Wybory i zmiana wladz naszej Uczelni zbiegly sie w tym roku ze zmiangq ekipy
rzgdowej. Od tych drugich oczekujemy wszyscy wprowadzenia korzystnych prze-

mian w Zyciu politycznym i gospodarczym.
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Natomiast spolecznos¢ akademicka przekazujgc Zyczenia powodzenia we
wszystkich dziataniach wladzom Uczelni, oczekuje rozsgdnej, dalszej integracji
ze strukturami uniwersyteckimi, przy zachowaniu niezbednej unikalnosci Colle-
gium Medicum, wynikajgcej ze szczegolnej odrebnosci zawodéw medycznych.

Zarowno na jednych i drugich, wg cytowanej lacitiskiej maksymy, przywileje

i zaszczyty nakladajg cigzar odpowiedzialnosci.

Zyczgc przyjemnej lektury kolejnego numeru naszych Wiadomosci, polecam

laskwej uwadze Czytelnikow nie tylko artykuly informacyjne, ale rowniez te re-

fleksyjne, wymagajgce zastanowienia nad sobg i przemijaniem.
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Wywiad numeru

Serdecznie dzigkujemy, Ze mimo na-

tloku zajec i obowigzkéw, zgodzila sie
Pani Rektor na rozmowe z redakcjg
SWiadomosci Akademickich”.
Przede wszystkim chcielibysmy zloZy¢
jeszcze raz gratulacje z okazji wyboru
Pani Profesor na Prorektora UMK ds.
Collegium Medicum. Zyczymy jednocze-
$nie wszelkiej pomyslnosci i wytrwatosci
w tej cigzkiej i odpowiedzialnej pracy.

Redakcja: Jak minely pierwsze dni w pra-
cy na nowym stanowisku? Jakie byly pierw-
sze decyzje prorektora?

Prorektor: Pierwsze dni zawsze s3 za-
skakujace i niespokojne. A pierwsze decyzje
dotyczyly spraw zwigzanych z poczatkiem
roku akademickiego: dydaktyki na Wydziale
Farmaceutycznym, akademikéw.

Redakcja: Jak Pani Rektor ocenia pozycje
Collegium Medicum w tonie Uniwersytetu?
W czym upatruje Pani sily kampusu bydgo-
skiego?

Prorektor: Oceniam wysoko nasza pozy-
cje, bo przeciez mamy wielki potencjat inte-
lektualny, baze naukows, dobrze wyposazony
szpital. Medycyna i nauki, ktore si¢ wokot
niej skupiajg, rozwijaja si¢ szybko, wpraw-
dzie mogliby$my by¢ lepiej wyposazeni, ale
na tym wlaénie polega rozwdj, ze stale trzeba
szuka¢ nowych, lepszych rozwigzan i sposo-
béw funkcjonowania.

Redakcja: Jak widzi Pani Rektor swojq
role w Collegium Medicum? Czy wladza w
Collegium Medicum ulegnie decentralizacji,
z akcentem polozZonym na dziekanow?

Prorektor: Akcenty sa roztozone w kom-
petencjach, a niewatpliwie kompetencje dzie-
kanéw beda wigksze niz dotychczas. Dobrze
jest umie¢ sie zmie$ci¢ w zapisanych kompe-
tencjach. Mamy wspdlnie tworzy¢ nowocze-
sny, europejski uniwersytet. Takie zalozenie
okredla role rad wydzialéw i dziekanéw w
strukturach uniwersyteckich. Taki byl tez méj
program wyborczy — wigksza decyzyjno$é, a
co za tym idzie - odpowiedzialno$¢ dzieka-

néw. To tez i wigksza satysfakcja z pracy, wie-

cej osOb angazuje si¢ w sam proces tworzenia
uniwersytetu. To pewnie ozywi takze Rady
Wydziatéw, ktére beda mogly krytycznie
oceni¢ swoje potrzeby i mozliwosci ich reali-
zacji, wiedzac, Ze ponosza odpowiedzialno$é
za swoje decyzje. Nie nalezy jednak zapomi-
nac o strategii rozwoju uniwersytetu, w ktora
Collegium Medicum jest wpisane. Dlatego
niezbedne jest stale nasze wspoldzialanie
i rozmawianie o zasadniczych kierunkach
dzialania. Widze miejsce dla siebie w proce-
sie koordynacji zadan Rad Wydzialéw. Sadze,
ze regularne spotkania z Dziekanami pozwo-
la wypracowa¢ nasz wiasny schemat funk-
cjonowania. Dziekani Collegium Medicum
beda - jak wszyscy Dziekani - uczestniczyli
w spotkaniach z Rektorem. Mam nadzieje,
ze to ulatwi prace i pozwoli okresli¢ czytelng
polityke Uniwersytetu. Poza tym w zakresie
obowigzkéw Prorektora ds. Collegium Medi-
cum jest nadzorowanie pracy poszczegdlnych
jednostek, administracji Collegium, koordy-
nacja integracji naszych wydzialéw z innymi
wydziatami uniwersyteckimi.

Redakcja: Jakie korzysci - zdaniem Pani
Rektor - przyniesie nowa ustawa ,,Prawo o
szkolnictwie wyzszym” zwlaszcza w odnie-
sieniu do uczelni medycznych?

Prorektor: Nowa ustawa o szkolnictwie
wyzszym okreéla zasady funkcjonowania
uczelni. Collegium Medicum moze pokusi¢
sie o tworzenie kierunkéw miedzywydzialo-
wych, ktére zapewnia mozliwo$¢ wykorzy-
stania bazy dydaktycznej calego Uniwersyte-
tu. Widze tez szanse dla naszych studentéw,
ktorzy chcieliby podja¢ studnia na innych
wydziatach uniwersyteckich.

Redakcja: Jaki widzi Pani Rektor udzial
wladz Collegium Medicum a zwlaszcza pro-
rektora ds. Collegium w zarzqdzaniu Szpita-
lem Uniwersyteckim, szczegélnie w obliczu
trudnej sytuacji finansowej Szpitala? Czy
przewiduje Pani Rektor swoj udzial w ne-
gocjacjach z Narodowym Funduszem Zdro-
wia? Czy polityka kadrowa szpitala bedzie
przedmiotem zainteresowania Prorektora
ds. Collegium?

Prorektor: Oczywicie tak, to jeden z mo-
ich obowigzkéw. Bardzo licze na wspodtprace
z pelnomocnikiem rektora ds. klinicznych.
Trudno oddzieli¢ polityke kadrowa szpitala
od polityki kadrowej Collegium Medicum,

bo oba te organizmy wspdttworza uczelnig

i nadaja jej charakter naukowy i dydaktycz-
ny. Szpital Uniwersytecki to takze wizytdwka
uczelni w miedcie.

Redakcja: W poprzedniej kadenciji w Col-
legium Medicum sprawy nauki, dydaktyki
i kliniczne lezaly w gestii pelnomocnikow
rektorskich. Czy przewiduje Pani Rektor po-
wolanie tych stanowisk w obecnej kadencji.
Jesli tak, to czy sq juz kandydatury?

Prorektor: Nie przewidujemy powolania
pelnomocnika ds. dydaktyki ani pelnomoc-
nika ds. nauki i wspdlpracy, natomiast pla-
nujemy powolanie pelnomocnika ds. klinicz-
nych, ktérym zostanie prof. dr hab. Mariusz
Wysocki.

Redakcja: Jakie bedq priorytety Colle-
gium Medicum w kwestii finansowania ba-
dani naukowych? Czy nie sqdzi Pani Rektor,
ze byloby dobrze zesrodkowaé finanse na-
ukowe Collegium Medicum na kilku kierun-
kach: nowotwory, choroby serca i probowaé
wlgczy¢ sig z tymi badaniami do programéw
narodowych?

Prorektor: Na pewno udzial w progra-
mach narodowych jest celowy. Nalezy jed-
nakze pamigta¢ o klinikach, ktére wymagaja
wzmocnienia, chociazby po to, zeby mogty
nowoczesénie realizowa¢ swoje zadania, stale
poszerzajac mozliwoéci. Kompleksowa opieka
nad pacjentem wymaga podobnego poziomu
rozwoju wszystkich jednostek klinicznych.
Ze wzgledu na sytuacje finansowa szpitala
jest to na pewno trudny problem.

Redakcja: Pozostajgc przy badaniach
naukowych, przekladajgcych si¢ na publika-
cje, czy nie wydaje si¢ Pani Rektor, zZe stusz-
nym byloby coroczne prezentowanie np. na
tamach Wiadomosci Akademickich rankin-
gow naukowych (wedtug punktacji IF i KBN)
0s6b oraz jednostek Collegium Medicum?

Prorektor: Nie wydaje mi si¢ to dobrym
pomyslem, poniewaz nasze czasopismo trafia
do szerszego kregu odbiorcéw. Informacje o
indywidualnym dorobku naukowym moga
by¢ interesujace dla pracownikéw Collegium,
ale niekoniecznie musza by¢ rozpowszech-
niane w ten sposob. Wyniki oceny parame-
trycznej musza by¢ uwzgledniane w ocenie
nauczyciela akademickiego, ale tej oceny nie
dokonujg czytelnicy, tylko powotane do tego

komisje.
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Redakcja: Wydzial Farmaceutyczny z nie-
pokojem spoglgda na przyszly plac budo-
wy budynku farmacji. Kiedy mozna spodzie-
waé sig rozpoczecia prac? Co jest powodem
przestoju, bo wszakze pienigdze na ten cel sq?

Prorektor: Wersja optymistyczna — przy-
szly rok, semestr letni. Czas pokaze, czy to
uzasadniony optymizm. Kazda inna wersja
jest juz wersja pesymistyczna.

Redakcja: Statut Uniwersytetu przewi-
duje funkcjonowanie w bydgoskim kampusie
Rady Collegium Medicum. Czy mozemy spo-
dziewac sig stalych jego spotkan? Czy widzi
Pani Rektor zwigkszenie kompetencji Rady,
bgdZ upatruje Pani w niej roli doradczej,
pomocnej przy podejmowaniu waznych dla
Collegium decyzji?

Prorektor: Rada Collegium Medicum
rozpoczyna swojg dzialalno$¢ 23 wrzesnia.
Chcialabym, zeby spotkania Rady odbywaly
sie raz w miesigcu, a w sytuacjach nietypo-
wych, czgéciej. Kompetencje Rady okregla
Statut Uniwersytetu. Dopoki Statut nie zosta-
nie dostosowany do nowej Ustawy o szkol-
nictwie wyzszym, obowiazuja nas zapisane
w nim punkty.

Redakcja: Bibliotekarzom trudno nie za-
pytac o przyszlos¢ Biblioteki Medycznej. To
najwigksza biblioteka specjalistyczna na
UMK, posiadajgca relatywnie chyba w tej
chwili jeden z najskromniejszych budze-
tow na uczelni a na pewno najskromniejszy
ze wszystkich bibliotek medycznych w Polsce.
Czy mozna liczy¢ na zmiane polityki finan-
sowania naszej ksigznicy, ktora obstuguje
przeciez wszystkich studentéw i naukowcéw
a brakuje jej srodkéw na budowanie podsta-
wowego ksiegozbioru naukowego? Trudno
nie wspomniec o katastrofalnej sytuacji lo-
kalowej biblioteki, czy w tym wzgledzie mo-
zemy liczy¢ na jakies konkretne dziatania?

Prorektor: Jestem z natury optymistka,
dlatego mysle, ze powinni$my budowac nowa
biblioteke. Czy znajdziemy na nig pieniadze?
Na to pytanie tez odpowiemy sobie za kilka
lat. Zapewniam, ze podejme¢ wszystkie moz-
liwe dziatania. Poza tym chciatlabym zwré-
ci¢ uwage, ze studenci Collegium Medicum,
zwlaszcza w zakresie nauk podstawowych,
moga korzysta¢ z Biblioteki Uniwersyteckiej.
Nasza Biblioteka moze zatem zachowaé swdj
profil specjalistyczny.

Redakcja: Nawigzujgc do poprzedniego py-
tania, czy Collegium Medicum bedzie czyni-
to starania o pozyskanie finansow ze srod-
kéw Unii Europejskiej zwlaszcza na inwesty-
cje budowlane?

Prorektor: To sa szczegdlnie wazne dziala-
nia. Chciatabym wszystkich Kolegéw popro-
si¢ o pomoc, bo na pewno maja wiedze¢ i po-
mysly. Bede wspomagata wszelkie inicjatywy,
ktére zrodza si¢ w Collegium Medicum i kté-
re beda mogly poprawi¢ nasza baze¢ kliniczna,
dydaktyczng i naukows. Nawigzatam kontakt
z jednostkami pozyskujacymi $rodki unijne
i mam nadziej¢, ze w krétkim czasie zacznie
funkcjonowa¢ w Collegium Medicum zespot
ludzi wspolpracujacy écisle z jednostkami.

Redakcja: Chcielibysmy rowniez na za-
koticzenie zapytaé Panig Rektor o odbior

Wiadomosci Akademickich. Czy widzi Pani
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jakies mankamenty redakcyjne, braki w ob-
rebie stalych rubryk? Moze zechciataby Pani
Rektor zainicjowaé swojg wlasng, stalq ru-
bryke w Wiadomosciach? Moze dobrym po-
mystem byloby wprowadzenie kalendarium,
kroniki rektorskiej?

Akademickie

stanowig wizytowke Collegium Medicum.

Prorektor: Wiadomosci
Wazne jest, zeby ta wizytéwka byta aktualna.
Chetnie przyjme propozycje wlasnej, stalej
rubryki.

Redakcja: Jeszcze raz serdecznie dzigku-

jemy za udzielenie wywiadu.

Ze strony ,Wiadomosci Akademickich”
rozmowg prowadzil Redaktor Naczelny

dr Krzysztof Nierzwicki.

Wiadomosci Akademickie Nr 18



Z zycia Uczelni

Inauguracja akademickiego

oprac. Monika Kubiak

Uroczysta inauguracja roku akade-
mickiego 2005/2006 na Uniwersytecie
Mikotaja Kopernika w Toruniu odbyla si¢
w poniedzialek 3 paZdziernika w Auli
(ul. Gagarina 11). Rozpoczelo jg uroczyste
wkroczenie na sale wladz Uniwersytetu,
Senatu i zaproszonych gosci oraz wspol-
ne, wraz z chorem, odspiewanie hymnu
Polski. Ustepujgcy Rektor UMK, prof. Jan
Kopcewicz przekazal insygnia rektorskie
obejmujgcemu urzqd Jego Magnificencji
Rektorowi, dr. hab. Andrzejowi Jamiol-
kowskiemu, prof. UMK

W przeméwieniu powitalnym JM Rektor powitat
dostojnych gosci, m. in. rektoréw uczelni z regionu,
uprzednich rektoréw Uniwersytetu i Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, doktoréw honoris causa UMK,
przedstawicieli wladz wojewodztwa i miasta, postow,
duchowienstwo, sity mundurowe, studentow i uczniow
Gimnazjum i Liceum Akademickiego.

Przemawiajac, Jego Magnificencja Rektor, dr. hab.
Andrzej Jamiotkowski, prof. UMK przywolal m.in. 60-
-letnig historie UMK i wilenskie korzenie, podkreslit
znaczenie niedawnego potaczeniaz Akademia Medycz-
ng w Bydgoszczy i fakt wzmocnienia kadry nauczyciel-
skiej. Mowit o planach na przysztos¢ - przygotowaniu
strategii rozwoju Uuniwersytetu i przeprowadzeniu
oceny jakosci ksztalcenia wszystkich 48 kierunkéw
nauczania. Wspomniat o rekordowej rekrutacji na ten
rok akademicki (30 tysigcy na UMK, w tym 5 tysiecy
na CM), ktéra przyniosta 11 tysiecy nowych studentow
UMK. Oméwit nowe inwestycje — bedaca na ukorcze-
niu budowe Instytutu Biologii oraz planowane budowy
Instytutu Farmacji i Instytutu Matematyki. Wspomniat
o wybitnych osobowosciach Uniwersytetu, takich jak
odkrywca nowych planet prof. Aleksander Wolszczan.
Minutg ciszy uczczono tych, ktorzy odeszli w minio-
nym roku akademickim. Na koniec JM Rektor jeszcze

Immatrykulacja I roku
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INAUGURACJA

eeiku akademickiego

2005—2006

raz obiecat intensyfikacje dzialai na rzecz studentéw
oraz prowadzenie dalszej owocnej wspolpracy z wha-
dzami wojewddztwa i miast regionu.

Po zakoniczeniu przeméwienia JM Rektor popro-
sit dyrektora Gimnazjum i Liceum Akademickiego,
Edwarda Maliszewskiego o poprowadzenie slubowa-
nia, ktére w imieniu kolegéw zlozyla czwérka wybra-
nych uczniéw.

Chwile pézniej Prorektor ds. Ksztalcenia i Kadr,
prof. dr hab. Andrzej Radziminski przeprowadzit im-
matrykulacje I roku wszystkich Wydzialéw. Indeksy
przedstawicielom studentow wreczat JM Rektor UMK,
dr hab. Andrzej Jamiotkowski, prof. UMK.

Podczas inauguracji roku akademickiego 2005/
2006 wreczono wiele nagrod, odznaczen i stypendiow
naukowych. Jako pierwsi wystapili marszatek woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego, Waldemar Achra-
mowicz i przewodniczaca sejmiku kujawsko-pomor-
skiego, Lucyna Andrysiak, ktérzy wreczyli odznacze-
nie honorowe za zastugi dla naszego wojew6dztwa,
przyznane prof. dr hab. Janowi Kopcewiczowi oraz
prof. dr hab. Janowi Domaniewskiemu.

Prorektor ds. Nauki i Wspdlpracy z Zagranics,
prof. dr. hab. Andrzej Tretyn przedstawit nagrodzo-
nych przez Ministra Edukacji Narodowej (7 nagrod
indywidualnych, m.in. dla prof.
dr. hab. Stanistawa Salmonowi-
cza z Wydzialu Prawa za cato-
ksztalt dzialalnoéci oraz 3 na-
grody zespotowe z chemii, fizyki
isztuk pigknych).

Prorektor ds. Rozwoju i In-
formatyzacji, dr. hab. Grzegorz
Jarzembski, prof. UMK przedsta-
wil nagrody Archiwum Emigra-
¢ji honorujace nieopublikowane
prace magisterskie lub doktor-
skie dotyczace dziejow emigracji
polskiej.

Z kolei Prorektor ds. Stu-
denckich, dr. hab. Leszek Kuk,
prof. UMK przedstawil wyniki

W trakcie mauglémcji

konkursu na najlepszego absolwenta, studenta oraz
studenta-sportowca Uniwersytetu Mikolaja Ko-
pernika w Toruniu. Najlepsza absolwentka zostata
mgr Anna Konert z Wydzialu Prawa, najlepszym
studentem - Krzysztof Czyzewski z Wydziatu Lekar-
skiego Collegium Medicum w Bydgoszczy, natomiast
najlepszym studentem-sportowcem — Agnieszka Wis-
niewska. Wybrano réwniez najlepszego ucznia Gim-
nazjum i Liceum Akademickiego, ktérym zostata
Daria Kilianska.

Prorektor ds. Collegium Medicum, dr hab. Mal-
gorzata Tafil-Klawe, prof. UMK przedstawita 14 wy-
rézniajacych si¢ wynikami w nauce stypendystéw Mi-
nistra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia.

Nastepnie glos zabrali goscie: marszalek woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego Waldemar Achra-
mowicz, prezydent miasta Torunia Michat Zaleski,
najlepsza absolwentka UMK - mgr Anna Konert
oraz nieco swobodniejszy w jezyku i formie prze-
méwienia przewodniczacy Samorzadu Studenckiego
Pawel Matlakiewicz.

Uroczysto$¢ zakonczyl treéciwy i pelen przemy-
$len wyktad inauguracyjny prof. Jana Kopcewicza
- ,Wspolczesna biologia - szanse i zagrozenia® oraz
ods$piewanie tradycyjnego ,,Gaude Mater Polonia”

Wejscie na sale

Nagjlepszy student Uniwersytetu w roku akademickim 2004/2005
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oprac. Katarzyna Kubacka,
Monika Kubiak
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17 wrzesnia 2005 roku spolecznos
naukowa Collegium Medicum juz po raz
trzeci zaprosila na festiwal nauki wpisa-
ny w Ogolnopolski Dziett Nauki, odby-
wajqgcy si¢ pod patronatem Ministerstwa
Nauki i Informatyzacji.

Dzien Nauki, kolejny w historii naszej uczel-
ni byt festiwalem, na ktéry zaproszono mlodziez
iwszystkich mieszkaricéw regionu, chcac popu-
laryzowa¢ nauki medyczne oraz zaprezentowac
mozliwoéci 1 potencjal naukowy bydgoskiego
medycznego $rodowiska akademickiego.

Korzystajac ze sprawdzonej formuly dotych-
czasowych festiwali, przedstawiono cykl wykta-
déw i warsztatéw poswieconych nauce i me-
dycynie. Warsztaty mialy miejsce 17 wrzeénia
(sobota) 2005 r., odbywajac si¢ co godzine,
od 10.00 do 14.00 w budynkach Szpitala Uni-
wersyteckiego przy ul. M. Sklodowskiej-Curie 9.
Zapisy na zajecia warsztatowe prowadzono kil-
ka dni wczeéniej, w dniach od 7 do 16 wrzeénia
w Dziale ds. Nauki i Wspélpracy z Zagranica
Collegium Medicum.

Z kolei cykl wyktadéw odbyl si¢ w so-
botnie popotudnie w budynku Biblioteki
Medycznej, a kazdy wyklad rozpoczynano
o pelnej godzinie (miedzy 14.00 a 18.00).
Stuchaczami wyktadéw mogli zosta¢ wszyscy
chetni, bez uprzednich zapisow.

Tematy wykladéw:

1. Dojrzewanie, dorastanie, planowanie ro-
dziny, tamanie mitéw i przesqdéw (dr n. med.
Jacek Formaniak, Katedra i Klinika Po-
toznictwa, Choréb Kobiecych i Gineko-
logii Onkologicznej)

Problem ostatnich lat to zbyt wczesne roz-
poczynanie Zycia plciowego i zwigzane z tym
wczesne macierzynstwo - patologia ciazy u
miodocianych, patologia porodu i problemy
spoleczne. Spotkanie miato na celu przyblize-
nie mlodziezy fizjologii dojrzewania, zerwanie
z utrwalanymi mitami i przesadami. Przedsta-
wione zostaly kolejne etapy dorastania ze zwro-
ceniem uwagi na niepokojace objawy swiadcza-
ce czasami o patologii. Podkreslono znaczenie
samokontroli oraz zaprezentowano osiagnie-
cia medycyny na polu korygowania zaburzer
rozwojowych. W kolejnej czgéci omowiono
sposoby planowania rodziny i przedstawiono
najnowsze metody antykoncepcyjne wraz z ich
wadami i zaletami. Spotkanie skierowane bylo
do miodziezy wkraczajacej w etap Zycia doro-

stych i miato przyblizy¢ problemy ginekologii
dziewczecej i andrologii.

2. Rola ortopedii w leczeniu schorzefi na-
rzqdu ruchu, nieuswiadomionej epidemii XXI
wieku (dr n. med. Dariusz Mgtewski, Katedra
i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzqdu
Ruchu)

Choroby wrodzone i nabyte oraz obrazenia
narzadu ruchu stanowig domene dzialania or-
topedii. Jest ona skupiona na rozpoznawaniu i
leczeniu patologii ukladu kostno-stawowego
majacym na celu przywrdcenie sprawnosci fi-
zycznej organizmu z jednoczesnym przywroce-
niem mozliwoéci normalnego funkcjonowania
spolecznego. Nie zapomina réwniez o zna-
czeniu dzialan profilaktycznych dazacych do
ograniczenia iloéci 0séb z dysfunkcja narzadu
ruchu. Wielka ilo$¢ patologii ukladu kostno-
-stawowego zaréwno o charakterze wrodzonym
i nabytym, jak rowniez urazowym umiejscawia
je w kregu choréb cywilizacyjnych. Urazy sa
najczestsza przyczyna kalectwa, a ich leczenie
pochlania ogromne sumy. Sg pierwsza przy-
czyng $mierci u oséb do 40 roku Zycia. Row-
noczesnie spoleczenistwa obcigzone sa duzymi
kosztami posrednimi bedacymi nastepstwami
urazéw: renty, odszkodowania. Staly wzrost
liczby potrzebujacych pomocy ortopedycznej
uzasadnia okreslenie tego zjawiska mianem

Z zycia Uczelni

epidemii, ktore jest zbyt stabo dostrzegane w
naszym spoleczenstwie. Odpowiedzia na te
wyzwania s3 opracowywane przez ortopedéw
wraz ze specjalistami z nauk podstawowych
(biomechanika, hodowle tkankowe, inzynieria
genetyczna) nowe metody leczenia. Opracowy-
wane nowe implanty stawowe, kregostupowe,
taczniki do zespalania ztaman oraz nowoczesne
mato inwazyjne techniki operacyjne daja szan-
se przywrocenia sprawnosci znacznej liczbie
chorych w kazdym wieku. Podkreéleniem zna-
czenia choréb narzadu ruchu jest ustanowienie
przez ONZ lat 2000-2010 Dekada Kosci i Sta-
WOW.

3. Zastosowanie zjawisk fotoluminescencji
w badaniach farmaceutycznych oraz w dia-
gnostyce i terapii przeciwnowotworowej
(dr hab. n. fiz. Stefan Kruszewski, prof. UMK
Zaktad Fizyki Medycznej, Katedra Biofizyki).

W wyniku oddzialywania $wiatta z uktada-
mi molekularnymi, w tym z tkankami zachodza
najrézniejsze procesy: absorpcja, rozpraszanie,
fluorescencja i in. Badajac te procesy mozna
otrzyma¢ cenne informacje o wlasciwosciach
molekut, ich zachowaniu w plynach fizjologicz-
nych, komérkach i tkankach, jak réwniez o sa-
mych tkankach. Za pomoca $wiatta mozna ini-
cjowacé procesy, ktére pozwalaja tatwo odrézni¢
komorke nowotworowa od zdrowej, skutecznie

Tu sig operuje, czyli tajemnice i rytualy sali operacyjnej
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niszcza komérki nowotworowe. Najbardziej
obiecujagcymi procesami oddzialywania $wiatla
z molekulami sg zjawiska fotoluminescencji:
fluorescencji i fosforescencji. Wykorzystujac
wlasciwosci fluorescencji mozna okregli¢ jak
molekuly fluoryzujacego zwigzku zachowu-
ja si¢ w plynach fizjologicznych, komérkach
i tkankach. Tego typu informacje sg szczegdl-
nie przydatne w badaniach farmaceutykéw.
Na ich podstawie mozna bowiem przewidzie¢
jak badany zwigzek bedzie si¢ zachowywat
w warunkach fizjologicznych. Stosujac meto-
de laserowo indukowanej fluorescencji (LIF),
ktéra wykrywa réznice w fluorescencji komo-
rek zdrowych i nowotworowych, mozna dia-
gnozowa¢ nowotwory. Skuteczniejsza metoda
wykrywania nowotworéw poprzez wykorzy-
stanie $wiatla jest diagnostyka fotodynamiczna
(PDD). Wykorzystuje ona wlasciwosci specjal-
nych fluoryzujacych zwigzkéw chemicznych
(fotouczulaczy), ktore gromadzac si¢ w ko-
morkach nowotworowych, dzigki fluorescencji
tatwo pokazuja miejsce swej lokalizacji. Foto-
uczulacze maja jeszcze dodatkowa wiasciwosé,
poprzez oddziatywanie ze $wiattem powoduja
przeksztalcanie tlenu trypletowego w tlen sin-
gletowy, ktory niszczy komérki. Taka metoda
terapii z udzialem $wiatla i fotouczulacza nosi
nazwe terapii fotodynamicznej (PDT).

4. Chirurgia dziecigca - od genetyki do kli-
niki, czas na wyjscie z cienia (dr hab. n. med.,
prof. UMK Andrzej 1. Prokurat, Katedra i Kli-
nika Chirurgii Dzieciecej )

W okresie ostatniego ¢wieréwiecza odno-
towywany jest niespotykany dotad postep w

zakresie nauk medycznych. Burzliwy rozwdj
genetyki molekularnej, ktorego owocem jest
precyzyjne okreslenie genomu ludzkiego, stal
si¢ poczatkiem nowej ery medycyny opartej na
analizie zaburzen mutacji genetycznych otwie-
rajacych nowe mozliwosci diagnostyczne oraz
nowe wizje terapeutyczne. Postgp ten wyraznie
widoczny w zakresie wielu dziedzin medycyny
dzieciecej odwaznie toruje droge nowym torom
myslenia i postgpowania medycznego, szcze-
golnie w zakresie chirurgii wad wrodzonych
w okresie noworodkowym i chirurgii onko-
logicznej u dzieci. Chirurgia dziecigca, ktora

Mozliwosci wspéltczesnej okulistyki

Ocena skory w réznych okresach zycia u kobiet i mezczyzn, porady kosmetyczne

przez wieki byta domeng chirurgéw ogol-
nych, rozpoczela proces pozyskiwania statusu
niezaleznej specjalno$ci medycznej dopiero
w XIX wieku. Powstawa¢ zaczely wtedy oddziaty
i szpitale dziecigce, uwzgledniajace specyfike
i potrzeby malych pacjentéw. Dzisiejsza no-
woczesna chirurgia dziecigca wykorzystuje
w leczeniu pacjentéw wieku rozwojowego nie-
mal wszystkie zdobycze wspotczesnej medycy-
ny oraz opiera swe osiggniecia na systemie wie-
lodyscyplinarnej opieki nad dzieckiem. Dzigki
wytezonej pracy polskich lekarzy zniwelowana
zostata przepas¢ dzielgca przed potwieczem te
dziedzing od wysoko rozwinietych krajow $wia-
ta. Potrafimy dzi§ skutecznie leczy¢ zaréwno
500 g. przedwcze$nie urodzone noworodki jak
i nieuleczalne uprzednio nowotwory zlosliwe
u dzieci. Zaprzegliémy do tego procesu genety-
ke molekularng pozwalajaca przewidzie¢ wy-
stapienie niektorych nowotwordw i dzieki temu
podja¢ tryby leczenia profilaktycznego. Jako
pierwsi w Polsce dokonali$my z powodzeniem
transplantacji watroby. Chirurgia dziecigca stala
si¢ pelnoprawnym partnerem innych dziedzin
medycznych, zyskujac uznanie i szacunek tysie-
cy wyleczonych dzieci i ich rodzicow.

Tematy warsztatow

1. Elektrofizjologia serca.

2. Kardiologia inwazyjna.

3. Tu si¢ operuje, czyli tajemnice i rytuaty
sali operacyjnej.

4. Zagladamy do wnetrza ciala, czyli
endoskopia.
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5. Jak ,,pokroi¢” na plasterki cialo zywego

cztowieka i w jakim celu sie to robi?

6. Nowoczesne metody diagnostyki stuchu

izmystu réwnowagi.

7. Ocen swoja sprawnos¢ fizyczna.

8. Od symulatora do pacjenta.

9. Mozliwosci wspotczesnej okulistyki.

10. Jak wykorzysta¢ wiedzg o genach w rozpo-

znawaniu i leczeniu zakazen?

. Systemy automatyczne i mikrobiolog - kto

szybciej wykryje drobnoustroje?

. Klasyczne metody mikrobiologiczne,

a ,$wiat niewidzialny i pozawidzialny”.

. Podstawy wiedzy nefrologicznej.
. Tajemnice mézgu.
. Metoda immunoenzymatyczna ELISA

w okreslaniu czynnikéw stanowigcych
» .
»mowe” komorek.

. Ocena stopnia apoptozy w populacji

komorek jednojadrzastych krwi metoda
cytometrii przeplywowej.

. Analiza subpopulacji komorek krwi

obwodowej cztowieka metoda cytometrii
przeplywowej.

. Calo$ciowa Ocena Geriatryczna (COG).
. Podréz w glab zakrzepu - czyli préba

zrozumienia mechanizméw prowadza-
cych do zawatu migénia sercowego.

. Zaburzenia psychiczne u os6b

w podeszlym wieku z uwzglednieniem
zasad postepowania pielegniarskiego.

Z zycia Uczelni

23.

24.

. Prezentacja praktycznych umiejetnoéci

w praktyce lekarza rodzinnego.

. Czy zalecenia dietetyczne dla chorych

na cukrzyce sa trudne?

Kiedy rozpoznajemy cukrzycg i jakie
warto$ci cukru i lipidéw powinien mie¢
chory na cukrzycg?

Co musi umie¢ chory na cukrzyce?

25.

26.

27.
28.

A

Oceri swojg sprawnosc fizyczng

Diagnostyka laboratoryjna integralng
czescig procesu leczenia.

Wykrywanie nowotworéw za pomoca
analizy chemicznej (metoda ,,ELISA”).
Zjawiska biofizyczne w czasie kaszlu.
Ocena skory w réznych okresach zycia

u kobiet i mezczyzn, porady kosmetyczne.

Jak ,,pokroi¢” na plasterki ciato Zywego cztowieka i w jakim celu sig to robi?
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Gerard Drewa

Apoptosis - greckie stowo zapoZyczone
i wprowadzone do genetyki, oznacza ge-
netycznie zaprogramowang $mier¢ ko-
morki. Pierwotnie oznaczalo opadanie
lisci z roslin i platkow z kwiatow. Opada-
nie lisci zawsze mi si¢ kojarzy z jesienig
i z przemijaniem. Jesienig obserwujemy
glownie przemijanie wegetacji roslin,
z ktorych opadajqg pigkne kolorowe liscie
w réznych odcieniach Zélkci, pomarariczy,
czerwieni i brgzu. Swigto zmarlych to
dzieri zadumy nad przemijaniem, bez-
powrotnym przemijaniem Zycia, czasu,
bolu, radosci i smutku. Dzieri ten zna-
lazt sie nieprzypadkowo w kalendarzu
w przedostatniej porze roku - jesieni.

Zycie toczy sie, uwijamy sie w pospiechu
w swoich codziennych obowiazkach, nie za-

uwazajac nie tylko przemijania por roku, ale
i ludzi, z ktorymi spotykaliémy si¢ tworzac
i pracujgc. W ostatnich dwudziestu latach
odeszli od nas m.in. doc. Wiadystaw Ma-
lukiewicz (1987), doc. Jadwiga Tyrakowska
(2004), prof. Bolestawa Doboszyniska (2002),

prof. zw. Bogdan Romanski (2002),
dr Jerzy Rozyczka (1996), dr Teresa
Gwiezdzinska (1997), dr Krysty-
na Brunka (1995), prof. Zdzistaw
Boroni (2002), prof. Piotr Bilin-
ski (2003), dr hab. Piotr Burduk
(2003), doc. Stanistaw Wrdbel
(1995), dr hab. Ferdynand Tyloch
(2002), prof. zw. Juliusz Narebski
(1993), prof. Alicja Graczykowska-
-Koczorowska (1999), prof. Wila- |
dystaw Miodonski (2002), prof.
Roman Wankiewicz (2000), dyr. =
administracyjny mgr Witold Pac
(1998). Swoja mozolna pracowi-
toécig wspoltworzyli nie tylko na-
uke i podwaliny pod silny Wydzial
Lekarski, ale ksztaltowali réwniez
jego charakter i atmosfere.

To co po nas zostanie, to efekt
naszej pracy. ,,Przetoz obaczylem,
ze cztowiekowi niemasz nic lepsze-
g0, jedno weseli¢ sie z pracy swej, gdyz to jest
dzial jego; albowiem ktoz go do tego przywie-
dzie aby poznat to, co ma by¢ po nim?” (Bibli-
ja Swieta, Ksiega Ecclesiastis,
rozdz. IIL. w. 22, wyd. Adolfa
Kantora, Warszawa, 1879).

Bywa czesto tak, iz dana
nam jest praca, ale nie sadzo-
ne jej ukoriczenie. Swiadczg o
tym nekrologi o przedwcze-
snych tragicznych zgonach i
krzyze na poboczach drog,
ktore niechetnie ogladamy z
rozpedzonych aut.

Nie znamy miejsca naszego
wiecznego spoczynku, bowiem
rzadko je wybieramy sami za
zycia; najczesciej decyduja o nim

Mogita z 1906 roku
wie k. Barcina
fotografowat Autor

Grobowiec Fryderyka Chopina - cmentarz paryski Pere-Lachaise
fotografowata Urszula Drewa

najblizsi po naszym odejéciu do wiecznosci. Nie-
kiedy o miejscu wiecznego spoczynku decyduje
przypadek wynikajacy z emigracji, losow wojen-
nych, wykonywanej pracy i innych przyczyn.

Kompozytor i pianista Fryderyk Chopin
spoczal wéréd gwiazd i staw tego Swiata na pary-
skim cmentarzu Pere-Lachaise.

W starej czesci niewielkiego cmentarza
wiejskiego w Szczepanowie (gm. Dabrowa
k. Barcina) spoczywaja w skromnej mogile
doczesne szczatki utana Wojsk Polskich Ma-
teusza Szramkowskiego walczacego o wol-
no$¢ Ojczyzny w 1830 roku, a ktéremu dane
bylo przezy¢ 105 lat. Od zapomnienia mogile
ocalila rodzina.

Zycie Wlodzimierza Puchalskiego - fo-
tografika i filmowca przyrody zakonczylo sig
w styczniu 1979 roku na Wyspie King Georga
(Antarktyda) podczas pracy nad kolejnym fil-
mem przyrodniczym. Filmu nie dokonczyt. ..,
do kraju nie powrdcit ..., spoczal na wzgérzu,
w zmarzlinie, nieopodal stacji naukowej PAN
im. Arctowskiego. Towarzyszy Mu krzyk pin-
gwinow, wrzask mew i skul, ktérych zwycza-
jow nie zdazyt utrwali¢ na tasmie filmowe;.
Nad samotna mogila wznosi si¢ potezny mo-
siezny krzyz wazacy ok. 700 kg, z elementami
flory i fauny w ramionach i ,,okiem” obiekty-
wu poérodku.

Wiadystaw Anders - generat i polityk,
wielki patriota walczacy z wojskiem niemiec-
kim i sowieckim, wieziony w Lubiance, rzucony
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losami IT Wojny Swiatowej wraz z nowo 2 szukanie tego sensu i celu jest taka
sama wladciwoécig czlowieka, jak
szukanie pokarmu i partnera. Szukaj-

. . my wiec! I cel i sens Zycia znajdzie-
wrotu do Ojczyzny, zmarl w Londynie, my tylko w sobie i tylko dla sicbie,

a spoczgt wiréd rodakéw podobnych albo nie znajdziemy ich w ogdle. Co

do Niego, dotknigtych losami wojny na  pje zwalnia nas z obowigzku i nie
Cmentarzu Polskim na Monte Cassino odbiera nam przywﬂeju szukania”

we Wloszech. (W. Kunicki-Golfinger - ,, Dziedzictwo
Ludwik Rydygier, Patron Collegium i przysztos¢” PWN Warszawa 1974).
Medicum UMK, §wiatowej stawy chirurg,

utworzonym Wojskiem Polskim do Eu-
ropy Zachodniej, bez mozliwosci po-

ktéry pierwszy w $wiecie dokonat resek-

¢ji zoladka i wprowadzit wiele nowych Prof. dr hab. Gerard Drewa

metod leczenia chirurgicznego, profesor jest kierownikiem Katedry i Zakladu Biologii
. . 1. Medycznej oraz m.in. dwukrotnym Dziekanem
Uniwersytetu Jagiellonskiego a nastep- Wydziatu Lekarskicgo.

(Antarktyda
fotografowat Auto

Gréb Wtadystawa Andersa na cmentarzu polskim
na Monte Cassino we Wloszech
fotografowat dr n. med. Lukasz Drewa

nie Lwowskiego, urodzony w Chelmnie,
znalazt miejsce wiecznego spoczynku na
cmentarzu Orlat Lwowskich we Lwowie.
A ilez to grobéw bezimiennych, zapo-
mnianych? Jan Pawel II, rozpamietujac
losy zaginionych Rodakéw w czasie II
Wojny Swiatowej, zapytuje, gdzie znajdu-
ja sie mogily Polakow, a wlaéciwie gdzie THTLT
ich nie ma? RYDYRIER

O mogile prawdopodobnie nie zde-
cydujemy, lecz o pamieci po sobie prze-
sadzimy swoim Zzyciem, pracowitoécia,
zyczliwoscia i dobrocig. Mito$¢ i praca,
kazde po polowie powinno wypelnia¢
zycie. ,,... Kiedy rozwieje si¢ wielki sen
tego Zycia, zrozumiemy, Ze praca i mi-
foé¢ byly jedynymi rzeczywisto$ciami
ize mieszaly si¢ ze soba w pewien sposob.
Cala reszta to czary, jak powiedziano-
by w $redniowieczu” (J. Green-Dziennik,
PAX, 1972, Warszawa, p. 258).

Nauka jest nasza twodrcza praca
i pasjg, a po czesci sensem Zycia, wiec
zastanowmy sie w te wieczory opada-
jacych lidci nad sensem i celem zycia.
»Nauka nie powie Wam, jaki jest sens
i cel ludzkiego Zycia. Powie Wam jednak,

Grob Ludwika Rydygiera na cmentarzu Orlgt Lwowskich
fotografowala mgr Barbara Zargba
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Polemiki

Wojciech Szczegsny

Koniec lata zawsze sklaniat
mnie do refleksji nad przemija-
niem. Jesienn we wszelkich odmia-
nach metafor artystycznych jest
owego przemijania obrazem. Jest
rowniez obrazem S$mierci, czego
dopetnieniem jest pierwszy dzieni
listopada, rozswietlajgcy cmenta-
rze lampkami pamieci. Wlasnie
owej pamieci, pamieci ludzi na-
szego zycia, chcialbym poswiecié
klika refleksji.

W ciagu calego zycia spotykamy dzie-
sigtki, je$li nie setki tysiecy osob. Wiek-
szo$¢ z nich stanowi jedynie tlto codzien-
nych zajeé, bedac jak to niekiedy okre$laja
pisarze, ,szarym tlumem” Najwazniejsza
kategoria jest oczywiscie rodzina. Pierw-
sze informacje o $wiecie otrzymujemy od
matki, ojca i rodzenstwa. Wiezi rodzinne
s poza, a zarazem ponad wszelkimi inny-
mi. W nas samych jest czastka naszych ro-
dzicéw, a w naszych dzieciach czgstka nas.
Czesto rodzic dumny z osiagniec¢ dziecka
moéwi: “moja krew...”, zawlaszczajgc nieco
6w sukces. Ale i tez, jeéli zajdzie potrzeba,
dla ratowania zycia dziecka, rodzice od-
dadza swoje. Richard Dawkins, brytyjski
biolog-neodarwinista twierdzi, ze w tym
momencie ratujg siebie. W dzieciach bo-
wiem sg nasze geny i to one przechodzg
z pokolenia na pokolenie, w ,opakowa-
niu” ciata. Ta bezduszna teoria wyjaénia
wiele zagadnien z antropoetologii, a nade
wszystko z socjobiologii. Bo i tez natura
jest indyferentna, ani dobra ani zta, po
prostu jest. Wielu odrzuca teorig jako zbyt
prosta i nie bioraca pod uwage caltego ba-
gazu humanizmu. Jednak w czystej biolo-
gii, ktorej czastka bez watpienia jeste$my,
mechanizmy, jakie zwykliémy przypisy-
wac dzialaniu uczué wyzszych charakte-
rystycznych tylko dla cztowieka, przy bliz-
szym ogladzie okazuja si¢ jeszcze jednym
wytworem natury, wystepujac réwniez u
zwierzat, od ktoérych tak chetnie odrdz-
niamy si¢. Bo czyz nie mozemy zalozy¢,
ze wlasnie humanizm ze wszystkimi jego
cechami jest najwyzszg forma genetycznej
walki o przetrwanie czlowieka?

Z biegiem czasu hierarchia waznych
0s6b w naszym zyciu zaczyna si¢ zmie-
nia¢. Pojawiajg si¢ réwiesnicy, ktérych
rola w poznawaniu §wiata staje si¢ rowna
rodzicom, je$li nie wigksza. W dyskusjach,
klétniach czy pierwszych uczuciach po-
wstaje pelen obraz §wiata. To wtedy rodza
si¢ pierwsze rozczarowania. Coraz wigk-
sza wiedza paradoksalnie przyczynia sig
do odkrywania rzeczy nieprzyjemnych
i przykrych a $wiat dorostych okazuje si¢
peten falszu i obtudy.

Okres ten zwigzany jest réwniez z roz-
poczeciem edukacji, ktéra jest oceniana
przez innych. Nauczyciele to grupa, ktérej
wplywu na nasze zycie nie sposdb przece-
ni¢. Probowalem kiedys$ uswiadomi¢ sobie,
kto wlasciwie powiedzial mi, ze dwa i dwa
to cztery a kto, ze woda wrze w stu stop-
niach. Nie pamigtam juz Ich twarzy, slabo
nazwiska czy wystrdj sali lekcyjnej. Pozo-
stata wiedza, ktéra dzi$ przekazuje innym.
A przeciez przychodzili codziennie na lek-
cje, zmeczeni, czasem majac problemy zy-
ciowe, chorujac. Cz¢$§¢ z nich juz nie zyje.
Zyja w mojej pamieci.

Kiedy juz bytem na studiach fascyno-
wal mnie pewien problem- zabawa my-
§lowa. W podrecznikach objasnione byly
mechanizmy fizjologiczne, procesy pato-
logiczne, na poziomie calego organizmu,
narzadu, komdrki czy nawet molekular-
nym. Hormony, receptory, i inne cudow-
nie zgrane ze sobg mechanizmy. Kiedy juz
udalo wykaza¢ si¢ wiedza na egzaminie,
zaczynalem zastanawiac sig, ze gdybym ja
mial rozstrzygna¢ dlaczego np. kurcza si¢
migénie i co powoduje wydzielanie gastry-
ny, jakbym to zrobil. Wtedy to u$wiada-
mialem sobie geniusz odkrywcow cyklow
biochemicznych czy struktury DNA.

W zawodzie lekarza (cho¢ nie tylko)
istnieje specyficzna kategoria nauczycieli.
To ludzie, ktérzy przekazuja nam arkana
zawodu. Przyklad osobisty, obserwacja ich
poczynan, jak chyba nigdzie indziej stano-
wiag przekaz wiedzy a takze tego, co mozna
by nazwa¢ imponderabiliami zawodowy-
mi. Kazdy z nas wymienilby wielu, ktérzy
cho¢ nigdy nie zwrdcili si¢ do nas bezpo-
$rednio, nauczyli nas wiele.

Gdzie§ migdzy nauka a zyciem co-
dziennym, wplatala si¢ kultura. Czy na co
dzien zastanawiamy sie ile zawdzieczamy
ksiazkom, poezji, filmom i innym wytwo-

rom kultury. Przeciez one ucza nas méwic,
uczg wrazliwosci, dostarczaja wzruszen.
Kiedys kto$ stusznie powiedzial, ze sztuka
jest to, co wzrusza. Ta definicja towarzyszy
mi juz od lat.

Od kilku lat korzystamy z Internetu.
To medium laczy w sobie marzenia poko-
lent naszych poprzednikéw. Dzi$§ Sokrates
moglby, nie wychodzac z domu, oddawa¢
si¢ rozmowom z Ateniczykami. Zasoby Bi-
blioteki Aleksandryjskiej mieszcza si¢ na
jednym kompakcie. Geniusz ludzi, ktorzy
stworzyli sie¢ nie ma sobie réwnych w XX
wieku.

Na koniec co$, co wydaje si¢ tak natu-
ralne, ze prawdopodobnie niedostrzegal-
ne. Pono¢ najtrudniej znalez¢ blad w ty-
tule. To co nas otacza, domy, ulice, place,
parki czy autostrady kto$§ zaprojektowal
i wybudowal. Czy zastanawiamy si¢ nad
tym? Pewnie nie. A jednak jakby wyglada-
to nasze zycie bez owych rzeczy?

W liscie do Hooke’a z 5 lutego 1676
Newton napisal:, ,,Jesli widz¢ dalej to tylko
dlatego, ze stoj¢ na ramionach olbrzymow”.
Jest to parafraza zaczerpnieta z rzymskie-
go poety Lukana: ,Karty umieszczone na
barkach gigantéw widza wigcej niz sami
giganci”

Ow niezwykly hold oddany przez jed-
nego z najwiekszych geniuszy §wiata swo-
im poprzednikom, przytoczytem w tytule.
Kazdy z nas wchodzil na barki pokornych
gigantow: swoich najblizszych, nauczy-
cieli, autoréow przeczytanych ksigzek, czy
wreszcie ludzi, ktorzy w czasie podrozy
pociagiem opowiedzieli nam co$ cieka-
wego. Zastanawiam si¢ czasem, czy kazdy
z nas chetnie nadstawia swoich barkow,
aby wspieli si¢ na nie inni. Znam i takich,
ktérzy majac kogo$ na ramionach, kuca-
ja. Lecz wigkszosci z naszych nauczycieli
i poprzednikéw nalezy si¢ hold i szacunek
za po$wiecenie, wiedze¢ i bezinteresownos¢é
w jej przekazywaniu. Juz Hipokrates pisat :
»Mistrza mego w tej sztuce szanowal bede
na réwni z rodzicami” . Dzi$ na progu no-
wego roku akademickiego wspomnijmy
ich, bo pono¢ ludzka pamigé jest miara
nie$miertelnosci.

Dr Wojciech Szczesny

Jjest starszym wyktadowcq w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej

oraz stalym wspolpracownikiem

Wiadomosci Akademickich.
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Zbigniew Bartuzi

Jest alergologiem, zajmuje si¢ m.in. badaniami nadwrazliwosci alergicznej
na pokarmy i etiologig przewleklego zapalenia Zolgdka.

Urodezit sig 30.12.1954 roku w Olsztynie. W latach 1973-1979 studiowat w Akademii Medycznej
w Gdansku, a nastepnie odbyt kilka stazy zagranicznych w Cambridge, Rzymie i we Wiedniu. Prace
doktorska poswiecona ,,Procesom alergicznym gornego odcinka przewodu pokarmowego u chorych
na pylkowice” napisal pod kierunkiem prof. dr. hab. Bogdana Romanskiego, broniac jej w 1990 roku.

Nowi profesorowie

W 2000 roku obronil rozprawe habilitacyjna ,,Rola czynnika alergicznego w etiopatogenezie przewle-

ktego zapalenia zotadka”

Poczatkowo byl asystentem, a nastepnie adiunktem w Katedrze i Klinice Alergologii i Choréb We-

LS
W Akademii Medycznej w Bydgoszczy pracuje niemal od chwili jej powstania, tj. od roku 1988. ' \

- b
‘ |

wnetrznych, poczawszy od marca 2002 roku jest kierownikiem Katedry Pielegniarstwa Klinicznego
na Wydziale Nauk o Zdrowiu (od maja 2002 r. na stanowisku profesora nadzwyczajnego). W ka-
dencji 2002-2005 byt dziekanem Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Niedawno zostal ponownie wybrany

dziekanem tegoz Wydziatu na kadencje 2005-2008.
W dziedzinie jego zainteresowan naukowych pozostaja: badania dotyczace proceséw nadwrazliwosci typu alergicznego tkanek przewodu

pokarmowego, badania nadwrazliwosci alergicznej na pokarmy, mechanizmy reakeji IgE zaleznych i niezaleznych u chorych atopowych i etio-

logia przewlektego zapalenia zoladka. W latach 1996-2005 opublikowat 74 prace (w tym 66 prac punktowanych przez KBN oraz 2 z czasopism

objetych Listg Filadelfijskg), w tym kilka rozdzialéw w wydanej w 2004 r. przez wydawnictwo ,,Slask” pod redakcja Bogdana Romanskiego

i Zbigniewa Bartuziego publikacji ksigzkowej ,,Alergia i nietolerancja pokarméw: problem spoleczny i lekarski wspolczesnej cywilizacji”

Jest czlonkiem Zarzadu Gloéwnego Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, Polskiego Towarzystwa Gastroeneterologicznego oraz

Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

W 1992 roku prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi otrzymat nagrode im. Obtulowicza za najlepsza prace doktorska, natomiast w 1996 r. odebral
nagrode II stopnia Rektora Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Jan Styczyniski

Wielu osobom marzy si¢ znajomosé
jezyka angielskiego na poziomie ,,English
as a second language”. Dla studentow
medycyny i dla lekarzy, to wlasnie me-
dycyna stanowi wyzwanie tego rodzaju.
Mozemy wiec powiedzie¢ i pomysleé:
»medycyna jako drugi jezyk”. Poczgtek
roku akademickiego to jakby poczgtek
roku kalendarzowego. Na 1 stycznia po-
wszechne jest robienie planéw i postano-
wiefi noworocznych. Dla rozpoczynajg-
cych rok akademicki, 1 paZdziernika jest
tez takim dniem.

Po zakoficzeniu studiow medycznych, $wiezo
upieczony lekarz, posiada w swoim stowniku ponad
55 tysiecy nowych stow, ktorych nauczyl sie podczas
studiéw. Medycyna posiada wiasne zasady grama-
tyki i stylu, ktérych studenci uczg si¢ poprzez ustne
prezentacje swojej wiedzy. Temu sluzy omawianie
historii choroby pacjentdw; prezentacja przypadkéw
chorobowych, prezentacje pacjentow podczas wizyt
oddzialowych.

Nauka medycyny to réwniez nauka jezyka
medycznego. Dla lekarza, to drugi jezyk, po jezyku
ojczystym. Innego jezyka uzywa pacjent, innego je-

Tytut profesora otrzymat 14.06.2005.

zyka uzywa lekarz w kontakcie z innym lekarzem.
Czasami s3 to dwa rdzne $wiaty, ktére nalezy sku-
tecznie polaczy¢. Obowigzuje zasada ustawienia
logicznej kolejnoéci (,nigdy nie zamawiaj deseru
przed obiadem”). Pacjent ma swoja medyczng hi-
storie (wywiad), a kolejne obserwacje wynikaja
z badania fizykalnego, potem badan dodatkowych.
Efektem takiego ciagu jest sugestia dotyczaca rozpo-
znania, dalszych badan i leczenia.

Medycyna jest zespolem nauk $cistych. Taki
tez musi by¢ medyczny jezyk uzywany na co dzien.
Jezyk medycyny jest jezykiem bardzo zwieztym.
W wypowiedziach i w tekécie medycznym nalezy
pomina¢ zbedne stowa, a czgsto uzywa si¢ réwno-
waznikéw zdan. Nalezy wyrazaé sie precyzyjnie
i oszczednie w stowa. Dobrze jest umie¢ wyrazi¢
gléwng mysl jednym zdaniem. Prosze pomysle¢
o przedstawianiu swojego pacjenta konsultantowi.
Przeciez konsultant moze nie mie¢ czasu, aby po-
stucha¢ calej, czasem bardzo dlugiej, medycznej
historii pacjenta. Oszczedzaj swoj czas i swoich
konsultantéw, podaj tylko adekwatne hasta. Po-
min niepotrzebne stowa. Na poczatek podaj tylko
najbardziej istotne i adekwatne informacje, ubrane
w oszczedne stowa. A dopiero, jesli jest czas lub
okolicznosci tego wymagaja, mozna i nalezy przed-
stawi¢ dalsze szczegoly.

Nabranie wprawy i ptynnoéci wymaga czasu.
Poprzez ustne przedstawianie i rozwigzywanie pro-
bleméw medycznych, nabieramy doswiadczenia - i
unika si¢ jakania i pocenia na poczatku swojej pierw-
szej pracy zawodowej. Sposob wyrazania $wiadczy

Dydaktyka

teZ o sposobie myslenia. Jasne mysli powinny da¢ sie
jasno wyrazi¢. Swiadcza tez o stanie emocjonalnym.
W mentalnosci Polakow jest narzekanie, na wszyst-
ko. Po prostu, funkcjonuje $wiadomo$, ze nie warto
czegokolwiek robi¢, bo to i tak nic nie da, a rzeczywi-
sto$¢ jest zbyt przygniatajaca i przysztoé¢ niepewna.
Rozwigzaniem nie jest ani bierno$¢ ani ucieczka.
Trzeba chcie¢ dziatac, co$ zrobic i czego$ dokonac.
Kazdy z nas musi sobie postawi¢ jakie$ zadanie.
Krotkofalowe i odlegte. Nalezy mie¢ ambitne plany,
siegajace bardzo daleko. Wygraja ci, ktdrzy juz dzisiaj
potrafig okredli¢ dalekosiezne, ambitne plany. Nalezy
mie¢ wizje i plany. Czesci z nich nie uda sie zrealizo-
wac, ale cze$¢ sie uda - 1 to nas poniesie daleko.

Nic nie wydarzy sie jednak z dnia na dzien.
Istnieje szereg przeszkdéd dnia codziennego i barier
formalnych. Ich pokonanie jest jednak mozliwe,
wymaga czasu, sily i energii, wymaga wyksztalcenia
w sobie sily do mozolnego budowania i ksztattowa-
nia rzeczywistosci. Kazdego z nas sta¢ na bardzo
wiele. Nie narzekanie, ale checi i wytrwalo$¢ niech
beda miarg postepowania. Stuzenie drugiemu
czlowiekowi, wizja doktora Judyma moze juz nie
jest wlasciwym okredleniem w obecnych czasach.
Zawdd lekarza to praca, za kt6rg oczekujemy nalez-
nej placy. Zadaniem lekarza jest pomaganie innym
ludziom, poprzez leczenie ich. To zadanie okreéla,

jaka postawe nalezy przyja¢ w zyciu.

Dr hab. Jan Styczynski
jest adiunktem w Katedrze i Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii.
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Medycyna

Jan Styczyniski

Nagroda Nobla

Nagroda Nobla jest najpowazniej-
szym wyroznieniem naukowym w medy-
cynie. Jest przyznawana jeszcze w 5 innych
dziedzinach: ekonomia, literatura, fizyka,
chemia oraz jako nagroda pokojowa. Po-
step wiedzy i nauki spowodowal, Ze nie ma
moZzliwosci wyroznic tq nagrodg wszystkich
wybitnych badaczy, ktérzy na nig zastugujq.
Podobnie zresztq jest ze wszystkimi nagro-
dami zwigzanymi z dzialalnoscig nauko-
wq. W dziedzinie medycyny po raz pierwszy
Nagrode Nobla przyznano w 1901 r. Niemiec
Emil Adolf von Behring zostal uhonorowa-
ny za prace nad zastosowaniem surowic
w leczeniu choréb, zwlaszcza blonicy.
Dotychczas 183 osoby otrzymaly te na-
grode w dziedzinie medycyny i fizjologii.
W latach 1915-1918, 1921, 1925, 1940-
-1942 nagréd nie przyznawano. Tak wiec
w tym roku Nagroda Nobla w medycy-
nie zostala przyznana po raz 96. NaleZy
zdawaé sobie sprawe z tego, Ze na roz-
woj medycyny mialy rowniez osiggniecia
w innych dziedzinach, zwlaszcza fizyki
i chemii.

Nagroda Nobla jest szczegdlnym uhonoro-
waniem osiggnigcia naukowego. W dziedzinie
medycyny niemalze regula jest, ze jest ona przy-
znawana za odkrycie sprzed wielu lat, dzigki
czemu jest ono zweryfikowane nie tylko przez
innych naukowcéw, ale réwniez przez czas i co-
dzienne zycie. Nagrodami Nobla uhonorowane
zostato dokonanie odkry¢, ktdre przyczynily sig
do np. powstania zapisu EKG, tomografii kom-
puterowej, rezonansu magnetycznego, ustale-
nia struktury DNA, wynalezienia insuliny czy
penicyliny. W obliczu spektakularnych odkry¢
z dziedziny biologii molekularnej, immunolo-
gii, mikrobiologii czy poznania mechanizméw
fizjologicznych, pozornie mogtoby sie wydawac,
ze Nagrody Nobla niewiele maja wspdlnego
z pediatrig. A jest wrecz przeciwnie.

Chociaz juz na trzecim roku studiéw me-
dycznych wszyscy patrza na pediatri¢ poprzez
pryzmat zywienia, szczepien ochronnych i walki
z infekcjami, to analiza listy laureatéw pokazuje,
ze wiele odkry¢ uhonorowanych nagroda No-
bla, mialo swéj bezposredni wplyw na rozwoj
pediatrii. Wszystkie odkrycia sa warte wspo-
minania, ale kilka z nich ma szczegdlne znacze-
nie dla pediatrii. I to wlasnie poprzez badania

w zakresie Zywienia, badania choréb zakaznych
oraz tworzenia lekéw przeciwinfekeyjnych, kil-
ku laureatéw Nagrody Nobla przyczynilo sie
do wielkiego postepu w leczeniu chordb dzieci.
W efekcie odkrycia te miaty niebagatelny wptyw
na poprawe standardu i wydltuzenie Zycia.

Zywienie i witaminy

Problematyka rozwoju wiedzy dotyczacej
Zywienia jest zwia- [
zana miedzy in- |
nymi z odkryciem
roliwitamin. Dwu-
krotnie przyznano
nagrody za osig-
gniecia zwigzane
z witaminami.
Po raz pierwszy
stalo sie to w roku
1929:  Christiaan
Eijkman (z Holan-
dii) za odkrycie wi-
taminy B1 (zwanej
wtedy ,witaming przeciw zapaleniu nerwow”)
oraz sir Frederick Gowland Hopkins (z Wielkiej
Brytanii) za odkrycie, Ze witaminy sg niezbed-
nym czynnikiem wzrostu. Christiaan Eijkman
w latach 1896-1898 byt dyrektorem Instytu-
tu Patologii na Jawie, Prowadzit badania nad
chorobg beri-beri. W 1897 r. stwierdzit, Ze nie-
oczyszczony ryz zawiera czynnik zapobiegajacy
chorobie beri-beri, nazwany pézniej witaming
B1. W 1929 r. za to odkrycie otrzymat Nagrode
Nobla, réwnoczesnie z Frederickiem Hopkin-
sem, odkrywca witaminy A.

Sir Frederick Gowland Hopkins, bioche-
mik angielski, studiowal na uniwersytecie
w Londynie. Od
1914 r. byl pro-
fesorem bioche-
mii na uniwersy-
teciew Cambrid-
ge, nalezal do
Royal  Society
(petnit m.in. fun-
keje  wicepreze-
sa), a od 1925
takze do Polskiej
Akademii Umie-
- jetnosci. Prowa-

dzit badania

Christiaan Eijkman

Frederick H:)pk;'ns

w dziedzinie biochemii i dietetyki, byt jed-
nym z pionieréw nauki o witaminach.
W 1906 r. wyjasnil role kwasu mlekowego
w pracy mieéni oraz wyodrebnil witami-
ne A. Poéiniejsze witaminy nazwatl ,dodat-
kowymi czynnikami pokarmowymi” W 1921
wyodrebnil glutation - czynnik oddychania
komoérkowego i poéredniego metabolizmu.
W 1929 otrzymal Nagrode Nobla za wyodreb-
nienie witaminy A. Hopkins odkryt, ze witami-
ny s3 niezbednym czynnikiem wzrostu.

Zanim Eijkman i Hopkins otrzymali nagro-
de Nobla, wielu badaczy dokonalo dalszych od-
kry¢, w tym Kazimierz Funk, ktéry w 1911 roku
wyizolowal w czystej postaci substancje, ktéra
chronita przed chorobg ,beri-beri” Poniewaz
byla to substancja niezbedna dla Zycia, nazwat
ja aming Zycia, czyli witaming. Efektem tych
wszystkich badan stalo si¢ lepsze odzywianie
dzieci i dorostych. Witaminy to jeden z czyn-
nikéw wplywajacych na lepszy rozwdj dzieci,
na lepszy biologiczny start zyciowy, na wyzszy
wzrost, na lepszy rozwdj intelektualny, na dtuz-
sze zycie i na profilaktyke réznych choréb.

W 1929 roku dunski naukowiec Hen-
rik Dam zauwazyl, ze kurczaki pozbawio-
ne zupelnie tlusz-
czéw maja zaburze-
nia krzepnigcia krwi.
W cztery lata poz-
niej nazwal czyn-
nik, ktéry wystepo-
wat w thuszczu wie-
przowym witaming
K. Udato mu si¢ go
wyizolowaé w 1939
roku. W roku 1943
otrzymal za swoje
odkrycie nagrode
Nobla. Réwnoczeénie z nim nagrode otrzymat
Edward Adelbert Doisy z USA za wyjasnienie
budowy chemicznej tej witaminy.

Henrik Dam

Szczepienia ochronne

Wystarczy popatrze¢ na kalendarz szczepien
i na dokonania noblistow, aby przekona¢ sig,
ze szereg aktualnie obowiazujacych szczepien
ochronnych jest efektem wybitnych osiagnied,
za ktére przyznano nagrody Nobla. Dzigki tym
osiagnigciom, szereg chorob albo zupelnie zni-
ko z naszej rzeczywistosci (polio), lub zmienito
swoje oblicze do sytuacji dajacej si¢ kontrolowa¢
(gruzlica).

W roku 1901 Niemiec Emil Adolf von Beh-
ring otrzymat Nagrode za prace nad zastoso-
waniem surowic w leczeniu chordb, zwlaszcza
blonicy.

W 1905 roku,
Robert Koch za
badania i odkry-
cia w dziedzinie
gruzlicy; w 1928
roku Charles Ju-
les Henri Nicolle
(Francja) za pra-
ce nad durem
brzusznym;

Robert Koch
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w 1951 roku Max Theiler (z RPA, USA) za ba-
dania nad z6ltg febra i sposobami jej leczenia,
a w 1954 roku, John Franklin Enders (USA),
Thomas Huckle Weller (USA) i Frederick
Chapman Robbins (USA) za badania nad wi-
rusem polio.

o

Emil Adolf von Behring, bakteriolog
niemiecki, uwazany za twdrce immuno-
logii, laureat pierwszej Nagrody Nobla
w dziedzinie me-
dycyny. Urodzit si¢ we
wsi Hansdorf (obec-
nie Lawnice w gmi-
nie Itawa) w wielo-
dzietnej rodzinie na-
uczyciela (byl pis-
tym z trzynadcior-
ga dzieci). Byt m.in.
asystentem Roberta
Kocha. Razem z Japon-
czykiem S. Kitazato
opracowal surowice
antytoksyczne przeciwblonicze i przeciwtez-
cowe (1890), rozpowszechnil swoje prace or-
ganizujac jedna z najwiekszych w Europie wy-
twérni surowic i szczepionek Behring-Werke
w Marburgu. Za prace nad seroterapia, przede
wszystkim za§ za zastosowanie seroterapii
w walce z blonicg (dyfterytem), zostal laure-
atem pierwszej Nagrody Nobla z medycyny
w 1901. Komitet Noblowski w uzasadnieniu
podjal probe oceny znaczenia pracy von Beh-
ringa, dodajac do uzasadnienia stowa: dzigki
(pracom von Behringa) otwarta zostala nowa
droga dla medycyny, a lekarze otrzymali wazna
bron w walce przeciw chorobie i $mierci.

Charles Jules Henri Nicolle, francuski lekarz
bakteriolog, byt dyrektorem oddziatu Instytutu
I i Pasteura w Tunisie.
W 1929 r. zostal wy-
brany do Francuskiej
Akademii Nauk,
aw 1934 r. do Polskiej
Akademii Umiejetno-
$ci. Prowadzit bada-
nia nad chorobami
tropikalnymi. W 1909
roku opisal drogi sze-

Emil von Behring

Od lewej: Thomas Weller, John Enders, Frederick Robbins

rzenia tyfusu plamistego oraz przyczyny go-
raczek riketsjowych. Zwrécit uwage na udziat
kleszczy w przenoszeniu riketsjoz. Opracowat
metody uzyskiwania oraz stosowania surowic
i szczepionek, w tym takze przeciw riket-
sjozom. Jako pierwszy wyhodowal pasozyt-
niczego pierwotniaka Leish-
mania donovani, wywotuja-
cego ciezka chorobe zwierzat
i czlowieka - leiszmanioze
trzewna (kala-azar).

Zauwazytl, ze surowica kr-
wi rekonwalescentéw po nie-
ktorych chorobach zakaz-
nych (m.in. dur plamisty,
odra) ma wlasciwosci profi-
laktyczne i lecznicze. Wielu
zolnierzy z czaséw I wojny
$wiatowej zawdziecza mu
zycie. Byl autorem pojecia
nosicielstwa, czyli jak to na-
zwal ,niewidocznych cho-
rob” (,maladies inapparen-
tes”), usitowal upowszechni¢
to odkrycie. Za udowodnie-
nie do$wiadczalne, ze dur plamisty przenosza
na czlowieka wszy odziezowe (1909), zostal
w 1928 r. wyrdzniony Nagroda Nobla.

W dziedzinie badan nad durem pla-
mistym, duzo wigkszy wklad mial znako-
mity badacz polski, profesor Rudolf Weigl
ze Lwowa, ktory wynalazl szczepionke przeciw
tej chorobie. Niestety, odkrycie Rudolfa Weigla,
polegajace na zastosowaniu wszy odziezowej
jako pozywki bakteriologicznej do hodowli
zarazka tyfusu plamistego oraz opracowanie
zdumiewajacej mikrotechnologii biologicznej
nie zostalo nagrodzone przez Komitet nagrody
Nobla. Istniejg sugestie, ze opiniodawcy byli nie
do$¢ wnikliwi, azeby poja¢ przefomowe znacze-
nie dziela Weigla. Charles Nicolle powiedzial
o Weiglu, ze ,,uratowal zycie tysigcom ludzi i ze
jest to cztowiek, ktéry zastuguje na najwyzsze
uznanie, jako pierwszorzedna glowa, niezmor-
dowany pracownik, jako fanatyk nauki”.

Terapia przeciwzakazna

Statystycznie  najczestszym  problemem
w pediatrii sa infekcje ukladu oddechowego.
Stad juz prosta droga do antybiotykotera-
pii. W tym zakresie przyznano trzykrotnie Na-
grody Nobla za odkrycia, ktére zmienity obli-
cze medycyny. W 1939 roku Gerhard Domagk
(Niemcy) zostal nagrodzony za odkrycie anty-
bakteryjnych wtasciwoséci Prontosilu, pierwsze-
go bakteriobdjczego sulfonamidu. W roku 1945
nagrodzono chyba najbardziej znanego nobli-
ste, sir Alexandra Fleminga z Wielkiej Brytanii.
Razem z nim Nagrode otrzymali Ernst Boris
Chain (Niemiec z W. Brytanii) i sir Howard
Walter Florey (W. Brytania) - za odkrycie peni-
cyliny i jej leczniczego dziatania w wielu choro-
bach zakaznych.

W 1952 roku, Selman Abraham Wak-
sman (USA) otrzymal nagrode za odkry-
cie streptomycyny, pierwszego antybio-
tyku skutecznego w walce z gruzlicg.

Gerhard Do-
magk urodzit
sie w Lagowie
na ziemi lubu-
skiej.  Spedzit
w Lagowie pier-
wsze lata zy-
cia od 1895 do
1900 r. Jego
ojciec, Paul Do-
magk byt na-
uczycielem i or-
ganista w La-
gowie, matka
Marta, z domu
Reimer, pocho- -
dzita z posia-
dlosci ziemian-
skiej w okoli-
cach Lagowa.
W pierwszych
latach XX wieku
Domagk miesz-
kal w innym
miescie  woje-
wodztwa lubus-
kiego,wLubsku,
krajoznawczej
perle tego regionu. Domagk odkryt, ze pochod-
ne kwasu sulfanilinowego, nad ktérymi praco-
wal od 1932 roku, sg silnymi srodkami hamuja-
cymi wzrost bakterii. Pierwszg osoba, na ktorej
Domagk wyprébowal ich dziatanie byta wlasna
corka, ktorej grozita amputacja reki z powodu
zakazenia. W tym samym, 1935 roku pierwszy
sulfonamid pod nazwg ,Prontosil-rubrum”
trafit do aptek. W 1939 Domagk otrzymal Na-
grode Nobla. Ale zamiast do Sztokholmu trafil
do... wigzienia. Dlaczego? Mozna by rzec: profi-
laktycznie. Kilka lat wcze$niej Nobla otrzymal
niemiecki pacyfista von Ossietkzy i wladcy
Tysiacletniej Rzeszy bali si¢ kolejnej nagrody,
ktora bylaby niezgodna z ich ideologia. Ale z
wynalazku Domagka korzystali nader chetnie.
W warunkach wojennych sulfonamidy byly
podstawowym lekiem przeciwbakteryjnym
armii niemieckiej. Niestety, czas $wietnoéci
sulfonamidéw minal bardzo szybko, gdyz juz
w 1941 roku do masowego stosowania (poczat-
kowo tylko na frontach wojny) weszla penicyli-
na. Kolejne antybiotyki systematycznie ograni-
czatly zastosowanie sulfonamidéw; ktére jednak
do tej pory pozostaja cennym lekiem w lecze-
niu wielu chordb. I pomyéle¢, ze nasz stynny
inadal uzywany Biseptol miat swoich przodkéw
w pierwszej potowie XX wieku.

Sir Alexander Fleming urodzit si¢ w Szko-
cji w 1881. Byl trzecim z kolei dzieckiem , mial
siedmioro rodzenstwa. Uczeszczal na politech-
nik¢ w Londynie, ale potem studiowal medy-
cyne i podjal prace w Szpitalu Swietej Marii.
Alexander Fleming przez przypadek (jak to
najczeéciej bywa z wielkimi wynalazkami tego
$wiata) odkryl dziatanie bakteriostatyczne ple-
$ni pedzlaka i nazwal te substancje penicyli-
ng. We wrzesniu 1928 roku wrdcit do swojego
laboratorium po wakacyjnym wypoczynku.

Selman Waksman

Gerhard Domagk
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Medycyna

Alexander Fleming

Przegladajac pozywki, na ktérych rosng bakte-
rie spostrzegt, ze jedna z nich jest zainfekowana
grzybem. Po dokfadniejszych ogledzinach oka-
zalo sie, ze grzyby zabily rosnace na pozywce
bakterie - Staphylococcus aureus.

Po wielu kolejnych eksperymentach
Alexander Fleming odkryt penicyling G,
ktéra dziala wyjatkowo silnie bakteriosta-
tycznie, a tagodnie dla czlowieka. Niestety,
badania zostaly wstrzymane z powodu bra-

ku $rodkéw finansowych. Dopiero w roku
1940 Florey i Chain wyizolowali penicyli-
n¢ w czystej postaci. W Europie toczyla si¢
wojna. Armia potrzebowala lekéw do ra-
towania rannych zoinierzy. Amerykanskie
i brytyjskie firmy farmaceutyczne rozpo-
czely produkeje antybiotyku na duza ska-
le. Penicylina byla powszechnie uzywana
podczas II wojny $wiatowej do leczenia
zakazenn. Wedlug opinii jednego z wyso-
kich rangg dowddcoéw armii niemieckiej
to wlasnie penicylina (wraz z krwig kon-
serwowang) przyczynita si¢ do zwycig-
stwa aliantéw. Zolnierz przekonany o tym,
ze istniejg leki, ktére moga go uratowal
w przypadku zranienia, mniej bat si¢ bitwy
i dawal z siebie wiecej w walce. W 1943 roku
Fleming mo6gl na mocy postanowienia kro-
lowej dopisywaé przed nazwiskiem ,,Sir”,
a w 1945 r. wrazz Floreyem i Chainem
otrzymal nagrode Nobla. Fleming przeka-
zal penicyling do bezplatnego uzytku dla
calego $wiata. Stynnym jego powiedzeniem
bylo: , To natura wyprodukowata penicyli-
ng, ja ja tylko odkrylem?”

Uwagi koficowe

Nagrody Nobla w medycynie i fizjolo-
gii sa przyznawane za odkrycia, ktére z re-
guly majg istotny wplyw na wiele dziatéw me-
dycyny. Dzieki temu z osiggnie¢ noblistéw
moga korzysta¢ rézni specjalici, i w ten sposob
nauka staje sie blizsza zyciu.

Medyczna Nagroda Nobla w roku 2005,
ktdra otrzymali australijczycy Robin Warren
i Barry Marshall za badania nad Helicobacter
pylori réwniez obejmuje temat interesujacy
pediatréw.

Robin Warren i Barry Marshall

Dr hab. Jan Styczyniski
jest adiunktem w Katedrze i Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii.

Dydaktyka

Gerard Drewa

J. M. Bochetiski w 1992 roku zasta-
nawial si¢ nad wzrastajgcymi cywiliza-
cyjnymi zagrozeniami dla rozumu, wie-
dzy i czlowieczeristwa. W nawale naszej
pracy naukowej i klinicznej nie zgubmy
studenta jako czlowieka i nie zatracmy
w ten sposéb swojego czlowieczeristwa.
Komitet Etyki w Nauce przy Polskiej
Akademii Nauk wydat zbiér zasad i wy-
tycznych dotyczgcych dobrych obyczajow
w nauce. Cze$¢ tych zasad i wytycznych
dotyczy naukowcow - nauczycieli akade-
mickich i ich pracy dydaktycznej.

Rok akademicki 2005/2006 wprawdzie juz
sie rozpoczal, ale trwa¢ bedzie wraz z sesja po-
prawkowa do wrzeénia 2006 i dlatego w celu przy-
pomnienia pragne przytoczy¢é wybrane zasady
dotyczace pracy ze studentami. Uwagi te dotycza
glownie mlodych kolegdw, ktérzy maja juz pew-
ne doswiadczenia dydaktyczne oraz tych, ktérzy
wlasnie w tym roku akademickim 2005/2006 roz-
poczynaja prace ze studentami; oto one:

Pracownik nauki jako nauczyciel traktuje
studenta z zyczliwoscia i nalezng powaga. Respek-
tuje on przystugujace studentowi prawa cztowieka
iobywatela. Uznaje i popiera prawo studentéw do
swobodnego zrzeszania sie, samorzadu i udzialu
w kolegialnych organach akademickich. Traktuje
powaznie opinie $rodowiska studenckiego o toku
studiow i zajeciach dydaktycznych.

Pracownik nauki jako nauczyciel dba o usta-
wiczne doskonalenie jakosci nauczania. Tres¢
zaje¢ dydaktycznych powinna by¢ zgodna z ak-
tualnym stanem nauki $wiatowej. Jezeli tres¢ taka
bytaby niezgodna z wewnetrznym prze$wiadcze-
niem pracownika nauki, to jest on obowigzany
doda¢ wlasny odrebny komentarz. W wyktadach
nalezy uwzglednia¢ rywalizujace ze sobg teorig
i interpretacje faktéw. Pracownik nauki powi-
nien prowadzi¢ zajecia dydaktyczne w formie
ciekawej i zrozumialej dla przecigtnego studenta.
Troszczy¢ sie o wlasciwe wyposazenie gabinetéw,
laboratoriow i bibliotek. Prowadzi¢ zajecia dydak-
tyczne punktualnie i zgodnie z planem.

Pracownik nauki jako nauczyciel rozwija
samodzielno$¢ myslenia studenta, jego kryty-
cyzm i szanuje prawo studenta do swobodne-
go wyrazania opinii takze w kwestiach nauko-
wych. Naduzywanie stosunku zaleznoéci lub
przewagi erudycyjnej nie licuje z godnoscia
pracownika nauki.

Pracownik nauki jako nauczyciel ocenia
kazdego studenta sprawiedliwie na podstawie
jego osiagniec.

Pracownik nauki stosuje jednakowe kry-
teria i jednakowa skale ocen dla wszystkich
studentéw. Traktuje jako poufne informacje na-
tury osobistej, uzyskane od studenta w ramach
dzialalnoéci dydaktycznej. Poza sfera stuzbowa
pracownik nauki nie wypowiada negatywnych
opinii o studentach, w sposéb pozwalajacy na zi-
dentyfikowanie osoby ocenianej. Nie naduzywa
pozycji i osobistych wiezi ze studentami. Jezeli
pracownika nauki lacza pozaprofesjonalne wiezi
z jakims$ studentem, to nie powinien on w Zaden
sposob wyrdzniac tego studenta sposrod innych.

Za swoja dziatalno$¢ nauczycielskg pracow-
nik nauki nie przyjmuje od swoich studentéw
zadnego wynagrodzenia ani innych korzysci.

(-, Dobre obyczaje w nauce. Zbior zasad i wytycz-
nych” rozdz. 4, pp 21-22, wyd. III, PAN, W-wa
2001).

W jednym z numeréw ,Niecodziennika”
autor felietonu przedstawia zmiane relacji mie-
dzy studentem a asystentem, kiedy ten pierwszy
po kilku latach zostaje nauczycielem akademic-
kim i zdazyl zapomnie¢ o dociekliwosci studen-
tow i potrzebie zdobywania wiedzy, zapomnial
réwniez o tym, ze student ma swojg godno$¢ i tez
jest cztowiekiem.

Student, jak kazdy czlowiek ma swoje pro-
blemy rodzinne, egzystencjonalne i wlasne, zwia-
zane z wlasng osoba. Jezeli studentowi w trudnej
sytuacji zyciowej przedluzymy kolokwium lub
egzamin, nie popelnimy wykroczenia regula-
minowego. Przez wiele lat pracy dydaktycznej
(20 lat w Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
a weze$niej w Gdansku) zdarzalo sie, iz w trud-
nych chwilach przelozylem studentowi egzamin,
co nie zawazylo na jego wiedzy, wrecz przeciw-
nie, przyszed! znakomicie przygotowany. Czes¢
studentéw; ktérych pamigtam, sa obecnie dobry-
mi specjalistami w swojej dziedzinie.

Cierpliwos¢, zyczliwoé¢, wysokie wymaga-
nia i obiektywizm gwarantuje wlasciwe relacje
miedzy nauczycielem akademickim a studentem
oraz dobre efekty dydaktyczne.

Podstawg funkcjonowania uniwersytetu
jest dobra dydaktyka, bowiem uczelnia bez stu-
dentéw staje sie instytutem naukowym; a wiec
nie zgubmy studenta w naszych codziennych
zmaganiach zawodowych.

Prof. dr hab. Gerard Drewa

jest kierownikiem Katedry i Zaktadu Biologii Medycznej
oraz m.in. dwukrotnym Dziekanem
Wydziatu Lekarskiego.
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Mirostawa Kram
Ewa Barczykowska

Mozgowe porazenie dziecigce
- mpd nie jest samodzielng jed-
nostkg chorobowg, lecz zespotem
objawow wynikajgcych z uszko-
dzenia osrodkowego ukladu ner-
wowego - oun, w okresie Zycia plo-
dowego, w trakcie porodu lub tuz
po nim.

Obecnie po opanowaniu innych choréb
np. poliomyleytis (nagminne porazenie dzie-
cigce, choroba Heinego-Medina), mpd jest naj-
czestszym zaburzeniem ruchu spowodowanym
uszkodzeniem oun.

Statystycznie, czesto$¢ wystepowania mpd
wynosi 1,4-3 na 1000 zywo urodzonych dzie-
ci. W obrazie klinicznym, oprécz dysfunkcji
narzadu ruchu, przy dominujacej spastyczno-
$ci stwierdza si¢: u ok. 30-40% dzieci réznego
stopnia uposledzenie umystowe; w 35% przy-
padkéw — padaczke; u okolo potowy dzieci za-
burzenia wzroku i stuchu; u ponad 50% dzieci
nieprawidlowy rozwéj mowy. Nie wszystkie
objawy wystepuja tacznie, ich nasilenie takze
jest rozne. Najwazniejsze jest to, aby wykry¢
zaburzenie w pierwszych 3-4 miesigcach zycia
i od razu rozpocza¢ rehabilitacje.

Jakie zachowanie dziecka powinno budzi¢
niepokdj rodzicéw? Wezesne objawy sztywno-
$ci lub wiotko$ci moga by¢ zauwazone wkrotce
po porodzie, inne objawy moga by¢ rozpozna-

ne dopiero po uplywie paru miesiecy. Objawy,
ktére moze zauwazy¢ rodzina to: nagle sztyw-
nienie — w niektérych pozycjach, jak lezenie
na plecach, trudno jest zgia¢ ciato dziecka, by
je ubraé, przytulié; wiotkos¢ — glowka dziecka
opada i nie moze jej podnieé¢, jego ramiona
i nogi zwisajag w powietrzu; opdzniony rozwdj
psychomotoryczny - uczenie si¢ podnoszenia
glowy, siadania i uzywania ragk zajmuje dziecku
wiecej czasu niz to ,wskazujg® normy; dziecko
najczesciej uzywa jednej czesci ciata w wigk-
szym stopniu niz drugiej; trudnosci w karmie-
niu - ssanie i polykanie odbywa sie z trudno-

Pielegniarstwo

$cia, jezyk dziecka wypycha mleko i pokarm
na zewnatrz; nietypowe zachowanie — dziecko
moze by¢ placzliwe i krzykliwe oraz Zle sypia¢,
albo moze by¢ bardzo ciche i spokojne i sypia¢
zbyt wiele.

Rodzice absolutnie nie powinni waha¢ sie
w przypadku jakichkolwiek podejrzen przed
skontaktowaniem z lekarzem pediatrg - neuro-
logiem dzieciecym. Niekiedy koniczy si¢ na jed-
nej wizycie, gdy watpliwoéci rodzicow okazg sie
nieuzasadnione, ale bywa i tak, ze u dziecka zo-
staje postawione rozpoznanie mozgowego po-
razenia dziecigcego. Mama 4-miesiecznej Joasi
zglosita sie do lekarza w przychodni rejonowej.
Dostrzegala, ze corka rozwija sie inaczej niz jej
starsza siostra, nie jest tak ruchliwa, rece i nogi
stale jej drza. Zauwazyla, ze gléwke uklada stale
w jedna strone, w czasie przewijania kopie tylko
jedna nozka i zaciska jedna piastke, do tego sta-
bo ssie i nie $mieje sie na widok mamy, taty.

Uszkodzenie mozgu jest trwale ale nie-

postepujace. W terapii dziecka z mpd bierze
udzial wiele specjalistow.
Kazdy z czlonkéw zespolu terapeutycznego wy-
pelnia swoja role i zadania i tym samym kazdy
swoimi obowigzkami oddzialywuje terapeu-
tycznie na dziecko.

Lekarz - jest odpowiedzialny za calo$¢
procesu leczenia, zleca zabiegi rehabilitacyjne,
kieruje do lekarzy specjalistow, np. laryngologa,
ortopedy itp.

Pielegniarka - na naradach zespolu tera-
peutycznego przekazuje swoje spostrzezenia za-
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pisane w dokumentacji pielegniarskiej, udziela
rodzicom porad w zakresie pielegnacji dziecka,
udziela wparcia informacyjnego, emocjonalne-
go rodzicom, zacheca rodzicéw do korzystania
zr6znych form usprawniania ruchowego dziec-
ka w domu i poza nim. Na dziatania pielegniar-
skie skladaja sie czynnosci i zadania zwigzane
z: karmieniem dziecka, wla$ciwym ulozeniem,
pielegnacja uktadu oddechowego, obserwacja
napadéw drgawkowych, zapewnieniem poczu-
cia bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego.

Fizjoterapeuta - dobiera wlasciwe cwiczenia
w ramach zleconego programu usprawniania
ruchowego z zakresu kinezyterapii, wykonuje
zlecone zabiegi fizykalne, zabiegi z balneotera-
pii, hydroterapii.

Psycholog - dokonuje oceny psychicznej
dziecka, wspiera je i jego rodzicéw, pelni role
doradczo-konsultacyjna.

Logopeda - diagnozuje zaburzenia mowy,
prowadzi terapie logopedyczna, korzystajac
m.in. z muzykoterapii.

Pedagog - rozpoznaje mozliwosci eduka-
cyjne dziecka, diagnozuje $rodowisko wycho-
wawcze w obszarach: $rodowisko rodzinne,
szkolne i réwiesnicze. Jest odpowiedzialny za

dostosowanie wymagan edukacyjnych do moz-
liwosci ucznia - kieruje do klasy integracyjne;.
Terapeuta zajeciowy — gléwnym jego zada-
niem jest ksztattowanie samodzielnosci dziecka
w zyciu codziennym, w formie czynnoéci zaba-
wowych, jak i wykorzystywanie konkretnych
sytuacji, jak: mycie, ubieranie sie, jedzenie.
Duchowny - shuzy pomoca duszpasterska,
udziela dzieciom wparcia duchowego i psy-
chicznego.
Wolontariusze - s3 nimi najczesciej
uczniowie ze starszych klas liceum lub studen-
ci. Wspomagaja rodzicow w opiece nad ich
przewlekle chorym dzieckiem.
Rodzice - odgrywaja najwazniejsza role
w opiece, terapii i edukacji swojego niepelno-
sprawnego dziecka. To oni ponosza trud opieki
nad dzieckiem na przestrzenilat. Oczekuja takze
daleko idacej pomocy i czasowego odcigzenia.
Stuza temu okresowe pobyty dziecka w sanato-
rium, oddziale dziennym przedszkola, Poradni
Rehabilitacyjnej. Efekt terapii dziecka z mézgo-
wym porazeniem bedzie wynikat z jego stanu
w chwili rozpoczecia terapii i systematyczno$ci
przeprowadzanych ¢wiczen. Miarg sukcesu jest
rado§¢ dziecka i jego rodzicow z kazdej nowo

zdobytej umiejetnoéci. Poinstruowani rodzice
¢wiczg z dzieckiem w domu i powinni zadbad
o to, aby: ¢wiczenia wykonywac zawsze o tej sa-
mej porze i wedlug ustalonej kolejnosci, pokdj,
w ktorym odbywaja sie ¢wiczenia byl cieply,
unikaé ostrego swiatta i glosnych dzwiekéw,
jednoczesnie wykorzystywac zalecane przybory
pomocnicze, takie jak: pitka, baloniki, watek,
réwnia itp.

Dziecko powinno korzysta¢ z réznych form
usprawniania, najlepiej przez caly rok, a nie
tylko np. podczas turnuséw rehabilitacyjnych.
Mowa m.in. o hipoterapii i ostatnio zyskujacej
coraz wigcej zwolennikéw — dogoterapii.

Hipoterapia to dzialania majace na celu
przywracanie zdrowia, sprawnos$ci ruchowej
przy pomocy konia i jazdy konnej. Jest wyjat-
kowg i niepowtarzalng metodg usprawniania
ruchowego, psychicznego i spotecznego (stad,
obecnie stuzy dzieciom nie tylko z mpd, ale
i dzieciom z nadpobudliwoécia ruchows,
z lekkim upoéledzeniem umystowym, z zespo-
tem Downa). Kon i jego ruchy, daje wigksze
mozliwoéci usprawniania niz inne metody z za-
stosowaniem li tylko przedmiotéw. Jazda konna
dziata relaksujaco, poprawia rownowage emo-
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cjonalng, mobilizuje, nie nuzy, co nierzadko jest
obserwowane podczas innych form rehabilita-
¢ji. Wyrazem wigzi emocjonalnej jest zblizanie
si¢ do konia ze smakolykiem, przy okazji kar-
mienia dotyka sie cieplych i wilgotnych chra-
pow. Siedzac na koniu dziecko chetnie tuli sie
do jego szyi, poklepuje go po topatkach, po za-
dzie, dotyka na przemian prawa reka lewe ucho
iodwrotnie, dotyka sztywnej grzywy, a gdy przy-
chodzi koniec jazdy (po 1 godz.) broni si¢ przed
zejéciem z konia. W nocy budzi rodzicéw, py-
tajac: kiedy znowu pojdziemy do konia? Czesto
wokresie letnim, zamiast wykonywania ¢wiczen
na ujezdzalni, wyjezdza si¢ z dzieckiem konno
na spacer, gdzie moze ono z wysokiego grzbietu
konia podziwia¢ otaczajaca przyrode (bydgoski
Myslecinek z O$rodkiem Hipoterapii usytu-
owanym na terenie Osrodka Rekreacji Konnej
— spelnia owe wszystkie wymagania). Kon stwa-
rza naturalne i bardziej przyjemne doznania
niz wézek, przy pokonywaniu

duzych przestrzeni i nieréw-

nosci terenu. Nawiazanie silnej

wiezi, zaréwno w stosunku do

konia, jak i 0séb zdrowych (hi-

poterapeuts,
instruktorem jazdy konnej) po-

wolontariuszem,

zwala na przyblizanie si¢ do rdl
spotecznych zdrowych dzieci.
Mozliwos¢ powiedzenia o swo- ]
im nowym przyjacielu - koniu,
umozliwia akceptacje ze strony

zdrowych rowiesnikow, wzbu-
dza zainteresowanie - dziecko
stara sie duzo o nim opowiadac.
Systematyczne uczeszczanie na
hipoterapie poprawia spraw-
no$¢ manualng, réwnowage,
koncentracje uwagi, poczucie

wlasnej wartoéci. Motywuje do méwienia,
do rysowania (dzieci rysuja swojego ulubierica
na rézne sposoby). Korzysci z uczeszczania na
zajecia hipoterapii podkreslaja wszyscy rodzice
i opiekunowie dzieci.

Dogoterapia, czyli do serca przytul psa.
Zajecia z psem pomagaja: stymulowaé zmysty
stuchu, wzroku, ¢wiczy¢ koncentracje uwagi,
wyzwala¢ spontaniczng aktywnos¢, okazywaé
uczucia, porozumiewal si¢ z otoczeniem,
wzbogaca¢ zaséb stéw. Z reguly zajecia odby-
waja si¢ w cztero-, piecioosobowych grupach.
Z kazdym dzieckiem trzeba pracowa¢ inaczej.
Psy, z ktorymi pracuja terapeuci sg bardzo po-
godne. Dziecipodczas ¢wiczent musza np. prze-
chodzi¢ nad i pod psem, ucza si¢ wydawania
komend, ucza sie je karmi¢, czesaé. Gdy pies
wykonuje ich polecenie, wtedy nabieraja pew-
nosci siebie. Jedli dziecko nie jest w stanie wy-
kona¢ danego ¢wiczenia, proponuje sie fatwiej-

Pielegniarstwo

sze. Przeszkolone psy pozwalaja sie poglaska¢,
cieptym i wilgotnym jezykiem poliza po dloni.
Z czasem pies staje si¢ najlepszym przyja-
cielem - zawsze skory do zabawy, nigdy nie
»skrytykuje”. Pewna uposledzona umystowo
dziewczynka, z duzym ograniczeniem ruchu
potrafi ¢wiczy¢ tylko z czarnym labradorem.
Tak go uwielbia, ze aby do niego si¢ przytulié,
zrobi wszystko, co sie jej poleci. Dla wszyst-
kich niepelnosprawnych dzieci opieka nad
psem jest nauka zycia.

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze na-
wet w przypadku bardzo chorych dzieci, istnie-
je wiele réznych drég ich rozwoju. Od wszyst-
kich czlonkéw zespolu terapeutycznego zale-
zy, w jakim stopniu bedzie mozna wspierac,
edukowac¢ rodzicow, aby jakos¢ zycia dziecka
byla lepsza, wyrazajaca sie wiekszg samodziel-
noscig, niezaleznoécig oraz wieksza akceptacja
dziecka ze strony rodzicow i otoczenia.

Lekarz neurolog dziecigcy
Lekarz spec. rehabilitacji med.

e

Wolontariusze,
Pracownik socjalny

Duchowny

Terapeuta zajeciowy
Pedagog

.,

Fizjoterapeuta

Psycholog

Logopeda

Pielegniarka

Mgr Mirostawa Kram
oraz

mgr Ewa Barczykowska
sq asystentami w Zakladzie
Pielggniarstwa Pediatrycznego
Katedry Pielggniarstwa

Klinicznego.
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Krystyna Kurowska

Lecznictwo niekonwencjonalne
towarzyszyludzkosciodpoczgtkow
jej dziejow. Problemy ze zdrowiem
probowano usuwaé w roznoraki
sposob. We wspoltczesnych czasach
lecznictwo niekonwencjonalne w
praktyce oznacza cos zupelnie in-
nego niz np. 200 lat temu. Kilkaset
lat temu np. przyktadanie pijawek
bylo uwazane za konwencjonalne,
dzisiaj takie praktyki zaliczamy
do metod niekonwencjonalnych.
W literaturze poswigconej lecznic-
twu niekonwencjonalnemu moze-
my spotkac trzy pojecia:

1. Medycyna naturalna — bazuje na potencja-
le natury, wykorzystujac wlasciwosci ziol, zdro-
wej Zywnosci, szlachetnych kamieni. Wykorzy-
stuje naturalne, czgsto ukryte zdolnosci organi-
zmu ludzkiego do np. samoleczenia.

2. Medycyna niekonwencjonalna - oznacza
metody leczenia nie nauczane obecnie na
uczelniach medycznych, pochodzace z trady-
¢ji ludowych.

3. Medycyna alternatywna - dopuszczaja-
ca mozliwo$¢ wyboru miedzy dwoma me-
todami.

Teorie i praktyki medycyny niekonwen-
cjonalnej wydaja si¢ sensowne tylko wtedy,
gdy zalozymy, ze zycie ludzkiego organizmu
nie jest jedynie procesem fizjologicznym, ale
takze energetycznym i duchowym. Wszystkie
te aspekty sa ze soba powiazane i tworzg niero-
zerwalng cato$¢.

Metody niekonwencjonalne oddziatywu-
jace na cialo fizyczne to: dieta, ziotolecznictwo
i masaze. Niekiedy wplywaja one takze na
sfere energetyczna, jak np. pozywienie dzigki
energii, ktora zawiera i dzieki ktérej oddziaty-
wuje na nasze zdrowie. Bardzo glosna terapia
opartg na diecie stata sie ,,makrobiotyka’, ktora
zaktada, Ze podstawa wlasciwego odzywiania
jest réwnowaga zasadowo-kwasowa spozy-
wanych produktéw. Inng bardzo popularna
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dietg jest ,dieta Diamondéw”. Kwestie
odzywiania rozpatruje ona nie tylko
pod katem co ,jemy”, ale takze, kiedy

i wjakim zestawieniu. Odwoluje si¢ do
cykli biologicznych ludzkiego organi-
zmu. Kladzie nacisk na odpowiednie
taczenie ze sobg sktadnikéw pokar-
mowych. Inng dietg cieszaca si¢ w Sta-
nach Zjednoczonych duzym uznaniem
jest ,dieta Gersona’, wykorzystujaca
w leczeniu nowotworéw soki owo-
cowe i warzywne powstale na bazie
owoc6w i warzyw z upraw ekologicz-
nych. Odmianami terapii poprzez
diete s3 rowniez gtodéwki, ktére maja za
zadanie oczy$ci¢ organizm z toksyn.

Bardzo starg dziedzing niekonwencjo-
nalng jest ziotolecznictwo. W Polsce najbar-
dziej rozpowszechnione s3 ziola rodzimego
pochodzenia. Najczgéciej stosujemy: szalwie,
rumianek, dziurawiec, wiesiotek. Prawie kaz-
dy z nas, dzieki przekazowi z pokolenia na
pokolenie, dowiaduje sie, jak i w jakich scho-
rzeniach je stosowac.

Kolejng metoda zorientowang na wy-
miar fizyczny czltowieka jest masaz. Pojawito
sie kilka rodzajéw masazu np. masaz limfa-
tyczny czy polinezyjski. Wspoltczesna medy-
cyna potwierdzila dziatanie lecznicze dotyku.
Ma on znaczenie zaréwno w przypadku dole-
gliwosci ukladu kostnego, jak i w przypadku
napigcia i niepokoju.

Kolejng grupe stanowig metody niekon-
wencjonalne oddzialywujace na psychike pa-
cjenta i jego subtelng energie wewnetrzng. Za-
liczamy do nich bioenergioterapie.

Osoby leczace dotykiem, twierdza, ze po-
trafig wyleczy¢ wiele choréb lub poprawi¢ stan
chorego poprzez reczng manipulacje ,pola
energetycznego” wyczuwalnego nad powierzch-
nig ciata pacjenta. Uwazajg rowniez, Ze potrafia
wykrywa¢ choroby i pobudzaé organizm do
walki z nimi poprzez swoja wole uzdrowienia.
Podreczniki leczenia dotykiem wymieniajg

Ziola

trzy etapy terapii, z ktérych zaden nie wymaga
w istocie dotykania ciala pacjenta. Pierwszym
etapem jest koncentracja - terapeuta skupia
si¢ na swojej woli pomocy pacjentowi. Faza ta
przypomina medytacje i ma pomaga¢ rowniez
ileczacemu.

Drugim etapem jest badanie - dfonie tera-
peuty wedruja wokot ciala pacjenta od stép do
glowy, przemieszczajac sie w odlegloéci 5-10
cm, na tym etapie ma dokonywac sie ,,dostroje-
nie” terapeuty do stanu chorego, mozliwe dzieki
odczuwaniu przez leczacego ,,zmian sygnatow
sensorycznych” w dloniach.

Trzecim etapem jest faza interwencji,
w trakcie, ktdrej rece terapeuty ,,porzadkuja
pole energetyczne” pacjenta, usuwajac ,,zatory’,
uzupelniajac obszary niedoboru energii i wy-
réwnujac miejsca zaburzonego przeptywu. Stan
»rownowagi energetycznej’, bedacy wynikiem
takiego zabiegu, ma powstrzymywa¢ choroby

Masaz leczniczy

iumozliwia¢ samoleczenie organizmu pacjenta.
Zwolennicy leczenia dotykiem twierdzg, ze ,wi-
dzieli, ze to dziata”

Metoda leczenia dotykiem zostata opra-
cowana w latach 70. przez dr Dolores Krieger,
dypl. piel,, pracownika naukowego Wydziatu
Pielegniarstwa Uniwersytetu w Nowym Jorku.
Chociaz leczenie dotykiem czesto przedsta-
wia si¢ jako naukowa adaptacje ,nakladania
rak’, podstawy tej metody sa jednak, zdaniem
amerykanskich naukowcow, nasycone metafi-
zyka. Krieger zréwnywala ,sktadnik aktywny”
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Martha Rogers

leczenia dotykiem do ,ra’, czyli ,sily Zyciowej”
postulowanej przez tradycyjna filozofi¢ hindu-
ska, ayurwede. Wkrotce po powstaniu metody
leczenia dotykiem zaczeto ja Taczy¢ z dostoso-
wanymi na uzytek kultury Zachodu pogladami
niezyjacej juz Marthy Rogers, dziekana Wydzia-
tu Pielegniarstwa na nowojorskim uniwersyte-
cie. Rogers twierdzila, ze ludzie nie tylko po-
siadaja pola energetyczne, lecz sami sa polami
energii, ktére pozostaja w ciaglej interakgji z
otaczajacym ich ,,polem energii otoczenia”. Po-
glady te nazwata ,,nauka o jednolitym czlowie-
ku”. Wprowadzone przez nig nazewnictwo stalo
si¢ impulsem do zajmowania si¢ leczeniem
przez dotyk jako metoda ,naukows” W prawie
wszystkich prowadzonych dzisiaj dyskusjach na
temat leczenia dotykiem operuje si¢ pojeciami
wprowadzonymi przez Rogers, chociaz uzywa
si¢ réwniez terminéw metafizycznych zwigza-
nych z filozofia Wschodu np. czakram.

Od wielu innych alternatywnych metod
leczenia, a takze od medycyny naukowej,
leczenie dotykiem odréznia si¢ podkresla-
niem znaczenia woli uzdrawiacza. Podczas
gdy w badaniach dotyczacych skutecznosci
w wigkszo$ci metod leczenia wymagane jest
sprawdzenie, czy nie zachodzi tzw. efekt pla-
cebo, (na ktory czgsto ma wplyw przekonanie
leczonego o skutecznosci leczenia), teorety-
cy leczenia dotykiem sugeruja, ze efekt pla-
cebo nie ma znaczenia. Krieger twierdzi, ze
wiara osoby leczonej w powodzenie terapii
nie wplywa znaczaco na wyniki leczenia. Jej
zdaniem, wiara ma znaczenia psychologiczne
- wplywa na przyjecie przez chorego do wia-
domosdci swojej choroby i nastgpujacego po
niej wyzdrowienia i znaczenia obu tych fak-
tow dla chorego. Z drugiej strony uzdrowi-
ciel musi opiera¢ swoje dzialanie na pewnym
systemie przekonan, jezeli jego zachowanie
chcemy uznac za racjonalne.

Jak wida¢, hipoteza lezaca u podtoza le-
czenia przez dotyk, jak i cala praktyka lecze-
nia przez dotyk, opieraja si¢ na zalozeniu, ze
terapeuta potrafi wykry¢ pole energetyczne
pacjenta i $wiadomie na nie oddziatywaé. Ma-
jac to na uwadze, pionierzy leczenia dotykiem
doszli do wniosku, ze kontakt fizyczny moze
nie by¢ potrzebny.

Wplyw dotyku na osobe
chora mozemy rozpatrywaé
pod innym katem. Dotyk jest
jedng z form komunikacji po-
zawerbalnej, stanowiaca sygnat
o bardzo duzej sile oddziaty-
wania. Mozemy go zaliczy¢ do
terapii oddziatywania na umyst
pacjenta. Okreslone normy
spoleczne reguluja akceptowa-
ny obszar, liczbe i rodzaj doty-
ku, w zaleznoéci od charakteru
zwigzku, np. dotyk podczas po-
bierania krwi, toalety, mierze-
nia ci$nienia tetniczego, ale tak-
ze podczas skladania zyczen czy
gratulacji. We wszystkich tych
sytuacjach obowigzujg inne za-
sady i nie moze istnie¢ zwiazek
pomiedzy dotykiem a poczu-
ciem intymnosci. Najwazniej-
sze funkcje komunikacyjne
dotyku to:

« wspieranie/ pocieszanie,
« funkgje afiliacyjne,
« funkcje wladzy.

Przez dotyk wyrazi¢ wigc
mozna sympatie¢, wspolczucie, zrozumienie
i, w relacji np. z szefem, dominacje i wladze.
W pielegniarstwie Foster wyrdznia ze wzgle-
du na cel kontaktu dotyk:

« opiekunczy, ktéry ma na celu nawigzanie kon-
taktu, wsparcie, uspokojenie, zapewnienie cho-
remu poczucia bezpieczefistwa psychicznego,

« proceduralny, wykorzystywany w pielegnacji,

terapii, diagnozowaniu,

« ochronny, stuzacy zapewnieniu choremu bez-

pieczefistwa fizycznego i bezpieczenstwa pie-
legniarki.

Specyficznym  oddzialem szpitalnym
gdzie dominuje dotyk proceduralny, a zapo-
trzebowanie na kontakt chorego z persone-
lem jest bardzo duze, to Intensywna Terapia.
Wydaje sig, ze w oddziale intensywnej opieki
medycznej istniejg bardzo dogodne warunki
do komunikacji pozawerbalnej. U pacjen-
tow nieprzytomnych pielegniarka moze nie
zauwazy¢ form komunikowania si¢ chorego
z nig, co nie zwalnia jej z prob nawigzania
kontaktu z chorym. Przeprowadzono bada-
nia, ktére mialy odpowiedzie¢ na pytanie:
»Czy dotyk jest waznym elementem porozu-
miewania sie z chorym?”. 84% respondentek
odpowiedziato pozytywnie. Definiowaly do-
tyk jako wsparcie, zrozumienie, wspolczu-
cie, empatie, zapewnienie bezpieczenstwa.
Niestety z badan wynika tez, ze im wiekszy
staz pracy, tym mniej pielegniarki starajg si¢
komunikowa¢ z pacjentem przez dotyk opie-
kuniczy, ograniczajac sie do dotyku procedu-
ralnego. Lata doswiadczenn hamujg emocje,
bronia sie tez w ten spos6b przed wypaleniem
zawodowym. Ale w ten sposdb zatracaja jed-
na z form pomocy choremu.

Metodg oddzialywania na psychike pa-
cjenta jest réwniez relaksacja. Zostala ona
przez niektorych uznana za najbardziej sku-
teczny sposob radzenia sobie ze stresem.
W relaksacji, przy pomocy autosugestii, dazy
sie do odczucia cigzaru ciala - co ma wywo-
fa¢ rozluznienie napie¢ motorycznych, na-
stepnie do odczucia cieploty, co ma wywotaé
rozluznienie napi¢¢ somatycznych, nastepnie
wizualizuje sie pozytywne obrazy (np. siebie

Pielegniarstwo

w otoczeniu kwiatéw na lace), co ma przy-
czyni¢ si¢ do redukowania napie¢ emocjonal-
nych. Technike pracy z afirmacja propaguje
m.in. Luise L. Hay. Systematycznie powtarza-
na, odpowiednio dobrana tre$¢ afirmacji ma
wywolywaé efekty zaréwno psychologiczne,
W postaci przezwyciezenia urazow, jak i efekty
lecznicze. Luise Hay powoluje si¢ na wiasne
do$wiadczenie, kiedy to pod wplywem glebo-
kiego przeobrazenia wyleczyla si¢ z zawanso-
wanej postaci raka.

Hipnoza znajduje zastosowanie w psy-
chiatrii oraz do anestezji przy operacjach chi-
rurgicznych, jak i w terapii niektérych scho-
rzen somatycznych. Metody oparte na pracy
z umystem i pod$wiadomoscia sg zorientowa-
ne na wykorzystanie wewnetrznego potencja-
tu cztowieka, widzgc w nim Zrédto mozliwosci
do tej pory odkryte w matym stopniu.

THERAPEUTIC
[OUCH
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W dobie szybkiego przeptywu informacji
sytuacja i trendy na $wiecie maja duzy wpltyw
na postawy w Polsce. Proces ten dotyczy tez
niekonwencjonalnych metod leczenia i piele-
gnowania chorych. Istnieje duze prawdopo-
dobienstwo, ze wobec ogromnej popularnosci
medycyny alternatywnej w panstwach za-
chodnich, takze i w naszym kraju zaintereso-
wanie nig bedzie wzrasta¢. Pacjenci oczekuja
od pielegniarki nie tylko sprawnego wykony-
wania zabiegéw pielegniarskich, ale rowniez
pomocy w sferze psychicznej. Wspdlczesne
pielegniarstwo zachodnie, obok metod tra-
dycyjnych, wykorzystuje réwniez metody
niekonwencjonalne. Nie jest niczym nadzwy-
czajnym prowadzenie przez pielegniarke zaje¢
relaksacyjnych pacjentéw. Naturalne jest tez,
ze pielegniarki znaja podstawy makrobiotyki
i poszczegolnych diet zdrowotnych, potrafig
tez wykonywa¢ masaz. Moze w przyszlosci
w Polsce obok specjalizacji typu ,,pielegniar-
stwo chirurgiczne” beda mozliwoéci skoncze-
nia np. kurséw relaksacji i wykorzystania ich
w pracy z chorymi.

Dr Krystyna Kurowska
jest asystentem w Katedrze i Zakladzie
Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej.
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Lista Filadelfijska

oprac. Monika Kubiak

Po raz drugi przedstawiamy wy-
rozniajgce sie¢ publikacje pracownikow
Collegium Medicum UMK w Toruniu.
Informacje o pracach zaczerpnigto z Bi-
bliografii Publikacji Pracownikéow CM
UMK, tym razem biorgc pod uwage
okres od czerwca do polowy wrzesnia
2005 roku. Za najwazniejsze kryterium
oceniajgce przyjeto opublikowanie przez
pracownika artykutu w czasopismie ob-
jetym Listq Filadelfijskq o Impact Factor
rownym lub wyzszym 1.000. Przypomi-
namy, ze w tenze sposob pragniemy do-
cenié¢ trud naukowy pracownikow, ktorzy
przygotowali wysoko punktowane pu-
blikacje oraz zwrdci¢ uwage na wiodgce
pod wzgledem publikacji Katedry, Klini-
ki i Zaktady Collegium Medicum.

Jan Styczynski, Andrzej Kurylak, Mariusz Wysocki
Tytut oryginatu:

Cytotoxicity of cortivazol in childhood acute lym-
phoblastic leukemia.

Autorzy: Jan Styczynski, Andrzej Kurylak, Mariusz Wysocki.

Zrédlo: - Anticancer Res. 2005 Vol. 25 s. 2253-2258.
Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact
Factor ISI: 1.347

Punktacja KBN: 9.000

Streszczenie:

Glikokortykoidy s3 najwazniejsza grupg lekow sto-
sowanych w terapii ostrej biataczki limfoblastycznej
u dzieci. Opornos¢ komorek biataczkowych na gli-
kokortykoidy pozostaje jedng z gléwnych przyczyn
niepowodzen terapeutycznych w tej chorobie. Jedng
z mozliwoéci przefamania opornosci na glikokortyko-
idy jest zastosowanie nowych preparatéw, do ktérych
nalezy cortivazol, syntetyczny glikokortykoid charak-
teryzujacy si¢ dwoma miejscami wigzania receptora
glikokortykoidowego. Celem pracy byta analiza wraz-
liwoéci komérek biataczkowych na cortivazol i inne
preparaty glikokortykoidowe w warunkach ex vivo oraz
ocena ich znaczenia klinicznego w aspekcie wynikéw
terapii przeciwbiataczkowej. Badania przeprowadzono
na komorkach biataczkowych 60 dzieci z ostrg biatacz-
ka limfoblastyczng: wykonano badania opornosci ko-
mérek na rézne preparaty glikokortykoidowe w teécie
cytotoksycznosci oraz przeprowadzono analize zmian
w cyklu komérkowym limfoblastéw metoda cytometrii
przeptywowej. Badane komorki biataczkowe wykazy-
waly krzyzowa opornoé¢ wobec wszystkich badanych
preparatéw glikokortykoidowych. Cortivazol wykazy-
wat jednak najsilniejszg aktywnoé¢ przeciwbiataczko-
wa. Cortivazol pod wzgledem aktywnosci przeciwbia-
taczkowej byl 165-krotnie silniejszy niz prednizolon,
7,5-krotnie niz deksametazon i 2,8-krotnie silniejszy od
betametazonu. W stosunku do innych lekéw, cortivazol
wykazywat lepsza cytotoksycznos¢ w grupie pacjentéw
wykazujacych kliniczng opornos¢ na prednizolon. Po-
dobnie jak inne glikokortykoidy, cortivazol powodowat
zahamowanie cyklu komérkowego w fazie G1 oraz sil-
niej niz inne glikokortykoidy indukowat apoptoze ko-
moérek bialaczkowych. Wykazano réwniez silng zalez-

no$¢ wynikow terapii przeciwbiataczkowej i opornosci
ex vivo na glikokortykoidy. Podsumowujac, cortivazol
wykazuje silng aktywno$¢ przeciwbialaczkows, ktorej
efekt jest zalezny od zahamowania cyklu komérkowego
iindukgji apoptozy.

Dr hab. Jan Styczyhiski oraz dr hab. Andrzej Kurylak sq
adiunktami w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii

i Onkologii na Wydziale Lekarskim, kierowanej przez prof. dr
hab. Mariusza Wysockiego. W Katedrze prowadzi si¢ badania
nad zakazeniami wirusami hepatotropowymi dzieci z chorobg
nowotworowg, wynikami leczenia nowotworéw wieku dzie-
cigcego, bakteriemiq u gorgczkujgcych dzieci z chorobg nowo-
tworowg w okresie neutropenii, skutecznoscig bierno-czynnej
immunizacji przeciwko zakazeniom wirusem zapalenia wg-
troby typu B u dzieci ze schorzeniami uktadu krwiotwérczego
oraz niepozgdanymi objawami chemioterapii i ich wplywem
na przebieg leczenia dzieci z chorobg nowotworowg.

Jakub Czarny, Tomasz Grzybowski, Danuta
Miscicka-Sliwka

Tytut oryginatu:

Genetic variation of 15 STR loci (D3S1358, vWA,
FGA, THO1, TPOX, CSFIPO, D558818, D13S317,
D78820, D16S539, D2S1338, D8S1179, D21S11,
D18S51, and D198433) in populations of north and
central Poland.

Autorzy: Jakub Czarny, Tomasz Grzybowski, M.V. Derenko,
B.A. Malyarchuk, Danuta Miscicka-Sliwka.

Zrédlo: - Forensic Sci. Int. 2005 Vol. 147 s. 97-100.

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact

Factor ISI: 1.616
Punktacja KBN: 10.000

Streszczenie:

Przeprowadzono badanie populacyjne w obrebie
15 loci STR: D3S1358, vWA, FGA, THO1, TPOX,
CSF1PO, D5S818, D13S317, D7S820, D16S539,
D2S§1338, D8S1179, D21S11, D18S51 i D19S433
w grupie niespokrewnionych o0sob urodzonych
w polnocnej i centralnej Polsce z regionéw: Pomo-
rze Gdanskie, Wielkopolska, Kujawy, Pomorze Za-
chodnie, Mazury i Mazowsze. DNA poddano reakcji
multipleks PCR, stosujac zestaw AmpFISTR Profiler
i AmpFISTR SGM Plus Kit. Obliczono czestosci alleli
poszczegdlnych uktadéw oraz parametry ich przydat-
nosci w badaniach medyczno-sadowych.

Dr Jakub Czarny i dr Tomasz Grzybowski
sq adiunktami w kierowanym przez prof. dr hab. Danute Miscickg-
-Sliwke Zakladzie Genetyki Molekularnej i Sgdowej Katedry Medycyny
Sgdowej na Wydziale Lekarskim,. Gtownymi [emutaml baduwczymx
Zaktadu pozostajg: identyfikacja osobnicza przepr
biologii molekularnej, genetyczne badania pokrewieristwa, tworzenie
duzych populacyjnych baz danych profili genetycznych dostepnych dla
miedzynarodowego srodowiska nauk ), mech ny p
mutacji w mitochondrialnym DNA (mtDNA), filogenetyka molekularna
oraz diagnostyka molekularna chordb genetycznych.

Marcin Wozniak

Tytut oryginatu:

Significant genetic differentation between Poland
and Germany follows present-day political borders,

as revealed by Y-chromosome analysis.

Autorzy: M. Kayser, O. Lao, K. Anslinger, C. Augustin, G. Bar-
gel, J. Edelmann, S. Elias, M. Heinrich, ]. Henke, L. Henke, C.
Hohoff, A. Illing, A. Jonkisz, P. Kuznar, A. Lebioda, R. Lessig,
S. Lewicki, A. Maciejewska, D.M. Monies, R. Pawlowski, M.
Poetsch, D. Schmid, U. Schmidt, PM. Schneider, B. Stradmann-
-Bellinghausen, R. Szibor, R. Wegener, Marcin Wozniak, M.
Zoledziewska, L. Roewer, T. Dobosz, R. Ploski.

Zrédto: - Hum. Genet. 2005 Vol. 117 s. 428-443.

Polskie hasta przedmiotowe:

Genetyka populacji

Chromosomy Y

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Fac-
tor ISI: 4.022  Punktacja KBN: 15.000
Dr Marcin Wozniak jest adiunktem w kierowanym przez prof. dr hab.
Danutg Miscickg-Sliwke Zakladzie Genetyki Molekularnej i Sgdowe Ka-
tedry Medycyny Sgdowej na Wydziale Lekarskim. Gléwnymi tematami
badawczymi Zakladu pozostajg: identyfikacja osobnicza przeprowadza-
na metodami biologii molekularnej, genetyczne badania pokrewieristwa,
tworzenie duzych populacyjnych lmz danych profili genetycznych
dostepnych dla miedzynarodowego srod
powstawania mutacji w mitochondrialnym DNA (mtDNA), ﬁlogenetyka
molekularna oraz diagnostyka molekularna choréb genetycznych.

me

M. Koxziriski, Jacek Kubica, Magdalena Zbi-
kowska-Gotz, Grazyna Dymek, Andrzej Dzie-
dziczko, Grazyna Sypniewska

Tytut oryginatu:

Percutaneous coronary intervention triggers a sys-
temic inflammatory response in patients treated
for in-stent restenosis - comparison with stable and
unstable angina.

Autorzy: M. Kozitiski, A. Krzewina-Kowalska, Jacek Kubica,
Magdalena Zbikowska-Gotz, Grazyna Dymek, R. Piasecki, A
Sukiennik, Grzegorz Grzesk, Maria Bogdan, M. Chojnicki, An-
drzej Dziedziczko, Grazyna Sypniewska.

Zrédlo: - Inflamm. Res. 2005 Vol. 54 nr 5 5. 187-193.
Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej,

wskaznik Impact Factor ISI: 1.498
Punktacja KBN: 9.000

Streszczenie:

Uwaza sig, ze wielko$¢ ogdélnoustrojowej odpowiedzi
zapalnej wywotanej przezskérng interwencja wieficows
u pacjentéw z dlawicg stabilng i niestabilng determi-
nuje odlegte wyniki zabiegu. Celem pracy byla ocena
wystepowania reakcji zapalnej u pacjentéw poddanych
angioplastyce wieficowej z powodu nawrotu zweze-
nia (restenozy) w stencie oraz okreglenie jej wielkosci
i wzorca w poréwnaniu do chorych z dtawicy stabilng
i niestabilna.

Materiat i metodyka: 80 pacjentéw (59 z dlawicg stabil-
ng, 10 z dlawicg niestabilng, 11 z restenoza w stencie)
wlaczono prospektywnie do badania. Chorzy stabilni
i niestabilni zostali poddani implantacji pojedynczego
stentu do natywnej tetnicy wienicowej poprzedzonej
predylatacja balonem. Natomiast u pacjentéw z reste-
noza w stencie wykonano jedynie angioplastyke balo-
nowg. W prébkach krwi pobranych przed zabiegiem,
po 6, 24 godzinach i 1 miesigcu od angioplastyki ozna-
czono biatko C-reaktywne (CRP), surowiczy amyloid
A (SAA), czynnik martwicy nowotworéw a (TNF- o)
i interleukine 10 (IL-10).

‘Wyniki:

Zaobserwowano poréwnywalny wzorzec odpowiedzi
zapalnej wyrazonej wzrostem stezent CRP i SAA u pa-
cjentéw z restenoza w stencie i dlawicg stabilng, podczas
gdy u chorych niestabilnych wielkos¢ reakeji zapalnej
byla znaczaco wigksza. Stezenia CRP i SAA wzrosty
w kazdej z grup, osiagajac szczyt po 24 godzinach od
zabiegu. Maksymalne stezenia CRP i SSA istotnie ko-
relowaly z warto$ciami wyjéciowymi. Stezenia TNF-a
przed zabiegiem byly istotnie wyzsze w grupie cho-
rych z restenoza w poréwnaniu do chorych stabilnych
i niestabilnych. Dodatkowo z grupie leczonej z powo-
du restenozy w stencie stwierdzono dwukrotny wzrost
stezenia TNF-a6 godzin po zabiegu. Warto$ci TNF-a
po 6124 godzinach po angioplastyce byly istotnie niz-
sze u pacjentow z dlawicg stabilng i niestabilng, chociaz
w obu grupach znaczaco wzrosty po 1 miesigcu. Steze-
nia IL-10 nie réznily si¢ w analizowanych grupach.
‘Whioski:

Wyrazamy poglad, ze przezskorna interwencja wien-
cowa wyzwala ogolnoustrojowa odpowiedZ zapalng
u pacjentéw leczonych z powodu nawrotu zwezenia

Wiadomosci Akademickie Nr 18



w stencie. Jakkolwiek, w tej grupie pacjentow istnieja
zasadnicze réznice we wzorcu reakgji zapalnej w po-
réwnaniu do chorych z dlawicg stabilng i niestabilng.
Co wiecej, wysokie stezenie TNF-a przed zabiegiem
i jego wzrost wywolany angioplastyka wiericowa wy-
magaja dalszych badan dotyczacych mozliwego udzia-
tu tej cytokiny w patogenezie restenozy.

Komentarz:

Podsumowujac, praca wnosi istotny wktad w zrozu-
mienie mechanizmu odpowiedzi zapalnej w réznych
grupach chorych poddanych angioplastyce wierico-
wej oraz sugeruje mozliwy udziat czynnika martwi-
cy nowotwordw alfa w procesie nawrotu zwezenia
w stencie.

Lek. med. Marek Koziriski jest rezydentem w Katedrze i Klinice
Kardiologii i Chorob Wewnetrznych prowadzonej przez prof. UMK

dr hab. Jacka Kubice, w ktérej takze, na etacie szpitala, pracuje dr
Grzegorz Grzesk. Dr Maria Bogdan jest starszym wykladowcg w tejze
Katedrze. Dr Magdalena Zbikowska-Gotz jest starszym wykladowcq

w kierowanej przez prof. UMK dr hab. Andrzeja Dziedziczko Katedrze
i Klinice Alergologii i Choréb Wewnegtrznych na Wydziale Lekarskim.
Dr Grazyna Dymek jest adiunktem w kierowanej przez prof. dr hab.
Grazyng Odrowgz-Sypniewskg Katedrze i Zaktadzie Diagnostyki
Laboratoryjnej na Wydziale Farmaceutycznym. Katedra i Klinika
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych zajmuje sie: miazdzycq tetnic
wiericowych, optymalizacjg implantacji stentéw do tetnic wiericowych,
wynikami rekanalizacji przewlekle zamknigtych tetnic wierficowych,
wplywem zakazenia Helicobacter pylori i Chlamydia pneumonie na
wystgpowanie ostrych incydentéw wiericowych i restenoze po zabiegach
przezskérnej angioplastyki, leczeniem chorych z chorobg pnia lewej
tetnicy wiericowej, leczeniem fibrynolitycznym i interwencyjnym

w Swiezym zawale serca, leczeniem chorych z zastoinowg niewydolno-
Scig serca i wtdrnym nadcisni plucnym, {cig rytmu serca
w ostrych epizodach niedokrwiennych, leczeniem pacjentow

z izolowang niewydolnoscig rozkurczowg lewej komory, oceng wplywu
biochemicznych markeréw stanu zapal, na wyniki pl
tetnic wiericowych i zapobieganiem naglej $mierci sercowej u chorych
po zawale serca poprzez wszczepianie kardiowerteréw-defibrylatorow.
Gtéwne problemy badawcze Katedry i Kliniki Alergologii i Choréb
Wewnetrznych to badania nad: etiopatogenezg astmy oskrzelowej

i POChP oraz rolg zwigkszonej aktywnosci ruchowej w wspomaganiu
leczenia tych chordb, etiopatogenezq alergii na pokarmy i innych
chordb alergicznych przewodu pokarmowego, etiopatogenezg nad-
wrazliwosci na niesteroidowe leki przeciwzapalne. Z kolei w Katedrze

i Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej prowadzi si¢ badania nad:
zagadnieniami zwigzanymi z metabolizmem tkanki kostnej w stanach
fizjologii i patologii (oznaczanie biochemicznych markerdw resorpcji

i tworzenia kosci, czynnikow wzrostowych i cytokin), patogenezg

zdzycy i badaniem wystep ia w populacji nowych czynnikow
ryzyka choroby wieticowej (oznaczanie homocysteiny, kwasu foliowego,
wit. B12 oraz lipoproteiny (a), a takze oceng przydatnosci klinicznej
nowych markeréw zawatu migsnia sercowego.

yki

Zbigniew Zylicz, Malgorzata Krajnik

Tytut oryginatu:

Severe pruritus of ch in ted can-
cer: developing a rational treatment strategy. A case
report.

1oct ;.

Autorzy: Zbigniew Zylicz, N. Stork, Malgorzata Krajnik.
Zrédlo: - ]. Pain Symptom Manage. 2005 Vol. 29 nr 1 s. 100-
-103.

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact
Factor ISI: 1.885

Punktacja KBN: 10.000

Streszczenie:

Przewlekly $wiad pozostaje jednym z najtrudniejszych
do leczenia objawdw. W kontekscie choréb nowotwo-
rowych spotyka si¢ go najczesciej przy silnej cholesta-
zie, chociaz wiadomo, ze bilirubinemia nie jest czyn-
nikiem wywolujagcym $wigd. O wiele wazniejszym
czynnikiem pruritogennym jest zwigkszona synteza
endogennych opioidéw w watrobie pod wplywem jej
uszkodzenia. W niniejszym artykule autorzy omawia-
ja kolejnoé¢ stosowania leczenia przeciwéwigdowego
u 78 letniej chorej z przerzutami do watroby raka
jelita grubego. Oméwienie to odbywa si¢ na podsta-
wie dostgpnych danych z literatury i badan wlasnych.
Wydaje si¢, ze powszechne stosowanie lekéw antyhi-
staminowych jest nieuzasadnione. Lekiem pierwszego
rzutu powinna by¢ tania i fatwa w uzyciu paroksetyna.
W drugim rzucie, gdy ten pierwszy lek okaze si¢ nie-
skuteczny (od razu lub po kilku tygodniach) wskaza-
ne jest uzycie inhibitoréw receptoréw opioidowych,
naloksonu i/lub naltreksonu. U omawianej pacjentki

odwrdcenie analgezji obserwowano dopiero przy wy-
sokich dawkach naltreksonu. Inhibitory receptoréw
serotoninowych (SHT3) powinno sie stosowaé tyl-
ko wtedy kiedy konieczne jest leczenie parenteralne.
W kilku kontrolowanych badaniach nie wykazano
korzystnego dziatania przeciwéwiagdowego przy le-
czeniu przewleklym. W' trzecim rzucie zastosowano
u pacjentki buprenorfine podjezykowo. Buprenorfina
jest cze$ciowym agonistg receptoréw opioidowych mu
i w kontekscie zwigkszonej aktywnosci endogennych
opioidéw zajmuje te receptory tylko stabo je pobudza-
jac. Tak wiec buprenorfina nie dopuszcza endogen-
nych opioidéw do receptoréw. Z leczenia wspoma-
gajacego najwazniejsze jest czeste smarowanie skory
kremami i ma$ciami zapobiegajacymi jej wysychanie.
Kapiel w wodzie zawierajacej 0.5 kg sody/50 litréw
wody przynosi chorym wielka ulge. W koncu wazne
jest takze stosowanie odpowiednich lekéw nasennych
aby pacjent mogt wypoczac w ciggu nocy.

Prof. UMK dr hab. Zbigniew Zylicz jest kierownikiem

Katedry i Zaktadu Opieki Paliatywnej na Wydziale

Nauk o Zdrowiu. Dr Malgorzata Krajnik jest adiunktem tejze Katedry.
W Katedrze i Zaktadzie Opieki Paliatywnej prowadzi si¢ badania

nad oceng skutecznosci miejscowo podawanej morfiny w opornym na
leczenie bélu skornym, dziataniem przeciwbélowym TENS

u chorych z zespotami obwodowego bélu neuropatycznego i badaniem
farmakokinetyki morfiny pod j drogg u chorych z dusz-
noscig wysitkowg w przebiegu choroby nowotworowej.

Alina Borkowska

Tytut oryginatu:

Relationship between class I and II HLA antigens
in schizophrenia and eye movement distrurbances:
a preliminary study.

Autorzy: P. Bogacki, Alina Borkowska, M. Wojtanowska-Bo-
gacka, ].K. Rybakowski.

Zrédlo: - Neuropsychobiology 2005 Vol. 51 s. 204-210.
Polskie hasta przedmiotowe:
Schizofrenia

Antygeny HLA

Ruchy oczu

Chromosomy czlowieka

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact
Factor ISI: 1.479

Punktacja KBN: 9.000

Dr hab. Alina Borkowska jest kierownikiem

Zakladu Neuropsychologii Klinicznej na Wydziale Nauk o Zdrowiu.
Zasadnicze kierunki badar naukowych Zaktadu obejmujg: badania
neuropsychologiczne w zaburzeniach psychicznych i neurologicznych,
badania deficytéw poznawczych jako markeréw endofenotypowych
zaburzen psychicznych, badania genetyczno molekularne dysfunkcji
poznawczych, badania w chorobach przebiegajgcych z otgpieniem, oceng
wplywu leczenia farmakologicznego na zaburzenia poznawcze u chorych
z chorobami psychicznymi i logicznymi, badania psychologiczne

i psychiatryczne w chorobach somatycznych: nowotworowych,
schorzeniach watroby, alergicznych, kardiologicznych.

Waldemar Halota, Malgorzata Pawlowska
Tytut oryginatu:

Peginterforon Alfa-2a, lamivudine, and the combi-
nation for HBeAg-positive chronic hepatitis B.
Autorzy: G.KK. Lau, T. Piratvisuth, KX. Luo, P Marcellin, S.
Thongsawat, G. Cooksley, E. Gane, M.W. Fried, W.C. Chow,
S.W. Paik, W.Y. Chang, T. Berg, R. Flisiak, P. McCloud, N.
Pluck, Waldemar Halota, Malgorzata Pawltowska, i in.

Zrédlo: - New Engl. J. Med. 2005 Vol. 352 nr 26 5. 2682-2695.
Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact
Factor ISI: 34.833

Punktacja KBN: 24.000

Streszczenie:

Leczenie przewleklych zapalen watroby typu B jest
nadal niesatysfakcjonujace. W cytowanej pracy, poszu-
kujac optymalnego schematu terapii, poréwnano sku-
teczno$¢ i bezpieczenstwo pegylowanego interferonu
alfa-2a z lamiwudyna, pegylowanego interferonu alfa-
-2a bez lamiwudyny oraz samej lamiwudyny w leczeniu
HBeAg pozytywnych chorych na przewlekte zapalenie
watroby typu B.

To wieloosrodkowe badanie objelo 814 pacjentéw

Lista Filadelfijska

z 67 o$rodkéw w 16 krajach. W badaniu wziely udziat
3 o$rodki z Polski. Pacjenci byli randomizowani w sto-
sunku 1:1:1 do 3 grup leczonych przez 48 tygodni:
Grupa I - pegylowanym interferonem alfa 2a w dawce
180mcg/tydzien + placebo

Grupa II - pegylowanym interferonem alfa 2a w dawce
180mcg/tydzien + lamiwudyng w dawce 100mg/dobe
Grupa III- lamiwudyng w dawce 100mg/dobe
Randomizacj¢ przeprowadzano centralnie, z uwzgled-
nieniem regionéw geograficznych oraz wyjéciowej
aktywnosci AIAT. Wszyscy pacjenci byli obserwowani
przez nastepne 24 tygodnie po ukonczeniu leczenia.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze w 72 tygodniu
badania (6 miesiecy po ukonczeniu leczenia) serokon-
wersje w ukladzie HBe/anty-HBe uzyskalo istotnie
statystycznie wiecej chorych leczonych monoterapia
pegylowanym interferonem alfa-2a lub pegylowanym
interferonem alfa-2a i lamiwudyng w poréwnaniu do
leczonych tylko lamiwudyng (odpowiednio: 32% vs.
19% - p<0,001; i 27% vs.19% p<0,02). Analogicznie
przedstawiata si¢ odpowiedz wirusologiczna mierzona
obnizeniem replikacji HBV DNA ponizej 100.000 ko-
pii/ml. (odpowiednio: 32% vs.22% - p<0,01 oraz 34%
vs8.22% - p<0,003). U szesnastu pacjentéw leczonych
pegylowanym interferonem alfa 2a (w monoterapii lub
w kombinacji z lamiwudyna) wystapita serokonwersja
w ukladzie HBs, czego nie zaobserwowano w zadnego
z leczonych lamiwudyna.

Powazne dzialania niepozadane wystapily we wszyst-
kich grupach pacjentéw, odpowiednio u 4% otrzymu-
jacych pegylowany interferon alfa-2a, 6% leczonych
pegylowanym interferonem alfa-2a i lamiwudyng oraz
u 2% leczonych lamiwudyng. U 2 pacjent6éw leczonych
lamiwudyng po zakoniczeniu leczenia wystapila niewy-
dolnos¢ watroby. U jednego z tych chorych wykonano
przeszczepienie watroby, drugi zmart.

W wyniku przeprowadzonej analizy wykazano, ze
pegylowany interferon alfa2a wykazuje wyzsza niz la-
miwudyna skutecznos¢ w leczeniu HBeAg dodatnich
chorych na przewlekle zapalenie watroby typu B.

Prof. dr hab. Waldemar Halota kieruje Katedrg i Klinikg Choréb
Zakaznych na Wydziale Lekarskim. Dr hab. Malgorzata Pawlowska
Jjest zastepcg kierownika tej Katedry. Dziatalnos¢ naukowa Katedry
skupia si¢ na: badaniach nad p oraz i logig zakazen
wirusami hep powymi ze szczegol uwzgledni HCV oraz
wspdlistniejgcych zakazet réznymi wirusami, szczegolnie HIV-HCV;
badaniach patogenezy zakazeri HIV i AIDS z uwzglednieniem zakazen
oportunistycznych oraz aspektami epidemiologiczno-klinicznymi innych
chordb zakaznych. Klinika bierze udziat w wielu migdzynarodowych
programach badawczych dotyczgcych nowych

metod leczenia przewleklych zapalen watroby oraz HIV/AIDS.

Jest osrodkiem referencyjnym leczenia zakazen HIV i AIDS,
przewlektych zapaleri watroby oraz polio.

Zbigniew Wlodarczyk

Tytut oryginatu:

Steroid withdrawal at 3 months after kidney trans-
plantation: a comparison of two tacrolimus-based
regimens.

Autorzy: Zbigniew Wlodarczyk, J. Walaszewski, E. Pernet, S.
Vitko, M. Ostrowski, P. Bachleda, E. Kokot, M. Klinger, P. Sze-
nohradsky, P. Studenik, P. Navratil, L. Asztalos, B. Rutkowski,
N. Kalmar Nagy, D. Hickey.

Zrédlo: - Transplant. Int. 2005 Vol. 18 s. 157-162.
Polskie hasta przedmiotowe:
Sterydy - stosowanie lecznicze
Nerka - przeszczepianie
Takrolimus - stosowanie lecznicze

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact
Factor ISI: 1.204

Punktacja KBN: 9.000

Dr hab. Zbigniew Wiodarczyk petni obowigzki kierownika Kliniki
Transplantologii i Chirurgii Ogolnej. Rownolegle z programem transplan-
tacji nerek, zarowno od dawcow zmarlych jak i od dawcéw zywych,
Klinika Transplantologii wykonuje zabiegi z zakresu chirurgii wgtroby,

a zwlaszcza rozlegle zabiegi resekcji watroby w chorobie nowotworowej.
Obecne badania obejmujg nowe leki i presyjne, nowe schematy
leczenia immunosupresyjnego, zjawisko reperfuzji po przeszczepieniu
nerki, powiktania odlegle po przeszczepieniu nerki

i wybrane aspekty chirurgii wgtroby.
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Historia medycyny

Krystyna Korpalska

Polskich sladow cigg dalszy -
- bydgoski wgtek

Nazwisko Roberta Kocha,
wspoltworcy mikrobiologii-1g-
czymy na ogot z odkryciem
przezniego Mycobacterium tu-
berculosis i ostatecznym udo-
wodnieniem, w 1882 roku, bak-
teryjnejetiologiigruzlicy. Wyk-
rycie prgtka gruZlicy zapoczgt-
kowatonowg epoke wwalceztg
grozng chorobg zakazng, ktora
w drugiej potowie XIX wieku
zbierala obfite zZniwo i uznana
zostata za chorobe spoleczng.
Odkrycie to umozliwilo opra-
cowanie nowych, stosunkowo
pewnych metod rozpoznawa-
nia, zapobiegania i leczenia
gruZlicy. Za osiggnigcia w tej
dziedzinie Robert Koch otrzy-
mal, doktadnie sto lat temu,
nagrode Nobla.

Prace doktora Kocha nad etiolo-
gia gruzlicy poprzedzily jego kilku-
nastoletnie badania bakteriologiczne,
nad ustaleniem Zrédel innych choréb
zakaznych, w tym waglika. Ten okres
zycia wielkiego uczonego jest mniej
znany, a po$wiecony byl mu artykut
w numerze 17 (2/2005) Wiadomo$ci
Akademickich.

W bogatej biografii Roberta Kocha
sg takze wydarzenia, ktére lacza jego
nazwisko z historia medycyny bydgo-
skiej. Stalo si¢ tak za sprawa bydgoskie-
go lekarza Hermanna Roquette.

Hermann Louis Roquette byl star-
szy od Roberta Kocha o 14 lat. Urodzit
si¢ 25 VII 1829 w Krotoszynie (Kroto-
schin). Byl synem Jeana Louisa Roqu-
ette i Marie Antoinette z d. Barraud.
Ojciec Hermanna pochodzit z rodziny
hugenockiej osiadtej w Prusach pod
koniec XVII wieku. W Krotoszynie pra-
cowal jako radca Sadu Krajowego. Tam
tez przyszed! na $wiat starszy o pie¢ lat
brat Hermanna — Otto Wilhelm (1824
- 1896), pdzniejszy profesor literatury i
historii, pisarz i poeta, ktéry w swoich
dzietach sporo miejsca poswiecit tez
Bydgoszczy.

Nastepnie rodzina Roquette prze-
niosla sie do Gniezna, a w 1835 roku
osiadta w Bydgoszczy. Ojciec Herman-
na otrzymal tu stanowisko komisarza
sprawiedliwosci, radcy Sadu Krajowego
i notariusza przy Wyzszym Sadzie Kra-
jowym oraz Sadzie Krajowym i Miej-
skim w Bydgoszczy. Prowadzil takze
prywatng praktyke adwokacka.

Rodzina Roquette w polowie XIX wie-
ku odgrywata znaczaca role w zyciu inte-
lektualnym miasta. W prowadzonym w jej
domu ,,salonie kulturalnym’, cieszacym sie
wielka renoma, gromadzili sie przedstawi-
ciele bydgoskiej elity intelektualnej. Wspdl-
ne muzykowanie, wieczory autorskie
i dyskusje, to byl klimat, w ktérym wyra-
stal mlody Hermann i jego rodzenstwo.

Herman i Otto Roquetowie uczyli
sie poczatkowo w Gimnazjum Fryde-
ryka Wilhelma przy Placu Wolnosci
(Weltzienplatz), ktore jednak borykato
sie wowczas z klopotami z kadrg peda-
gogiczng. Hermann przenidst si¢ wigc
do gimnazjum w Toruniu, a Otto do
Frankfurtu nad Odra, gdzie jego dzia-
dek byt pastorem.

Po ukonczeniu szkoly S$redniej
Hermann Roquette odbyt studia me-
dyczne w Berlinie. Pierwsza prak-
tyke lekarska otworzyl w 1863 roku
w Brodnicy, wowczas nalezacej do Prus
Zachodnich (Strasburg/Westpreussen).
Jako lekarz - praktyk zetknal si¢ tez
od razu z problemem nurtujagcym XIX
- wieczne spoteczenstwa — chorobami
zakaznymi. W 1863 roku przyszlo
mu walczy¢ z epidemig cholery. Byt
to bezposredni impuls, ktory po-
prowadzil go do zainteresowania sie
bakteriologia. Prywatny gabinet doktora
Roquette byt wyposazony w mikroskop,
przy pomocy ktoérego prowadzil ba-
dania, poczatkowo nad wodorostami
i orzeskami.

Doktor Roquette musial mie¢ otwar-
ty umysl, solidne przygotowanie me-
dyczne i wrazliwo$¢ na problemy spo-
teczne, skoro zaczgl szuka¢ kontaktu ze
$rodowiskami naukowymi zajmujacymi
sie mikrobiologia. W drugiej potowie
XIX wieku, dzieki pracom Ludwika Pa-
steura i Roberta Kocha rozpoczynata
si¢ era bakteriologii.

W tym czasie, kiedy doktor Roquette
walczyt z chorobami zakaznymi w Brod-
nicy, rozpoczal prace jako lekarz w Ra-
koniewicach, niedaleko Poznania - Ro-
bert Koch. W 1872 roku Koch otrzymat
nominacje na stanowisko fizyka powia-
towego (Kreis — Physikus) w powiecie
babimojskim, z siedziba w Wolsztynie.
Rozwijal tu zainteresowania w dziedzi-
nie bakteriologii i dokonat swoich pierw-
szych epokowych odkry¢.
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Hermann Roquette i Robert Koch
zetkneli si¢ po raz pierwszy na zjezdzie
lekarzy w Poznaniu i rozpoczgli staly
wspolprace oraz regularng koresponden-
cje. Listy, zawierajace wyniki badan obu
lekarzy, krazyty pomiedzy Brodnica, a
Wolsztynem. Korespondencja ta nie zo-
stala przerwana takze po przeniesieniu
Roberta Kocha w 1880 roku do Berlina
na stanowisko w Urzedzie Zdrowia Rze-
szy (Reichsgesundheitsamt).

W tym samym roku awansowal tak-
ze doktor Hermann Roquette. Otrzymat
tytul radcy sanitarnego (Sanititsrat)
i stanowisko lekarza powiatowego (Kre-
isarzt) w Inowroctawiu. Jego wspolpraca
ze srodowiskiem berlinskich bakteriolo-
gow, skupionych wokdt Roberta Kocha
jeszcze bardziej si¢ zacie$nila. Czgsto
wyjezdzat do Berlina, biorac udzial spo-
tkaniach przyjacié! - wspétpracownikéw
Roberta Kocha. Byl swiadkiem oglosze-
nia przez Kocha rewelacji o odkryciu
pratkéw — czynnika etiologicznego gruz-
licy ptuc. Wziat takze udzial w Miedzy-
narodowym Kongresie Medycznym w
Berlinie w 1890 roku, w czasie ktérego

Koch podal, jak dzi$ juz wiemy, nie do
konca sprawdzong informacj¢ o odkry-
ciu tuberkuliny i pomyslnych wynikach
leczenia gruzlicy u $winek morskich.

Zalgczona fotografia wykonana zo-
stala w czasie tego Kongresu. W pierw-
szym rzedzie, trzeci od lewej, siedzi
dr Robert Koch, po jego prawej stronie
- dr Hermann Roquette. Mozna wiec go
zaliczy¢ do bliskich wspoétpracownikow
Kocha.

Ta owocna wspdlprace przerwala
przedwczesna $mier¢ inowroclawskiego
lekarza powiatowego.

Dr Hermann Roquette zmarl w wie-
ku 63 lat, dnia 5 wrzes$nia 1892 roku,
w Inowroctawiu. Zostal pochowany
w rodzinnym grobowcu w Bydgosz-
czy, na cmentarzu ewangelickim przy
ul. Jagiellonskiej (dzi§ Park im. Win-
centego Witosa). W pogrzebie przyja-
ciela i wspdlpracownika wzigt udziat
dr Robert Koch, przyszly laureat Nagro-
dy Nobla.

Inspiracjg do napisania tego artykutu
byly badania dziejow rodziny Roquette,

BT )

Uczestnicy Migdzynarodowego Kongresu Medycznego, Berlin 1890.

Historia medycyny

prowadzone przez dr. Marka Romaniuka
z Archiwum Paristwowego w Bydgoszczy.
Zob.: S Blazejewski, J. Kutta, M. Roma-
niuk, Bydgoski Stownik Biograficzny, pod
red. J. Kutty, T. 5, Bydgoszcz 1998, s. 99
- 101.

Dr Hermann Roquette (1829-1892)

Dr Krystyna Korpalska

jest kierownikiem

Zaktadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa.

@ i. .Ij

W pierwszym rzedzie, trzeci od lewej - Robert Koch, po jego prawej rece - Hermann Roquette.

Wiadomosci Akademickie Nr 18



Konferencje

Roman Kotzbach

Wchodzgce w doroste, zawo-
dowe zycie mlode pokolenie na-
szych absolwentow to urodzeni
w latach 80. ubieglego stulecia.
Rok 1980 to dla Nich historia.
Powstanie NSZZ ,,Solidarnosé”,
bedgce kolejnym wolnosciowym
zrywem Polakéw, wprowadze-
nie stanu wojennego, podziemna
dzialalnos¢ opozycyjna, ,,0krggly
stot”, rozpad systemu komuni-
stycznego traktujq tak, jak moje
pokolenie okres 11 wojny swiato-
wej, utworzenie dwoch przeciw-
stawnych blokéw politycznych,
»zelazng kurtyne”, NATO, Uklad
Warszawski, EWG i RWPG.

Z wielkim Patriotg, prof. Zbigniewem Brzezitiskim

25 rocznica powstania NSZZ ,,Solidarnos¢”
stala si¢ okazja do przypomnienia tych wyda-
rzen, ich narodzin i efektow, ktére spowodowa-
ly, ze zyjemy dzisiaj w zupelnie innej rzeczywi-
stosci, w wolnym i demokratycznym panstwie.
A Polska, co kiedy$ wydawalo si¢ niemozliwe
nawet w marzeniach, jest w strukturach NATO
iEWG.

Z otrzymanych zaproszen wybratem Mie-
dzynarodowa Konferencj¢ ,from Solidarnosc
to freedom” (Od Solidarno$ci do wolnosci),
organizowang przez Fundacje Centrum Soli-
darnosci i Instytut Lecha Walesy w Warszawie
i Gdansku w dniach 29-31.08.2005 r. Szereg
konferencji i uroczystoéci zazgbiato si¢ bowiem
w tych dniach ze soba.

Do Warszawy zostalem zaproszony wraz
z grupg dzialaczy ,,S” z Regionu Bydgoskiego
iz jej Przewodniczacym, Janem Rulewskim na

czele. Czulem si¢ reprezentantem naszej aka-
demickiej spolecznosci lekarskiej i zwigzkowe;.
Takze, co podkreslono na Konferencji, z racji
faktu, ze jako jedyny w Polsce pelnitem funkecje
Przewodniczacego Komisji Zaktadowych NSZZ
»S” przy Akademii Medycznej w Bydgoszczy od
pamietnych strajkéw we wrze$niu 1980 r. do
2005 roku. A wiec doktadnie 25 lat!
Konferencja odbywata si¢ w hotelu Victoria po-
tozonym niedaleko Grobu Nieznanego Zotnie-
rza, w samym sercu Warszawy.

Dwa dni w Warszawie obejmowaly w su-
mie 6 sesji debatowych przed i popotudnio-
wych oraz sesje inauguracyjng i koricowa. Sesje
Inauguracyjng — ,,Solidarnos¢ od zimnej wojny
do zjednoczonej Europy” otworzy! historyczny
przywoédca ,,S”, byly prezydent RP Lech Walesa.
Uczestniczyli: Prezydent RP Aleksander Kwa-
$niewski i prof. Bronistaw Geremek. Z uwagi na
bogaty program podam tylko tematy poszcze-
gblnych sesji i uczestnikdw:

I Sesja: Akt koncowy z Helsinek a polity-
ka praw czlowieka (Jan Krzysztof Bielecki, prof.
Zbigniew Brzezinski, prof. Timothy Garton
Ash, Siergiej Kovaliov).

II Sesja: ,,Solidarnos¢”, Jan
Pawel II a my$l chrzedcijan-
ska (Tadeusz Mazowiecki,
kardynal Jean-Marie Lusti-
ger, arcybiskup Jozef Zycin-
ski).

III Sesja: Doswiadczenie
Solidarnosci (Jerzy Buzek,
Jiri  Dienstbier,  Gabor
Demszky, Markus Meckel,
Zhelyu Zhelew).

Wypowiedzi przypomnia-
ly historyczne zmagania
Polakéw z totalitarnym sys-
temem  komunistycznym
narzuconym naszej Ojczyz-
nie w Jalcie. Lata krwawych
prob odzyskania wolnosci i niepodleglosci
w latach 1956, 1968, 1970, powstanie sprzyjaja-
cych uwarunkowan, papiez Polak Jan Pawel II
i Jego ,sita ducha’, ktora przekazal rodakom
podczas pamietnej I wizyty
w  Warszawie  slowami:
»hiech zstapi Duch Twdj
i odnowi oblicze Ziemi, tej
Ziemi” daly siew, ktdrego
zniwo zbieramy do dzisiaj.

Zupelnie nowym dla
uczestnikéw  konferencji
bylo przedstawienie pierw-
szych reakcji na Zachodzie
na wiadomos$¢ o wydarze-
niach w Polsce w 1980 r.
Na poczatku dominowat
strach i przerazenie o losy
»uporzadkowanego” $wiata.
Istnialy przeciez dwa prze-

ciwstawne obozy — imperialistyczny i komuni-
styczny. Dwa wrogo nastawione systemy, dwa
rézne pojmowania wolnosci i demokracji. A tu
znowu ,,Ci niesforni Polacy”!

Niepewnos¢ ustapila miejsca sympatii, po-
parciu i wszelakim formom pomocy. Tzw. dok-
tryna Brezniewa z racji zaangazowania Zwigzku
Radzieckiego w beznadziejng wojne w Afgani-
stanie nie byla juz taka grozna. Potwierdzito to
zreszta wprowadzenie przez ekipe gen. Jaruzel-
skiego stanu wojennego w Polsce 13 grudnia
1981 roku.

Z uwagy stuchalem wypowiedzi wielkie-
go patrioty i przyjaciela Polski, prof. Zbigniewa
Brzezinskiego. Od takich Polakéw nalezy sig
uczy¢ mitoéci do Ojczyzny. Wspominajac Wiel-
kiego Papieza Polaka Jana Pawta II, u ktérego
przybywat z wizyta w dniu wprowadzenia stanu
wojennego w Polsce, powiedzial, zwatpilem. Na
moje stowa ,,to juz koniec?” Jan Pawel II odpo-
wiedzial ,,Nie, to nie koniec, poczekajmy!”. Pro-
rocze stowa!

Wieczorem wszyscy obejrzeliémy wraz
z tysigcami warszawiakéw, na zaproszenie Pre-
zydenta Miasta Lecha Kaczynskiego, piekny
koncert na Placu Teatralnym ,,0d Solidarno$ci
do wolnosci”. Wystuchaliémy kultowych juz
piesni: ,,Janek Wisniewski padl” w wykonaniu
Krystyny Jandy, ,,Zeby Polska byta Polskg” Jana
Pietrzaka, zespotéw rockowych z Polski, Ukra-
iny i Bialorusi wykonujacych utwory zwigzane
z wolnoscig i walka o sprawiedliwy $wiat. Na
zakonczenie chér Filharmonii Warszawskiej
wykonat prapremiere utworu Jana Karczmarka
»0da do Solidarnoéci” i pie$n ,,A mury runa,
rung’ Jacka Kaczmarskiego.

II Dzieri Konferencji obejmowal kolejno
sesje:

IV Sesja: Wspolczesne zagrozenia i wyzwa-
nia dla praw czlowieka (dr Janusz Onyszkiewicz,
dr Adam Rotfeld, dr Medeleine K. Albright, lord
Ralf Dahrendorf, Antoni M. Nowicki);

V Sesja: Nadzieje i obawy: wizerunek ,,So-
lidarnoéci” w mediach $wiatowych (Eugeniusz
Smolar, Nepal Ascherson, Bernard Getta, Jim
Hoagland, Leopold Unger,);

Z dr. n med. Markiem Edelmanem, ostatnim Zyjgcym uczestnikiem powstania

w Getcie Warszawskim
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VISesja: Dziedzictwo ,,Solidarnosci” (Alek-
sander Hall, Paul Thibaud, Danic MacShane,
prof. Aleksander Smolar, prof. Pawel Spiewak),
Sesja Konicowa (prof. Bronistaw Geremek, Hose
Manuel D. Barosso - Prezydent Komisji Euro-
pejskiej).

Debata w tym dniu obracata sie w kregu
reakcji prasy $wiatowej na wydarzenia w Polsce.
Reakgje byly rézne, od catkowitego przemilcze-
nia poprzez krytyke, obawy o konflikt wojenny
do pelnego poparcia. W miare rozwoju sytuacji
w Polsce i powroty ,,S” z podziemia do legalne-
go istnienia przychylnoé¢ mediéw byla coraz
wigksza.

Koricowe, bardzo oczekiwane wystapienia
Manuela Barosso - Prezydenta Komisji Eu-
ropejskiej, odnoszace si¢ z wielkim uznaniem
iszacunkiem do roli powstania ,,S” dla przemian
europejskich i $wiatowych, potwierdzito przewi-
jajace sie przez cala konferencje prawo Polakéw
i,S” do roli ,twércéw” tych przemian. Przypo-
minalo, ze tu, w Polsce, powstata ,,Solidarno$¢,
ktéra po dekadzie walki o prawa czlowieka do
wolno$ci, demokracji i godnego Zycia zapoczat-
kowata fale rewolucyjnych przemian w innych
krajach. Powstanie ,,S” okreslono mianem ,,bez-
krwawej zwycigskiej rewolucji”. Po niej rozpadt
sie¢ ZSRR po ,pierestrojce” Gorbaczowa, padt
mur berlinski, swoj totalitarny zywot zakonczy-
ly komunistyczne rzady w Czechostowacji, na
Wegrzech, Rumuni i Jugostawii. Konferencje za-
koniczono apelem do wszystkich krajéow Europy
o uznanie dnia 31 sierpnia Miedzynarodowym
Dniem Solidarnosci i Wolnosci.

Konferencja w Warszawie byla takze oka-
zja do spotkania wielu slaw i legend, dziataczy
politycznych z calego $wiata i Polski, tworcow

Z jednym z wielkich Tworcéw kultury polskiej, Andrzejem Wajdg

dentyfikator
na nazwisko Roman Pawet Kotzbach

L___________._.-—-—-—-—f_""

kultury i nauki. W toku dyskusji zabrali Oni
nieraz glos, wnoszac nowe i ciekawe spojrzenia
i opinie na temat wydarzen sprzed 25 lat, tego
co si¢ dzialo przez owe 25 lat i obecnej sytuacji
spoleczno-politycznej na $wiecie. Glosy dysy-
dentéw z Rosji, Biatorusi i Chin brzmialy nieraz
jak dzwon na trwoge. Przypominaly, ze s3 na
$wiecie kraje, gdzie prawa czlowieka, wolno$¢,
demokracja to pustostowie i marzenia.

A wieczorem, po pelnych wrazen dniach,
wybralem si¢ na spa-
cer po Warszawie
Traktem Krolewskim,
obok pomnika Jézefa
Pilsudskiego, Jozefa
Poniatowskiego, Ada-
ma Mickiewicza do
Placu  Zamkowego.
Odbudowany Zamek
Krolewski, Staréwka
tetnigca Zyciem i réz-
nojezycznym  gwa-
rem. Jak kazdy Polak
darze sentymentem
to miasto, bohaterska
stolice Polski. Pamie-
tam jg jeszcze przeciez
z pierwszych odwie-
dzin, kiedy to jako
miody chlopak prze-
mierzatem ulice pelne
ruin. Budowano wtedy Mariensztat, Patac Kultury
i Nauki stal naprzeciw zniszczonych piek-
nych budynkéw. O tej ponurej przeszlosci
przypomina tylko duza tablica z fotografia znisz-
czonej przez Niemcow Starowki.

A przeciez miatem takze moznos¢ spotka-
nia i rozmowy z zyjaca historig tych krwawych
dla naszej Ojczyzny lat. Na Konferencji spotka-
fem ostatniego Zyjacego czlonka Zydowskiej
Organizacji Bojowej (Zegota), dr med. Marka
Edelmana. Nadal silnego duchem $wiadka tam-
tych dni.

Rano 31 sierpnia ogromnym Boeingiem
767 przewieziono wszystkich uczestnikow
Konferencji do Gdanska. W tym miescie, ko-
lebce ,,S”, w Filharmonii Baltyckiej odbyly sie
dalsze obrady. Sesja specjalna — Zaczelo sig
w Gdansku. Dziedzictwo ,,S”, Wplyw ,,S” (prof.
Bronistaw Geremek, Lech Walesa, Janusz Snia-
dek, Aleksander Kwasniew-
ski, Jose Manuel D. Barosso,
Prezydent Niemiec Horst
Koehler, Prezydent Ukrainy
Wiktor Juszczenko, Pre-
zydent Gruzji Micheil Sa-
akaszwili, Prezydent Wegier
Laszlo Solyom, Prezydent
Serbii Boris Tadic, b. Pre-
zydent Czech Vaclav Havel,
prof. Zbigniew Brzezinski,
prof. Timothy Garton Ash,
prof. Marek Belka).

Kolejnych méwcow przed
stawiam wedlug kolejnos-
ciwystapien. Wszyscy wkrot
kich stowach skladali hotd

stoczniowcom Gdanska, polskim robotni-
kom, wspominali przemiany w swoich kra-
jach pod wptywem wydarzen w Polsce w la-
tach 80. Deklarowali takze pelne poparcie dla
ustanowienia oficjalnie, ze dzien 31 sierpnia
jest ,Miedzynarodowym Dniem Solidarno$ci
i Wolnoéci™!

Po zakonczeniu obrad szybki wypad na
wystawe do Dworu Artusa ,,0d Solidarnosci
do Wolnosci” Tu z satysfakcja czytam swoje

Z legendarnym Przywddcq ,,S” Lechem Walesg

imie i nazwisko przy jednym z najciekawszych
eksponatow.

W gablocie widze teczke z wmontowa-
nym aparatem fotograficznym, ktéra odebra-
tem funkcjonariuszowi Stuzby Bezpieczenstwa
podczas 1-majowego pochodu przed Bazylikg
Wincentego aPaulo zorganizowanego w 1985 r.
przez podziemng ,,S” w Bydgoszczy.

Po pelnych wrazen trzech dniach wracam
do domu, do Bydgoszczy. Oddaje si¢ przemy-
$leniom. Wspominam lata 80. Strajki, niepew-
noé¢ przysztosci. Potem dziatania opozycyjne
w podziemiu. Wizyty u Lecha Walesy z Toskiem
Tokarczukiem na Zaspie. Jego wizyta w naszym
mieszkaniu w oczekiwaniu na chrzest syna za-
mordowanego przez SB dzialacza Solidarnosci
Chlopskiej Piotra Bartoszcze. Aresztowania
i represje wobec calej Rodziny. Minelo po-
nad dwie dekady od poczatku tych wydarzen.
A przeciez zyjemy dzisiaj w zupelnie innej rze-
czywistoéci. Mamy demokratyczny, niepodlegly
kraj. Cieszymy si¢ wolnoécia, ktora dla naszych
dzieci i wnukdw jest oczywista i niezbywalna.

Jutro wylatuje daleko poza Europe na dlu-
go oczekiwane wakacje. Nie musz¢ staraé si¢
0 wize i to tez jest wyrazem wolnosci. Warto
bylo dolozy¢ do niej te malg cegietke!

Dr hab. Roman Kotzbach

jest kierownikiem Zakladu Pielegniarstwa Polozniczego
w Katedrze Pielegniarstwa Klinicznego na Wydziale
Nauk o Zdrowiu a takze dtugoletnim Przewodniczgcym
Komisji Zaktadowych NSZZ ,,S”

przy Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
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Konferencje

Pawel Brazis, Arkadiusz Migdalski

W dniach 10-11 czerwca 2005 roku
w Bydgoszczy juz po raz czwarty odbylo
si¢ Polsko-Wloskie Spotkanie Flebolo-
giczne zorganizowane przez prof. Arka-
diusza Jawienia i zespot Katedry i Klini-
ki Chirurgii Ogdlnej. Obrady odbyly sie
w sali wykladowej Collegium Medicum
im. L. Rydygiera przy ulicy Jagielloti-
skiej. W spotkaniu wzieli udzial goscie
z Wloch: prof. Paolo Zamboni, dr Attilio
Cavezzi, dr Aleksandro Pierri oraz z Pol-
ski: prof. Mieczystaw Szostek, prof. Zbi-
gniew Rybak, prof. Andrzej Cencora, dr
Jacek Winczakiewicz.

Obrady rozpoczely si¢ od inauguracyjnego
wykladu prof. A. Jawienia po$wigconemu histo-
rii flebologii w Polsce. W 1991 roku powstato
Polskie Towarzystwo Flebologiczne (PTF),
ktorego pierwszym prezesem zostat dr T. Draz-
kiewicz. W trakcie jego kadencji zostaly zorga-
nizowane dwa zjazdy: w Bielsko-Biatej w 1994
roku i we Wroclawiu w 1997 roku. W latach
1997-2000 funkcje prezesa PTF petnit prof. M.
Maruszynski z Warszawy; w latach 2000-2003
prof. Z. Rybak z Wroctawia. Na okres kolej-
nej kadencji 2003-2006 na stanowisko prezesa
PTF zostal wybrany prof. A. Jawien, a kolejny
zjazd towarzystwa odbedzie si¢ w Bydgoszczy
w 2006 roku. Pod patronatem PTF odbywaja sie
m.in. Polsko-Wtoskie Spotkania Flebologiczne
oraz coroczne zjazdy naukowo-szkoleniowe
w SzKklarskiej Porebie lub Krynicy. W 1998 roku
PTF zostalo wlaczone w Miedzynarodowa Unig
Flebologiczng (UIP). Sukcesem PTF na arenie
miedzynarodowej bylo zorganizowanie przez
prof. A. Jawienia zjazdu Europejskiego Forum
Zylnego (EVE, Warszawa 2004), podczas ktore-
go za najlepsza wygloszona prace uznano ba-
danie pod tytulem ,,Re-entry ways in varicose
disease” przeprowadzone przez dr J. Winczakie-
wicza i dr M. Borkiewicza z Prywatnego Cen-
trum Chirurgicznego w Toruniu.

W dalszej czgéci obrad Polsko-Wiloskie-
go Spotkania prof. P. Zamboni z uniwersytetu
w Ferrarze wyglosit referat, dotyczacy nowego
pogladu na role perforatoréw w przewleklej

Zespot Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej UMK (oczywiscie w niepelnym skladzie).

niewydolnosci zylnej (PNZ). Na podstawie ana-
lizy pi$miennictwa oraz wlasnych do$wiadczen
stwierdzil, ze dwukierunkowy przeplyw krwi
w perforatorze nie wskazuje na jego niewydol-
no$¢, gdyz uludzi zdrowych taki przeptyw moze
réwniez wystepowaé w perforatorach konczyn
dolnych. Prof. P. Zamboni podkreslit znaczenie
starannej oceny perforatoréw w badaniu Du-
plex-Scan, poniewaz chirurgiczne zaopatrzenie
niewlasciwego perforatora moze prowadzi¢ do
niegojacego si¢ owrzodzenia Zylnego lub jego
nawrotu. Kluczem do poprawy zaburzen hemo-
dynamiki w PNZ jest odréznienie perforatoréw
niewydolnych od perforatoréw typu re-entry
i tzw. perforatoréw przecigzonych.

Z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej Col-
legium Medicum w Bydgoszczy zostaly wyglo-
szone dwie prace. Jako pierwszy dr M. Switorski
przedstawit prace pod tytutem ,,Poréwnanie sys-
teméw ocen PNZ - CEAP i VSS”, w kt6rej poréw-
nat klasyfikacje CEAP z roku 1994 (punktacja
Kkliniczna i anatomiczna) z jej modyfikacjg z roku
2000, zaproponowang przez zespdt pod kierow-
nictwem prof. R. B. Rutherforda. Badaniem ob-
jeto 93 chorych i facznie oceniono 186 konczyn.
W najwazniejszych wnioskach stwierdzonom.in.,
ze oba systemy klasyfikacji PNZ adekwatnie re-
aguja na oceng nasilenia zmian po zastosowanym
leczeniu, a takze sumy punktacji obu systemow
sa podobne i wykazuja bardzo wysoka korelacje.

Jako drugi dr R. Piotrowicz wygtosit ekspe-
rymentalng prace, ktora dotyczyla funkcji hemo-
syderyny jako nowego markera nasilenia zmian
PNZ. Ziarnistosci hemosyderyny byly wykrywa-
ne w surowicy krwi i moczu u chorych w réznym
stopniu zaawansowania PNZ, jak réwniez przed
i po leczeniu operacyjnym zylakéw konczyn
dolnych. Uzyskane wyniki oraz nieliczne dane
w pismiennictwie $wiatowym mogg skloni¢ in-
nych badaczy do prowadzenia dalszych badan
nad tym nowym markerem PNZ.

Kolejnym prelegentem byt dr A. Pierri
z Florencji, ktéry wyglosit wyktad dotyczacy oce-
ny ujécia z. odpiszczelowej za pomocg badania
Duplex-Scan. Obecnos¢ refluksu w z. odpiszcze-
lowej moze zaleze¢ od wydolnodci trzech zasta-
wek: biodrowo-udowej, ostialnej i preostialnej.
W 38 % przypadkéw refluks w gléwnym pniu z.
odpiszczelowej jest wynikiem tylko niewydolnej
zastawki preostialnej. Z kolei wydolna zastawka
preostialna i niewydolna ostialna moga dopro-
wadzi¢ do kierowania si¢ cofajacej si¢ krwi do
obocznic w okolicy ujscia i powstawania tzw.
zylakéw naczyniakowych, nazwanych przez
dr Pierri ,,primary cavernoma’.

W swoim drugim wysta-
pieniu dr Pierri omowil
drogi patologicznego od-
plywu krwi zylnej z mied-
nicy, prowadzace do po-
wstawania zylakéw. Wedlug
jego danych az 1/3 zylakéw
w obszarze z. odpiszcze-
lowej nie jest zwigzana
z niewydolnoscia ujécia
odpiszczelowo-udowego.
Drogi tzw. ,poza-odpisz-
czelowego” refluksu moga
prowadzi¢ przez: 1 - 7z
okolicy wiezadla pachwi-
nowego; 2 - zz. nadlonowe
(splot Santorini); 3 - Z. sro-
mowa wewnetrzng; 4 - Zz.

Dr Cavezzi jak zwykle sugestywnie przedstawiat

zagadnienia dotyczgce niewydolnosci Zylnej.

zastonowe; 5 - z. kulszowa; 6 - pierwotny naczy-
niak pachwinowy. Powyzsza Klasyfikacja pola-
czen miednicznych zostata opracowana przez dr
M. Cappelliego, ktéry uczestniczyl m.in. w po-
przednich Spotkaniach Polsko-Wtoskich.

Ostatnim wloskim prelegentem byt dr
A. Cavezzi, ktérego wyktad dotyczyt zastosowa-
nia badania Duplex-Scan w ocenie owrzodzen
zylnych. W swoim wystgpieniu przypomnial,
ze etiologia owrzodzen goleni w 10 % moze
by¢ mieszana (zylno-tetnicza), a w 10 % - tylko
tetnicza. W owrzodzeniach zylnych izolowany
refluks w ukladzie powierzchownym wystepuje
w 45 %, w ukladzie glebokim w 12 %, a w 43 %
stwierdza sie refluks mieszany. Znaczacym czyn-
nikiem, majacym negatywny wplyw na gojenie
owrzodzenia, jest refluks w z. podkolanowe;j.

Podczas swojego drugiego wystapienia dr
Cavezzi poddat analizie skojarzone leczenie ope-
racyjne zylakow za pomocg mini-flebektomii
i skleroterapii piankowej pod kontrola Duplex-
-Scan. Ten sposdb leczenia zostal zastosowany
u 38 chorych z okresem obserwacji po zabiegu
wynoszacym 26 miesiecy. Wyniki pooperacyjne
sa zachecajace. Dolegliwosci zwigzane z PNZ
ustapily az u 98 % chorych i tylko w 13 % stwier-
dzono przetrwate zylaki (r. 3,5 mm).

W drugim dniu spotkania odbyly si¢ warsz-
taty szkolace techniki badania Duplex-Scan i skle-
roterapii piankowej. Warsztaty byly prowadzone
przez dr A. Cavezziego i dr A. Ricciego, ktorzy
zadziwili wszystkich uczestnikéw swoim ogrom-
nym doswiadczeniem w dziedzinie flebologii.

W trakcie dwudniowych obrad nie zabrakto
atrakcyjnych spotkan plenerowych. Organizato-
rzy wzbogacili wieczér w pierwszym dniu pikni-
kiem na Wyspie Miyniskiej. Natomiast drugiego
dnia po obradach mozna byto poptyna¢ statkiem
po Brdzie do jej ujscia, gdzie na wszystkich gosci
czekaly muzyka i ognisko.

Liczne zgromadzenie uczestnikow z cale-
go kraju wskazuje na ogromne zainteresowa-
nie flebologia w Polsce i potrzebe zorganizo-
wania kolejnego Polsko —Wtoskiego Spotkania

za dwa lata.
Lek med. Pawet Brazis

jest asystentem w Katedrze i Zakladzie
Anatomii Prawidlowej,

lek. med. Arkadiusz Migdalski

pracuje na etacie szpitala w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogélnej.
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Z Biblioteki

Monika Kubiak

W ramach projektu Unii Europej-
skiej ,, Infrastruktura spoleczeristwa
informacyjnego” pilotowanego przez
Biblioteke Uniwersyteckg UMK oraz
Kujawsko-Pomorskie Konsorcjum
Bibliotek Naukowych przy Biblio-
tece Medycznej Collegium Medi-
cum powstata wlasnie nowoczesna
Pracownia Digitalizacyjna. Wraz z
pozostatymi Pracowniami Projektu
(w Bibliotece Uniwersyteckiej UMK
w Toruniu oraz Bibliotece Glownej
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy) wspolpracuje ona na
rzecz Kujawsko-Pomorskiej Biblio-
teki Cyfrowej, ktora w zatozeniu ma
poprzez Internet umozliwi¢ miesz-
karicom regionu jak najszybszy do-
step do Zrédel opisujgcych historig
regionu, a takze do dokumentow
wspomagajgcych dydaktyke (skryp-
tow, artykutow).

Gléwnym celem powstania Kujawsko-Po-
morskiej Biblioteki Cyfrowej jest wspieranie
rozwoju potencjatu intelektualnego i innowa-
cyjnego spoleczenistwa, umozliwienie szybkiego
dostepu do zasobéw wiedzy oraz zabezpiecze-
nie cennych dokumentéw regionu i pi$mienni-
czych zabytkéw kultury. Biblioteka ma ufatwi¢
dostep do wybranych publikacji, podnies¢ ja-
kos¢ ksztalcenia stacjonarnego i zdalnego (e-le-
arning), umozliwi¢ powszechniejszy dostep do
zrédel informacji przechowywanych w biblio-
tekach i archiwach, a dotychczas - ze wzgledéw
bezpieczenstwa - udostepnianych nielicznej
grupie uzytkownikéw (druki archiwalne, nuty,
rekopisy, druki ulotne) oraz stworzy¢ cyfrowe
kopie najcenniejszych dziel przechowywanych
w bibliotekach, muzeach i archiwach.

Pomyst projektu Kujawsko-Pomorskiej
Biblioteki Cyfrowej pojawit si¢ w srodowisku
bibliotekarskim w 2002 r., gdy dostrzezono
nowe mozliwoéci technologiczne i nowe trendy
bibliotek $wiatowych i wkrétce stat si¢ wspél-
nym projektem calego srodowiska naukowo-
-kulturalnego Pomorza i Kujaw. Wzorcem sta-
ty sie podobne projekty w innych regionach np.
Polska Biblioteka Internetowa, Wielkopolska
Biblioteka Cyfrowa.

Inicjatywa Biblioteki Cyfrowej wspiera ruch
tzw. ,open access’, ktéry oznacza swobodne i ni-
czym nieograniczone udostepnianie publikacji
naukowych poprzez Internet, bedacy reakcja na
rosngce ceny prenumeraty czasopism i ogrom-
ne koszty dostepu do ich wersji elektronicznych,
a takze na niekorzystne zjawiska w samym pro-
cesie publikowania naukowego, takie jak: diugi
okres czekania na recenzje, limity przyjmowa-
nych do publikacji prac, tyrania impact factors
(coraz mniej prawdziwych, bo zaburzonych
chocby wlasnie przez nieréwnoéci w dostepie
do czasopism) oraz monopolistyczne praktyki
ich wydawcéw i dystrybutoréw.

Kujawsko-Pomorska Biblioteka Cyfrowa
obejmuje trzy gtéwne kolekcje: dziedzictwa kul-
turowego, materialéw naukowo-dydaktycznych
i regionaliow. W ramach dziedzictwa kulturo-
wego prezentowane s3 przetworzone cyfrowo
(zeskanowane) inkunabuty, ksigzki XIX i XX w.,
tzw. materialy ulotne, rekopisy, starodruki,
zbiory emigracyjne oraz zbiory ikonograficzne.
W kolekcji materiatéw naukowo-dydaktycz-
nych znajdzie si¢ przede wszystkim medycyna
(skrypty), natomiast w regionaliach — materia-
ty (artykuly, czasopisma regionalne, fotografie,
grafiki, ksigzki, ulotki i druki) dotyczace regionu
Kujaw i Pomorza (Cuiaviana i Pomeranica) oraz
Wileniszczyzny (Vilniana). Oprocz tego prezen-
tuje réwniez muzykalia (cyfrowe kopie nut) oraz
mapy (kopie wybranych map regionu).

Pracownia Digitalizacyjna powstala przy
Bibliotece Medycznej Collegium Medicum
zajmie sie przede wszystkim udostepnia-
niem medycznych materialéw edukacyjnych
i dydaktycznych (skrypty uczelniane, czaso-
pisma i monografie sprzed 1945 r., Annales
Academiae Bydgostiensis przeksztalcone
w Biological and Medical Sciences, Wiado-
mosci Akademickie). Wzbogacimy Kujaw-
sko-Pomorska Biblioteke Cyfrowa réwniez
w materialy historyczne: kilka starodrukéw
oraz rekopisy patrona Collegium Medicum
- Ludwika Rydygiera. Z czasem planujemy,
o ile pozwoli nam na to prawo autorskie, zdi-
gitalizowac artykuty pracownikéw Collegium
Medicum UMK uwzglednione w Bibliografii
Pracownikéw CM UMK.

Niemal wszystkie publikacje zamieszczo-
ne w Kujawsko-Pomorskiej Bibliotece Cy-
frowej opracowane sa w formacie DjVu i po
zeskanowaniu przetworzone programem Do-
cument Express. Aby zatem moc je przegladaé
nalezy zainstalowa¢ program umozliwiajacy
przegladanie dokumentéw DjVu. Programem
takim dla Windows jest m.in. LizardTech
DjVu plugin a dla Linux DjVuLibre.

Do obejrzenia i korzystania z zasobow
Kujawsko-Pomorskiej Biblioteki Cyfrowe;j
zapraszamy pod adresem: http://kpbc.umk.
pl/dlibra.

Mgr Monika Kubiak
jest pracownikiem
Dziatu Informacyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej.
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Ze sportu

Andrzej Lewandowski

Podobnie jak w minionym dzie-
sigcioleciu pod koniec maja, a dok-
ladnie w przedostatniqg jego sobote,
rozegrano srodowiskowy turniej te-
nisowy o mistrzostwo Uczelni. Tym
razem, glownym jego trofeum byly
puchary Prorektora ds. Collegium
Medicum i tradycyjnie juz puchary
Prezesa KU AZS CM.

o]

Finalistki turnieju

Tegoroczne zawody odbyly sie w nieco innej
formule organizacyjnej - polaczono je z pro-
gramowymi zajeciami obozowymi studentéw
kierunku fizjoterapii naszej Uczelni. Polaczenie
dwdch proceséw — dydaktycznego i rekreacyjne-
go, mieszczacych sie w obszarze kultury fizycz-
nej, takze poZniejsze zajecia z tenisa ziemnego
realizowane podczas obozu, wykazaly duze za-
interesowanie studentéw ta forma aktywnosci
sportowo-rekreacyjnej oraz ujawnily potrzebe
podstawowej edukacji mlodziezy akademickiej,
réwniez w zakresie zasad i zwyczajow obowigzu-
jacych podczas udzialu w zawodach tenisowych.

Finalisci turnieju

Tegoroczna impreza zgroma-
dzila 17 zawodnikéw i zawodni-
czek reprezentujacych wszystkie
wydzialy Uczelni oraz wiele jed-
nostek organizacyjnych ochrony
zdrowia Bydgoszczy i Torunia.

Rozgrywano je tradycyjnie na
kortach , TKKF - Srédmiescie” przy
wyjatkowo sprzyjajacej pogodzie,
a bufet z uczelnianej stoléwki, za ktérego ufun-
dowanie pragne podziekowa¢ Pani Rektor, po-
zwolil na stworzenie atmosfery $rodowiskowego
pikniku.

Turniej rozegrano w kategorii kobiet i mez-
s czyzn, bez uwzglednie-
* nia grup wieku. Wsréd
plci pigknej tryumfowa-
fa Paulina Geszke - stu-
dentka drugiego roku
fizjoterapii. W finale
pokonata dr Hanne Mac
kiewicz-Nartowicz (6:3
6:2), ktéra mimo wyz-
szego niz w latach ubie-
glych poziomu sporto-
wego turnieju pan, utrzy-
mafa wysoka pozycje
w $rodowiskowym ran-
kingu.

Kolejne miejsca zajely: Marzena
Janiak z Torunia i Anita Kazdepka-
-Zieminska. sl

Wiéréd pandw, kilkuletni juz L:.Cﬂn—_—

prymat utrzymat dr Aleksander
Skop reprezentujacy Szpital Miejski=
w Toruniu, ktéry w finale pokenat
dzielnie walczacego mgr Adama
Zieminskiego (6:4 6:3).

Kolejne miejsca zajeli: Jarek Pie-
trzak i Marcin Gierach - niedawni
studenci Wydzialu Lekarskiego naszej
Uczelni.

Po finale pan

Tegoroczny turniej tenisowy i zrealizowane
podczas obozu zajecia z tej jakze pigknej dys-
cypliny sportu, przekonuja i zobowigzuja do
kontynuowania tradycji w kolejnej, rozpoczetej
juz dekadzie. Wskazujg réwniez, ze w formule
organizacyjnej akademickiego wychowania fi-
zycznego, ktora po wejéciu w struktury Uniwer-
sytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu nareszcie
mamy, studenci naszej Uczelni chetnie wybiorg
tenis ziemny jako sport wlasnego Zycia i beda
go uprawiaé zarowno podczas programowych
zaje¢ wychowania fizycznego jak réwniez na
podobnych do odbytych w maju zawodow.

dr Andrzej Lewandowski

jest p.o. kierownika
Katedry i Zakladu Podstw Kultury Fizycznej

na Wydziale Nauk o Zdrowiu

Na trybunach tez przyjemnie
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Jadwiga Sarwiriska

Wiele czynnikow sprawia, Ze maj jest
niewgtpliwie najpiekniejszym miesigcem
roku. Jest to rowniez czasem wielu eg-
zaminéw. Przez studentow fizjoterapii,
w tym miesigcu realizowane sq programo-
we obozy szkoleniowe, bedgce sprawdzia-
nem praktycznego zastosowania nabytych
przez nich w ramach ksztalcenia umiejet-
nosci ruchowych z szeroko pojetego obsza-
ru kultury fizycznej, co czesto potwierdza-
jg w swej opinii.

Tegoroczny maj, podobnie jak poprzedni,
nie byl laskawy dla studentéw kierunku fizjote-
rapii Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Bydgoszczy. W tym wlasnie miesiacu
realizowano ujete w programie studiéw programo-
we obozy letnie. Zmienna pogoda, czgsto padajacy
deszcz, a niekiedy grad, zmuszaly do wykazania
sie duza cierpliwoécig oraz odpornoécig fizyczng
i psychiczng. Zgodnie z nielicznymi dotad publi-
kacjami dotyczacymi tej problematyki, jak réwniez
z wynikami badan realizowanych przez nasza jed-
nostke, wymienionymi cechami osobowoéci powi-
nien charakteryzowa¢ sie przyszly fizjoterapeuta.

Od powolania kierunku fizjoterapii w naszej
Uczelni zajecia te przeprowadzane sg z wykorzy-
staniem warunkow srodowiska naturalnego.

Tegoroczny obdz odbywal si¢ w nieco od-
miennych warunkach realizacyjnych, zaktadaja-
cych koniecznoé¢ wykorzystania infrastruktury
miejskiej. Zespdt realizujacy te wazng cze§¢ dy-
daktyki zwrocit szczegblng uwage na kontakt
przyszlych fizjoterapeutow z osobami niepetno-
sprawnymi. W trakcie wspolnie odbytych zajed,
wycieczek i zabaw nasi studenci mogli wykorzysta¢
zdobyte dotychczas umiejetnosci oraz zda¢ sobie
sprawe z odpowiedzialnoci jaka ich czeka w bli-
skim juz zyciu zawodowym.

W minionych latach programowe obozy w

znacznej mierze byly przygotowaniem studentéw
do wspolpracy z osobami dotknietymi dysfunkcja-
mi fizycznymi i psychicznymi, a tegoroczne zajecia
obozowe umozliwily pelniejszg realizacje zatozo-
nego celu. Majac nadzieje, iz wyjatkowo odbywaja
sie one z wykorzystaniem infrastruktury miejskiej
i podmiejskiej, zrealizowano niemal wszystkie tre-
$ci programowe. Bogaty repertuar zaje¢ umozliwil
mlodziezy studiujacej fizjoterapie, poznanie roz-
nych form aktywnosci ruchowej, ktore podobnie
jak wiele innych sg takze dostgpne dla oséb niepet-
nosprawnych.
Studenci podczas wycieczek po centrum miasta
Bydgoszczy, siedzac w wozkach inwalidzkich, oso-
biscie odczuli trudnosci jakie nieustannie w swym
zyciu codziennym muszg pokonywa¢ ludzie z dys-
funkcjami narzgdu ruchu. Mogli przekona¢ si¢ tak-
ze, ze dobrze przygotowane podjazdy do bankow i
urzedow nie sg wystarczajace do pelnej realizacji
ich codziennych zadan. Sporo pracy czeka jeszcze
whascicieli sklepéw, pubow i kawiarenek, aby osoby
niepelnosprawne na woézkach inwalidzkich mogly
bez przeszkod w pelni korzysta z ich ustug, nie
czué zazenowania oraz atmosfery niepokoju i bez-
radnoéci otaczajacych ich os6b.

Dopiero pod koniec obozu dlugo oczekiwa-
ne promienie storica rozgrzewaly studentéw fizjo-
terapii na zajeciach z kajakarstwa, ktore odbywaly
si¢ w Oplawcu. Pozwolily one réwniez zauroczy¢

Na lodach u ,Sowy”

czeg$¢ mlodziezy nieznanymi do
tej pory podmiejskimi terenami
i odczu¢ przyjemnos¢ z ,.trudu”
wiostowania.

Duzym zainteresowaniem
studentow, a takze oséb z dys-
funkcja narzadu ruchu i ich
rodzin cieszyl sie mecz w pitke
koszykowa, w ktérym rywalizo-
wali na wodzkach inwalidzkich
przyszli fizjoterapeuci i ich nie-
pelnosprawni koledzy. Mtodziez
Z ograniczong sprawnoscig ru-
chowa wykazata si¢ wyzszym
poziomem sportowych umie-
jetnosci  koszykarskich. Mimo
to, wspdlzawodnictwo przebie-
galo w przyjaznej atmosferze,
a wszyscy uczestnicy spotkania
z duzym zaangazowaniem oraz
poswieceniem walczyli o kazda pitke.

Sprawdzianem umiejetnosci  wspotpracy
z osobami o réznym stopniu dysfunkcji narzadu

-_

Mecz w_koszyko'wkg

Ze sportu

ruchu oraz z innymi ograniczeniami byly dla stu-
dentéw imprezy organizowane w Lesnym Parku
Kultury i Wypoczynku w Myslecinku. Mlodziez
III roku studiow rywalizowala ze swoimi niepel-
nosprawnymi kolegami na boiskach tegoz parku,
podczas zorganizowanej przez nich imprezy rekre-
acyjno-sportowej. Aby wyréwnac szanse na zwy-
ciestwo w poszczegdlnych konkurencjach, studen-
ci mieli réwniez ograniczone mozliwosci ruchowe.
Tym samym mogli przekonac sie, ile wytezonej
pracy, trudu i silnej woli
potrzeba, zeby osiagnaé
wyznaczony cel.

Studenci II roku z du-
Zym  zaangazowaniem
wlyczyli sie w realiza-
cje olbrzymiej imprezy
pt.,Dream Night’, w ra-
mach ktérej dla dzieci
dotknietych urazami fi-
zycznymi i psychicznymi
w ogrodach zoologicz-
nych na calym niemal
$wiecie od wielu lat or-
ganizowany jest ,Wieczor
Marzery”

Mimo, iz tegoroczne
zajecia obozowe nie od-
bywaly si¢ w typowych

Zawody Strzeleckie w Myslgcmku

dla nich warunkach, wspdlnie ze studentami do-
szliémy do przekonania, Ze ich kontakty z osoba-
mi niepelnosprawnymi s istotng czescia obozu
iz powodzeniem winny by¢ realizowane w rzeczy-
wistych warunkach $rodo-
wiska naturalnego. Jeste-
$my przekonani, ze mozna
tego dokona¢, bez znacz-
nego zwigkszania kosz-
tow tej czesci dydaktyki,
ktére s3 w prawdzie nie-
uchronne, jednakze w dal-
szej perspektywie wydajg
sie uzasadniong inwestycja
w pelng edukacje przy-
szlych fizjoterapeutow.

Mgr Jadwiga Sarwitiska

jest starszym wyktadowcq

w Katedrze i Zaktadzie Podstaw
Kultury Fizycznej na Wydziale
Nauk o Zdrowiu.
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Sprawy studenckie

Danuta Zyga

Po kolejnym roku cigzkiego stu-
denckiego Zycia, wypelnionego po
brzegi naukq i codzienng biegani-
ng z akademika na uczelnie, przy-
szedl w koricu taki okres, w ktorym
kazdy student bez zalu i wyrzutow
sumienia calkowicie moglt oddac
si¢ odprezeniu, blogiemu lenistwu
i, na co wszyscy czekalismy, cigglej
zabawie bez jakichkolwiek ogra-
niczeti. Mowa oczywiscie o Juwe-
naliach, ktorych poczgtku kazdy
z nas z utesknieniem wypatrywat.

Tegoroczne Juwenalia rozpoczely sie 9 maja

i mimo, iz nie od poczatku dane nam bylo
$wietowac (z racji zaje¢ na uczelni), wielu stu-
dentow postanowito cala parg wykorzysta¢ czas
Juwenaliow i w kolorowych strojach ruszyto na
podbdj Bydgoszczy. W ten spos6b postanowili
przypomnie¢ jej mieszkaricom i wladzom, ze
w tym okresie miasto nalezy do nich. Barwny
korowdd, ktéry dotart az do Starego Rynku,
otrzymat klucze do bram miasta i nikt juz nie
miat watpliwosci, ze nalezy ono do studentéw.
Wiréd wielu organizowanych z okazji Juwe-
naliéw imprez nie zabraklo takze tych, ktérych
gospodarzami bylo Collegium Medicum.
Jak co roku studenci Collegium Medicum bawi-
1i si¢ na ,,Balu fartuchowym’, ktéry tym razem
odbyl si¢ w Vanila Club. Nie bez kozery przy-
jeto akurat taka nazwe balu. Wszyscy bowiem
bez wyjatku bawili sie w fartuchach, ktére jak
wiadomo s3 nieodzownym elementem studiéw
kazdego szanujacego sie studenta Collegium
Medicum.

Tego dnia wszyscy dopisali, zar6wno uczest-
nicy imprezy, jak i organizatorzy, ktorzy serwo-
wali nam najrézniejsza muzyke, w rytm ktorej
wszyscy bawili sie wy$mienicie. W wypelnio-
nym po brzegi klubie zabawa trwata do bialego
rana.

Tradycja stalo sie réwniez to, ze studenci
Collegium Medicum gromadzg si¢ na organi-
zowanym spotkaniu przy grillu. Studenci bawili
sie przy muzyce rockowego zespotu Arytmia
i Bliss. Organizatorzy, czyli Samorzad Studencki
zadbal réwniez o rozrywke dla ciala, jaka byly
konkurencje sprawno$ciowe. Tradycji stalo sie
zado$¢ i tym razem. Po raz kolejny studenci

mogli zmierzy¢ si¢ w wyscigu 16zek. Po nie-
zwykle zacietym pojedynku wygrala druzyna
ztozona ze studentéw pielegniarstwa. Nagro-
dy za zdobycie poszczegdlnych miejsc wreczyl
Pelnomocnik Prorektora ds. Studenckich, prof.
UMK Bronistaw Grzegorzewski. Wszyscy ba-
wili sie wy$mienicie réwniez przy innych kon-
kurencjach, ale najbardziej do gustu przypadl
konkurs polegajacy na trafieniu ,,kaczorem” do

celu. Uczestnicy grillowania otrzymali réwniez
okolicznosciowe koszulki przygotowane przez
Samorzad Studencki.
Tegoroczne Juwenalia i organizowane z tej
okazji imprezy na pewno przypadly wszystkim
do gustu. Wérod bogatego repertuaru zabaw
studenckich kazdy mdgt znalez¢ co$ dla siebie.
Pozostaje nam tylko mie¢ nadzieje, ze rok aka-
demicki uptynie szybko, a organizatorzy przy-
sztorocznych Juwenaliow zaskoczg nas jeszcze
bardziej niz w tym roku.
Danuta Zyga
jest studentkg Collegium Medicum.
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Konkurs trafiania ,,kaczorem” do celu.
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Krystyna Kurowska

Cale nasze Zycie to nieustanne ko-
munikowanie. Swoimi stowami, gestami
czy zachowaniami komunikujemy si¢ ze
Swiatem. Najwazniejszym aspektem ko-
munikacyjnym jest sytuacja interperso-
nalna - czyli interakcja komunikacyjna
przebiegajgca pomiedzy dwoma osobami
lub malq grupg oséb.

Nie inaczej jest w pracy, takze tam to, co
najbardziej istotne dla naszej pozycji, statusu
i kariery w firmie, wykuwamy w toku interper-
sonalnych interakcji. W niektérych zawodach
od skutecznej komunikacji zaleza nie tylko suk-
cesy i awanse wewnatrz struktury zaktadu, lecz
takze skutecznos¢ w osiaganiu codziennych,
zawodowych celéw. Skoro od komunikowania
tak wiele zalezy przeanalizujmy jak komuniko-
wac sie skutecznie, tzn. jak poprzez komunika-
cje osiaga¢ wlasne cele, jak udoskonala¢ swoje
kompetencje komunikacyjne.

Mysl
To pierwszy i najwazniejszy etap kazdego
procesu komunikacyjnego. Calg sytuacje komu-
nikacyjng musisz najpierw przemysle¢. Okre-
§li¢ co Ty chcesz osiggna¢ dzieki niej, co chee
osiagna¢ Twoj interlokutor. Znajac te dwa cele
musisz wybra¢ okreslong strategie, ktéra dopro-
wadzi do osiagniecia: obu tych celéw, wspdlne-
go kompromisu tj. obopdlnego zmniejszenia
oczekiwan, cho¢ jednego (najczesciej twojego)
celu. Oczywiscie najlepiej jest komunikowaé sie
tak by wszyscy uczestnicy realizowali swe cele
w 100 proc., jednak bardzo rzadko jest to mozli-
we. Analizujac dang sytuacje musisz wzigé réw-
niez pod uwage status spoleczny swéj i swojego
rozméwcey oraz relacje, jakie miedzy wami pa-
nuja. Bez tego pewne strategie komunikacyjne
moga by¢ nieskuteczne. Traktowanie przetozone-
go jak swojego kumpla przez pracownika nizsze-
go szczebla na pewno nie utatwi komunikagji. ..
Oczywiécie nie mozesz przestawaé myslec
réwniez juz w trakcie rozmowy. Musisz przyj-
mowa¢, analizowa¢ argumenty drugiej strony,
wczuwac sie w jej sytuacje i emocje (empatia).
Twoje komunikowanie bedzie skuteczne, jesli
szybko bedziesz dostosowywal sie do zmian, ja-
kie zachodzg ciagle w trakcie kazdej rozmowy.

Stuchaj

Aby skutecznie si¢ komunikowa¢ nalezy
by¢ uwaznym, skupionym nie tylko na wta-
snych celach, ale réwniez na partnerze rozmo-
wy. Bez zwrocenia uwagi na to co, jak i dlacze-
go probuje zakomunikowa¢ nam druga osoba,
efekty naszego komunikowania beda napraw-
de mizerne.

Komunikowanie mozna podzieli¢ na
werbalne i niewerbalne. Dlatego w trakcie
rozmowy zwraca¢ nalezy uwage nie tylko na
wypowiadane stowa, lecz réwniez na gesty,
mimike czy intonacje, tylko dzigki takiemu
kompleksowemu podejéciu, kompleksowemu
stuchaniu i patrzeniu, bedziemy mogli nada¢
wlasciwe znaczenie temu, co chce nam zako-
munikowaé nasz rozméwca. W sytuacjach
zawodowych najlepiej stuchac i patrze¢ na...
wszystkie zachowania wspélpracownikéw
i klientéw. Stuchaj aktywnie i empatycznie,
nie staraj si¢ usmiechac i udawa¢, ze uczest-
niczysz w rozmowie, jesli w rzeczywistosci
myslisz o czym$ zupelnie innym. Stuchanie
aktywne oznacza, Ze masz z méwigcym kon-
takt wzrokowy, otwarta mowe ciala, zadajesz
pytania drazace glebiej temat, potakujesz od
czasu do czasu. Stuchanie empatyczne ozna-
cza, ze stuchasz nie tylko wypowiadanych
stow, ale tego, co moze mie¢ dana osoba na
mysli (moze nie jest tak komunikatywna by
precyzyjnie si¢ wyrazic?), jakie ma w zwigzku
z tematem wrazenia, odczucia, emocje, jakie
jest jej nastawienie do tematu?

Mow

Skupienie na drugiej osobie i jej zachowa-
niach to dopiero polowa sukcesu, to tylko klucz
do zrozumienia czego chce od nas druga osoba.
Zdecydowanie wazniejsza kwestia, dla osig-
gniecia przez Ciebie pozadanych wynikéw pro-
cesie komunikowania, jest to jak i co mowisz.
Oto kilka praktycznych porad przydatnych dla
kazdego komunikujgcego sie¢ w pracy:

- Zastandw sie zawsze, jakie skutki bedzie
niosta Twoja odpowiedz na pytanie. Odpowia-
daj zgodnie z prawda, pamietaj by nie urazié
czy zniecheci¢ rozméwey. Staraj sie dostoso-
wac swoje sfownictwo do poziomu intelektu-
alnego swojego rozmowcy.

- Méw tylko wéwczas, gdy odbiorca jest
przygotowany na Twéj przekaz, gdy nic go nie
rozprasza, nie jest niczym innym zajety.

- Staraj si¢ oddzieli¢ swoja wypowiedz od
wlasnych emogji, streséw a takze od swojego
nastawienia do drugiej osoby (negatywnego
lub pozytywnego).

- Pamigtaj, ze cho¢ konstruktywna kry-
tyka to nieoceniony prezent, ludzie czesto
przyjmuja ja jako nieuprawniony i za dale-
ko posuniety atak na wlasng osobe. Dlatego
kazda krytyczng wypowiedZ przemysl i skon-
struuj w jak najbardziej wywazony sposéb.
Krytykuj zawsze w cztery oczy, unikaj krytyki
»za plecami” zainteresowanego.

- Jedli sugerujesz zmiany, nie musisz mo-
wi¢ ich wprost. Lepiej poprowadz rozmowe
tak, by wlasciwymi pytaniami doprowadzi¢
druga osobe do wniosku, ktory chciale$ jej
zasugerowal. Przyjmie ona wtedy ten wnio-
sek jako swoj wlasny pomysl, bedzie wiec
miala znacznie wigksza motywacje do jego
realizacji.

- Uzywaj przykladéw, statystyk analogii
i dowodéw - to wszystko dobrze zilustruje
Twoja wypowiedz, uprawdopodobni ja i spra-
wi, ze bedzie lepiej zrozumiana.

Dydaktyka

Uzywaj nie tylko stow

Naukowe badania dowodza, Ze zrozu-
mienie wypowiedzi i uznanie jej za stuszng az
w ponad 60 proc. zalezy nie od stow, ale od ich
niewerbalnej otoczki. Na komunikowanie nie-
werbalne sklada si¢ szereg elementéw. Te, ktore
mozesz wykorzysta¢ w pracy zawodowej to:

- Kinezyka, czyli wszelkie ruchy ludzkiego
ciata (gesty, mimika). Staraj sie by Twoje ru-
chy wspolgraly z trescig i formg wypowiedzi,
zbyt nerwowa gestykulacja, czy ziewanie to
wszystko zapewne bedzie rozprasza¢ Twojego
rozmowce.

- Proksemika, czyli wszelkie relacje prze-
strzenne (dystans interpersonalny, usytuowa-
nie w pomieszczeniach itp.). Musisz odnalez¢
wlasciwy dystans do interlokutora zbytnia bli-
skos$¢ bedzie powodowac naruszenie sfery pry-
watnosci (dystans intymny <45 cm), zbyt duza
odlegtos¢ spowoduje stworzenie bariery komu-
nikacyjnej (dystans publiczny >3m). Wlasciwy
dystans wynika relacji spotecznych miedzy roz-
modwcami. Réwnie istotng sprawg jest aranzacja
przestrzeni komunikacyjnej, w pracy zwykle
mamy do czynienia z warunkami biurowymi.
Staraj sie wiec nie odgradza¢ od rozméwcy
biurkiem, czy ekranem komputera. Przyjmuj
swoich godci i klientéw nie jak petentéw, lecz
jak znajomych siadajac do$¢ blisko i raczej obok
niz naprzeciwko.

- Parajezyk, czyli wszelkie wokalne aspek-
ty stownych wypowiedzi (ton, gltosno$é, wy-
razistos¢ glosu, wykrzykniki, westchnienia
itp.). Wykorzystuj cechy swojego glosu do tego
by ulatwi¢ komunikacje: nie krzycz i nie szepcz,
staraj sie mowi¢ wyraznie itd. Natomiast wszel-
kich pozastownych dzwiekow: wykrzyknikéw,
westchnien, uzywaj by okaza¢ swemu rozméw-
cy zainteresowanie oraz w celu podkre$lania
najistotniejszych punktow Twojej wypowiedzi.

Pamietaj, ze niewerbalnie komunikujg sie
réwniez Twoi rozméwcy, zwracaj na to uwage
i analizyj to. Jednak uwazaj z przecenianiem
zdobytych w ten sposéb informacji — komuni-
kowanie niewerbalne to zlozony konglomerat
zachowan pominiecie, ktérego$ z nich moze
zasugerowa¢ nam falszywe wnioski. To, ze
kto$ odsuwa si¢ od Ciebie w trakcie rozmowy
moze $wiadczy¢ o tym, ze naruszyle$ jego strefe
intymng, moze by¢ wyrazem jego niecheci do
Ciebie lub moze $wiadczy¢ o tym, ze... powi-
nienes$ odwiedzi¢ dentyste.

Skutecznie i $wiadomie si¢ komunikujac
z pewnoscig osiggniemy wiecej zalozonych
celéw i zrealizujemy je szybciej. Komunikacja
jednak to silna broni - pamigtajmy, by wykorzy-
stywac ja w sposob etyczny. Manipulacja, klam-
stwo i niedopowiedzenia moga by¢ skuteczne
na krétka mete, lecz w diuzszej perspektywie
spowoduja, ze ludzie stracg do nas zaufanie -
wtedy ciezko bedzie nam osiagna¢ jakikolwiek
cel. Oszukany, zmanipulowany wspoipracow-
nik zablokuje nasz dalszy awans itd. Z komuni-
kacyjnej broni korzystajmy wiec roztropnie.

Dr Krystyna Kurowska
jest asystentem w Katedrze i Zakladzie Pedagogiki
i Dydaktyki Pielegniarskiej.
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Dydaktyka

Krystyna Kurowska

Na komunikacje interpersonalng
skladajq si¢ interakcje werbalne i nie-
werbalne. Przekazujemy informacje nie
tylko stowami, ale przez wyglgd, sposob
ubierania sie, postawe, wyraz twarzy,
kontakt wzrokowy, ruchy rgk i ciala,
ton glosu, rytm wypowiedzi, odleglos¢
w przestrzeni, dotyk. Element werbalny
niesie mniej niz 35% spolecznych zna-
czeti sytuacji, a komunikaty niewerbalne
65%. Dla komunikacji niewerbalnej obok
mimiki istotne znaczenie ma réownieZ je-
zyk ciala (postawa ciala). Wiedza z tego
zakresu oraz umiejetnosci komunikacji
werbalnej i niewerbalnej szczegdlnie po-
trzebne sq m. in. nauczycielom.

Jedna z bardzo istotnych umiejetnosci
w komunikacji interpersonalnej jest umie-
jetno$¢ stuchania. Jest pierwsza faza procesu
kazdej interakeji. Z analizy badan psycholo-
gicznych z zycia uczelni wynika, ze najczesciej
powtarzany zarzut rozczarowanych uczelnig
studentéw formulowany jest w nastepujacy

sposob: ,nauczyciele nas nie stuchajg, nie
chca nas rozumie¢”. Umiejetnos¢ stuchania
moze wyzwala¢ aktywno$¢ studenta, jego
dobre samopoczucie, moze to by¢ czynnik
podnoszacy samoakceptacje, dajacy mlode-
mu czlowiekowi poczucie szacunku i posza-
nowania jego godnosci.

Drugim elementem stuchania jest posta-
wa wyrazona za pomocg okreslonej pozycji
ciala. Komfort psychiczny studenta obnizony
jest, gdy stoi przed siedzacym nauczycielem.
Trzecim - gestykulacja. Wrazliwy i spostrze-
gawczy nauczyciel, a wiec posiadajacy m. in.
umiejetno$¢ obserwowania i dostrzegania ma
szanse i powinien komunikowa¢ studentowi
réwniez w sposdb umiejetny swoja wiare i za-
ufanie w jego zdolnosci. Wazne jest bowiem
takie kierowanie procesem interakcyjnym, by
pomoéc uczniowi w jego wlasnym wgladzie
w samego siebie i w sytuacje po to, by byl w
stanie samodzielnie postanowi¢, jaka podej-
mie decyzje w swojej wlasnej sprawie. Warto
Zwr6ci¢ uwage, Ze na terenie uczelni obser-
wuje sie skfonnos¢ nauczycieli do osadzania,
warto$ciowania, chwalenia, ganienia, wycho-
wania, co ujawnia niski poziom samoaktuali-
zacji mlodziezy.

Nauczyciela widzie¢ nalezy nie tylko, jako
tego, ktory naucza - rozwija sfere poznawcza
i mozliwoéci intelektualne - ale gléwnie jako
tego, ktory pomaga w rozwoju sfery emocjo-
nalnej studentéw, pomaga im w dorastaniu
do indywidualnych celéw i wzmacniania
umiejetnoéci konstruktywnego radzenia so-
bie w sytuacjach trudnych, dezintegrujacych.
Umiejetnosci  psychopedagogiczne nauczy-

ciela s3 warunkiem realizowania konstruk-
tywnego procesu wychowania takiego, ktéry
moze by¢ bodzcem do rozwijania aktywnosci
i dyspozycji tworczych studenta.

W pracy nauczyciela podstawowe umie-
jetnoéci to postawy, stuchanie, przekazywanie
informacji zwrotnych, pomaganie w sytu-
acjach trudnych. Zeby mogly te umiejetno-
$ci zaistnie¢ w praktyce wymagane sa takie
cechy osobowe jak: autentyczno$é, otwar-
toé¢, empatia, zyczliwoéé, samoswiadomosé,
akceptacja samego siebie. Autentyczno$é
i otwarto§¢ w stosunkach miedzyludzkich
s3 warunkiem budowania atmosfery zaufania
- co daje poczucie bezpieczenstwa psychicz-
nego, wyzwala aktywnoé¢ w kierunku roz-
woju. Akceptacja wiasnej osoby wplywa na
sposob odnoszenia sie do innych ludzi. Im
wiekszy poziom akceptacji siebie, tym wigk-
sze mozliwosci akceptacji innych.

Empatia w pedagogice nie jest dostatecz-
nie doceniana - jest to forma komunikacji
emocjonalnej. Jest umiejetnoscia wyobraze-
nia sobie stanéw emocjonalnych osoby, z kt4-
ra pozostaje si¢ w relacji interpersonalnej. Jest
narzedziem w codziennej pracy nauczyciela,
jest warunkiem rozumienia mlodziezy, pole-
ga na prawidtowym odbieraniu uczu¢ i prze-
zy¢ mlodego cztowieka. Empatyczny nauczy-
ciel daje studentowi poczucie bezpieczenstwa
i komfortu psychicznego.

Dr Krystyna Kurowska
jest asystentem w Katedrze i Zakladzie Pedagogiki
i Dydaktyki Pielegniarskiej.
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