréd réznych dyscyplin nauko-
wych. O ile mozna w miare sensownie poréwnywac
wage dokonan badaczy czy grup naukowych dzia-
tajacych w tej samej dziedzinie nauki, o tyle bez-
posrednie ilo$ciowe pordwnywanie reprezentantéw
réznych nauk jest juz mocno podejrzane.

Zwracajac uwage na duze roznice miedzy $rednig
liczbg cytowan w réznych dyscyplinach naukowych
1. Podlubny proponuje zmodyfikowang wersje para-
metryzacji przez cytowania. Korzystajac z danych do-
tyczacych USA (Science and Engineering Indicators
2004) zestawit liczbe cytowan w réznych dziedzinach
nauki na przestrzeni dekady 1992-2001 i zauwazyt
pewna prawidfowo$¢ — stosunki tych liczb dla po-
szczegdlnych par dyscyplin naukowych wykazujg
wzglednie niewielkie zmiany w czasie. Poniewaz naj-
nizsze wskazniki dotycza prac z dziedziny matema-
tyki, Podlubny okredlit parametry innych dyscyplin
wzgledem ,,krélowej nauk’’ I tak na przyktad zaokra-
glony sredni ,wspotczynnik cytowalnosci wzgledem
matematyki” wyniést dla nauk technicznych 5, dla
biologii 8, dla chemii 15, dla fizyki 19, a dla badan
biomedycznych oraz medycyny klinicznej 78.

Dalej za$ zaproponowat, by do oceny dorobku grup
badawczych reprezentujacych rézne nauki stoso-
wac nie bezwzgledna liczbe uzyskanych cytowan,
lecz znormalizowane wskazniki dla danej dzie-
dziny, to znaczy liczbe cytowan podzielong przez
$redni wspdlczynnik ,,przewagi nad matematyks”
dla danej dyscypliny. W ten sposob uwzglednia sie
automatycznie takie czynniki, jak réznice w global-
nej liczbie publikacji oraz w $redniej dtugosci spi-
sOw referencji w pracach publikowanych w réznych
dziedzinach nauki.

Te samg metod¢ mozna zastosowac i do oceny
poszczegolnych pracownikow (jak to si¢ de facto
robi na przyktad podczas wydzialowych czy uczel-
nianych ocen), zwlaszcza w przypadku wzglednie
niewielkiej liczby cytowan. Rzecz jasna, nalezy przy
tym uwzgledni¢ zaréwno warunki lokalne, to zna-
czy korzystac z owych wspétczynnikéw uzyskanych
nie tyle z danych amerykanskich, co regionalnych
(na przyklad oszacowanych dla nauki w Europie
Srodkowowschodniej) albo globalnych. Ponadto
nalezy mie¢ na wzgledzie silne fluktuacje w bez-
wzglednych liczbach cytowan przy stosunkowo
niewielkiej liczbie publikacji i w krotkich okresach.
We wnioskach koficowych Podlubny podkresla, ze
proponowana przez niego znormalizowana cyto-
walno$¢ moze by¢ jedna z miar znaczenia publika-
qji grup czy pojedynczych badaczy dla nauki jako
takiej, ale nie powinna by¢ miarg jedyng, jako ze
nie bierze pod uwagg wielu innych istotnych czyn-
nikéw zwigzanych z wkladem dokonan tej czy in-
nej osoby badz grupy do rozwoju $wiatowej nauki.

Idealizacja a rzeczywistosc.

W tym kontekscie warto zdac sobie sprawe, ze
stosujgc wspdlczynniki cytowalnosci, takie jak im-
pact factor Garfielda czy znormalizowana cytowal-
nos¢ Podlubnego, jako miar¢ znaczenia dokonan
w sferze nauki, przyjmuje sie milczaco pewien
idealny model, w ktérym spis referencji w kazdej
publikacji obejmuje prace, z ktérymi cytujacy auto-
rzy przynajmniej si¢ zapo-
znali i istotnie odnoszg si¢
one do tresci. Tymczasem
fatwo sobie wyobrazi¢ me-
chanizmy psychologiczne
i socjologiczne, ktore spra-
wiajg, iz rzeczywisto$¢ nie
pasuje do owego wyideali-
zowanego modelu.

Nacisk na publikowa-
nie jak najwigkszej liczby
prac i przy okazji osiaganie
mozliwie wysokiej cytowal-
nosci to rzecz bynajmniej
nie nowa. Pamietam do-
brze, jak przed wielu laty,
gdy zaliczalem si¢ jeszcze
do mlodych naukowcow,
w gronie paru kolegow
zastanawialiémy sie nad
mozliwosciami osiggniecia
wysokich wartosci owych
wskaznikéw, a tym samym
naszych ocen w oczach
szeféw i ewentualnych ko-
misji. Dwa pomysly nasu-
nely sie nam jako niemal
naturalne. Pierwszy mial
polega¢ na dopisywaniu
nawzajem swoich nazwisk
do publikowanych prac,
drugi - na licznym cytowa-
niu si¢ nawzajem w swoich
pracach. Te dwa rodzaje
dzialan nie byly, niestety,
wzajemnie niesprzecz-

ne, jako ze w przypadku ekstremalnym wszystkie
takie cytowania bytyby odwotywaniem sie do prac
wlasnych, wiec nie bylyby uwzgledniane w bardziej
zaawansowanych metodach wyliczania cytowalno-
$ci, w ktérych autocytowania nie sg brane pod uwa-
ge. Jednak przy zachowaniu pewnej dozy umiaru
plan mdgt si¢ powies¢, szczegolnie ze kazdy z nas
pracowal w innej placéwce naukowej i nieco innej
specjalnosci, wigc takie ,,grzecznoéciowe” powoly-
wanie si¢ wzajem na swoje prace nie wygladatoby
najgorzej.

Z powodu réznych komplikacji pomystow tych
nie wcielilismy w zycie. Jeden z nas dos¢ szybko
porzucit kariere naukowa i poszedl zarabia¢ na
zycie w innej branzy. Drugi nie mogt nic zrobic,
bo o formie wszelkich publikacji decydowal jego
szef, dopisujac sie oczywiscie w charakterze wspol-
autora, a o dodaniu nazwisk innych autoréw badz
dodatkowych referencji nie byto mowy. Niemniej,
jesli takie pomysly przyszly do glowy nam, mogty
tez innym. Z tego wzgledu ciekawa, takze z nauko-
wego punktu widzenia, mogtaby sie okaza¢ proba
wylowienia w morzu publikacji i cytowan pewnych
sieci powigzan migdzy publikacjami i ich autora-
mi, niezbyt silnie uzasadnionych wzgledami czysto
merytorycznymi.

Takie, jak wspomniane powyzej, badania nad
cytowaniem publikacji naukowych moga sie przy-
czyni¢ do lepszego zrozumienia zaleznosci miedzy
rzeczywistym znaczeniem prac poszczegdlnych
naukowcow, grup badawczych czy calych instytu-
¢ji naukowych a réznymi prostymi wskaznikami
stosowanymi w praktyce do ich oceny. Nastepnie
powstang by¢ moze bardziej wyrafinowane meto-
dy naukometryczne, ktére uczynia nieskutecznymi
metody zawyzania wskaznikow przyjetych za pod-
stawe oceny dokonarn naukowych, nie majace bez-
posredniego zwigzku z ich rzeczywista wartoscia.
A jednoczesnie jest to samo w sobie ciekawe pole
badan naukowych.

Dr Pawet Misiak jest pracownikiem
Akademii Rolniczej w Warszawie.

Przedruk z Forum Akademickiego 2005 nr 3, s. 58-59, za
zgodg Redakcji Forum Akademickiego, skroty oraz rozsze-
rzenia w tekscie - Redakcja Wiadomosci Akademickich
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W poprzednim [artykule] zajmowalem si¢ za-
gadnieniem cytowalnosci publikacji naukowych,
uznawanej za kryterium jakosci czasopism, arty-
kutéw naukowych, poszczegélnych autoréw prac,
a takze instytucji naukowych tych naukowcow za-
trudniajqcych. W zarzqdzaniu naukg impact fac-
tor (IF), w oryginale lub w jakiejs odmianie, stal
sie w wielu miejscach na swiecie fetyszem, zwal-
niajgcym - jak uwazajq niektorzy - decydentow
od myslenia w kwestiach finansowania badari czy
polityki kadrowej. Miedzy innymi z tego wzgledu,
niezaleznie od wszelkich zastrzezeti na temat ade-
kwatnosci tej prostej miary do oceniania jakosci
pracy naukowej, w praktyce wigkszos¢ naukow-
cow na swiecie zmuszona jest do zabiegania o
uzyskanie mozliwie duzej liczby publikacji oraz
cytowalnosci.

Mimo, Ze analizy bledéow w cytowaniach [...]
wskazuja, iz w wielu przypadkach cze$¢ spiséw re-
ferencji w publikacjach powstaje przez kopiowanie
odno$nikéw z innych publikacji bez zagladania do
przywolywanych prac, wymiana informacji nauko-
wej poprzez publikacje jednak funkcjonuje, cho¢
moze nie w tym samym stopniu we wszystkich dzie-
dzinach wiedzy. Na szczgscie nie doszto chyba jesz-
cze do tego, ze publikowanych prac nikt nie czyta,
a jesli juz , to na pewno nie w caloéci — co najwyzej
tytul, streszczenie, a czasem jeszcze wnioski i spis
literatury (zeby skopiowa¢ to i owo). Z obserwacji
kolegéw i wilasnego do$wiadczenia moge stwier-
dzi¢, ze tu i 6wdzie w polskiej nauce pracuja jeszcze
tacy, ktorzy interesujace ich (a pdzniej cytowane
w publikacjach) prace czytaja od deski do deski.
Moze to kwestia wychowania do zycia naukowego
wedle dawniejszych wzorcéw, coraz trudniejszych
do zachowania w czasach natfoku nowoéci i zmian?
Wspomniani koledzy i ja sam nie zaliczamy sie juz
raczej do naukowej ,,mlodziezy”

W kontekscie autora czytajacego to, do czego
odnosnik moze potem umiesci¢ wérdéd cytowanej
literatury, warunkiem koniecznym zacytowania
jakiej$ pracy jest dostep do niej. Zalezno$¢ miedzy
dostepnoscia pracy a liczba odwotan do niej w pra-
cach innych, jej indywidualnym IE jest intuicyjnie
zrozumiata. Trudno sie przeciez spodziewaé duzej
liczby cytowan pracy, ktéra mato kto moze przeczy-
ta¢. A ogromna obecnie ,,produkcja” naukowa, wy-
razajaca sie stale rosnaca liczbg publikacji, sprawia,
ze w wiekszoéci specjalnosci nie sposob $ledzi¢ na
biezaco calej publikowanej literatury przedmiotu.
Chocby z racji czysto fizycznych ograniczen trzeba
juz na wstepie dokonywac selekeji tego, co koniecz-
ne do przeczytania, a co musi poczekaé na pdzniej,
kiedy znajdzie si¢ troche wolnego czasu (a to bardzo
czesto oznacza, ze nie zostanie przeczytane w ogole).
W orientacji co do jakosci i znaczenia, wiec i ko-
niecznosci czytania prac, pomaga w pewnym stop-
niu ranga czasopisma, w ktérym praca si¢ ukazala,
szczegolnie gdy niewiele mowia czytelnikowi nazwi-
ska autoréw. A za iloSciowq miare rangi czasopisma
uchodzi wspomniany IE. Wszelako duze znaczenie
ma tez fatwos¢ dotarcia do danej pracy.

Cytowalnosé a dostep

W badaniach wptywu dostgpnosci publikacji na
liczbe ich cytowan probowano ustali¢ na przyktad
wspolzalezno$¢ miedzy liczbg cytowan a nieograni-
czonym udostepnieniem pelnego tekstu w Internecie.
J. Pringle, zwigzany z Instytutem Informacji Naukowej
(ISI), analizujacym i publikujacym corocznie wartosci
IF czasopism, stwierdza, Ze nie ma istotnych réznic w
cytowaniach miedzy czasopismami dostgpnymi za
darmo w Internecie i poréwnywalnymi, ktére nie sa
dostepne w ten sposob — jedne i drugie maja zblizony
IE Na tej podstawie Pringle sugeruje, ze dla autoréw,

ktérym zalezy na cytowalnosci darmowa interneto-
wa dostepnos¢ czasopisma jest czynnikiem zupelnie
nieistotnym przy wyborze miejsca publikacji, jako ze
»czytalno$¢” czasopism nie zalezy od istnienia badz
nieistnienia takiego dostepu.

S. Harnad i T. Brody zauwazaja, ze to dobra

wiadomo$¢, iz wspotczynniki IF prawie dwustu in-
deksowanych przez ISI czasopism o wolnym doste-
pie internetowym s3 podobne, jak poréwnywalnych
(sposrod ponad 8500) czasopism platnych. Ale to
troche tak, jakby poréwnywac jabtka z pomararicza-
mi. Jako metodologicznie lepsze podejscie proponu-
ja poréwnywanie cytowalnoéci nie catych czasopism,
lecz poszczegolnych artykuléw opublikowanych w
czasopismach platnych, ktdre to prace zostaly na-
stepnie udostepnione przez autoréw w Internecie,
z cytowalnoécig prac nie udostepnionych darmowo
w Sieci. Analiz takich dokonano w odniesieniu do
prac z trzech dziedzin - nauk komputerowych, fi-
zyki i astronomii. Ich wyniki wskazuja, ze darmowe
udostepnienie artykutéw w Internecie podnosi ich
cytowalno$¢ w stosunku do prac opublikowanych
jedynie w ramach dostepu ograniczonego (platnego)
o czynnik 2,5-5,8.
Jak zauwazaja wspomniani autorzy, wolny dostep
internetowy nie jest warunkiem wystarczajacym
wysokiej cytowalnosci pracy, ale jest jej warunkiem
koniecznym. Darmowy dostep internetowy znacza-
co zwieksza bowiem liczbe potencjalnych czytelni-
koéw, zwlaszcza sposrod tych, ktérzy nie majg moz-
liwosci dotarcia do ptatnych Zrédet literaturowych,
a wigksza liczba czytelnikéw to takze wzrost liczby
potencjalnych cytowan. Jak bowiem wskazuja bada-
nia przeprowadzone na materiale bibliograficznym
w dziedzinie astronomii, astrofizyki i matematyki,
liczba cytowan jest wyraznie dodatnio skorelowana
z liczbg pobran tych publikacji z darmowych repo-
zytoriow internetowych.

Do sieci

Z wolnym dostepem do prac naukowych spra-
wa nie jest tak oczywista, jak by si¢ na pierwszy rzut
oka mogto wydawa¢ Z jednej strony ideg rzadzaca
publikowaniem prac naukowych jest rozpowszech-
nianie wiedzy uzyskiwanej w trakcie dociekan na-
ukowych. Naturalne wydaje si¢ wiec, ze naukowcy,
publikujac swoje prace, nie tylko nie czynig tego dla
pieniedzy, w sensie uzyskania honorariéw, lecz pro
publico bono - po to, ,,aby prawda si¢ bardziej krze-
wila”. Tradycja takiego podejécia do publikowania
artykuléw naukowych siega poczatkéw pismiennic-
twa naukowego — drugiej polowy XVII w. Praktyka
zycia naukowego sprawia wszelako, ze naukowcy
publikuja dla wykazania si¢ produktywnoscig i zna-
czeniem swoich dokonan, czyli by mie¢ jak najwiecej
publikacji i uzyska¢ jak najwyzszy indywidualny IE.

Z drugiej strony, wydawanie czasopism nauko-
wych wymaga nakladéw finansowych, a dla wielu
wydawcow jest to po prostu biznes, ktory ma przy-
nosi¢ dochod. Ale nawet gdy wydawca wydaje pismo
na zasadzie dziatalnoéci niedochodowej, i tak musi
mie¢ pienigdze na pokrycie rozmaitych kosztéw edy-
¢ji. Zaleznie od stosowanego ,,modelu biznesowego”
fundusze te s3 uzyskiwane ze Zrédet zewnetrznych
(z pieniedzy publicznych, fundacji czy od sponso-
réw), ze sprzedazy czasopisma badz od autorow. W
wielu przypadkach stosowane s3 réwnoczesnie roz-
ne zrodla, a ich ,,skuteczno$¢” i stabilnos¢ bywa réz-
na. Rdzne sg tez skutki ich stosowania. Na przyklad
W ciggu ostatniego ¢wiercwiecza ceny prenumeraty
czasopism naukowych rosly srednio znacznie szyb-
ciejnizinflacja (w krajach rozwinietych), a to oznacza
automatyczne ograniczenie dostepnosci literatury
naukowej, bo niewiele bibliotek, zwlaszcza w bied-
niejszej czesci globu, stac na prenumerowanie duzej
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(i wcigz rosnacej) liczby czasopism. Z kolei, obcig-
zanie kosztami autoréw, stanowi czesto przeszkode
uniemozliwiajacg opublikowanie artykutu w danym
czasopi$mie. Instytucja zatrudniajaca danego autora
nie zawsze jest skfonna placi¢ za umozliwienie mu
publikacji. Bariery finansowe moga wigc ogranicza¢
dostep z obu stron - czytelnikéw i autoréw.

Kryzys dostepu, od strony czytelniczej wzmoc-
niony jeszcze szybkim przyrostem liczby czasopism
i liczby publikowanych w nich prac, zbiegl sie w
czasie z rozwojem Internetu. Medium to przyniosto
nadzieje na pokonanie wielu trudnosci, o ktérych
mowa powyzej. Zrodzily si¢ inicjatywy, ktérych ce-
lem jest doprowadzenie do realizacji szczytnych idei
rozpowszechniania wiedzy w sposob réwnie dostep-
ny dla wszystkich uczonych, niezaleznie od miejsca,
w ktérym przyszto im pracowaé (z dokladnoscia
do dostepu do Sieci). Na przyklad tzw. Inicjatywa
Budapesztaniska na rzecz otwartego dostgpu w de-
Kklaracji, wydanej w lutym 2002 r., okresla Internet
jako $rodek techniczny umozliwiajacy realizacje
w skali ogélnoswiatowej dobra publicznego, jakim
jest darmowy i nieograniczony dostgp do recenzo-
wanych prac naukowych dla wszystkich uczonych,
naukowcéw, nauczycieli, studentéw, ucznidéw i in.
Podkreéla sie przy tym wyraznie, ze chodzi o niczym
nieskrepowany dostep internetowy do pelnych tek-
stow publikacji, nie za$ np. tylko do danych biblio-
graficznych lub streszczen.

Roézne drogi

Deklaracja Inicjatywy Budapesztaniskiej mowi
o dwoch drogach prowadzacych do darmowego
rozpowszechniania publikacji naukowych: czaso-
pismach o otwartym dostepie oraz samodzielnym
archiwizowaniu prac w Internecie przez autoréw.
Nalezy tu podkresli¢, ze mowa wcigz wylacznie o
czasopismach recenzowanych i o dostepie do pel-
nych tekstow publikacji. W literaturze przedmiotu
czasopisma realizujace t¢ pierwsza droge nosza za-
szczytne miano ,zlotych”. Jak pisza S. Harnad i in.,
na $wiecie ukazuje si¢ okolo 24 tysiecy recenzowa-
nych czasopism, publikujacych rocznie okoto 2,5
milionaartykutéw. Zadna biblioteka nie jest w stanie
prenumerowaé wszystkiego, a — na dobra sprawe
— nawet reprezentatywnej probki catosci, zwlaszcza
przy rosnacych cenach prenumerat. Tym samym
dostep do publikacji za posrednictwem bibliotek jest
coraz bardziej ograniczony. Sposréd tych 24 tysiecy
czasopism jedynie okolo tysigca zalicza si¢ do grupy
»zlotych”. Jak juz wspomniano, wéréd prawie 9 ty-
siecy czasopism indeksowanych przez ISI, ,,ztotych”
jest niespelna 200. I cho¢ liczby te réwniez wyka-
zuja tendencje wzrostows, trudno spodziewa¢ sie
istotnych zmian proporcji w najblizszej przyszlosci.
Nalezy tu dodag, ze wiele sposréd owych ,,ztotych”
czasopism kosztami publikacji obcigza autorow.

Warto jednak zwrdci¢ uwage, iz wolny do-
step do publikacji nie jest rownoznaczny wylacznie
z darmowg dostepnoécia on-line zawartoéci catych
czasopism (a takiego utozsamienia dokonuje przywo-
tany wczeéniej Pringle). Druga droga, wskazana przez
Inicjatywe Budapesztanska, wiedzie przez samodziel-
ne internetowe udostepnianie przez autoréw prac
publikowanych w czasopismach. Oczywiscie, istnieje
problem prawomocnosci takiego postepowania. Wie-
le czasopism naukowych, przyjmujac prace do druku,
przejmuje jednocze$nie prawa wydawnicze. Opubli-
kowanie pracy w Internecie wymaga wiec zazwyczaj
uzyskania od wydawcy czasopisma pozwolenia. Cza-
sopisma, ktore zgody w takiej czy innej formie udzie-
laja, zaliczajg sie do grupy ,,zielonych’”. Te, ktore si¢ na
taka praktyke nie godza, co oznacza, ze publikowane
w nich artykuly (czy to w wersji papierowej czy elek-
tronicznej) s3 dostepne wylacznie za oplata, stanowia
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grupe ,szarych”. Wedlug Harnada i in. obecnie do
grupy ,zielonych” nalezy okoto 80% czasopism, cho¢
wirod nich mozna jeszcze wskaza na istotne réznice
w udzielaniu pozwolenia na upowszechnienie tekstu
w Sieci przez autora, zwigzane np. z tym, czy obejmuje
ono wylacznie preprint, czy tez wersje koficowa.

Z przytoczonych wczesniej wynikéw badan
wskazujacych, ze cytowalnoé¢ publikacji jest dodat-
nio skorelowana z jej darmowg dostepnoscia w Sieci,
plyna pewne wnioski praktyczne. I tak, poniewaz
zyciem naukowym $rodowisk akademickich nie-
mal powszechnie rzadzi zasada ,,publikuj lub gir}
a doktadnie, przy ocenianiu wynikéw bierze si¢
zwykle pod uwage takze cytowalno$¢ (traktowana
jako bezposrednig miare jakoéci), autorzy powinni
stara¢ si¢ publikowaé swoje prace w czasopismach
nalezacych do grupy ,zielonych” lub ,,ztotych’, a w
przypadku tych pierwszych, pamieta¢ o zapewnie-
niu dostepnoéci artykutu w Internecie. W zaleznosci
od reprezentowanej specjalnosci, mozna w tym celu
znalez¢ odpowiednie internetowe archiwum jak np.
arxiv.org (przyjmujace prace z dziedziny fizyki, ma-
tematyki, ,,nauk nieliniowych’, a od niedawna takze
»biologii ilosciowe;j”). Najlepiej jednak, gdy poszcze-
golne instytucje naukowe ze swojej strony umozli-

Najczesciej cytowane

Andrzej Pilc

Cytowalnos¢ publikacji naukowej jest jednym
z najwazniejszych kryteriéw jej jakosci. Dobra,
nowatorska praca ma szanse na wiele cytowat.
Ich ilos¢ jest podstawowym wskaznikiem jakosci
publikacji naukowej w szeregu dziedzinach na-
uki takich jak biologia, medycyna, matematyka,
fizyka, chemia i wiele innych. Trzeba podkreslic,
ze w wielu dziedzinach, takich jak nauki humani-
styczne, prawne, spoleczne, o sztuce, ilos¢ cytowati
nie jest dobrym wskaznikiem jakosci publikacji,
przedstawiona tutaj analiza dotyczy jedynie nauk
biologiczno-medycznych.

Dziesigciolecie dostepu do bazy ,,Science Cita-
tion Report” (za lata 1996-2005) umieszczonej na
serwerze Zatoka w Interdyscyplinarnym Centrum
Modelowania Matematycznego i Komputerowego
UW jest okazja do przeprowadzenia préby wyszu-
kania najczesciej cytowanych polskich publikacji
tego dziesigciolecia w dziedzinie nauk biologicz-
no-medycznych. Baza jest powszechnie znana, po-
pularna i tatwo dostepna. Poszukiwania przepro-
wadzono na podstawie analizy kodu pocztowego
poszczegélnych instytucji naukowych. Wiecej niz
50 cytowan uzyskuje jedynie okoto 1% prac nauko-
wych, w tej analizie za warto$¢ graniczng przyjeto
40 cytatow, warunkiem niezbednym do umiesz-
czenia pracy w spisie byto podanie afiliacji autora
z krajowq instytucjg naukowa. Prac przegladowych
i popularyzatorskich nie analizowano.

Obraz nie tak rézowy

Pelna lista 230 publikacji zataczona jest do in-
ternetowej wersji tego artykutu na stronie www.foru-
makad.pl. Jak wynika z tej listy, w latach 1996-2005 w
dziedzinie nauk biologicznych i medycznych powsta-
fo 230 publikacji oryginalnych, cytowanych ponad 40
razy, posiadajacych krajows afiliacje.

Na liscie najczgéciej cytowanych prac 72 publi-
kacje dotyczyty biologii molekularnej i/lub genetyki,
44 publikacje — medycyny, 38-biologii i biochemii, 35
- farmakologii, 32 — neurobiologii, 16 - ekologii/nauk
o $rodowisku, 15 — nauk o roslinach i zwierzgtach, 13
- immunologii, 7 — mikrobiologii, 3 - psychiatrii.
Przy opublikowanych 1126 pracach z dziedziny
biologii molekularnej/genetyki, 72 publikacje w tej

wiaja i utatwiaja udostgpnianie publi-
kacji swoich pracownikéw, np. przez
tworzenie lokalnych elektronicznych
repozytoriow, zgodnych z pewnymi
ustalonymi standardami. Standardy
te i odpowiednie oprogramowanie
s3 dostepne za darmo w Internecie.
Realizacja takiego elektronicznego re-
pozytorium jest wiec gléwnie kwestig
checi (decyzji) i znikomych kosztéw.
A warto, bo darmowe udostepnienie
publikacji pracownikéw w Sieci po-
winno zaprocentowa¢ podniesieniem
wskaznikéw jako$ci pracy naukow-
cow, a poprzez to — zatrudniajgcej ich
jednostki.

Dr Pawet Misiak jest pracownikiem
Akademii Rolniczej we Wroctawiu.

Przedruk z Forum Akademickiego 2005
nr 4, s. 58-60, za zgodg Redakcji
Forum Akademickiego, skréty

oraz rozszerzenia w tekscie -

Redakcja Wiadomosci Akademickich

dziedzinie oznaczaja, ze 6,4% tych publikacji cyto-
wanych bylo ponad 40 razy. W dziedzinie nauk o
roslinach i zwierzetach opublikowano w tym czasie
okolo 4893 prac, z ktérych 15 znalazlo si¢ na lidcie,
zatem 0,3% tych publikacji cytowane byto ponad 40
razy. Trzeba pamigtac, ze $rednia cytowan w rozma-
itych dyscyplinach naukowych nie jest taka sama.
W Polsce najczesciej cytowane s3 prace z biologii
molekularnej/genetyki wlasnie (8,35% cytowan na
jedna publikacje). Pracujac w tej dziedzinie nauki
znacznie tatwiej uzyska¢ wysoka liczbe cytowan niz
na przyktad w dziedzinie nauki o roélinach/zwierzg-
tach, w ktorej publikacje cytowane s $rednio 2,54
razy kazda. Zatem 20 cytowan z tej dziedziny nauki
odpowiada 70-80 cytowaniom z biologii molekular-
nej. Postepujac lege artis, wszystkie dyscypliny nauki
powinny by¢ analizowane osobno, tutaj jednak, ze
wzgledéw poréwnawczych i statystycznych, przed-
stawiono je wszystkie facznie.

W ostatnim dziesiecioleciu opublikowano w
kraju w dziedzinie nauk biologiczno-medycznych
okoto 20.000 prac. Ponad 50 cytowan uzyskato 127
publikacji. Stanowi to 0,64% calosci, co jest warto-
$cig nieco ponizej $rednich $wiatowych, wynosza-
cych okolo 1%. Obraz nauki w dziedzinie biologii
i medycyny w naszym kraju nie jest jednak tak ro-
20wy, jak moze wynika¢ z tych danych. Tylko okoto
100 publikacji z tej listy mozna uzna¢ za wykonane
w Polsce (50% lub wiekszy udzial autoréw z kraju).
Bardzo wiele prac powstato catkowicie za granica,
a krajowa afiliacja moze by¢ wynikiem zwyklego
dopisania instytucji, co jest popularne ostatnio,
kiedy do kategoryzacji instytucji naukowej liczy si¢
impact factor publikacji.

Osrodki i badacze

Najwigcej publikacji powstalo w o$rodku war-
szawskim - 71. Niemal taka sama liczba (70) w
o$rodku krakowskim. Na trzecim miejscu plasuje
sie osrodek gdanski — 27 prac. Zatem tylko w tych
trzech o$rodkach powstato okoto 75% wysoko cyto-
wanych prac. [...]

Akademie medyczne z najwigksza liczbg wysoko
cytowanych publikacji to: CMU]J - 29, AM Warszawa
- 17, AM Poznan - 11, AM Gdansk 8, UM L6dz - 7.
Uniwersytety z najwieksza liczbg wysoko cytowa-
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nych publikacji to: UJ - 24, UG - 17, UW - 7.
Badaczy, ktorzy opublikowali 3 lub wiecej wyso-
ko cytowanych publikacji jest 25. Sposroéd nich
najwigksza liczbe prac opublikowali: Szczeklik A.
(CMU]J) - 11, Potempa J. (U]) - 10, Jablonska S.
(AM Warszawa) oraz Ponka A. (PZH Warszawa)
- po 6 prac. [...]

Wydaje sig, ze analizy tego typu moga (powinny)
by¢ wykorzystywane zaréwno do obiektywnej identy-
fikacji silnych o$rodkéw naukowych, jak i do analizy
osiagnie¢ poszczegdlnych badaczy. Powinny by¢ row-
niez brane pod uwage jako element oceny instytucji
naukowej oraz by¢ elementem tworzenia polityki na-
ukowej w kraju.

Wiérod 230 publikacji z afiliacja z Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikolaja Kopernika (daw-
nej Akademii Medycznej w Bydgoszczy) pojawito
si¢ cztery. Jako nr 69 - Hoss M., Jaruga P., Zastawny
T.H., Dizdaroglu M. and Paabo S., DNA damage and
DNA sequence retrieval from ancient tissues, Nucle-
ic Acids Res., 24 (1996) 1304-1307. AM Bydgoszcz,
78 cytowan. Pod numerem 74 - Jaruga P. and Diz-
daroglu M., Repair of products of oxidative DNA
base damage in human cells, Nucleic Acids Res., 24
(1996) 1389-1394, AM Bydgoszcz, 112 cytowan. Z
numerem 80 — Karakaya A., Jaruga P, Bohr .A., Grol-
Iman A.P. and Dizdaroglu M., Kinetics of excision of
purine lesions from DNA by Escherichia coli Fpg
protein, Nucleic Acids Res., 25 (1997) 474-479- AM
Bydgoszcz,78 cytowan oraz z numerem 111 - Lopa-
ciuk S., Bielska-Falda H., Noszczyk W, Bielawiec M.,
Witkiewicz W., Filipecki,S., Michalak J., Ciesielski
L., Mackiewicz Z., Czestochowska E., Zawilska K.
and Cencora A., Low molecular weight heparin ver-
sus acenocoumarol in the secondary prophylaxis of
deep vein thrombosis, Thromb. Haemost., 81 (1999)
26-31-Inst.Hematoligi i Inst Gruzlicy i AM i War-
szawa,, AM Bialystok, AM Bydgoszcz, AM Lublin,
Uniw Med. £6dz, AM Poznan, CMU]J Krakdw, 54
cytowania.

Prof. dr hab. Andrzej Pilc jest pracownikiem Instytutu
Farmakologii PAN w Krakowie i Collegium Medicum U]J.

Przedruk z Forum Akademickiego 2005

nr 4, s. 38-39, za zgodg Redakcji Forum Akademickiego,
skroty oraz rozszerzenia w tekscie -

Redakcja Wiadomosci Akademickich
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Lista Filadelfijska

(najwyzej punktowane publikacje pracownikéw Collegium Medicum)

opracowata Monika Kubiak

Poczgwszy od tego numeru w ,Wiadomosciach Akademickich” pojawi sie nowy dzial poswiecony wyrézniajgcym sie
publikacjom pracownikéw Collegium Medicum UMK w Toruniu. Informacje o pracach zaczerpnieto z Bibliografii
Publikacji Pracownikéw CM UMK, biorgc pod uwage pierwsze potrocze 2005 roku. Za najwazniejsze kryterium oce-
niajqce przyjeto opublikowanie przez pracownika artykutu w czasopismie objetym Listq Filadelfijskq o Impact Fac-
tor rownym lub wyzszym 1.000. W ten sposob pragniemy doceni¢ trud naukowy pracownikéw, ktérzy przygotowali
wysoko punktowane publikacje oraz zwréci¢ uwage na wiodgce pod wzgledem publikacji Katedry, Kliniki i Zaktady

Collegium Medicum.

Tytut oryginatu:

»Establishing the background level of base oxi-
dation in human lymphocyte DNA: results of an
interlaboratory validation study.”

Autorzy: C.M. Gedik, A. Collins, [i in.],

Ryszard Olitiski, Karol Biatkowski,

Marek Foksiriski, Daniel Gackowski, [i in.].

Zrédlo: - FASEB J. 2005 Vol. 19 nr 1 s. 82-84.

Polskie hasla przedmiotowe:
Utlenianie, DNA

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact
Factor ISI: 7.172
Punktacja KBN: 21.000

Streszczenie i komentarz autorski:

Praca, ktdra opublikowana zostata w FASEB J. 2005 vol.
19 nr 1 pt. ,Establishing the background level of base
oxidation in human lymphocyte DNA: results of an in-
terlaboratory validation study” jest owocem trzyletniej
dzialalnosci komitetu, grupujacego 27 europejskich
zespotéw badawczych, ktérych zadaniem byta walida-
¢ja metod oznaczania 8-oksy-2'-deoksyguanozyny (8-
-oksy-dG) z zastosowaniem réznych technik analitycz-
nych. European Standards Committee on Oxidative
DNA Damage (ESCODD), (http://www.rowett.ac.uk/
escodd), w ktdrego pracach Katedra Biochemii Klinicz-
nej Collegium Medicum brata czynny udzial, starat sie
ujednolici¢ techniki oznaczania oraz weryfikacje labo-
ratoriéow pod wzgledem uzyskiwanych wynikéw. W
kilkuetapowej procedurze weryfikacji, polegajacej na
oznaczaniu 8-oksy-dG w réznych prébach, poczawszy
od standardéw, poprzez oligonukleotydy i DNA az po
material biologiczny, laboratorium bydgoskie lokuje sie
w Scislej czoléwcee europejskiej pod wzgledem kom-
petencji oraz wiarygodnosci prowadzonych badan z
zakresu oksydacyjnych uszkodzent DNA. Ostatecznym
celem dziatalnosci ESCODD-u bylo badanie pozio-
mu 8-oksy-dG w limfocytach krwi obwodowej grupy
mezczyzn i kobiet w réznych krajach Europy i ustalenie
tzw. poziomu bazowego uszkodzen DNA charaktery-
stycznego dla populacji europejskiej, czego efektem jest
cytowana publikacja.

Prof. dr hab. Ryszard Oliriski
jest kierownikiem Katedry i Zaktadu Biochemii
Klinicznej na Wydziale Farmaceutycznym.
Dr Karol Biatkowski, dr Marek Foksitiski i dr Daniel
Gackowski sq adiunktami w tejze Katedrze.
W Katedrze i Zaktadzie Biochemii Klinicznej prowadzo-
ne sq badania nad znaczeniem wolnych rodnikéw
tlenowych (WRT) gléwnie w rozwoju
i patogenezie chorob nowotworowych i uktadu krgzenia.
Gléwnie badania koncentrujg sie na: ocenie zmian
aktywnosci enzymow antyoksydacyjnych, ocenie
uszkodzen zasad azotowych w komérkowym DNA,
analizie witamin o znaczeniu antyoksydacyjnym,
analizie produktéw reperacji DNA.
Tytut oryginatu:

»Changes in spectrin organisation in leukaemic

and lymphoid cells upon chemotherapy”.

Autorzy: PM. Dubielecka, B. Jazwiec, S. Potoczek, T. Wro-
bel, J. Mitoszewska, O. Haus, A. Hellmann.

Zrédlo: - Biochem. Pharmacol. 2005 Vol. 69 s. 73-85.

Polskie hasta przedmiotowe:
Biataczka limfocytowa ostra - leczenie
Chemioterapia

Czasopismo umieszczone na Liécie Filadelfijskiej,
wskaznik Impact Factor ISI: 2.993

Punktacja KBN: 12.000

Dr hab. Olga Haus, prof. UMK

jest kierownikiem Katedry i Zaktadu Genetyki
Klinicznej na Wydziale Lekarskim. Katedra prowadzi ba-
dania cytogenetyczne i molekularne; m.in. badania fuzji
genowych i unikalne badania genéw h boksowych

w biataczkach a takze badania genow

opornosci wielolekowej komérek nowotworowych.

Dr hab. Olga Haus jest przewodniczgcg Sekcji Cytogene-
tyki Hematoonkologicznej oraz ekspertem

ds. cytogenetyki Polskiej Grupy Biataczkowej.

Tytut oryginatu:

»Many-body tight-binding model for aluminum
nanoparticles”.

Autorzy: G. Staszewska, Przemystaw Staszewski, N. E.
Schultz, D.G. Truhlar.

Zrédlo: - Physical Rev. B 2005 Vol. 71 s. 045423.

Polskie hasta przedmiotowe:

Glin, Fizyka

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact
Factor ISI: 2.628

Punktacja KBN: 12.000

Streszczenie:

Zaproponowano nowy wielocialowy model meto-
dy ciasnego wigzania w celu obliczenia powierzchni
energii potencjalnej dla nanoczastek aluminium. Pa-
rametry metody ciasnego wigzania dopasowano na
zbiorze danych, zawierajacym 190 energii rozmaitych
Kklasterow (Al2, Al3, Al4, Al7, Al13) obliczonych w tym
celu przy pomocy hybrydowej metody funkcjonatu
gestosci, energii kohezji, stalej sieci oraz niewielkiego
zbioru potencjaléw jonizacyjnych. Zaprezentowano i
poréwnano kilka modeli metody ciasnego wigzania
dla aluminium. W najlepszym modelu $redni blad
bezwzgledny dopasowania nie przekracza 0.03 eV.
Komentarz autorski: Strukturalne, energetyczne,
chemiczne, optyczne i inne wlasnoéci nanoczastek
s3 przedmiotem intensywnych badan teoretycznych
i do$wiadczalnych. Unikalne wlasnosci nanoczastek
wynikajg miedzy innymi stad, ze duza cze$¢ atoméw
tworzacych nanoczastke, to atomy powierzchniowe.
Jest to istotng przyczyng dla ktérej bada sie i poszu-
kuje nowych materialéw energetycznych w postaci
nanoczastek. Opis kwantowy nanoczastek, ze wzgle-
du na ich rozmiary (setki lub tysigce atomoéw) jest
trudny. Dla nanoczgstek zachodzi potrzeba rozwija-
nia specyficznych kwantowych metod opisu, ponie-
waz metody ab initio chemii kwantowej lub teoria
funkcjonatu gestoéci pozwalaja na opis czasteczki
sktadajacej sie z niewielkiej iloéci (do kilkudziesieciu)
atoméw. Wlasnosci kwantowe nanoczastek mogg by¢
w sposéb przyblizony uwzglednione w metodzie cia-
Snego wigzania.

Dr hab. Przemystaw Staszewski,

prof. UMK jest kierownikiem Zaktadu Modelowania
Matematycznego w Naukach Biomedycznych w Katedrze
Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informa-
tyki Medycznej na Wydziale farmaceutycznym.
Tematyka badan prowadzonych przez pracownikéw
Katedry obejmuje: podstawy i zastosowanie

(w tym biomedyczne) metod dynamiki nieliniowej;
zastosowanie mechaniki kwantowej w fizyce i chemii
atomowo-molekularnej, a takze biomedyczne
zastosowania metod statystycznych.

Tytut oryginatu:

»Anti-HBs profiles in children treated for neopla-
stic disease who had been vaccinated against he-
patitis B postnatally or as infants”.

Tytut polski:

~Zachowanie si¢ przeciwciat anty-HBs u dzieci le-
czonych z powodu choréb nowotworowych, szcze-
pionych przeciwko wzw B okresie noworodkowym
i niemowlecym”.

Autorzy: Sylwia Kottan, Andrzej Koltan,

Mariusz Wysocki, Robert Debski, Jan Styczytiski.

Zrédlo: - J. Hosp. Infect. 2005 Vol. 60's. 73-77.

Polskie hasta przedmiotowe:

Zapalenie watroby B - dzieci, Szczepionki
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
Bialaczka - dzieci, Nowotwory - dzieci

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact
Factor ISI: 1.823

Punktacja KBN: 10.000

Streszczenie:

Dzieci z chorobami nowotworowymi stanowig grupe
ryzyka zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B
(wzw B). Dlatego zastosowano programy profilaktycz-
ne, ktore przyniosty poprawe epidemiologiczng. W
1995 r. w Polsce wprowadzono obowigzkowe szcze-
pienia noworodkéw i niemowlat przeciwko wzw B,
co wymusifo ponowng zmiane w zapobieganiu zaka-
zeniom wzw B u dzieci leczonych z powodu nowo-
tworéw. Celem pracy byla analiza stezen przeciwciat
HBsADb oraz czestos¢ zakazen u dzieci z nowotworami,
objetych szczepieniami przeciwko wzw B w okresie
noworodkowym i niemowlecym. Badaniami objeto
96 dzieci w wieku od 1-79 miesiecy, bez wykladnikow
aktywnego zakazenia wzw B przed rozpoznaniem
nowotworu. Wszystkim oznaczano profil wirusolo-
giczny wzw B w dniu rozpoznania oraz w toku dalszej
obserwacji. Wyniki analizowano w trzech grupach: A
- 65 dzieci po pelnym cyklu szczepien, z wyjéciowym
HBsAb>100 IU/. Grupa B - 20 dzieci po pelnym
cyklu z mianem HBsAb<100 IU/L. W dniu diagno-
zy szczepieni podwdjng dawka szczepionki; ocena
HBsADb po 1 mies. Grupa C - 11 dzieci, u ktérych nie
zakonczono cyklu szczepien przed zachorowaniem, w
zwigzku z czym kontynuowano u nich immunopro-
filaktyke. U 80 /85 pacjentéw z grup A i B, nie zaka-
zonych w trakcie dalszej obserwacji aktywnie wzw
B, miano HBsAb utrzymywalo si¢ powyzej 100 TU/I:
po 3 mies. u 80,5% badanych, po 6 mies. — 74,2%, po
12 mies. - 61,5%, po 18 mies. — 78,6%. Wérdd dzieci,
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ktére wytworzyly przeciwciata, stwierdzano powol-
ne obnizanie si¢ $redniej geometrycznej: w grupie A
przez caly okres obserwagji $rednia utrzymywala si¢
powyzej 100 TU/l, w grupie B byla nizsza i w trzech
okresach wynosita ponizej 100 IU/l. W grupie C,
5/11 badanych mialo HBsAb>100 IU/l w pierwszym
i kolejnych oznaczeniach, jedno dziecko z wyjécio-
wym HBsAb<100 IU/l dobrze odpowiedzialo na
szczepienie, u dwojga nie zaobserwowano wzrostu
HBsAb>100 IU/L U 3 dzieci wykonano tylko badanie
wyjéciowe.W chwili rozpoznania markery przebytego
wzw B wykazano u 9/96 (9,4%) badanych, natomiast
w trakcie obserwacji zakazenie wzw B stwierdzono u
19/96 chorych (19,8%), w tym aktywne u 5/96 (5,2%),
przebyte u 14/96 (14,6%) dzieci. Lacznie, sposrod 28
dzieci zakazonych wzw B, 23 (82,1%) wyeliminowato
wirusa. U dzieci szczepionych przeciwko wzw B zgod-
nie z kalendarzem, pomimo immunosupresji, istnieje
odpowiedz immunologiczna, pozwalajaca ponad 60%
z nich utrzyma¢ badz wytworzy¢ ochronne miano
przeciwcial HBsAb. Zakazeniu wzw B ulega stosunko-
wo duzy odsetek dzieci, jednak u wigkszosci dochodzi
do eradykacji wirusa. Niezbedne jest dalsze doskona-
lenie programu zapobiegania zakazeniom wzw B w tej
grupie dzieci.

Dr Sylwia Koltan, dr Andrzej Kottan

i dr Jan Styczyriski sq adiunktami,

natomiast dr Robert Debski asystentem,

w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

na Wydziale Lekarskim.

Prof. dr hab. Mariusz Wysocki jest kierownikiem

tejze Katedry. W Katedrze i Klinice prowadzi sig

ia nad: zakaz i wirusami hepatotropowymi

dzieci z chorobg nowotworowg, wynikami leczenia nowo-

tworéw wieku dziecigcego, bakteriemig u gorgczkujgcych

dzieci z chorobg nowotworowg w okresie

neutropenii, badaniami skutecznosci bierno-czynnej
immunizacji przeciwko zakaz ipal

wqtroby typu B u dzieci ze schorzeniami ukladu krwio-

lymi objawami ch apii

i ich wplywem na przebieg leczenia dzieci z chorobg

nowotworowg.

bad.,

wirusem

twérczego oraz niepozgd

Tytut oryginatu:

»Abdominal wall repair using a biodegradable
scaffold seeded with cells”.

Tytut polski:

»Naprawa ubytkéw sciany jamy brzusznej z uzy-
ciem wszczepu skonstruowanego metodami inzy-
nierii tkankowe;j”.

Autorzy: Tomasz Drewa, Przemystaw Galgzka, Andrzej
Prokurat, Zbigniew Wolski, J. Sir, K. Wysocka, Rafat Czaj-
kowski.

Zrédlo: - J. Pediatr. Surg. 2005 Vol. 40 s. 317-321.

Polskie hasta przedmiotowe:
Otrzewna, Chirurgia

Jezyk publikacji: ENG

Czasopismo umieszczone na Liécie Filadelfijskiej, wskaznik Impact
Factor ISI: 1.449

Punktacja KBN: 9.000

Streszczenie:

Cel: Naprawa duzych wrodzonych ubytkéw $ciany
brzusznej nadal pozostaje wyzwaniem we wspot-
czesnej chirurgii dzieciecej. Stosowanie sztucznych
materialéw protezujacych wigze sie z duzym niebez-
pieczenistwem powiklan i koniecznoscig powtdrnej
operacji. Celem badania bylo okredlenie przydatnosci
metod inzynierii tkankowej do naprawy duzych ubyt-
kéw $ciany jamy brzusznej. Material i Metody: Mysie
fibroblasty 3T3 namnozono w warunkach in vitro. W
kolejnym etapie fibroblasty aktywnie wysiewano na
ulegajacy biodegradacji material z kwasu poliglikolo-
wego (PGA) w ilosci 107 komérek na cm2 materia-
tu. Pozywke hodowlang skladajaca sie z Dulbeccos
Modified Eagle’s Medium (DMEM) z 10% surowicg
plodowa wotowa (FBS) w etapie tworzenia wszczepu
wymieniano co 6 godzin. W znieczuleniu ogélnym
czarnym myszom laboratoryjnym linii C57BL/6L wy-

konywano duzy ubytek pelnej grubosci $ciany jamy
brzusznej o wymiarach 2 x 3 cm(60-70% powierzchni
przedniej $ciany jamy brzusznej). W grupie badawczej
naprawy ubytku $ciany jamy brzusznej dokonywano
za pomoca wszczepu skonstruowanego z PGA z rosng-
cymi na nim po wysianiu fibroblastami. W pierwszej
grupie kontrolnej ubytek protezowano bezkomérko-
wym PGA, w drugiej grupie kontrolnej nad ubytkiem
zszywano jedynie skore. Zwierzeta usmiercano po 30
dniach w celu oceny makroskopowej wszczepu i wyko-
nania badan histopatologicznych. Wyniki: Nie odno-
towano przypadkow przepukliny powtok brzusznych
u zwierzat po wszczepieniu wszczepu z komorkami
jak i bezkomoérkowego PGA. Wszystkie zwierzeta z
grupy po zamknieciu ubytkéw jedynie skora zginely w
przeciaggu 7 dni po zabiegu operacyjnym. W kazdym
przypadku wszczepéw wytworzonych metodami in-
zynierii tkankowej obserwowano wigkszg ich gruboé¢
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Badanie histopato-
logiczne wszczepéw wykazalo lepszg neowaskularyza-
cje wszczep6éw z wysianymi komorkami w poréwna-
niu z wszczepami komorkowymi. Nie obserwowano
duzego odczynu zrostowego miedzy zrekonstruowang
$ciang jamy brzusznej a skoérg. Wnioski: Wszczepy
konstruowane metodami inzynierii tkankowej moga
juz w niedalekiej przyszloéci znalez¢ zastosowanie w
rekonstrukeji rozlegtych wrodzonych ubytkéw po-
wilok jamy brzusznej.
Komentarz autorski: Inzynieria tkankowa jest interdy-
scyplinarng dziedzing nauki wykorzystujaca techniki
namnazania komérek in vitro oraz hodowli komérek
na rusztowaniach przestrzennych celem regeneracji
lub zastepowania uszkodzonych tkanek i narzadow.
Inzynieria tkankowa zajmuje sie budowaniem tkanek
w warunkach laboratoryjnych. Powstaje réwniez nowa
dziedzina medycyny zwana medycyng regeneracyjna.
Medycyna regeneracyjna wykorzystuje dzisiaj poten-
cjat zebrany przez naukowcow zajmujacych si¢ miedzy
innymi inzynierig tkankows, technikami klonowania,
inzynierii genetycznej i fuzji komorek.
Prezentowana praca dotyczy rekonstrukcji migéniowej
czgsci $ciany brzucha na zwierzecym modelu myszy.
Rekonstrukcje wykonano przy uzyciu wszczepu zbu-
dowanego catkowicie poza oraganizmem zwierzecia.
Wszczep ten przyjal si¢ oraz wykazywat dobre whasci-
wosci biologiczne i mechaniczne.
Trudnosci zwigzane z praktycznym wykorzystaniem
metod inzynierii tkankowej wiaZa si¢ z konieczno$ciag
zastosowania ogromnej liczby komérek do takiej re-
konstrukeji u cztowieka (108 czy nawet 109). Trudno
otrzyma¢ w warunkach laboratoryjnych taka liczbe
komoérek zréznicowanych. Moze uda si¢ to w przy-
szlosci dzigki zastosowaniu do tej technologii komo-
rek macierzystych. Model myszy jest modelem matego
zwierzecia i nie moze odpowiada¢ modelowi ludzkie-
mu. Wydaje sie, ze duzo czasu jeszcze minie zanim
techniki inZynierii tkankowej uznane zostang za me-
tody stosowane w leczeniu. Nalezy jednak zauwazy¢,
iz sg preznie rozwijajace si¢ dziedziny medycyny, ktére
wykorzystuja metody inzynierii tkankowej w codzien-
nej praktyce. Dotyczy to rekonstukcji powierzchni
stawowych przeprowadzanej przez ortopedéw, prze-
szczepu komorek macierzystych szpiku w leczeniu no-
wotworéw oraz leczenia oparzen skory przy pomocy
przeszczepu hodowanych in vitro keratynocytow.
Autor mial zaszczyt wyglosic te prace na Kon-
gresie Brytyjskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzie-
cigcych w Oxfordzie w 2004 roku. Kongres organizo-
wany jest pod patronatem Brytyjskiego Krolewskiego
Towarzystwa Chirurgow.

Dr Tomasz Drewa jest adiunktem

w Katedrze i Zaktadzie Biologii Medycznej na Wydziale
Lekarskim oraz pracownikiem na etacie Szpitala Katedry
i Kliniki Urologii. Jest cztonkiem European Federation of
Biotechnology, European Tissue Engineering Society oraz
czlonkiem zalozycielem Polskiej Federacji Biotechnologii.
Lek. med. Przemystaw Galgzka jest mtodszym asystentem
na etacie Szpitala w Katedrze i Klinice Chirurgii Dziecigcej
na Wydziale Lekarskim, ktorg kieruje dr hab. Andrzej

I Prokurat, profesor UMK. Prof. dr hab. Zbigniew Wolski
jest Kierownikiem Katedry i Kliniki Urologii

na Wydziale Lekarskim.

Tytut oryginatu:

»An ab initio study on nucleic acid bases aroma-
ticities”.

Autorzy: Piotr Cysewski.

Zrédto: - J. Mol. Struc. (Theochem) 2005 Vol. 714 nr 1 s.
29-34.

Polskie hasta przedmiotowe:

Adenina, Guanina, Cytozyna, Tymina, Uracyl,
DNA

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact
Factor ISI: 1.027

Punktacja KBN: 9.000

Streszczenie:

Aromatycznos¢ jest jedng z fundamentalnych i po-
wszechnie stosowanych miar reaktywnosci wielu or-
ganicznych i nieorganicznych zwigzkéw chemicznych.
Ponad potowa naturalnie wystepujacych substangji
ma udokumentowane cechy aromatycznosci. Jest to
szczegolnie wazng charakterystyka dla heterocyklicz-
nych zwigzkéw organicznych z uwagi na ich znaczenie
biochemiczne. Zasady azotowe oraz ich pochodne
nalezy zaliczy¢ do tej grupy. Istnieje wiele kryteriow
aromatycznoéci. Najcze$ciej wykorzystuje sie kryteria
energetyczne, strukturalne (HOMA) oraz magnetycz-
ne (NICS). Te dwa ostatnie parametry zostaly wyzna-
czone dla kanonicznych zasad azotowych w oparciu
o metody funkcjonalu gestosci DFT na poziomie
B3LYP/6-31G**. Co ciekawe, zasady azotowe, tak do-
brze poznane pod wieloma aspektami, nie doczekaty
si¢ jak dotad opisu aromatyczno$ci w oparciu o nowo-
czesne kryteria i metody chemii obliczeniowej. Praca
probuje wypelnia te luke.

Niezaleznie przeanalizowano aromatyczno$¢ pierscie-
nia pirymidynowego oraz imidazolowego. Uwzgled-
niono w modelu wplywy $rodowiskowe wywotane
obecnoécig polarnego rozpuszczalnika oraz kwaso-
wos¢ srodowiska. Wyniki podsumowuje ryc.1.

i

[~@-HOMA (faza gazowa) -AcNICS (0)
-©-HOMA (woda) A NICS (1)

=
2
&

e,

"'\-\.,\_H'____._
I

20% ek -:l-u'._;= =

60%.

Wzdgledna aromatyczno$¢

0%! ¥ =

adenina guanina  cytozyna  tymina uracyl

Ryc.1. Wartosci wzgledne aromatycznoéci pierscieni
pirymidynowych zasad azotowych odniesione do aroma-

tycznosci benzenu, wyznaczone na podstawie kryterium
strukturalnego (HOMA) oraz magnetycznego (NICS).

Obydwa zastosowane kryteria przewiduja wigksza
aromatycznos$¢ zasad purynowych anizeli pirymi-
dynowych. Nastepujaca sekwencja opisuje malejace
charakter aromatyczny kanonicznych zasada azo-
towych: adenina > guanina > cytozyna > tymina =
~uracyl. Srodowisko wodne zwigksza aromatycznosé
wszystkich zasad azotowych. Ponadto przeanalizo-
wano wplyw kwasowosci srodowiska na charakter
aromatyczny uwzgledniajac mozliwo$¢ protonowa-
nia zasad azotowych. Kryterium strukturalne suge-
ruje silny wplyw tego czynnika na aromatycznoé¢
analizowanej klasy zwigzkéw. W przypadku guaniny
oraz zasad pirymidynowych protonowanie wywo-
tuje wzrost charakteru aromatycznego. Natomiast
protonowana adenina ma obnizong aromatycznos¢
w stosunku do formy obojetnej.

Dr hab. Piotr Cysewski jest kierownikiem Katedry

i Zakladu Chemii Fizycznej na Wydziale Farmaceu-
tycznym. W Katedrze i Zakladzie Chemii Fizycznej
prowad: sg badania m.in. nad opisem wlasciwosci
zasad azotowych oraz ich pochodnych zmodyfikowanych
dziataniem rodnika wodorotlenowego.
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Robert Koch - laureat nagrody Nobla w dziedzinie medycyny 1905

Polskie Slady
Walentyna Korpalska

Nazwisko Roberta Kocha - wspéttwércy mi-
krobiologii - lgczymy na ogét z odkryciem przez
niego Mycobacterium tuberculosis i ostatecznym
udowodnieniem, w 1882 roku, bakteryjnej etio-
logii gruZlicy. Wykrycie prgtka gruZlicy zapoczgt-
kowatlo nowg epoke w walce z tg grozng chorobg
zakazng, ktéra w drugiej polowie XIX wieku
zbierala obfite zZniwo i uznana zostata za chorobe
spoteczng. Odkrycie to umozliwilo opracowanie
nowych, stosunkowo pewnych metod rozpozna-
wania, zapobiegania i leczenia gruZlicy. Za osig-
gnigcia w tej dziedzinie Robert Koch otrzymal,
doktadnie sto lat temu, nagrode Nobla.

Prace doktora Kocha nad etiologia gruzlicy
poprzedzily jego kilkunastoletnie badania bakte-
riologiczne, nad ustaleniem zrédel innych choréb
zakaznych, w tym waglika. Ten okres zycia wielkie-
g0 uczonego jest mniej znany, kryje szereg nieja-
snoéci i zwigzany jest z jego pobytem na ziemiach
polskich w latach 1869 - 1880.

Robert Koch (1843 - 1910) studia medyczne
ukoniczyt w Getyndze, gdzie zetknat si¢ miedzy
innymi ze stawnym Jakubem Henle, ktéry tam na-
uczal anatomii i byt autorem stynnej wéwczas pra-
cy Von dem Miasmen und Kontagien, po§wigconej
jego 6wczesnym pogladom na patogenezg i etio-
logie choréb zakaznych. Mlody Koch poczatkowo
pracowal w szpitalu psychiatrycznym, ale do$¢
szybko zalozyt rodzine i jego sytuacja materialna
stala si¢ trudna.

W tym czasie na ziemiach polskich pod
pruskim zaborem wiladze prowadzily polity-
ke rugowania polskiej inteligencji. Zwolnio-
ne posady, zwlaszcza urzednicze, obsadzano
Niemcami, zachecajac ich do osiedlania sie
na ,,prowingji” tak zwanymi ,dodatkami kre-
sowymi’. Wydaje sie, ze Robert Koch skorzy-
stal z takiej mozliwosci poprawy swojej sytu-
acji materialnej. W 1869 roku z mloda zong
Emmg i roczng coreczka Gertruda osiedlit
sie w Rakoniewicach, niedaleko Poznania. W
1870 roku zglosil si¢ jako ochotnik - lekarz
na front wojny francusko - pruskiej. Wojna
skonczyla si¢ wkrétce, lecz udzial w niej miat
istotne znaczenie dla dalszej kariery Kocha.
Juz w 1871 roku podjat starania o uzyskanie
posady lekarza urzedowego, a wiec dajacej
znaczng stabilizacje. Po zdaniu egzaminu
przed komisja w Berlinie, w 1872 roku Ro-
bert Koch otrzymal nominacje na stanowi-
sko fizyka powiatowego (Kreis — Physikus) w
powiecie babimojskim, z siedzibg w Wolsztynie.
Rodzina Kochéw zamieszkata na pierwszym
pietrze jednego z najokazalszych doméw w Wolsz-
tynie. Do obowigzkow lekarza powiatowego nalezat
nadzoér administracyjny nad opieka zdrowotna w
powiecie, lacznie z problemami sanitarno - epide-
miologicznymi i sgdowo — lekarskimi. Oprocz tego
Koch prowadzit rozlegly praktyke prywatng wéréd,
stanowigcej wiekszo$¢ mieszkaricéw powiatu, lud-

nosci polskiej, co sktonito go do opanowania jezyka

polskiego. Sytuacja materialna rodziny ulegta zna-
czjcej poprawie.

Robert Koch mdgt rozwing¢ swoje zaintereso-
wania w dziedzinie bakteriologii. I tu natrafiamy
na zasygnalizowane w tytule polskie $lady w po-
czagtkach drogi naukowej Kocha. W wielu biogra-
flach tego uczonego mozemy znalez¢ ubarwione
opowiesci o trudnych warunkach pracy naukowej,
skromnym, prywatnym laboratorium, urzgdzonym
za zastonka, mikroskopie kupionym przez zone na
Gwiazdke.
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Kwerenda
prowadzona przez polskich
uczonych, takze w archiwach niemieckich wska-
zuje, ze w badaniach naukowych Roberta Kocha w
Wolsztynie duza role odegrat tamtejszy aptekarz —
Polak - Jozef Knechtel. Byt on jednym z zamozniej-
szych obywateli miasteczka, wlaécicielem jedynej w
Wolsztynie, znakomicie wyposazonej apteki. Warto
przypomnie¢, Ze jeszcze w tym czasie przyaptecz-
ne laboratoria byly nie tylko jednym z gtéwnych
miejsc wytwarzania lekow, ale takze placowkami, w
ktorych prowadzono badania nad lekami, w zakre-
sie chemii i przemystu spozywczego.

To wiaénie w laboratorium przy aptece Jézefa
Knechtela znajdowaly sie mikroskopy udostepnio-
ne Kochowi, ktérego wowczas na taki sprzet nie
bylo sta¢. Nie mogta ich tez kupi¢ mezowi Emma
Koch ,na Gwiazdke” Potwierdzaja to zachowane
dokumenty . Sg to dwa listy z 1905 roku, napisa-
ne przez lekarza z Wolsztyna, radce medycznego
dr. Brinkmanna do jego zwierzchnika w Berlinie.
W tym samym roku, po $mierci aptekarza, wdowa
- Waleria Knechtel zmuszona zostala do sprzedazy
apteki, ktora przeszta w rece niemieckie. Pozostaty
w aptece cenny sprzet laboratoryjny pragnela prze-
kaza¢ do Instytutu Choréb Zakaznych w Berlinie,
pod warunkiem umieszczenia przy nim informacji
o wspdéludziale meza w pracach Kocha.

Doktor Brinkmann, ktéry dobrze znal Knechtela
informowal, iz wspolpraca ta nie miala charakte-
ru doraznego: ,...obaj panowie czesto cate noce

spedzali na mikroskopowaniu”. Zaczeli od badania

okrzemek, z czasem - pewnie z
inspiracji Kocha - zajeli sie wagli-
kiem. W spusciznie po aptekarzu
pozostal sprzet laboratoryjny
oraz odreczne rysunki Roberta
Kocha. W 1905 roku w ap-
tece znajdowaly sie jeszcze:
... wielki mikroskop jenaj-
ski, aparat z soczewkami,
prawdopodobnie do fo-
tografowania preparatow,
nieliczne preparaty z wagli-
kiem i durem powrotnym,
a ponadto olbrzymi zbidr
okrzemkéw ze wszystkich je-
zior, bajor i stawéw powiatu,
jak i spoza niego. Zachowat si¢
jeszcze stoti dwa krzesta do
mikroskopowania” Dr
Brinkmann pisat takze,
iz Jézef Knechtel ...
wykonal z nim [R. Kochem] wiele
do§wiadczenn na zwierzetach, lecz
wszystek potrzebny do tego sprzet
oddal Kochowi, o czym mi jeszcze za
zycia zakomunikowal”. Zmarly aptekarz
»...niechetnie méwil o swej wspotpracy z
Kochem, prawdopodobnie bylo mu przykro,
iz Koch nigdy o nim nie wspomnial. Jest jednak
rzeczg pewng i zawsze jeszcze mozna potwierdzi¢
to zeznaniami $wiadkow, ze w badaniach Kocha
Knechtel miat gtéwny udzial” - o$wiadczat w swym
pi$mie dr Brinkmann.

Odpowiedz na pytanie - dlaczego Robert Koch
przemilczal pomoc Jozefa Knechtela w badaniach
nad waglikiem, musi uwzglednia¢ realia polityczne
przetomu XIX i XX wieku. Jako lekarz powiatowy
Koch byl urzednikiem, realizujacym polityke pan-
stwa na ziemiach polskich pod pruskim panowa-
niem. W 1880 roku przenidst si¢ do Berlina, gdzie
podjat prace w Cesarskim Urzedzie Zdrowia. Nie
byly to sprzyjajace warunki do demonstrowania
wspolpracy z aptekarzem - Polakiem.

Przekazanie przez Walerie Knechtel spuécizny po
zmarlym mezu, stanowiacej dowdd jego wspdtpra-
cy z Robertem Kochem odbywalo si¢ jesienig 1905
roku. W pazdzierniku za$ tegoz roku Robert Koch
otrzymat nagrode Nobla. Wida¢ nie byla to zreczna
sytuacja do rozglaszania wspotpracy noblisty z pol-
skim aptekarzem.

Zwrécenie uwagi na ,polskie ¢lady” w biografii
naukowej Roberta Kocha nie umniejsza zastug nie-
mieckiego uczonego. Jest tylko daniem $wiadectwa

prawdzie historycznej. Osiagnigcia Kocha w zakre-

sie bakteriologii, ktorych
dokonal w Wolsztynie, utorowaly
mu droge do dalszych odkry¢, a wigc i odkrycia
pratka gruZlicy. Dobrze jest jednak wiedzie¢, ze
pierwszym wspotpracownikiem Roberta Kocha byt
polski aptekarz z Wolsztyna — Jozef Knechtel.
Wolsztyn, to urocze wielkopolskie miasteczko,
polozone w pieknej okolicy, w potowie drogi mie-
dzy Poznaniem, a Zielong Gérg. Mozna tam zwie-
dzi¢ Muzeum Roberta Kocha w domu, w ktérym
mieszkal i pracowal, ale tez atrakcyjny skansen sta-

rych parowozow i skansen budownictwa ludowego.

Wolsztynianie zapraszajg!

Dr Walentyna Korpalska jest kierownikiem Katedry i
Zaktadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa.

Zob.: A Skrobacki, Wspélpraca Roberta Kocha z polskim aptekarzem z Wolsztyna w okresie jego pracy na stanowisku fizyka powiatowego, Medycyna Weterynaryjna, 1991, t. 47
(12), s. 564 - 566; Z. Bednarski, H. Bednarska, Pierwsza praca naukowa Roberta Kocha nad ustaleniem etiologii waglika. Wspotpraca z polskim aptekarzem Jozefem Knechtelem,
Archiwum Historii i Filozofii Medycyny 2003, t. 66, z. 2, s. 161 - 168.

Zdjecie nr 1: Portret Roberta Kocha - rys. H. Hillger
Zdjecie nr 2: Dom Kocha w Wolsztynie - stan wspolczesny.

Zdjecie nr 3: Dyplom-Nominacja Roberta Kocha na lekarza powiatowego
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Konferencja medycyny paliatywnej hospicjum

Forum onkologii i psychoonkologii

W dniach 14-15 maja 2005 roku odbyla sie
V Migdzynarodowa Konferencja Medycyny Palia-
tywnej oraz III Miedzynarodowe Forum Onkolo-
gii i Psychoonkologii pod naukowym patronatem
Polskiej Unii Onkologii, Polskiego Towarzystwa
Hematologii i Onkologii Dziecigcej oraz Polskie-
go Towarzystwa Psychoonkologicznego. Terenem
obrad byta Aula Uniwersytetu Mikolaja Koper-
nika w Toruniu. Organizatorzy: Hospicjum dla
Dzieci ,,NADZIEJA” Fundacji Spoteczno-Charyta-
tywnej,,POMOC RODZINIE I ZIEMI” w Toruniu,
Hospicjum im. Ks. ]. Popietuszki w Bydgoszczy,
Instytut Pedagogiki UMK oraz Centrum Konfe-
rencji i Wystaw EXPO-ANDRE w Toruniu zadbali
o wspanialg atmosfere obrad. W ciggu dwéch dni
odbylo si¢ dziewigé sesji oraz pie¢ warsztatow.
Nie sposob przedstawié wszystkich wystgpien za-
proszonych przez Komitet Naukowy Konferencji
wyktadowcow, a bylo ich 39. Z koniecznosci wiec
wybrano kilkanascie.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia opieka paliatywna i hospicyjna sa syno-
nimami. W kontekécie medycznym przymiotnik
paliatywny okregla czynno$ci majace na celu tago-
dzenie lub zmniejszanie natezenia bélu lub choro-
by badZz zapewnienia tymczasowej ulgi. W Polsce
medycyna paliatywna zostala uznana za specjal-
no$¢ medyczng w roku 2000 i, podobnie jak inne
kliniczne dyscypliny medyczne, dotyczy leczenia
i opieki nad chorym w réznym wieku. Opieka pa-
liatywna stanowi wiec aktywna i calo$ciowq opieke
nad cialem, umystem i sferg duchowa, jak réwniez
obejmuje wsparcie udzielane rodzinie.

U podstaw tej opieki lezy przekonanie,
ze kazdy czlowiek ma prawo do godnej $mierci,
a spoleczenistwo — obowigzek moralny zapewnie-
nia koniecznej opieki i pomocy. Psychoonkologia
jest interdyscyplinarng podspecjalizacja onkologii,
zajmujgcg si¢ reakcjami emocjonalnymi pacjentow
i ich rodzin w poszczegdlnych stadiach choroby
nowotworowej, jak réwniez opiekujacego sie nimi
personelu. Zajmuje si¢ badaniami zmiennych psy-
chologicznych, spotecznych i zachowan wplywa-
jacych na profilaktyke, ryzyko zachorowania oraz
przezycie w chorobie nowotworowe;.

W odniesieniu do dzieci psychoonkologia
rozszerza swoje zagadnienia o psychologiczne
konsekwencje choroby i jej leczenia istotnego dla
dalszego przebiegu rozwoju dziecka.

Sesje Inauguracyjng ,,zainaugurowata” prof. dr
hab. med. Krystyna de Walden Gatuszko - Konsul-
tant Krajowy w Dziedzinie Medycyny Paliatywnej
wykladem ,,Reakcje psychiczne pacjentéw w réznych
fazach choroby nowotworowej i jej leczenia”

Oto jego fragmenty: ,Wiadomo, Ze rozpoznanie
choroby nowotworowej u kazdego czlowieka wy-
woluje silny wstrzas psychiczny. Emocje jakie budzi
choroba nowotworowa sa przykre, a poza tym réz-

norodne - zalezne z jednej strony od samego chore-
go (jego osobowosci, doswiadczen, obrazu choroby
i leczenia), z drugiej za$ - od czasu trwania pro-
cesu chorobowego, etapu i stosowanej terapii. Tzw.
okres diagnostyczny — wstepny (od chwili zauwa-
zenia objawéw do momentu postawienia rozpo-
znania) charakteryzuje si¢ zwykle stanem duzego
zakldcenia réwnowagi psychicznej spowodowanej
niepewnoscia i poczuciem zagrozenia. Dominuje
wiec lek, zaburzenia snu, dezorganizacja zycia co-
dziennego. Znacznie rzadziej wystepuje wypieranie
i samouspakajanie wyrazane przekonaniem, Ze to
nic powaznego. Okres drugi - to okres pierwsze-
go leczenia, ktérym moze by¢ leczenie operacyj-
ne, chemioterapia lub radioterapia. Na tym etapie
reakcje psychiczne stajg sie zréznicowane. Cze$¢
0s6b podejmuje aktywna wspotprace z lekarzami,
zdobywajac mozliwie duzo informacji o przebiegu
leczenia. Stosunkowo duza grupa chorych zaczy-
na dziata¢ na wlasng reke, sprawdzajac propozycje
leczenia w innych osrodkach lub wprowadzajac
inne niekonwencjonalne metody leczenia. Czasa-
mi wiara w bioenergoterapie lub inne formy lecze-
nia skutkujg rezygnacja z leczenia onkologicznego.
W reakcjach uczuciowych wystepuja czesto
duze wahania od nastroju rozpaczy i smutku do
przyptywu nadziei i spokoju. Kolejny okres choroby
po pomyélnie zakoriczonym leczeniu - to okres re-
misji. Trwa zwykle kilka lat i bywa okre$lany mianem
»zespolu miecza Damoklesa”. Dlaczego? Bo zwykle
najmniejsza dolegliwo$¢ lub zblizajacy sie termin
badania kontrolnego wyzwalaja fale niepokoju czy
wrecz strachem prze nawrotem choroby. (...)
Kolejny - niezwykle dramatycznie przezywany
jest okres wznowienia procesu nowotworowego. Jest
to moment, w ktérym powoli osiggana réwnowaga
psychiczna budowana na nadziei skutecznoéci lecze-
nia zatamuje si¢. Uczuciem dominujgcym jest wow-
czas rozpacz, poczucie beznadziejnosci, bunt prze-
ciwko ludziom, Bogu czy losowi. Bardzo trudno
wtedy choremu poméc i zmobilizowaé po-
nownie do podjecia walki. (...) Osobna grupe
probleméw psychicznych obserwujemy u oséb
w zaawansowanym stadium choroby - wcho-
dzacych w stan terminalny. Czg¢é¢ chorych
minimalizuje i przeksztalca przebieg choroby,
inni koncentruja si¢ na réznych formach le-
czenia niekonwencjonalnego, majac nadzieje,
ze to ich jeszcze uratuje. Jeszcze inni targuja sie
z Bogiem, wierzac w cudowne wyzdrowienie.
Pomoc psychologiczna musi uwzgled-
nia¢ réznorodno$¢ i dynamike reakcji uczu-
ciowych i poznawczych towarzyszacych réz-
nym okresom choroby i leczenia”
W tej samej sesji prof. dr hab. med. Jerzy
R. Kowalczyk, Konsultant Krajowy w dzie-
-dzinie Onkologii i Hematologii Dziecigce;j,
kierownik Kliniki Hematologii i Onkologii
Dziecigcej AM w Lublinie wyglosit wyktad

Mirostawa Kram
~Przeszczepienie szpiku u dzieci - fakty i mity”
Najwazniejsze jego watki to: ,Z kazdym rokiem
zwigksza sie liczba transplantacji hematopoetycz-
nych komorek macierzystych dzieci. Rdwnoczeénie
zdecydowanej poprawie ulegaja wyniki leczenia ta
metodg - zmniejsza si¢ $miertelno$¢ okoloprzesz-
czepowa, coraz lepsze metody przygotowania do
przeszczepu i zapobiegania réznym powiklaniom
zwigkszaja komfort psychiczny pacjentéw. (....)
Lepsze poznanie biologii organizmu biorcy oraz
biologii komorek przeszczepianych i wzajemnej
relacji migdzy komorkami pochodzacymi z dwoch
réznych organizméw pozwolily na unikniecie wie-
lu objawéw niepozadanych po przeszczepie. Sg 3
zrédta komorek macierzystych do przeszczepienia
szpiku: szpik kostny, komorki macierzyste z krwi
obwodowej oraz z krwi pepowinowej. Dawca ko-
morek macierzystych moze by¢ chory sam dla sie-
bie, rodzenstwo, w tym nawet bardzo male dzieci,
dawcy honorowi niespokrewnieni z chorym, w wy-
jatkowych wypadkach rodzice. Wskazania do prze-
szczepienia komorek krwiotwérczych sg bardzo
$cidle okreslone i praktycznie co kilka lat weryfiko-
wane. Wsréd choréb nowotworowych nalezg do
nich m.in.: przewlekla bialaczka szpikowa, niektére
postacie ostrych bialaczek, zespoly mielodyspla-
styczne. W przypadku braku dawcy rodzinnego dla
pacjenta konieczne staje si¢ poszukiwanie dawcy
niespokrewnionego. Dlatego niezwykle istotnym
jest posiadanie mozliwie jak najwigkszego rejestru
dawcoéw szpiku w danym kraju oraz dostep do re-
jestrow $wiatowych, w ktorych obecnie jest okoto
10 mln zarejestrowanych dawcéw. W Polsce wy-
konuje si¢ obecnie ok. 120 transplantacji komérek
krwiotworczych u dzieci (...)".

»Przygotowanie do zycia w obliczu umierania
i $mierci” - do§¢ obszerny wyklad zaprezentowat
prof. drhab. med. Jacek Luczak - Kierownik Katedry
i Kliniki Medycyny Paliatywnej AM w Poznaniu.
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»(...) Okres zaawansowanej, szybko postepujacej
choroby z przewidywanym bliskim zakoriczeniem
zycia stanowi niezwykle trudne wyzwanie dla
cierpigcego, przechodzacego przez kolejne straty
chorego, dla borykajacej sie z ciezarem opieki nad
bliska osobg rodziny a réwnocze$nie nie zawsze
uswiadamiany sobie przez chorego, jego bliskich
i zespot opiekujacych sie (opieki paliatywnej) jako
bardzo wazny, bodajze najwazniejszy okres zamy-
kania zycia i przygotowania si¢ do Zycia wieczne-
go. (...) Wizji umierania towarzyszy szereg obaw:
boimy si¢ cierpienia fizycznego (bélu), utraty god-
nosci, bycia ciezarem dla innych osdb, opuszczenia,
nie mozemy pogodzi¢ si¢ z rozstaniem z bliskimi
i $wiatem, martwimy sie jak sobie poradzg bez nas.
Nachodzg nas réwniez cierpienia egzystencjalne:
$wiadomos$¢ nieuchronnoéci przemijania, niepew-
nosci, zwatpienia natury religijnej, udreka co do
naszego losu jako osoby - po $mierci ciala ale i du-
szy. (...) Osoby postugujace chorym u schytku zycia
napotykaja w sobie samych na znaczne trudnosci
w udzielaniu szczerej odpowiedzi na zadawane
przez chorych pytania. Ile mi jeszcze czasu zostalo?
Czy ja juz umieram? Niejednokrotnie pomijamy
je milczeniem, zmieniamy temat rozmowy, udzie-
lamy zdawkowej odpowiedzi, ze tylko Pan Bog to
wie lub szukamy pomocy u innych, odsytajac cho-
rego do psychologia, kapelana hospicyjnego. Wie-
le zap6r stawianych jest tu przez rodzine chorego
- przekonywujaca go, ze ma nadal szanse na wy-
zdrowienie, zabraniajg zespolowi opieki paliatyw-
nej prowadzenia rozméw na ten temat. Zamyka si¢
w ten sposob choremu mozliwo$¢ wyrazania swo-
ich emocji, udzielania wsparcia opartego na emocji
i milo$ci, uzyskania wybaczenia, uporzadkowanie
zycia i spokojne umieranie. (...).

Opieka u schylku zycia jako istotna sklado-
wa opieki paliatywnej i hospicyjnej oznacza ob-
jecie calo$ciowg wszechstronng opieka chorego
ijego rodziny - po uzyskaniu ich zgody. Dzialania
te obejmujg wlasciwg komunikacje, empatyczne
wystuchanie skarg chorego i bliskich, leczenie do-
kuczliwych objawéw oparte na ciggtym monitoro-
waniu.

W Polsce opieka paliatywna od 1991 jest
przedmiotem nauczania studentéw obejmujacym
wszystkie uczelnie medyczne, uznana jako stan-
dard w szkoleniu studentéw kierunku pielegniar-
stwa, wchodzi réwniez w skiad szkolenie podyplo-

mowego, specjalistycznego.”

i by AL

~Postepy w  diagnostyce i leczeniu guzéw
u dzieci” przedstawita prof. dr hab. med. Danu-
ta Perek - Kierownik Kliniki Onkologii Dzieci
i Mlodziezy Instytutu Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie. ,,Nowotwory mézgu sg drugimi co do
czestosci wystepowania, po biataczkach, nowotwo-
rami u dzieci. Nowotwory mézgu sa rozpoznawane
najczeéciej w wieku 8 lat, ale 25% rozpoznan doty-
czy dzieci ponizej 3 roku zycia. Najczgstszym no-
wotworem ztoéliwym jest rdzeniak plodowy (me-
dulloblastoma). Lokalizacja nowotworéw (mdzg)
sprawia, ze u ozdrowienicéw odlegle skutki choroby
i zastosowanego leczenia (chirurgia, radioterapia)
s3 najsilniej wyrazone (...). W leczeniu nowotwo-
réw mézgu u dzieci stosowano do niedawna zabieg
chirurgiczny i/lub radioterapi¢. Obecnie w coraz
szerszym zakresie zaczeto stosowaé chemiotera-
pie. Zabieg chirurgiczny ma kluczowe znaczenie
w leczeniu guzéw moézgu. Przeprowadzany jest
z zamiarem maksymalnego jego usuniecia. Moz-
liwe jest to obecnie dzieki stosowaniu tzw. neuro-
nawigacji. Radioterapia stanowita do niedawna je-
dyna metode uzupelniajacg leczenie chirurgiczne.
Stosowanie jej, obarczone bylo ciezkimi odlegtymi
skutkami, zwlaszcza u dzieci ponizej 3 roku zycia.
Sytuacje te zmienia wprowadzenie napromienio-
wania fotonami - tzw. radioterapia komformalna.
Podobnie jak w innych nowotworach dziecigcych,
znaczng poprawe uzyskuje sie przez stosowanie od-
powiednio dobranej dla danego typu nowotworu
chemioterapie”.

Wyklad ,Opieka paliatywna dzieci z cho
ba nowotworows. Jakie dzieci i kiedy?” wyg
prof. dr hab. med. Mariusz Wysoki - Kierownik
Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu. Fr
wykladu: ,W chwili obecnej wzrast:
nie opieka paliatywna nad dzie¢
tworowg. We wspolczesnej pedia
tzw. schorzen ograniczajacych zycie, czyli takich, w
ktorych nie ma uzasadnionej nadziei na wyleczenie
iz powodu ktérych dzieci umrg. Choroby te moz-
na podzieli¢ na cztery grupy: 1 - Choroby zagra-
zajace zyciu, w ktoérych postepowanie lecznicze jest
mozliwe, ale moze okaza¢ sie nieskuteczne, np. cho-
roby nowotworowe, nieodwracalna niewydolnos¢
serca, watroby, nerek; 2 - Choroby, w ktorych moga
wystapi¢ dlugie okresy leczenia, pozwalajace na
normalne funkcjonowanie, chociaz istnieje zagro-
zenie przedwczesng $miercig,
np. mukowiscydoza, dystrofia
miesniowa; 3 - Postepujace
schorzenia bez mozliwosci
= | wyleczenia, w ktorych lecze-
nie ma wylacznie paliatywny
charakter i zwykle trwa wiele
lat, np. mukopolisacharydozy;
4 - stany powaznego uposle-
dzenia neurologicznego, np.
uszkodzenie moézgu, rdzenia
kregowego, mézgowe poraze-
nie dziecigce. (...) Ostatnie

badania wykazaly, ze stoso-

wane leczenie umierajacych dzieci w oddziatach
onkologii dziecigcej nie zawsze przynosilo ulge.
Pojawily sie rozbiezno$ci pomiedzy rodzicamia pra-
cownikami medycznymi w zakresie stopnia cier-
pienia. Niewatpliwie zgony wsrdd dzieci z choroba
nowotworowg sg rzadkie i zaledwie jest kilka prac
odnoszacych si¢ do tego zagadnienia. W wyniku
tego nie jest prowadzone postepowanie oparte na
wiedzy (EBM), a zrodtem postepowania jest wlasne
do$wiadczenie.(...). Istnieje potrzeba zintegrowa-
nego spojrzenia na opieke paliatywna dzieci z cho-
roba nowotworowa, spo$réd ktorych niewielu
umiera, a wielu tak cierpi”.
Kolejng sesj¢ uswietnit wyklad dr Zbignie-
wa Bohdana i lek. med. Katarzyny Plata-Nazar
Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii
k w Edaﬁsku ~Wielka Dama opieki paliatywnej
E. Kubler-Ross (1926-2004).
edstawia sie nastepujaco: ,,Kim

Czlowiek, dzielo”

.
a ,Damg Smierci” L
go. Po zakon-

alnosci, a tak-
adant nad $mier-
a z pierwszej pracy
chorego, kierow: ic
osci

sercem, blisko$ zeniu jego

i umieraniu. By¢ z entem oznacza dla niej roz-

-mowe, otwarcie na codzienne problemy, samotnos¢,
leki egzystencjonalne. Dr Elizabeth Kubler-Ross byla
autorkg ponad 20 ksiazek. Podstawowym, najglto-
$niejszym dzielem pozostato do dzi$ ,,Rozmowy o

»

$mierciiumieraniu” Prostota i naturalnos¢ spisanych

relacji z rozmd ierajacymi ludZmi sprawita,
ze ksigzka
o problemach stanéw terminalnych. Bylo to wéwczas,

e podstawowym podrecznikiem

a rzecz miata miejsce w 1969 roku, ¢ rewolucyj-
nym. Podstawowe tezy tej pracy do wspolnych
zZjawisk w s chiki zachodza pacjenta
od kies o $miertelnej chorobie. (...)
ludzkiego |-| i_erﬁa nalezy

sens egzystencji cz%owieka,

W sesji ,,Dzieci
dr n. med. Wojciech
ki Chir zieciecej Gornoslaskie:
Zdrowia Dziecka i Matki w Katowicach p
w sposdb niezwykle usystematyzowany tema
gnostyka réznicowa najczestszych nowotwo;

guzow litych wieku dziecigcego”. Oto fra;
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owego wystapienia: ,Postep jaki dokonal sie w roz-
nych technikach diagnostycznych w sposéb istotny
poprawil mozliwosci wykrywania proceséw choro-
bowych. Dotyczy to w duzej mierze nowotworow.
Na szczeg6lng uwage zasluguja rozne nowoczesne
techniki obrazowania. Postep ten sprzyja szybkiemu
wykrywaniu szczegdlnie groznych dla zycia nowo-
tworéw. Niestety obserwacje dnia codziennego nie
potwierdzaja tego tak oczywistego faktu. Czesto
mamy do czynienia z zaawansowanym procesem
chorobowyr-n. Na ten stan rzeczy wplywa szereg
czynnikéw, ktére V\iogélnym zarysie mozna podzie-
li¢ na przyczyn
Szc .* g0 pod
mienno:
Daziec
chod
dla doro
twory pochc

edyczne i pozamedyczne. (...)

eélenia wymaga fakt od-
dziecigcego i dorostych.
ja na nowotwory po-
charakterystyczne
my gléwnie nowo-

euroblastoma,
nephroblasto: hepatoblastoma,
retinoblasto: 6w wyka-
e dziatania

(S

konieczne jest pob:
W wykladzi
szych nowotworowy

W poszczegol
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Pediatrycznego.

Konferencja ,,Pro i kontra
w laboratoryjnej diagnostyce

kardiologicznej, oagulologicznej
i nefrologicznej”

Grazyna Odrowaz-Sypniewska

W dniach 27-28 kwietnia 2005 r. w Ciecho-
cinku w patacu Targon odbyta si¢ konferencja
naukowo-szkoleniowa zorganizowana przez Ka-
tedrg i Zaklad Diagnostyki
Collegium Medicum UMK i oddzial bydgoski
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki

Laboratoryjnej

Labora-
toryjnej, przy wspotpracy firmy DADE Behring.
Patronat naukowy nad konferencja sprawowata
prof. drhab.n. med. Grazyna Odrowaz-Sypniewska
- kierownik Katedry i przewodniczaca oddziatu
bydgoskiego PTDL.

Tematem przewodnim konferencji byto:
»Pro 1 kontra w laboratoryjnej diagnostyce
kardiologicznej, koagulologicznej i nefrologicz-
nej”. W ramach spotkania zorganizowano trzy
sesje naukowe, a w kazdej z nich po dwa wykta-
dy wiodace, prezentowane przez pigciu zapro-
szonych gosci: wyktadowcow z Akademii Me-
dycznych w Szczecinie i Gdansku, Instytutu
Kardiologii w Aninie pod Warszawa oraz trzech
wyktadowcow z Collegium Medicum.

Wyktady obejmowaly tematyke zwiazana
z wykorzystaniem nowoczesnych wskaznikow
choroby sercowo-naczyniowej, zarowno w od-
dziatach kardiologicznych, jak i w izbach przy-
je¢ oraz przez lekarzy POZ, markeréw pro-
zakrzepowych,  nowoczesnych  parametrow
przesaczania kigbuszkowego, rola egzogennych
hormonoéw zenskich jako czynnika ryzyka choroby
zakrzepowej u kobiet oraz rolg biatek hemostazy
w biologii rozwoju. Jedna z prezentacji poswig-
cona byla zagadnieniu interpretacji wynikéw
badan laboratoryjnych w $§wietle medycyny opartej
na faktach.

Przedstawiciele firmy Dade Behring zapre-
zentowali aktualng ofert¢ najnowszej aparatury
i produktow do laboratoryjnej diagnostyki kardio-
logicznej, koagulologicznej i biatek specyficznych.

W konferencji wziglo udziat ponad osiem-
dziesiat 0sob, diagnostow laboratoryjnych z naszego
wojewodztwa i regionow o$ciennych. Wszyscy mieli
mozliwo$¢ uczestniczenia nie tylko w interesujacym
programie naukowym, ale takze zrelaksowania si¢
w Grotach Solnych oraz wystuchania zywiotowego
popisu wokalno-tanecznego znanego zespotu cygan-

skiego pod kierownictwem Don Wasyla.

Prof. dr hab. Grazyna Odrowqi-Sypniewska
Jest ki ikiem Katedry i Zakladu Diag ki
Laboratoryjnej oraz Dziekanem Wydzialu Farmaceutycznego.
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Z Biblioteki

Ksigzki zakupione za kary naliczone za przetrzymywanie ksigzek

na koncie czytelnikdw

Teresa Kosik

Poczgwszy od 27.09.2004 wcielono w Zycie aneks do
zarzgdzenia nr 22/99 Rektora Akademii Medycznej im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy z dma 28 wrzesnia 1999 r. w
sprawie wprowad. »Regul dost ia zbioréw
Biblioteki Glownej Akademii Medyczne] im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy”. Zmiany w regulaminie wypoZyczeti
objely réwniez sposob naliczenia kar za przetrzymanie po-
zycji ksigzkowej na koncie czytelnika. W rozdziale V ustep
pierwszy otrzymat brzmienie: ,,Czytelnik, ktory nie zwrdcil
pozycji w terminie ponosi kare w wysokosci 0,05 % najniz-
szego wynagrodzenia okreslonego przez Ministra Pracy i
Polityki Socjalnej, obowu;zu]qcego w dniu naloZenia kary, za

kazdy dzien opozini ponad ustalony termin zwrotu kaz-
de] wypozyczone] pozyc;t W uzasadnionych przypadkach, na
p 1y wniosek czytelnika, dyrektor Biblioteki moze iej-

szy¢ lub anulowac kare”, dodano réwniez ustep la oraz ust.
1b o tresci: ,,Uchylanie si¢ od zwrotu wypozyczonych pozycji,
a takze odmowa uiszczenia natozonej kary moze skutkowaé
okresowym lub stalym pozbawieniem czytelnika prawa do
wypozyczania zbioréw Biblioteki” i ,,Korzystajgcy ze zbioréw
Biblioteki ponoszq odpowiedzialnos¢ za stan wypozyczonych
pozycji i ich terminowy zwrot”.

Zgodnie z nowym regulaminem Biblioteka Medyczna
zaczela nalicza¢ kary za przetrzymywanie ksigzek na koncie
czytelnika. Za wygenerowanie monitu informujacego o prze-
trzymaniu ksigzki na koncie czytelnika pobierana jest oplata w
wysokosci 0,40 zt. Za kazdy kolejny dzien przetrzymywania wy-
pozyczonej pozycji doliczane jest 0,20 zk.

Wszystkie wplaty z tego Zroda sg przeznaczane na zakup no-
wych podrecznikow. Wszelkie sugestie dotyczace najbardziej
poszukiwanych tytutéw podrecznikéw mozna przesyla¢ na ad-
res Biblioteki: biblio@cm.umk.pl.

Dotychczas Biblioteka Medyczna zakupita za sume 2.632,70 zk.:

Ze sportu

Mikrobiologia i parazytologia lekarska Z. Anusz 8 egz.
Anatomia czynno$ciowa oérodkowego uktadu nerwowego B. Golab 1 egz.

Fizjologia czlowieka z elementami fizjologii stosowanej i klinicznej W. Traczyk 5 egz.

Fizjologia cztowieka w zarysie W. Traczyk 7 egz.
Historia medycyny T. Brzezinski 2 egz.

Chirurgia dziecieca: poradnik dla lekarzy pierwszego kontaktu A. Wagner 2 egz.

Biochemia Harpera R. K. Murray 7 egz.
Onkologia: podrecznik dla pielegniarek red. A. Jeziorski 2 egz.
Jezyk wloski dla pielegniarek ]. Bieliriska 2 egz.
Farmakologia w zarysie M. J. Neal 2 egz.
Choroby zapalne uktadu nerwowego u dzieci red. M. Kacinski 2 egz.

Choroby wewnetrzne: podrecznik dla studentéw

pielegniarstwa i potoznictwa red. L. Paczek 2 egz.

Autyzm i zesp6t Aspergera red. U. Frith 2 egz.
Medycyna wewnetrzna H. Gerd 2 egz.
oraz za sume 3.073,70 zt.:

Fizjologiczne podstawy wysitku fizycznego I. Gorski 2 egz.
Hematologia K. Janicki 2 egz.
Poloznictwo - éwiczenia M. Troszynski 5 egz.
Chemia organiczna: krétki kurs H. Hart 4 egz.
Chemia organiczna: repetytorium i rozwigzanie zadan D.]. Hart 5egz.
Immunologia 1. Roitt 2 egz.
Biofizyka: podrecznik dla studentéw E Jaroszyk 2 egz.
Podrecznik elektrokardiografii B. Dabrowska 2 egz.
Podrecznik pierwszej pomocy M. Buchfelder 5 egz.
Chirurgia: podrecznik dla studentéw ]. Fibak 4 egz.
Etyka lekarska T. Brzezinski 1 egz.
Kinezyterapia K. Milanowska 2 egz.
Biomechanika kliniczna: podrecznik dla studentéw ]. Blaszczvk 2 egz.
Kardiologia T. Mandecki 2 egz.
Propedeutyka pediatrii M. Krawczyniski 5 egz.
Patofizjologia: podrecznik dla studentéw S. Maslinski 5egz.

Mgr Teresa Kosik jest kierownikiem Dziatu Udostepniania Biblioteki Medycznej.

Latem kilka stow o zimie

Joanna Weiss

Za oknem pigkne letnie slotice, na
ktore tak bardzo czeka si¢ w dlugie zimo-
we wieczory... Na szczescie, nie wszyst-
kie wieczory zimg sq dlugie i nudne.

Z rozrzewnieniem wspominam te spedzone w
lutym w Bialce Tatrzanskiej. Nad kubkiem goracej
herbaty, przy dzwigkach gitary, wymiana wrazen na
temat naszych nowych osiggnig¢ narciarskich, ale
nie tylko...

Wszystko zaczelo si¢ 3 lutego 2005 r. Pociag
relacji Bydgoszcz-Zakopane. Juz kiedy wsiadalam,
nawigzaly sie pierwsze znajomosci. Mlodzi ludzie
z nartami, cze$¢ twarzy znajoma, czes$¢ jeszcze nie,
ale wystarczylo zapyta¢ i odpowiadali, ze tak, stu-
diujg w Collegium Medicum i jadg na ob6z narciar-
ski do Bialki Tatrzanskie;j.

A potem wspolna podréz. Razem weselej i bez-
pieczniej. Dobrze jest czasem zostawi¢ na kilka dni
wszystkie zmartwienia za sobg, cale sesyjne zme-
czenie, wszystkie smutki. Lubi¢ to uczucie, gdy po
kilku godzinach nocnej jazdy za oknami pociagu
zaczyna $wita¢, a oczom ukazujg si¢ zupelnie nowe
krajobrazy. Nie ma juz szaroburych, zakurzonych

Kasprowy Wierch - grupa ,,ortéw” na tle Orlej Perci
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réwnin i fabrycznych kominéw, a wszedzie gory
i$nieg, iskrzacy od porannego stonca. ,Na calej po-
taci énieg, w przer6znej postaci $nieg...” - $piewam
sobie pod nosem za A. M. Jopek. I lekko robi mi
sie na duszy.

O godzinie 8.00 dojezdzamy do Zakopanego,
a stamtad wynajetym przez nas busikiem do celu
naszej podrézy - Biatki Tatrzanskiej. Na miejscu

- P

Wstuchani w opowies¢ Sabaty

witaja nas serdecznie nasi opiekunowie, panowie:
Andrzej Drygas, Franciszek Waleron, Wlodzimierz
Michalski i Adam Ziminski.

Jeszcze tylko krétki wypoczynek po trudach

podrozy, ostatnie przymiarki sprzetu narciarskiego
i017.00 spotykamy sie po raz pierwszy na stoku. A
tam zaczyna si¢ nasza wielka narciarska przygoda.
Zostajemy podzieleni na grupy - tych ,jezdzacych”
itych ,nie jezdzacych” Pierwsi kieruja si¢ na ,,duzy
stok’, poczatkujacy na tzw. ,08la faczke” Dla nie-
ktorych naszych towarzyszy to pierwszy kontakt
z bialym szalenstwem. Okazuje si¢, Ze nalozenie
izapiecie butéw narciarskich to nie taka prosta spra-
wa. Ale bardziej doswiadczeni pomagaja z calych
sit. Krétka rozgrzewka, a potem pierwszy wjazd na
»szezyt” owej Laczki (nie kazdemu poczatkujacemu
narciarzowi udaje si¢ to za pierwszym razem). I juz
stoja na szczycie z zapalem w przerazonych oczach.
Jeszcze kilka godzin treningu i udaje si¢ zjecha¢ na
sam dot bez zadnego upadku. To duza satysfakcja!
Mija dzien za dniem, jezdzimy od rana do wieczora
z przerwa na obiad (stoki s o$wietlane i czynne do
pozna).W dzien pogoda piekna - storice odbija si¢
od iskrzacego bielg $niegu. Kiedy staje na szczycie
stoku, przed oczyma mam pigkne, o$niezone pol-
skie Tatry, ciggnace si¢ jak okiem siegna¢. Tego wi-
doku zadne stowa nie opisza.
Buzie nabieraja powoli pieknego, brazowego ko-
loru. Wieczorami, po wyczynach na stoku wypo-
czywamy w naszej przytulnej chacie, rozmawiamy,
popijajac herbatke z rumem albo $piewamy przy
diwigkach gitary.

Opiekunowie wcigz wymyslaja nowe atrakcje.
Pod koniec pobytu organizuja zawody na stoku
- slalom! Wystartowa¢ moze kazdy, nawet Ci, co
jeszcze kilka dni temu rozpoczynali swojg przygo-
de z nartami.

Niezapomnianym przezyciem byl tez zjazd ze
szczytu Kasprowego Wierchu. Chetni (sposréd le-
piej jezdzacych) wyjechali z Biatki juz o 6.00 rano,
aby pierwszg kolejka linowa wjechaé na szczyt (do-
sta¢ si¢ tam przed thumami chetnych). Po $§niadaniu
na gorze, matymi grupami, kazda ze swoim opieku-
nem, odcinkami zjezdzali$my w dot. Pigkne widoki
oéniezonych gor i tyle stonca wszedzie. Znany z

T IR

o

kaprysnej pogody Kasprowy byt dla nas wyjatkowo
taskawy. Stoki §wietnie przygotowane. Czuli$my si¢
jak profesjonalni narciarze! Zjechaliémy na sam dét
i udali$émy si¢ na zastuzony obiad w Zakopanem.
Kazdy dzien na obozie przynosit co§ nowego,
umiejetnoéci, do$wiadczenia, przyjaznie. Dlaczego
tak lubi¢ jezdzi¢ do Biatki? To tam kilka lat temu
pierwszy raz zalozytam narty na nogi, stare uczel-
niane Polsporty i pod czujnym okiem instruktora

Ze sportu

uczytam sie¢ jak ,hamowa¢ plugiem” i jak wstawa¢
po upadku. Tam pokochatam ten sport i w moim
przypadku jest to miloé¢ na cale zycie. Co roku
bedac na obozie narciarskim, patrze z radoécia,
jak z tym samym ,,blyskiem w oku” zarazajg si¢ moi
mtlodsi koledzy. Z jaka pasja opowiadaja wieczorem
przy piwku o tym, czego dzi§ dokonali: pierwszy
wjazd ,orczykiem” bez upadku, pierwszy zjazd ze
stoku bez potknigcia...

Na obozie mamy zapewniong opieke instruk-
torska przez caly czas, jaki spedzamy na stoku. W
malych kilkuosobowych grupkach mamy mozli-
wos¢ ,szlifowania” swoich umiejetnoéci. Tu nikt
nie jest anonimowy, kazdemu studentowi nasi opie-
kunowie poswiecaja czas i wktadaja w swoja prace
wiele serca. Nie szczedza pochwal, ale i konstruk-
tywnej krytyki. Tej zimy pracowaliémy w czterech
grupach: zaawansowanej - prowadzonej przez dr
A. Drygasa; $rednio-zaawansowanej pod opieka
mgr W. Michalskiego; poczatkujacej dziewczat
prowadzonej przez mgr A. Zieminskiego i poczat-
kujgcej chlopcéw - mgr E. Waleron. Przy tak czuj-
nej opiece instruktorskiej nasze umiejetnosci rosty
z dnia na dzien i z godziny na godzine.

Wielu z nas, studentéow dysponuje skromnymi
$rodkami finansowymi i gdyby nie ob6z uczelniany
o takim wyjezdzie i tak profesjonalnej nauce, o nar-
ciarstwie moglibyémy tylko marzy¢.

Chciatabym podziekowa¢ w imieniu wszystkich
uczestnikow obozu naszym wspaniatym instruk-
torom za ogromne serce wlozone w prace z nami,
za po$wiecony czas, za wiare w nasze umiejetnosci
i trud wlozony w ich poglebianie. Dzigkujemy, Ze
zawsze byli przykladem tego, jak milo, pracowicie
i zdrowo spedza¢ wolny czas, zarazajac nas swoja
narciarska pasja.

Dotarly do nas, studentéw informacje, ze to
ostatni oboz narciarski. Wladze Naszej Uczelni nie
chca pomdéc w zorganizowaniu nastepnych. Nie
przeznacza na ten cel nawet skromnych srodkéw
finansowych. Mamy nadzieje, ze to tylko plotki,
ze piekna, ponad dwudziestoletnia tradycja zimo-
wych obozéw narciarskich organizowanych przez
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy przetrwa i bedzie
kontynuowana przez Collegium Medicum UMK.
Do zobaczenia na stoku!

Joanna Weiss jest studentkg Wydzialu Lekarskiego.

Dolina Goryczka - zmeczeni po zjezdzie z Kasprowego Wierchu
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Ze sportu

Sukces sportowy studentow Collegium Medicum

opracowata Monika Kubiak

W dniach 20-22.05.2005 r. w Poznaniu odbyly
si¢ Akademickie Mistrzostwa Polski oraz Mistrzo-
stwa Polski Szkét Wyzszych w lekkiej atletyce.
Reprezentacja naszej Uczelni przerwata dwudzie-
stoletnig passe zwyciestw Akademii Medycznej w
Poznaniu.

Kobiety w skladzie: Zuzanna Pawlikowska, Mag-
dalena Kaliszewska, Malgorzata Zubka, Dorota
Maczynska, Marlena Dobosiewicz, Anetta Cubata,
Alicja Paliwoda, Aleksandra Woderska, Malgorza-
ta Barlik, Karolina Bielas, Katarzyna Kufel, Marika
Madera, Monika Bedziak, Katarzyna Trawinska,
Justyna Stepowska, Agnieszka Jaworowska, zdo-
bywajac 574 punkty, pokonaly pewne zwyciestwa
studentki z Poznania o 29 punktéw. Puchar ufun-
dowany przez JM Rektora Akademii Medycznej
w Poznaniu powedrowat do Bydgoszczy.

Nie mniejszy sukces odnieéli mezczyZni, zajmu-
jac drugie miejsce. Sklad reprezentacji me¢zczyzn:
Piotr Mastowski, Tomasz Kloskowski, Piotr Lu-
towski, Michat Solarek, Lukasz Zambrzycki, Bar-
tosz Jozwiak, Maciej Biernacki, Jerzy Maciejewski,
Sebastian Derdowski, Dawid Marikowski, Lukasz
Dobrzynski, Andrzej Eliaszewicz, Waldemar Kucz-
ma, Robert Kazmierczak, Tomasz Siodmiak.
Nalezy podkredli¢, iz w Mistrzostwach udzial wzieto
10 reprezentacji Akademii Medycznych oraz ponad
100 uczelni z catego kraju. Dopelnieniem sukcesu
medykow z Bydgoszczy jest kolejny awans w pun-
ktacji generalnej na 21 pozycje. W pokonanym polu
pozostawilismy takie duze o$rodki akademickie jak:
Uniwersytet Gdanski, SGGW Warszawa, U] Krakow
oraz co najbardziej zaskakujace AWFiS Gdansk!

Dorobek medalowy naszej reprezen-
tacji to: 7 zlotych, 5 srebrnych i 6 bra-
zowych medali.

« Anetta Cubala - skok w dal, skok wzwyz,
« Aleksandra Woderska - rzut oszczepem,
« Lukasz Zambrzycki - 400 m,
« Bartosz Jézwiak - skok wzwyz,
« Piotr Lutowski — 800 m,
« Tomasz Kloskowski, Bartosz Jézwiak,
Maciej Biernacki, Lukarz Zambrzycki
- sztafeta 4x400m.

« Alicja Paliwoda - skok wzwyz,

« Malgorzata Barlik - rzut dyskiem,

« Lukasz Zambrzycki - skok w dal,

« Marlena Dobosiewicz, Dorota
Maczynska, Anetta Cubata,
Matgorzata Zubka - sztafeta 4x400m,

« Piotr Mastowski, Tomasz Kloskowski,
Maciej Biernacki, Dawid Mankowski
- sztafeta 4x100m.

« Malgorzata Zubka - 400 i 800 m,
« Aleksandra Woderska - pchniecie kula,
« Piotr Mastowski — 200 m,

« Sebastian Derdowski — skok wzwyz,
« Lukasz Dobrzynski - rzut dyskiem.

Poza gtéwnymi aktorami, jakimi byli nasi stu-
denci, twdrcy tego sukcesu jest mgr Wlodzimierz
Michalski, ktory potrafit wyselekcjonowac i zache-
ci¢ 31 0s6b do przygotowania sie i reprezentowania
Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Na podstawie materiatéw ze strony Uczelni

www.cm.umk.pl.
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