“Multi multa sciunt, nemo omnia”

Wiedza, nauka i do§wiadczenie, zwlaszcza w naukach medycznych, wymagaja szyb-
kiego podzielenia sie z innymi dla dobra pacjentow i rozwoju nas samych, bo ,wielu wie
wiele, nikt wszystkiego”. Dlatego cieszy niezmiernie powstanie i rozwoj uczelnianego pis-
ma naukowego ,,Medical and Biological Sciences”, ktérego osoba Naczelnego Redaktora

gwarantuje wysoki poziom. Tym samym, dzigki systematycznemu ukazywaniu sie obu
naszych pism, mamy pelen obraz zycia Uczelni.
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Nywiad ramere

»,Medical and Biological Sciences”

Wywiad z Redaktorem Naczelnym, prof. dr hab. Grazyna Odrow3az-Sypniewska

Serdecznie dzigkujemy, ze mimo natloku
zajec Pani Profesor znalazla czas na rozmowe
z redakcjg ,Wiadomosci Akademickich”. Cie-
szymy sie, ze w pewien sposob, jako kwartalnik
uczelniany, uzupelniamy obraz wydawniczy
Collegium Medicum, stajgc ramig w ramig
z redagowanymi przez Panig Profesor ,, Medical
and Biological Sciences”. I przede wszystkim
0 »Medical and Biological Sciences” chcieliby-
Smy porozmawiac.

Redakcja: Kiedy zaczela sig przygoda Pani
Profesor z ,,Medical and Biological Sciences”,
a wlasciwie z ich poprzednig wersjg - ,,Anna-
les Academiae Medicae Bydgostiensis™?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Pomyst po-
wolania do zycia ,,Annales Academiae Me-
dicae Bydgostiensis” w nowej formie (jako,
ze czasopismo jako takie istnieje od 1985
roku) wykietkowal w pazdzierniku 2002
roku, a jego autorka byla Pani prof. Mie-
czystawa Szaflarska, éwczesny Prorektor ds.
Nauki i Wspdlpracy z Zagranica Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. Moja przygoda
z czasopismem na dobre rozpoczeta sie z po-
czatkiem 2003 roku, kiedy to zostalam powo-
tana przez Panig Rektor prof. Danute Sliwke
do pelnienia funkcji Redaktora Naczelnego
czasopisma, ktore to z kroniki przeksztalcito
sie w kwartalnik publikujacy recenzowane
prace naukowe: pogladowe, kazuistyczne,
a przede wszystkim oryginalne, pochodzace
z naszej Uczelni.

Redakcja: Kiedy i dlaczego ,,Annales Aca-
demiae Medicae Bydgostiensis” przeksztalcily
si¢ w ,Medical and Biological Sciences”?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Zmiana ty-
tulu czasopisma byla zwigzana z przeksztal-
ceniem sie Akademii Medycznej w Collegium
Medicum UMK i od roku 2005 bytam juz
redaktorem ,,Medical and Biological Scien-
ces”. Tytul doskonale oddaje dotychczasowa
proporcje liczby opublikowanych prac z dzie-
dziny medycyny do prac z zakresu biologii
medycznej.

Redakcja: Co sklonilo redakcje do prze-
ksztalcenia pisma w kwartalnik?

Prof. Odrowai-Sypniewska: Nie bede
ukrywa¢, iz zaréwno wladzom uczelni, jak
i nam wszystkim, pracownikom naukowym,
bardzo zalezalo na zwigkszeniu dorobku
punktowego za publikacje, bowiem czasopis-
mu od poczatku jego istnienia byly przyzna-
ne dwa punkty KBN i te punkty trzeba bylo
utrzymac.

Redakcja: Jak wyglgda sktad redakcji ,, Me-
dical and Biological Sciences™? Jak czesto sig

Paristwo spotykacie, by omowic¢ kwestie zwig-
zane z najnowszym numerem pisma? Czy ist-
niejg dyzury redakcyjne?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Komitet Re-
dakcyjny czasopisma tworza znakomite na-
zwiska reprezentujace rézne dziedziny me-
dycyny i biologii medycznej, pochodzace
z Collegium Medicum. Ostatnio Komitet
Redakcyjny zostal poszerzony o kilku znako-
mitych przedstawicieli campusu torunskiego
z dziedziny biologii i medycyny. Jestem prze-
konana, ze to podniesie jeszcze range naszego
czasopisma. Spotykamy sie na ogét trzy razy
do roku, lub wéwczas, gdy istnieje potrzeba
wprowadzenia istotnej zmiany w dotychcza-
sowej formule. Regularnie natomiast spoty-
kam sie z Sekretarzem Redakcji — dr Beatg
Auustynska, bywa i dwa razy w miesiacu.

Redakcja: Jaka jest rola Komitetu Redak-
cyjnego?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Komitet Re-
dakcyjny okredlit na poczatku charakter cza-
sopisma. Cztonkowie Komitetu Redakcyjnego
jako znakomici specjali$ci w swoich dziedzi-
nach zobowiazani sa do recenzowania wy-
branych prac, a ponadto stworzyli tzw. bank
recenzentéw zewnetrznych. Teraz wspélnie
decydujemy o wszelkich zmianach w formule
czasopisma, o dopuszczeniu publikacji prac
pochodzacych spoza naszej uczelni, czy tez
proporcji prac pogladowych do eksperymen-
talnych. W Redakcji nie mamy niestety angli-
sty i rola korektora tekstow angielskich spada
na mnie. Czasem wystarczy rzuci¢ okiem na
tekst i wiadomo, Ze jest OK, czasem tekst wy-
maga duzo pracy, wraca do autoréw i niestety,
nie zawsze poprawki zostaja uwzglednione.
7 doswiadczenia wiem juz, Ze korekta musi
nastepowac po przygotowaniu tzw. ,,szczotki’.

Redakcja: Skgd u Pani Profesor taka dobra
znajomos¢ jezyka angielskiego?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Jezyka an-
gielskiego uczylam sie juz w czasach szkoly
podstawowej na prywatnychlekcjach wdomu.
To byta ambicja moich rodzicéw - uczytam
sie gry na pianinie i jezyka angielskiego.
Niestety, na studiach, z powodu nawatu pra-
cy, zarzucitam gre na pianinie, ale nadal duzo
czytatam literatury anglojezycznej. Niewatpli-
wie bardzo pomogto mi stypendium nauko-
we w Goteborgu w Szwecji, na ktore wystat
mnie méj pierwszy szef z Instytutu Zywnosci
i Zywienia, prof. W. B. Szostak. Przebywalam
na stypendium z przerwami 3,5 roku. Zamie-
rzalam co prawda uczy¢ si¢ jezyka szwedz-
kiego, ale koledzy i kolezanki z Laboratorium
Eksperymentalnego Szpitala Sahlgrenska wo-
leli rozmawiaé po angielsku. Teraz caly czas

wykorzystuje t¢ umiejetnos¢é, np. przygoto-
wujac korekte angielskich streszczen i prac
do ,Medical and Biological Sciences’.

Redakcja: W jaki sposéb dobierano czlon-
kow Komitetu Doradczego, w sklad ktérego
wchodzg goscie zza granicy? W jaki sposéb
nawigzano z nimi kontakt i zapewniono sobie
ich wspélprace?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: W sktad mie-
dzynarodowego Komitetu Doradczego wcho-
dza: biofizyk, nefrolodzy, ortopeda i przed-
stawiciel medycyny laboratoryjnej, z ktérymi
poszczegolni czlonkowie Komitetu Redak-
cyjnego wspdlpracuja na niwie naukowej lub
tez, bede szczera, maja osobiste kontakty na-
ukowe. Wszyscy oni wyrazili pisemng zgode
na udzial w Komitecie Doradczym. Dzigki
ich opiniom i recenzjom na temat czasopisma
przesylanym do KBN, jego druk jest rokrocz-
nie dofinansowywany przez panstwo.

Redakcja: Jak wyglgda kwestia finansow
»Medical and Biological Sciences”? Ile egzem-
plarzy pisma Panistwo wydajg?

Prof. Odrowai-Sypniewska: Ze wzgle-
déw finansowych liczba egzemplarzy dru-
kowanych zostala zmniejszona o polowe do
okoto 100. Z powodu tak ograniczonej liczby
egzemplarzy w druku zadna firma farmaceu-
tyczna nie zdecyduje si¢ na zamieszczenie
reklam w ,,Medical and Biological Sciences,
dlatego ta droga dofinansowania pozostaje
dla nas zamknieta. Musimy liczy¢ na dofi-
nansowanie z dziatalnoéci wydawniczej przez
panstwo, a prof. Andrzej Tretyn, Prorektor
UMK ds. Nauki i Wspodlpracy z Zagranica
obiecal, ze jesli pojawi si¢ taka potrzeba, row-
niez wesprze nas finansowo. Chodzi przede
wszystkim o oplacenie recenzentéw zewne-
trznych, ktérzy przygotowuja okoto 100 re-
cenzji rocznie.

Redakcja: Jak uktada si¢ wspolpraca z wla-
dzami Uczelni? Czy mogqg ingerowac w dobor
materiatéw?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Wspolpra-
ca ta zawsze ukladata si¢ §wietnie i wszystko
wskazuje na to, iz bedzie tak dalej. Obecne
wladze UMK dobrze oceniajg wysitek naszej
Redakcji, czego dowodem byla propozycja
poszerzenia skltadu Komitetu Redakcyjnego,
a ostatnio zapewnienie Prorektora ds. Nauki
UMK o wsparciu finansowym. Nie widzg¢
natomiast potrzeby ingerencji wiadz Uczelni
w dobor materialow, przeciez jest to czasopis-
mo naukowe, o tym powinien decydowa¢ Re-
daktor Naczelny w porozumieniu z Zastepca
i Komitetem Redakcyjnym.
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Redakcja: Czy macie panstwo statych
wspotpracownikéw z Collegium Medicum,
ktérzy pisujg regularnie do ,,Medical and
Biological Sciences™?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: O tak, do-
skonale uklada nam si¢ wspdlpraca z kole-
gami z Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdro-
wiu, znacznie mniej prac dostajemy z mojego
Wydzialu Farmaceutycznego. Bardzo duzo
prac przesylaja pediatrzy, pisza tez chirurdzy,
dermatolodzy,alergolodzy,internisci,biolodzy
i chemicy, duzo pisza kolezanki z pielegniar-
stwa. Niech wybacza mi wszyscy ci, ktérych
nie wymienitam.

Redakcja: W jaki sposob pismo ewoluowa-
to od kroniki Uczelni do recenzowanego pisma
naukowego?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: To byl po-
czatek stycznia 2003 roku, kiedy Komisja ds.
Wydawnictw na swoim posiedzeniu zaakcep-
towata sklad Komitetu Redakcyjnego czaso-
pisma w nowej formule, jego szate graficzna i
regulamin oglaszania prac oraz zdecydowata
o tym, iz bedzie to kwartalnik. Ustaliliémy
kwestie recenzowania prac, zawsze przez
dwoch recenzentéw, w tym jednego spoza
naszej uczelni. Wowczas czasopismo miato 2
punkty KBN. Rok pdzniej podjelismy dalsze
dzialania na rzecz podniesienia rangi cza-
sopisma, dokonalismy rozréznienia prac na
pogladowe, kazuistyczne i oryginalne oraz
ustaliliémy ograniczenie liczby artykuléw

pogladowych do trzech w kazdym numerze.
Oznacza to, ze jedli otrzymamy do danego
numeru 25 prac oryginalnych, opublikujemy
25, jesli natomiast otrzymamy 25 prac pogla-
dowych, opublikujemy jedynie trzy.

Redakcja: W jaki sposob uzyskano punkty
KBN? Ile w tej chwili jest przyznanych punk-
tow KBN?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Juz wczes-
niej wspominalam, ze czasopismo mialo dwa
punkty KBN do roku 2005, kiedy to w paz-
dzierniku, zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
sterstwa Nauki i Informatyzacji znalezliémy
sie w wykazie czasopism, ktérym przyznano
trzy punkty. Aktualnie wigc artykuly publi-
kowane w ,,Medical and Biological Sciences”,
zaré6wno w jezyku polskim, jak i angielskim
uzyskuja trzy punkty.

Redakcja: Jak uklada si¢ wspélpraca z au-
torami? Czy duzo o0sob jest zainteresowanych
publikowaniem w ,Medical and Biological
Sciences”? Czy istotna bywa kolejnos¢ zgto-
szet, czy tez waga artykutu?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Redakcja
jest wprost zasypywana artykulami poglado-
wymi, natomiast zawsze brakuje doniesien
oryginalnych. Zalezy nam bardzo na dobrych
pracach oryginalnych w jezyku angielskim,
co wzmocniloby nasza pozycje. Jako wzdr,
do ktorego powinnismy dazy¢, podam inne
Annales, chociazby bialostockie, edytowane

wylacznie w jezyku angielskim z 5 punktami
KBN. Drukujemy tez prace z innych o$rodkéw
w kraju, a raz byla nawet praca z zagranicy
przygotowana przez znanego biofizyka, bar-
dzo interesujaca, z odcieniem filozoficznym.
O zakwalifikowaniu pracy do okreslonego
numeru decyduje przede wszystkim uzyska-
nie dwé6ch pozytywnych recenzji. Ponadto za-
wsze pierwszenstwo majg prace oryginalne.

Redakcja: Kim sq recenzenci prac zamiesz-
czanych w pismie i jak przedstawia sig tryb
przyjmowania nowych artykutéw?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Redakcja
posiada bank recenzentéw zewnetrznych, sa
to specjaliséci w danej dziedzinie medycyny
czy nauki, pochodzacy z innych uczelni me-
dycznych, instytutéw naukowych. Kazda pra-
ca recenzowana jest takze przez wybranego
recenzenta pochodzacego z Collegium Me-
dicum. Recenzentami sg tylko samodzielni
pracownicy naukowi.

Praca nadestana do Redakgji jest spraw-
dzana pod wzgledem formalnym, tzn. czy
spelnia warunki okre§lone w regulaminie,
nastepnie otrzymuje swéj numer i wysylana
jest do recenzentéw z odpowiednim drukiem
ulatwiajacym przygotowanie recenzji. Dopie-
ro po otrzymaniu obu pozytywnych recenzji
praca przygotowywana jest do druku.

Redakcja: Czy zdarza sie Paristwu odrzu-
ci¢ nadestana prace?
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Nywiad ramere

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Odrzucamy
prace, jesli nie otrzymamy dwodch pozytyw-
pozytywna, a druga negatywna, ale zazna-
cza pewne plusy artykutu, wysylamy prace
do trzeciego recenzenta i o ile ten oceni ja
pozytywnie, ewentualnie zasugeruje pewne
poprawki, proces przyjmowania do druku
trwa dluzej, ale praca zostaje opublikowana.
Do tej pory zdarzylo sie to tylko raz, ze otrzy-
mali$my jedng recenzj¢ pozytywna, a druga
zdecydowanie negatywna i zdecydowali$my,
ze nie wyslemy jej do trzeciego recenzenta.
Raz odrzuciliémy takze prace na temat mar-
ketingu farmaceutycznego, ktéra moim zda-
niem nie pasowata do problematyki pisma.

Redakcja: Wspélpraca z Kujawsko-Pomor-
skqg Bibliotekg Cyfrowg przyniosta elektronicz-
ng wersje ,,Medical and Biological Sciences”.
Sprawdzajgc rankingi najczesciej wykorzysty-
wanych materiatéw, okazuje sig, ze ,,Medical
and Biological Sciences” znajduje si¢ wysoko
na liscie najczesciej przeglgdanych. Co Pani
o tym sqdzi?

Prof. Odrowai-Sypniewska: Ta wiado-
mo$¢ ogromnie mnie cieszy, tym bardziej, ze
od obecnego roku ze wzgledéw finansowych
naklad czasopisma w wersji drukowanej
zostanienie zmniejszony. Wystarczy zatem
tylko na to, aby wydrukowane egzemplarze
rozesta¢ do wszystkich bibliotek w Polsce,
autorzy tez otrzymaja odbitki w wersji dru-
kowanej i pozostanie na szczeécie dostep do
wersji elektronicznej ,Medical and Biological
Sciences”. Sama zreszta bardzo czesto korzy-
stam z dostgpu do czasopism zagranicznych
w wersji elektronicznej, uwazajac go za nie-
zwykle dogodny.

Redakcja: Pani Profesor nalezy takze do
Komitetu Redakcyjnego elektronicznej wersji

pisma IFCC, zamieszczajgcego artykuty wybit-
nych ekspertéw w dziedzinie chemii klinicznej
i medycyny laboratoryjnej. Czy interesuje Pa-
nig praca redakcyjna jako taka?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Modwiac
szcze-rze, stalo si¢ to troche przez przypadek.
Od wielu lat jestem przedstawicielem Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki Laborato-
ryjnej, tak zwanym National Representative
w International Federation of Clinical Che-
mistry, ktore to migdzynarodowe Towarzy-
stwo proponuje nam rozne funkcje. Decyzja
o wlaczeniu mnie do Komitetu Redakcyjnego
zapadla poza mng, ale oczywiscie po wyraze-
niu przeze mnie zgody. Podobnie, niedawno
moja kandydatura zostata zaakceptowana na
stanowisko Website Editor w Grupie Robo-
czej Communication and Publication Divi-
sion w IFCC na kadencje¢ 2006-2008, mimo
ze poczatkowo zglaszatam sie do innej Grupy
Roboczej. Jestem zatem odpowiedzialna za
tre$¢ strony internetowej Miedzynarodowe-
go Towarzystwa Chemii Klinicznej, co nie
ukrywam, jest dla mnie duzym wyzwaniem.
Z funkcja ta wiaze si¢ podrézowanie po $wie-
cie, a to lubi¢ najbardziej.

Redakcja: Wiemy, ze Pani Profesor pelni
wiele funkcji. Przede wszystkim jest Pani kie-
rownikiem Katedry i Zakladu Diagnostyki
Laboratoruyjnej, opiekuje si¢ Pani Studium
Podyplomowym na Wydziale Farmaceutycz-
nym, a w miedzyczasie byta Pani zaréwno
Prodziekanem jak Dziekanem Wydziatu Far-
maceutycznego. Czy trudno jest pogodzié tak
wiele funkcji?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Tak, pelnie
wiele réznych funkgji, ktorych nie bede tu wy-
mieniaé, poza jeszcze jedna bardzo dla mnie
wazng - kierownika Zakladu Diagnostyki
Laboratoryjnej w Szpitalu Uniwersyteckim.
Jest to bardzo odpowiedzialna rola, gdyz ze

wzgledu na zakres i liczbe wykonywanych
badan laboratoryjnych Zaklad nasz nalezy
do czterech najwiekszych w Polsce. W roku
ubieglym dzieki ogromnemu zaangazowa-
niu zespolu wykonali$my okofo 1 miliona
300 tysiecy badan przy zatrudnieniu nieste-
ty trzykrotnie mniejszym niz w jednostkach
poréwnywalnych. Jednego dnia rejestruje
sie okolo 700 pacjentéw. Dobrze, ze pro-
boéwki oznaczone sg kodami kreskowymi,
a wspomaga nas nowoczesny program kom-
puterowy. Zespol jest nadzwyczajny, ale gdy
kogos ubywa, odchodzi na emeryture lub
zachoruje, stajemy w obliczu kleski.

Pogodzenie wielu funkcji wymaga na-
turalnie dobrej organizacji pracy, ale takze
rezygnacji z czesci zZycia osobistego na rzecz
zawodowego. M6j mlodszy syn w zeszlym
tygodniu skomentowal krétko moja zgo-
de na zostanie ekspertem PAK-i - ,to juz
w ogdle nie bedzie ci¢ w domu”.

Redakcja: W Katedrze i Zakladzie Diag-
nostyki Laboratoryjnej prowadzone sg pio-
nierskie badania w dziedzinie oceny przydat-
nosci klinicznej nowoczesnych wskaznikéw
biochemicznych w chorobach uktadu kost-

no-stawowego. Czy moze nam Pani Profesor
przyblizy¢ owe badania, jak i inne projekty
prowadzone w Pani Katedrze?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Jest mi bar-
dzo milo, ze moge wreszcie wypowiedzie¢
sie na temat moich zainteresowan nauko-
wych, mojej pasji. Poczatkowo moje zainte-
resowania dotyczyly zagadnien zwigzanych
z procesem rozrostu tkanki ttuszczowej i jej
metabolizmem w powigzaniu z wystepo-
waniem otylosci u zwierzat i u czlowieka.
Obecnie koncentrujg si¢ na zagadnieniach
zwigzanych z nowoczesng diagnostyka labo-
ratoryjng choréb uktadu kostno-stawowego
i metabolicznych choréb cywilizacyjnych.
Nie ma w tym nic dziwnego, jesli wezmie si¢
pod uwage, ze komorki thuszczowe i komorki
kosciotwdrcze majg wspolnego prekursora.
Model hodowli prekursoréw adipocytdw,
nad ktérym pracowalam, bedac na stypen-
dium w Szwecji oparty byt wlasnie na mo-
delu hodowli osteoblastéow. W pionierskich
badaniach, ktére prowadzilismy z profesorem
P. J. Bilinskim i opublikowali$my za granica
oceniali$my np. wplyw cytokin, oznaczanych
w plynie stawowym i w surowicy, na proces
tworzenia i resorpcji tkanki kostnej u pacjen-
tow z aseptycznym obluzowaniem protezy
stawu biodrowego. Badania w tej dziedzinie
maja istotny wydzwigk praktyczny, stwarzaja
bowiem perspektywy zatosowania nowych
terapii ograniczajacych nasilong i nieprawid-
towa reakcje zapalng u pacjentéw z implanta-
mi stawu biodrowego czy kolanowego.

Zesp6l Katedry ma rzeczywiscie duze
doswiadczenie w dziedzinie nowoczesnej
diagnostyki laboratoryjnej metabolicznych
chordb kosci i choroby zwyrodnieniowej sta-
wow, ale takze choréb nerek i choroby nie-
dokrwiennej serca, co zwiazane jest z wypo-
sazeniem w odpowiednia do tego aparature.
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Nasze gléwne zadanie to ocena przydatnosci
nowych wskaznikéw biochemicznych w okre-
$leniu ryzyka, diagnostyce laboratoryjnej
i monitorowaniu leczenia wybranych choréb.

Redakcja: Bedgc na stypendium w Szwe-
cji obronita Pani takze drugi doktorat. Czy tez
dotyczyt komérek tluszczowych lub koscio-
twérczych?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Mdj pierw-
szy polski doktorat dotyczyl diagnostyki hi-
perlipidemii, a drugi wpltywu okres§lonych
czynnikéw na proliferacje i réznicowanie
sie komorek w tkance tluszczowej zwierzat
iludzi. Drugi doktorat obroniony na Uniwer-
sytecie w Goteborgu byt ogromnym wyzwa-
niem, a jednak m.in. dzi¢ki niemu przygoto-
walam pdzniej rozprawe habilitacyjng, chyba
pierwsza w Polsce, ktéra powstata na podsta-
wie prac opublikowanych za granica.

Redakcja: Czy wspolpracujecie Patistwo
z innymi katedrami Collegium Medicum?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Chciatabym
podkredli¢, ze ogromnie wazna dla miodego
zespolu Katedry jest wspolpraca, na z goéry
okreslonych zasadach, z innymi katedrami
i klinikami Collegium Medicum, bez ktdrej
wiekszoé¢ projektow badawczych nie mogtaby
si¢ zrealizowal. Zagraniczne doswiadczenia
naukowe, gdzie powoluje si¢ zespoly miedzy-
narodowe do rozwigzania okreslonego prob-
lemu juz dawno zmienity moj punkt widzenia
na zagadnienie wspdtpracy. Powiedzialabym
nawet ,,bez wspolpracy nie ma kotaczy”

Redakcja: Zespot Katedry prowadzi row-
niez kursy dla diagnostow laboratoryjnych
i lekarzy rodzinnych odbywajgcych program
specjalizacji oraz szkoli w Studium Podyplo-
mowym na Wydziale Farmaceutycznym?

Prof. Odrowai-Sypniewska: Szkolenia
diagnostéw laboratoryjnych i lekarzy rodzin-
nych prowadzimy od kilku lat, natomiast
w ramach Studium Podyplomowego, po-
wolanego w zeszlym roku, wlagnie w marcu
rozpoczeliémy pierwsze zajecia. Studium Po-
dyplomowe ,,w zakresie analityki medycznej’,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-

wia jest przewidziane tylko dla biologdw, bio-
technologéw, farmaceutéw, chemikow i le-
karzy weterynarii, ktorzy chcieliby podja¢ pra-
ce w charakterze diagnosty laboratoryjnego
w medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych. Ustalenia takie wynikaja z zapisow
Ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjnego
i w pewnym sensie maja chroni¢ interesy tej
korporacji zawodowej. Absdolwent analityki
medycznej moze bez zadnych przeszkod pra-
cowa¢ w laboratorium medycznym, z kolei
np. biolodzy, ktérzy do 2003 roku pracowali
w takim laboratorium, zostali automatycz-
nie wpisani na liste diagnostéw laboratoryj-
nych, natomiast ci, ktorzy ukonczyli studia
w roku 2004 juz nie moga zosta¢ zatrudnieni
w laboratorium medyczym. Dla tych, ktérzy
mimo to pragng pracowaé w zawodzie diag-
nosty laboratoryjnego powstalo nasze Stu-
dium Podyplomowe. Naplynelo bardzo duzo
zgloszen, totez podzielilismy uczestnikéw na
dwie grupy po 16 oséb. Dla pierwszej grupy
zajecia rozpoczely sie w marcu, dla drugiej
przewidujemy zajecia w pazdzierniku. A juz
naplywajg kolejne zgloszenia ...

Redakcja: Czy oferta Studium, ktérej jest
Pani kierownikiem, ulegnie poszerzeniu?

Prof. Odrowaz-Sypniewska: Majac $wia-
domos¢, iz pracownicy naukowo-dydaktycz-
ni Collegium Medicum maja w weekendy
mnostwo dodatkowych godzin zaje¢ na stu-
diach niestacjonarnych, a wspomniane studia
podyplomowe réwniez maja taki charakter,
i w trosce o ich prawidtowy rozwdj naukowy
i osobisty, przynajmniej na razie nie przewi-
duje poszerzania oferty Studium.

Redakcja: Jesli mozna, prosimy takze
o nieco bardziej osobiste wynurzenia Pani Pro-
fesor i podzielenie si¢ z nami odpowiedziami
na pytania, ktore niegdys w XIX wieku krgzyly
wsréd bywalcéw europejskich salondw, a kté-
re w petni, chociaz nieco przewrotnie, opisujg
osobowos¢ odpowiadajgcego.

Glowna cecha mojego charakteru: wytrwa-
fos¢ w dazeniu do celu

Cechym ktorych szukam u mezczyzny: in-
teligencja i zeby byt wysokim, przystojnym

blondynem o szaro-niebieskich oczach, jak
moi dwaj synowie.

Cechy, ktorych szukam u kobiety: niezalez-
nos¢.

Co najbardziej ceni¢ u przyjaciol: szcze-
ro$¢ do bélu.

Moja gtéwna wada: wczesne ranne wsta-
wanie i problemy z eleganckim zaparkowa-
niem samochodu.

Moje ulubione zajecie: stuchanie requiem
Verdiego i muzyki Vivaldiego oraz czytanie
Marqueza i Coetzego.

Moje marzenie o szczesciu: prosze wyba-
czy¢ osobisty ton, ale w zwiazku z tragedia,
ktéra mnie spotkala, juz si¢ nigdy nie spelni.

Co wzbudza we mnie obsesyjny lgk: nigdy
sie nad tym nie zastanawiatam.

Co bytoby dla mnie najwigkszym nieszczes-
ciem: choroba uniemozliwiajaca aktywne
funkcjonowanie.

Kim (lub czym) chciatabym by, gdybym
nie byla tym, kim jestem: wiem na pewno, ze
nie chcialabym by¢ mezczyzna

Kiedy klamie: kiedy mowie sobie, ze nie
lubie stodyczy.

Stowa, ktérych naduzywam: ,ucz si¢” skie-
rowane do mlodszego syna.

Ulubieni bohaterowie literaccy: kobiety
z powiesci Coetzego.

Ulubieni bohaterowie zycia codziennego:
moja rodzina.

Czego nie cierpig ponad wszystko: praso-
wania.

Moja dewiza: u$miech i glowa do gory.

Dar natury, ktéry chciatabym posiadac:
zamilowanie do sportu.

Jak chciatabym umrzeé: we $nie.

Obecny stan mojego umystu: jestem zde-
cydowang optymistka, wierze w pomy$lng
przyszto$¢.

Bledy, ktére najlatwiej wybaczam: blahe
i niezamierzone.

Redakcja: Jestesmy wdzieczni za rozmowe,
szczere odpowiedzi i niezwykle milg atmosferg
spotkania.

Ze strony Redakcji ,Wiadomosci Akademickich” wy-

wiad prowadzili Redaktor Naczelny - dr Krzysztof Nierz-
wicki oraz Sekretarz Redakcji — mgr Monika Kubiak

Zebranie cztonkdw Studenckiego Towarzystwa Naukowego

Jarostaw Koza

W dniu 19 stycznia 2006 roku odbylo
sie Nadzwyczajne Walne Zebranie Czlon-
kow Studenckiego Towarzystwa Naukowego
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika. Nad przebiegiem obrad piecze
sprawowali: pani mgr Katarzyna Kruszczyn-
ska z Samodzielnej Sekcji Radcéw Prawnych
Collegium Medicum UMK oraz kuratorzy
Studenckiego Towarzystwa Naukowego: dr n.
med. Witold Hryncewicz, dr n. med. Janusz
Tyloch, dr n. med. Tomasz Drewa.

Podczas obrad, po burzliwej dyskusji

uchwalono nowy statut Towarzystwa i do-
konano wyboréw uzupelniajacych do wladz
Studenckiego Towarzystwa Naukowego Col-
legium Medicum UMK.

Obecne wladze stanowia:

Zarzad
Prezes - Jarostaw Koza,
Wiceprezes — Maria Dobosz,
Skarbnik - Bartosz Bednarczyk,
Sekretarz — Piotr Krupa.

Komisja Rewizyjna:
Mariusz Kesicki,
Paulina Pawlak,
Karolina Polasik.

Komisja ds. Studenckich Badan Naukowych:
Krzysztof Czyzewski

Komisja ds. Informatyzacji:
Adam Jurgonski

Jarostaw Koza jest Prezesem Studenckiego Towarzystwa

Naukowego Collegium Medicum UMK.
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Medyczne aspekty meki

| Smierci krzyzowej Jezusa

Wiadystaw Sinkiewicz

Ukrzyzowanie jako najbardziej okrutnie
zadana $mier¢

Ukrzyzowanie, zgodnie ze starozytnymi
zrédlami, byto niewatpliwie jedna z najsroz-
szych i najbardziej ponizajacych rodzajow
kary w antycznym $wiecie. Zydowski historyk
Jozef Flawiusz najlepiej opisal ja przy obleze-
niu Jerozolimy przez Rzymian w latach 66-70
n.e., jako “najbardziej wstretng ze $mierci”.

Ukrzyzowanie prawdopodobnie wywodzi
sie z Asyrii i Babilonu, systematycznie bylto
stosowane w Persji w VI wieku p.n.e. Alek-
sander Wielki wprowadzit je w krajach §rod-
ziemnomorskich w IV wieku p.n.e, a Feni-
cjanie zapoznali Rzymian z tym okrutnym
rodzajem zadawania §mierci w IIT wieku przed
narodzeniem Chrystusa. Rzymianie udosko-
nalali je przez 500 lat swego panowania i sze-
roko rozpowszechnili w rzymskim imperium,
obejmujacym Europe, Poéinocna Afryke i Za-
chodnia Azje, ale stosowali gtéwnie u niewol-
nikéw, zdegradowanych zolnierzy i chrzedci-
jan, wyjatkowo za$ rzadko u swoich obywa-
teli. Ta forma kary $mierci przetrwala przez
okoto 800 lat, a setki tysiecy osob bylo pod-
danych tej okrutnej kazni. Podczas rzadow
Kaliguli na przyklad, Zydzi byli torturowani
ikrzyzowani w amfiteatrze, by zabawi¢ miesz-
kancow Aleksandrii.

Od $mierci Heroda I Wielkiego (4 r. przed
Chr.) do upadku Jerozolimy (70 r. po Chr.),
ukrzyzowanie byto w Judei powszechnie sto-
sowang karg. Po sttumieniu powstania, ktore
wybuchlo po $mierci Heroda, Warus, rzymski
zarzadca Syrii, za jednym razem ukrzyzowal
w rejonie Jerozolimy dwa tysiace zydowskich
buntownikéw. Najbardziej przerazajace wy-
padki miaty miejsce podczas oblezenia Jero-
zolimy (67-70 r. po Chr.), kiedy Rzymianie
chlostali i krzyzowali codziennie nawet 500
schwytanych Zydéw. Przekazy moéwia, ze
w Jerozolimie brakowalo miejsca na krzyze
ikrzyzy dla ofiar.

Ukrzyzowanie zni6st dopiero cesarz Kon-
stantyn Wielki w 337 r n.e. z uwagi na sza-
cunek dla Jezusa Chrystusa. Zastapit ja po-
wieszeniem na patibulum - szubienicy, ktéra
w poréwnaniu z krzyzem bylta, mozna rzec,
»humanitarna” Roéznice miedzy karg krzyza
a szubienicy wyjaénial Izydor z Sewilli (560-
636): ,..zawieszony na patibulum umiera
natychmiast, na krzyzu za$ przybity diugo
cierpi..”

Przybijanie gwozdzmi ofiary za rece jak
i stopy bylo najczedciej stosowana regula,
natomiast przywigzywanie do krzyza bylo
wyjatkiem. Jozef Flawiusz wspomina, Ze po
upadku Jerozolimy w 70 r. n.e., ,,zionac ztos-
cig i nienawiscia zolnierze nawet dla zabawy
przybijali pochwyconych Zydéw do krzyza

w roznych potozeniach”. W przypadku duzej
liczby oséb skazanych rodzaj egzekucji byt
okre$lany przez ,,wydajno$¢”. Proste przywia-
zanie ofiary do drzewa lub krzyza z rekoma
zawieszonymi bezposrednio ponad glowa po-
wodowalo, Ze $mier¢ nastepowata w przecig-
gu minut. Dowodem na stosowanie gwozdzi
jest znaleziony w 1968 roku na przedmies-
ciach Jerozolimy w czasie robét budowla-
nych szkielet mfodej osoby w wieku 20 lat,
ukrzyzowanej kilkadziesiat lat po Chrystusie.
Zidentyfikowano ko$¢ pietowa przebita przez
zelazny gwo6zdz. Pozostatoéci oliwnego drew-
na znalezione miedzy gtéwka gwozdzia a
koscia piety wskazywaly, ze przed przebiciem
kosci gwdzdz byt wprowadzony przez kawa-
fek drewna, utrudniajac w ten sposéb ofierze
uwolnienie swoich nog z pala. Golenie ofiary
byly polamane.

Jak wynika z badan archeologicznych i da-
nych historycznych, najbardziej preferowa-
nym rodzajem krzyza przez Rzymian byl
niski krzyz w ksztalcie litery T skfadajacy si¢
z pionowego stupa wysokosci 1,8 - 2,4 m i po-
przecznej belki dlugosci 1,5 - 1,8 m, aczkol-
wiek w réznych regionach imperium stoso-
wano réwniez inne rodzaje ukrzyzowania,
w tym réwniez tzw. krzyz tacinski.

Zwyczajowo skazaniec musial dzwigac¢
krzyz od miejsca biczowania az na miejsce
stracenia, zwykle poza murami miejskimi. Ze
wzgledu na duzy ciezar catego krzyza (okoto
140 kg), skazaniec niost tylko belke poprzecz-
ng, wazaca od 37 do 54 kg, umiejscowiong na
karku i balansowang podczas dZzwigania dwo-
ma ramionami przywigzanymi rzemieniami
do belki. Procesja krzyzowa prowadzona byta
przez oddzial zolnierzy dowodzony przez
centuriona. Jeden z zolnierzy niost tabliczke
(titulus) z nazwiskiem i wing skazanca, ktdra
umieszczana byla pdzniej na szczycie krzyza.
Strazy zolnierskiej nie wolno bylo pozostawi¢
ofiary przed stwierdzeniem zgonu.

Na miejscu kazni belka byla czopowana
na stupie, z dodatkowym ewentualnym przy-
mocowaniem za pomocg lin. Aby przedtu-
zy¢ agonig, w $rodkowo-dolnej czesci stupa
przymocowywano niekiedy kawatl nieocio-
sanego klocka lub deski (sedulum). Tylko
bardzo rzadko i prawdopodobnie w czasach
po Chrystusie przymocowywano dodatkowy
klocek pod stopy, by dokltadniej méc przybié
je do krzyza.

Przed ukrzyzowaniem, wedlug zydowskie-
go prawa, skazancowi podawano mieszaning
mocnego winaz mirra lub zdlcig, jako fagodny
$rodek odurzajacy. Ofiare rzucano na ziemie,
rozstawiano ramiona i przymocowywano je
do niesionej przez niego belki. Przybijanie
gwozdziami bylo bardziej, niz przywigzanie

rzemieniami, preferowane przez Rzymian.
Archeologiczne wykopaliska ukrzyzowanego
ciala na przedmiesciach Jerozolimy w 1968
roku wykazaly, ze gwozdzie (o ksztattach po-
dobnych do uzywanych dzisiaj do podkladow
kolejowych) byly diugosci od 13 do 18 cm
i érednicy 1 cm. Po przymocowaniu do belki
ofiare unoszono do géry i mocowano na sthu-
pie. W przypadku krzyza Chrystusa dwdch
zolnierzy moglo wykonac to bez trudu bez
uzycia drabiny. Nastepnie przybijano stopy,
przewaznie do przedniej czgéci stupa, co po-
twierdzaja dokladnie $lady znalezione na ca-
tunie turynskim. Aby skutecznie je do krzyza
przymocowa¢, konczyny musialy by¢ ugiete
w kolanach, a stopy bocznie zgigte. U Jezu-
sa, wedlug §ladow na calunie, spowodowato
to zwichniecie prawej stopy. Po przygwoz-
dziowaniu ofiary przymocowywano tabliczke
z nazwiskiem i wing skazanca, a nastepnie,
co bylo w zwyczaju, zolnierze dzielili miedzy
soba jego odziez.

Dlugoé¢ przezycia na krzyzu wahala sie
miedzy 3 a 4 godzinami, ale mogla trwa¢ do
3 dni i byla odwrotnie proporcjonalna do in-
tensywno$ci torturowania. Zolnierze zawsze
mogli skroci¢ agoni¢ przez polamanie nog
ponizej kolan. Nierzadko ofiary byly po zgo-
nie narazone dodatkowo na inwazj¢ insektow,
atak dzikich ptakow lub drapieznych zwierzat,
chyba, ze rodzina skazanca uzyskala zgode
na pogrzeb i mogta zabra¢ cialo ofiary (5).
Wydanie zwlok mogto sie dokona¢ dopiero
po uzyskaniu catkowitej pewno$ci, ze nastapit
zgon. W zwyczaju Rzymian, jeden z zolnierzy
przebijal cialo mieczem lub wldcznia, zadajac
$miertelny cios z prawej strony klatki pier-
siowej, co mialo by¢ potwierdzeniem $mier-
ci skazanca. Najczeéciej stosowano wldcznig
dlugosci od 1,5 do 1,8 metra, tatwo ja wiec
mozna bylo zastosowa¢ przy niskim krzyzu,
a wiec na takim, na jakim zawist Jezus. Slady
na calunie turynskim potwierdzajg ten zwy-
czaj zgonu.

Zgon w nastepstwie ukrzyzowania, jak
dzisiaj si¢ uwaza, byl najczesciej wypadkowa
wielu czynnikéw. Jednym z nich byla sama
pozycja ciala zawieszonego na krzyzu, unie-
mozliwiajaca prawidlowe oddychanie. Jezeli
jednak ofiara byla powieszona za rece wy-
ciggniete nad gtowa, $émier¢ mogla nastapic
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w przeciagu niespelna godziny, zwlaszcza
gdy nogi ofiary byly tak przybite, ze nie mo-
gla ona uzy¢ swych ramion do podniesienia
ciala do wydechu. Badania przeprowadzone
na ochotnikach z cigglym monitorowaniem
funkgji oddychania i krazenia wykazaly, ze
juz po 6 minutach objeto$¢ oddechowa spa-
data érednio o 70%, ci$nienie tetnicze o 50%,
a czesto$¢ bicia serca wzrastala dwukrotnie.
Po 12 minutach oddychanie odbywalo sie tyl-
ko za pomocg przepony. Okresowe unoszenia
ciala przez 20 sekund znacznie poprawialy
funkcje krazenia i oddychania. Eksperyment
musial by¢ jednakze przerywany po 30 - 40
minutach, najczesciej z powodu rozdzieraja-
cego bdlu nadgarstkow.

Nalezy pamietaé rowniez, ze ofiary ukrzy-
zowania byly w czasach rzymskich podda-
wane okrutnemu biczowaniu, ktére jezeli nie
konczyl sie $miercia, powodowal znaczne
wyczerpanie oflary, gtéwnie z powodu szoku
boélowego i utraty krwi. Tak wiec przyczyna
$mierci skazanca byla najczesciej wieloczyn-
nikowa, zalezala wiele od okrucienstwa po-
przedzajacego proces egzekucyjny, zwlaszcza
biczowania i innych udrek zadawanych ofie-
rze, a zasadniczymi jej elementami byly: udu-
szenie z niewydolnoéci oddechowej, gléw-
nie wydechowej, wstrzas pokrwotoczny, po-
urazowy i ostra niewydolnos¢ serca z moz-
liwym prawdopodobienistwem $miertelnej
arytmii.

Niezwykly swiadek cierpienia - Calun
Turynski

Jednym z autentycznych $wiadectw cier-
pienia i ukrzyzowania Jezusa jest stale po-
zostajacy ekscytujacym przedmiotem badan
naukowych i otaczany wielka czcig Calun
Turynski. Papiez Jan Pawet II, pomimo braku
oficjalnego  stanowiska Kosciola, uwa-
zal, ze jest to ,milczacy $wiadek $mierci i
zmartwychwstania”.  Wyniki  przeprowa-
dzonych badan odtwarzaja obraz okrut-
nej kazni i krzyza, dajac wyobrazenie, jak
straszne cierpienia przezyl skazaniec. Pl6t-
no dlugosci 4,36 metréw i szerokosci 1,10
metréw jest, jak sie dzisiaj uwaza, ,klisza
fotograficzng” przodu i tylu ciala ofiary,
powstata wskutek wybuchu tajemniczej ener-
gii od wewnatrz na skutek przypalenia powie-
rzchni wlékien przez promieniowanie pod-
czerwone lub bombardowanie protonami, co
pozostaje nadal nierozwigzang zagadka na-
ukowg. Tréjwymiarowe odbicie w catunie jest
w fotograficznym negatywie, natomiast plamy
krwi s3 w pozytywie. Przedstawia ono obraz
martwego ciata ukrzyzowanego cztowieka
o wzroécie 181 cm, semickich rysach twarzy
i mocnej, proporcjonalnej budowie ciala. Ba-
dania calunu wykazaly, ze cialo pozostawato
w nim do 36 godz., gdyz nie ma na plétnie
zadnych oznak rozkladu. Co warto podkre-
§li¢, na catunie pozostaly nienaruszone $lady
krwi, bez $ladéw ich odrywania, co moze
$wiadczy¢, ze zwlok z plétna nie wyjmowano.

Z badan wynika tez, ze krew na plotnie
jest krwig ludzka i nalezy do grupy AB. Ujaw-
niono w niej rowniez obecno$¢ barwnika zo6t-

ci. Jak wiadomo, nadmierna ilo$¢ bilirubiny
moze pojawiaé sie we krwi z powodu zwiek-
szonego jej wytwarzania po duzych wysilkach
fizycznych (cierpienie fizyczne, bdl) oraz w
wyniku niezdolnoéci wychwytywania przez
watrobe nadmiernie wytworzonej bilirubi-
ny podczas hemolizy krwinek, zwlaszcza w
ostrych stanach hemolitycznych i przy nie-
zdolnosci metabolicznej watroby.

Calun zawiera $lady calej meki skazarica.
Zidentyfikowano na nim ponad 700 $ladéw
ran. Wstepem do ukrzyzowania bylo zwy-
czajowe bicie skazanca, zwlaszcza po twarzy
i opluwanie, co w tamtych czasach byto szcze-
g6lna zniewaga. Wymierzane razy zwane po-
liczkowaniem byly w rzeczywistosci uderze-
niami pie$ciami lub wrecz kijem. Ze sladéw
na calunie wynika, ze na uderzenia narazona
byla gléwnie prawa strona twarzy, ktéra zosta-
fa prawie zmasakrowana. Wytworzony duzy
krwiak pod okiem znacznie utrudnial, jezeli
nie uniemozliwial widzenia. Szeroka rana od
nosa przez policzek, obrzek, liczne krwia-
ki i stluczona (peknieta?) zuchwa $wiadcza
0 szczegblnym okrucienstwie wobec skazan-
ca. Catun zawiera $lady 121 glebokich ran po
biczowaniu. Mozna z nich wnioskowa¢, ze
Jezusa biczowano biczami o krotkiej rekojesci
z kilkoma rzemieniami zakonczonymi zela-
znymi kulkami lub ostrymi kos¢mi zwierze-
cymi, ktore podczas uderzen wyrywaly czesto
cialo ofiary, rozrywaly naczynia, odstaniaty
nerwy i penetrowaly do kosci.

Waznym $wiadkiem autentycznosci do-
woddéw meki Jezusa odstanianych przez calun
sa $lady po ukoronowaniu cierniem, uplecio-
nym w ksztalcie czepca wgniecionego w glo-
we. Ukoronowanie bylo oryginalnym pomy-
stem dla cynicznego podkreslenia gtéwnego
oskarzenia przeciw Jezusowi, ze $mial mieni¢
sie krélem, gdyz ani wczeéniej, ani pozniej
nie bylo takiego zwyczaju. Glgbokie kolce
czepca cierniowego whbijajac sie przez skore
i czesto dochodzac do okostnej, powodowaty
nieznosny bol o charakterze neuralgii nerwu
tréjdzielnego Na czole mozna doliczy¢ si¢ 13
przeklu¢, za$ z tytu glowy 20 takich sladéw
ran. Poniewaz calun nie uwidacznia bokéw
glowy przyjmuje si¢, ze wszystkich urazéw
cierniowych mogto by¢ okoto 50.

Na plotnie sg liczne $lady glebokich ran
ramion, zwlaszcza prawego ramienia. Niesy-
metryczne umocowanie na barkach wazacej
okoto 60 kg belki krzyzowej powodowalo, ze
skazaniec nie mogac amortyzowaé upadku
lub podpiera¢ sie reka, najczeéciej upadal na
lewe kolano lub na twarz. Kolano zostato tak
zniszczone, ze jest mato prawdopodobne, by
torturowana ofiara mogta is¢ samodzielnie.
Byla prawdopodobnie wleczona pod goére
w ostatnim odcinku drogi. Slady na calunie
ukazuja réwniez final cierpienia przez przybi-
cie roztozonych rak i stop i zawieszenie ciata
na krzyzu oraz $lad szerokiej rany o rozmia-
rze 3,4 x 1,4 cm na wysokoéci piatego i sz6-
stego zebra prawej strony klatki piersiowej,
w odlegtosci 13 cm od mostka. Zostata zada-
na szerokim narzedziem klujacym, prawdo-
podobnie jedna z widczni rzymskich.

Papiez Pawel VI w jednej ze swoich ho-
milii stwierdzit: ,, Wszyscy artyéci trudzili
sie, by odda¢ wyglad Chrystusa w kolorach
i réznych ujeciach. Zaden z nich nie czut
sie zadowolony. Moze tylko $wiety catun od-
krywa nam co$ z tajemnicy tej postaci ludz-
kiej i boskiej”.

Kliniczna ocena kazni Jezusa przed
ukrzyzowaniem

Pierwsze objawy cierpienia psychicznego
i fizycznego opisuje ewangelista Lukasz pod-
czas modlitwy Jezusa w Ogrodzie Oliwnym
po ostatniej wieczerzy. Krwawy pot, ktory
pojawit sie na ciele Jezusa byl bardzo rzadko,
bo w zaledwie kilku przypadkach, opisany
w $wiatowej literaturze medycznej. Uwaza sig,
ze moze by¢ powodowany przez gwaltowny
strach, niezwykle intensywne przezycia psy-
chiczne, czy tez nadmierny wysitek. Wzma-
gajacy sie lek przed czekajacym cierpieniem
i rychla, okrutng $émiercig oraz osamotnienie
i silne przezycia psychiczne spotegowane
opuszczeniem przez najblizszych, mogly wy-
wota¢ takie objawy u Jezusa.

W nocy po aresztowaniu Jezus przebyt
okoto 4 km, popychany i bity w czasie marszu
oraz podczas przestuchan przed Annaszem,
Kaifaszem i Sanhedrynem. Bezsenna, cigzka
noc w wiezieniu, prawdopodobnie w ciezkich
warunkach i bez jakiejkolwiek mozliwosci
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zaspokojenia pragnienia, musiala powaznie
ostabi¢ skazanca przed czekajacym Go biczo-
waniem i ukrzyzowaniem.

Biczowanie bylo zwyczajowym przygoto-
waniem przed egzekucjg ukrzyzowania. Nie
dotyczylo ono kobiet, senatoréw i Zotnierzy,
z wyjatkiem dezerteréw. Przed biczowaniem
skazafica obnazano z szat i przywiazywano
do stupa z rekami wzniesionymi do gory.
Najczeéciej biczowanie wykonywali dwaj
zolnierze, od ktorych dyspozycji fizycznej
i nastawienia psychicznego do ofiary zalezata
intensywnos¢ i sifa uderzen, ktore miaty na
celu uzyskanie omdlenia lub nawet dopro-
wadzenie do $mierci. Okrucienstwo tej kary
powodowalo czesto zmasakrowanie ciala, co
w polaczeniu z silnym bélem i utratg krwi
bylo czgsto przyczyna wstrzasu oraz mialo
wplyw na okres agonii ofiary na krzyzu.

Z powodu calkowitej utraty sil wywolanej
poprzedzajacymi zadawanymi mu cierpienia-
mi Jezus z duzym prawdopodobienstwem nie
mogl sam nies¢ krzyza i nawet krotki dystans
dtugoséci 600-650 metréw pomiedzy Preto-
rium patacu Pilata, gdzie nastapilo biczowa-
nie, a miejscem ukrzyzowania naznaczony
byt kilkunostokrotnymi upadkami.

Ocenia sie, ze Jezus juz przed ukrzyzowa-
niem byt w stanie krytycznym, uwzglednia-
jac utrate krwi, silne przezycia emocjonalne
i wielkie cierpienie fizyczne oraz brak snu,
positku i podazy jakichkolwiek ptynéw, co
w tamtym $rodziemnomorskim klimacie
mialo istotne znaczenie.

Zgodnie ze znajomoscig anatomii i wiedzg
dotyczaca starozytnych metod krzyzowania,
mozna dzisiaj zrekonstruowaé prawdopo-
dobne aspekty tej formy powolnej egzekucji,
w czasie ktorej kazda zadawana kolejna rana
miala intensyfikowa¢ agonie ofiary. Jak wspo-
mniano, biczowanie miato na celu ostabi¢
znacznie skazanca, a duza utrata krwi pola-
czona z trudnym do zniesienia bélem wywo-
tywala hypotonie¢ ortostatyczng lub wstrzas
hypowolemiczny. Utrate krwi poglebialo ot-
wieranie zaschnietych ran przez powalanie
ofiary na ziemie przed przybiciem do krzyza.
Roéwniez z kazdym oddechem na krzyzu nie-
zagojone rany od biczowania byly narazone
na otwieranie i dalsze krwawienie w zetknie-
ciu z surowym i szorstkim drzewem krzyza,
co powodowalo dalszg utrate krwi.

Miejscem przybijania gwozdzi do rak byty
nadgarstki, gdyz jak wykazano, tylko koéci
i wiezadla przegubu reki, a nie dlonie, moga
utrzymac ciezar ciata. Gwozdzie wbijano
pomiedzy ko$¢ promieniows, a koéci nad-
garstka lub pomiedzy same koéci nadgarstka,
proksymalnie do troczka mieéni zginaczy
i wiezadet nadgarstka. Pomimo, ze gwézdz
przechodzil przewaznie pomiedzy kos¢mi
i nie powodowal ztaman, samo uszkodzenie
okostnej wywotywato bél nie do zniesienia.
Co wiecej wbijany gwézdz mogt miazdzyé
lub uszkodzi¢ nerw posrodkowy, powodujac
rozrywajacy bél obu ramion, porazenie czesci
konczyny i niedokrwienne przykurcze.

Stopy byly najczeéciej przybijane do
przedniej czedci krzyza przez pierwsza lub

druga przestrzen $rodstopia. Jest bar-
dzo prawdopodobne, ze zaréwno
nerw strzatkowy, jak i galgzki ner-
wu podeszwowego rowniez ulegaty
urazom przez wbijane gwozdzie,
co powodowato rozdzierajgcy bol,
ktory, jak dzisiaj wiemy, jest trud-
ny do opanowania nawet $rodka-
mi narkotycznymi.

Najbardziej brzemiennym
w skutkach, patofizjologicznym
nastepstwem ukrzyzowania, bylo
uniemozliwienie ~prawidtowego
oddychania, zwlaszcza uzyskania
prawidtowego wydechu. Ciezar
ciggnacy cialo w doét na rozciag-
nietych ramionach i zgietych
kolanach wymuszal ustawienie
mie$ni miedzyzebrowych w po-
zycji wdechowej i uniemozliwiat
bierny wydech. Wydech mogt
sie dokonywa¢ tylko za pomo-
ca mieéni przepony, oddech byt
wiec plytki, niewydolny, z szyb-
ko rozwijajaca si¢ hyperkapnia
i kwasica oddechows. Aby do-
kona¢ wydechu ofiara musiata
wznie$¢ ramiona i opierajac sig
na stopach rozprostowa¢ kolana.
Ten manewr wywolywal z kolei
przeszywajacy bol przebitych stop
i nadgarstkow z podraznionych
i uszkodzonych gwozdimi ner-
wow oraz bol poranionych plecow,
ocierajacych si¢ o nieociosane
surowe drzewo krzyza. Rozwija-
jace sie w nastepstwie zmeczenia
i zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej
tezcowe kurcze miesniowe powodowaly, ze
oddychanie stawalo sie niemozliwe.

Medyczne aspekty agonii i $mierci krzy-
zZowej Jezusa

Wedlug zrédel Nowego Testamentu Jezu-
sa ukrzyzowano okolo godziny 9.00 rano, co
w rozumieniu ewangelicznym mozna réw-
niez interpretowac jako okres czasu pomie-
dzy godzing 9.00 rano a 12.00 w potudnie. Jak
wczesniej wspomniano, nie wiadomo dzisiaj
z calg pewnoécig, na jakim krzyzu dokonano
egzekucji — czy byl to typowy krzyz tacinski,
jaki znamy dzisiaj, czy tez, co jest bardziej
prawdopodobne, niski krzyz, w ksztalcie lite-
ry T, tzw. tau cross. Fakt, ze Jezusowi podano
do picia gabke nasaczong winem z octem za-
tknieta na todydze hyssopu (przypuszczalnej
dtugosci ok. 50 cm) moze by¢ silnym dowo-
dem przemawiajacym za niskim krzyzem.

Jak podaje ewangeliczny przekaz Mateu-
sza Jezus odezwal si¢ z krzyza tylko siedem
razy. Kazde wypowiadane stowo musiafo
sprawia¢ duze cierpienie, gdyz wypowiedzi
mogly odbywa¢ si¢ tylko w fazie czynnego
niefizjologicznego wydechu wymuszonego
pozycja zwisajacego ciala. Okolo godziny
3.00 po potudniu Jezus wydat glosny okrzyk
i zwiesil glowe, co pilnujacy Zolnierze i obec-
ni przy krzyzu uznali za moment zgonu,
potwierdzonego nastepnie przebiciem boku

»Ukrzyzowanie” Rafaela, 1502-1503, olej na desce,
National Gallery (Londyn)

Jezusa zolnierska wldcznia i wyplywem
z rany krwi i wody.

Ewangelista Jan w opisie ukrzyzowania nie
precyzuje dokladnie strony przebitego ciala.
Wedtug rzymskiego zwyczaju byt to bok pra-
wy, a duza ilo$¢ wyptywajacej krwi pochodzi-
ta raczej z wypelnionych jam prawej komory
serca, niz grubosciennej, obkurczonej lewej
komory. Pewne utrudnienia w medycznym
ujeciu tego faktu zwigzane sa z interpreta-
cja opisu dotyczacego kolejnosci wypltywu
»krwi i wody” z rany. W opisie Janowym
umiejscowienie krwi przed woda nie musia-
to oznacza¢ kolejnosci wyptywu obu plyndw,
gdyz w tradycji starogreckiej kolejno$¢ stow
wynikata raczej z ich znaczenia i nie musiata
koniecznie oznacza¢ ich czasowej zalezno-
$ci. Stowo ,woda” mozna interpretowaé wiec
jako surowiczy ptyn z oplucnej lub/i z worka
osierdziowego. Zrédlem wyplywajacej krwi
z kolei mogly by¢ jamy prawej komory serca
lub worek osierdziowy. Nalezy réwniez wziaé
pod uwage obecnos¢ krwistego ptynu w jamie
oplucnowej z uszkodzenia klatki piersiowej
przez uderzenia zadawane Jezusowi kijem
oraz biczowanie rozrywajace skore, mieénie
i naczynia miedzyzebrowe, prowadzace do
powaznych urazéw kostnych.

Jezus zmarl stosunkowo szybko, w prze-
dziale czasu od 3 do 6 godzin po ukrzyzo-
waniu. Fakt, ze Jezus zwiesil glowe i skonal
po gloénym okrzyku, moze sugerowaé moz-
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liwo$¢ dodatkowej naglej przyczyny zgonu.
Taka najprostsza interpretacja moze by¢
pekniecie serca wolnej $ciany lewej komory
z wylaniem sie¢ krwi do worka osierdziowego
iwtérng tamponada serca, aczkolwiek rzadko
dochodzi do tego powiklania w pierwszych
godzinach zawatu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
w przebiegu wstrzasu z utraty krwi, plynow
ustrojowych, duzych urazéw ciata i wielkiego
cierpienia fizycznego mogly si¢ rozwing¢ ob-
jawy rozsianego krzepnigcia wewnatrznaczy-
niowego z ewentualng zatorowoscia naczyn
wiencowych serca drobnymi skrzeplinami
i wtérnym zawalem serca.

Nalezy uwzgledni¢ réwniez opisywany
toksyczny wplyw na serce wysokich stezen
katecholamin uwalnianych w wyniku nad-
miernie silnych emocji, uszkadzajacych mie-
sient lewej komory z dramatycznym spadkiem
kurczliwo$ci, obrzekiem pluc, wstrzgsem kar-
diogennym i wyzwalajacych $miertelne aryt-
mie z migotaniem komor wlacznie.

Podsumowujac, przyczyna zgonu Jezu-
sa byla wieloczynnikowa, aczkolwiek kazdy
z opisywanych czynnikéw niezaleznie osob-
no, jak wstrzas pokrwotoczny, ostra niewy-
dolno$¢ oddechowo-krgzeniowa spowodo-
wana ciezkimi penetrujacymi urazami klatki
piersiowej, ciezkie zapalenie pluc z ptynem
wysiekowym w jamie oplucnowej, uduszenie
z niewydolnosci wydechowej spowodowane
ukrzyzowaniem, zawal serca, czy grozna aryt-
mia serca, mogly doprowadzi¢ do szybkiego
zgonu.

Cicero w I wieku po narodzeniu Chrystusa
napisal, ze ,,ze wszystkich kar, ta przez ukrzy-
zowanie jest najbardziej okrutna i najbardziej
poruszajaca’. Nie mozna chyba dzisiaj mie¢
najmniejszych  watpliwoéci o  przerazajg-
cej stusznodci tych stéw. Realistyczny obraz
kazni i cierpienia ukrzyzowanego Jezusa
przedstawiony w filmie Mela Gibsona ,,Pasja’,
w $wietle udokumentowanych Zrodel me-
dycznych i historycznych wydaje si¢ zblizony
do prawdy.

Pismiennictwo u autora (33 pozycje)

Dr hab. med. Wladystaw Sinkiewicz jest kierownikiem
Zaktadu Klinicznych Podstaw Fizjoterapii a takze Oddziatu
Kardiologii z Zaktadem Diagnostyki Kardiologicznej Szpita-
la Wojewédzkiego w Bydgoszczy.

Wampiriada 2005

oprac. Monika Kubiak
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Swieto Uczelni

oprac. Monika Kubiak

Rektor UMK wrecza prof. Janowi Lopuskiemu Convallaria Copernicana,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w To-
runiu tradycyjnie obchodzi swoje $wigto
w dniu urodzin Mikotaja Kopernika - 19 lu-
tego. W tym roku uroczysto$ci rozpoczely
sie dzien wczeéniej - 18 lutego o godz. 17.00
w Sali Wielkiej Dworu Artusa, z okazji Swie-
ta Uczelni odbyl sie Koncert Uniwersytecki
z udzialem Chéru Akademickiego UMK,
Chéru Wydzialu Teologicznego ,Tibi Do-
mine’, Torunskiej Orkiestry Kameralnej pod
dyrekcja Jerzego Salwarowskiego oraz soli-
stow Bozeny Harasimowicz (sopran), Urszuli
Kryger (mezzosopran), Piotra Kusiewicza
(tenor) i Czestawa Galki (bas). W programie
zaprezentowano Wielka Msze c-moll KV 427
Wolfganga Amadeusza Mozarta.

W niedziel¢ przed potudniem Senat
Uczelni zlozyl kwiaty pod pomnikiem Mi-
kotaja Kopernika na Rynku Staromiejskim.
Odziani w togi akademicy nadeszli od stro-
ny Luku Cezara z towarzyszeniem orkiestry
wojskowej. Potem wszyscy zebrani przeniesli
sie do auli UMK na Bielanach, gdzie Swigto
Uczelni otworzyt Jego Magnificencja Rektor
UMK, prof. Andrzej Jamiotkowski. W prze-
mowieniu przedstawil dokonania obchodza-
cej 60-lecieUczelni i wspomnial o perspekty-
wach na przyszto$¢.

e

»Dzisiejsza uroczystos¢ jest wyjatkowa. Po
raz pierwszy liczba dyploméw doktorskich
wreczanych osobom, ktore uzyskaly stopien
doktora, w ciagu ostatniego roku przekroczy-
ta 200. Oprocz tego w ubiegtym roku 27 oséb
uzyskalo stopien doktora habilitowanego,
a 15 pracownikom prezydent RP nadat tytul
profesora” mowil Rektor. Zapewnil jedno-
cze$nie, ze w ciagu dwoch lat UMK zwigkszy
liczbe stuchaczy studiéw doktoranckich przy-
najmniej o 50 proc.

Podczas uroczystosci, po raz trzeci zostato
wreczone szczegolne wyrdznienie Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika — Convallaria Co-
pernicana, ktére tym razem otrzymal prof.
Jan Lopuski, prawnik, wybitny specjalista
w dziedzinie migdzynarodowego prawa han-
dlowego i morskiego, dziekan Wydzialu Pra-
wa i Administracji w latach 1981-1982.

Czegécig uroczystosci byta takze promocja
doktorska - dyplomy otrzymata rekordowa
w historii UMK liczba 202 oséb. W Auli
UMK tradycyjnie zostaly wreczone réwniez
inne medale i odznaczenia. Dyplomy odebra-
li tez $wiezo upieczeni doktorzy habilitowani
(27 osbb).

fot. Wojciech Kardas
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Nowy budynek Wydziatu Farmaceutycznego

W dniu 26.01.2006 roku nastapito uroczy-
ste podpisanie aktu erekcyjnego upamietnia-
jacego budowe obiektu Wydzialu Farmaceu-
tycznego Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Miko-
faja Kopernika w Toruniu.

Akt zostal podpisany przez:

o Waldemara Achramowicza, Marszalka
Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego,

o dr hab. Andrzeja Jamiotkowskiego, prof.
UMK, Jego Magnificencje¢ Rektora Uniwer-
sytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu,

o drhab. Malgorzate Tafil-Klawe, prof. UMK,
Prorektor ds. Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,

o dr hab. Bronistawa Grzegorzewskiego,
prof. UMK, Dziekana Wydzialu Farmaceu-
tycznego Collegium Medicum im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Ksztalcenie na kierunku farmacja roz-

poczeto w 2002 roku. Woéwczas to podjeto
dzialania zmierzajace do pozyskania fundu-
szy na budowe nowego obiektu na potrzeby
ksztalcenia na tym kierunku. Jednoczes$nie
rozpoczeto prace, ktérych zwieniczeniem byt
projekt obiektu.

Finansowanie realizacji inwestycji dla Wy-
dzialu Farmaceutycznego UMK odbywa si¢
na podstawie umowy zawartej w 2005 roku,
miedzy Wojewddztwem Kujawsko-Pomor-
skim reprezentowanym przez Pana Walde-
mara Achramowicza, Marszatka Wojewodz-
twa Kujawsko-Pomorskiego oraz Pana Jana
Szopinskiego, Wicemarszatka Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego a Uniwersytetem Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu reprezentowa-
nym przez éwczesnego Rektora Uczelni, prof.
dr hab. Jana Kopcewicza. Jej przedmiotem
jest udzielenie, w latach 2005-2006, dotacji
w kwocie 23.830.542,20 zt., z przeznaczeniem
na budowe i wyposazenie nowego obiektu.

Przetarg na budowe ogloszono w 2005
roku. W jego wyniku budowe obiektu powie-

Po podpisaniu aktu erekcyjnego

rzono Konsorcjum ,,ERBUD-EBUD” - Prze-
mysléwka z Warszawy. Rozpoczecie robot
budowlanych nastapito 20.09.2005 roku. Stan
zaawansowania budowy, na dzien 26.01.2006
roku, kiedy to podpisano akt erekcyjny byt
nastepujacy: stan otwarty, wykonana druga
kondygnacja, przykryta stropem. Obecnie
wykonywany jest dach wentylowany. Termin
odbioru konicowego budynku przewidywany
jest na 20.11.2006 roku.

Budynek dla Wydzialu Farmaceutycznego
bedzie trzykondygnacyjny, podpiwniczony
o nastepujacych parametrach:

o kubatura: 23.307,45 m’,
o powierzchnia uzytkowa: 5.324,39 m?
o powierzchnia zabudowy: 1.606,26 m*

W budynku usytuowane beda: sala wykta-
dowa, trzy sale seminaryjne, laboratoria dy-
daktyczne i pracownie naukowe.

Sala wyktadowa przeznaczona bedzie dla
150 studentéw, a sale seminaryjne dla 70
studentow. Pracownie studenckie, w ktérych
powstanie 210 stanowisk do prowadzenia

¢wiczen, wyposazone zostang rowniez w dy-
gestoria oraz aparature dydaktyczng. W calym
obiekcie funkcjonowaé bedzie nowoczesna
sie¢ komputerowa. Lacznie w budynku Wy-
dzialu Farmaceutycznego UMK beda mogly
odbywac¢ sie zajecia dydaktyczne dla ponad
430 studentdéw, a okolo polowa powierzchni
obiektu przeznaczona bedzie na prowadzenie
badan naukowych.

Pracownie naukowe wszystkich jednostek
usytuowanych w obiekcie uzyskaja zaréwno
podstawowe wyposazenie, jak i aparature na-
ukowg niezbedng do prowadzenia badan.

W obiekcie bedzie prowadzone takze
ksztatcenie podyplomowe dla farmaceutow.

Na pierwszy rok studiéw na kierunku far-
macji, na ktorym ksztalcenie trwa 11 seme-
stréw, przyjmowanych jest corocznie 120 stu-
dentow - zatem faczna liczba studentow tego
kierunku w roku akademickim 2006/2007
bedzie wynosi¢ okolo 600 os6b.

na podstawie materialow umieszczonych na stronie
www.cm.umbk.pl

—
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StaroS¢ braciszka Mendla

Wojciech Szczgsny

»Gdyby staros¢ mogla, a mlodos¢ wiedziata..”

Aforyzm Seneki, stanowigcy motto poniz-
szych rozwazan, bodaj najlepiej oddaje istote
przemijania czasu cztowieka. Z wiekiem ku-
muluja sie¢ nasze do§wiadczenia zyciowe, prze-
zyte zwyciestwa i porazki pozwalaja spojrze¢
na rzeczywisto$¢ z pewnego dystansu. Starzy
ludzie pozbawieni juz wielu emocji zwlaszcza
o podlozu seksualnym, potrafig kierowac si¢
bardziej rozumem czy tez do$wiadczeniem,
ktore podpowiada co kryje si¢ na koncu tej
drogi. Lecz zastanéwmy sie, czy wspolczesnie
rola starszych oséb jest podobna do tej sprzed
100- 200 lat, czy potrzebne sa nam niczym
plemionom indianskim Rady Starszych. Aby
odpowiedziec na to pytanie musimy najpierw
zdefiniowac staro§¢. Wbrew pozorom nie jest
to tatwe, gdyz definicja ulegala zmianom na
przestrzeni dziejow. Gatunek Homo sapiens
wylonil si¢ w wyniku ewolucji na przestrzeni
kilkuset tysiecy lat. Stosunkowo duza rozbiez-
nos¢ czasowa wynika z dyskusji nad interpre-
tacja znalezisk kopalnych, oraz uznaniem
niektorych zachowan za ludzkie. Najczesciej
za takowe przyjmuje si¢ Swiadome wytwarza-
nie narzedzi pracy, wspolne polowania oraz
pochéwek zwlok, co mozna wigza¢ z narodzi-
nami religii. Zycie owych pierwotnych istot
ludzkich podlegato takim samym prawom
natury jak innych gatunkéw zwierzat. Sred-
ni czas zycia pierwszych ludzi byl niezwykle
krotki i szacuje si¢ go na podstawie zapisu ko-
palnego na okoto 20 lat. Smier¢ sialy choroby,
a takze obrazenia doznane na polowaniach
i w innych wypadkach. Tak wiec ,starcy”
w dzisiejszym pojeciu praktycznie tu nie ist-
nieli, a do$wiadczenie osiemnastolatka obej-
mowaé moglo cala 6wczesng wiedze. W cza-
sach pierwszych cywilizacji w Grecji, Rzymie
czy Mezopotamii rozwdj higieny i medycyny
pozwolil na pewne przedluzenie $redniego
czasu przezycia, lecz nadal ludzie po 50-tym
roku zycia byli rzadkoscig. Tu jednak pojawia
sie nastepny aspekt naszych rozwazan a mia-
nowicie wyksztalcenie. Ono bowiem, précz
wieku, decydowalo o szacunku i estymie
jaka otaczano ludzi starych. W kazdej z wy-
mienionych cywilizacji spotykamy instytucje
przeznaczone dla starszyzny dla dobra ogétu.
To oni czesto decydowali o wojnie i poko-
ju, o ksztalcie polityki panstwa i innych nie
mniej istotnych sprawach. Taki stan rzeczy
utrzymywal si¢ przez nastgpne tysiaclecia. W
wiekach $rednich nastapil ponowny spadek
$redniej dtugosci zycia, a 20-letni krél nikogo
nie dziwil. Ludzie czterdziesto- i pie¢dziesie-
cioletni stanowili niewielki procent.

Rozwdj nowoczesnej medycyny datowany
mniej wiecej od okresu Os$wiecenia pozwo-
lit na pokonanie wielu choréb, dotychczas
$miertelnych. Szczepienia ochronne, znie-
czulenie ogdlne, aseptyka, odkrycie bakterii

wprowadzenie zasad higieny do codziennego
zycia to tylko niektére z odkry¢, ktére zmie-
nily oblicze $wiata i gatunku ludzkiego. Te
wielkie wydarzenia spowodowaly wydtuzenie
sie $redniego czasu przezycia czlowieka do
okoto 70 lat. Cztowiek catkowicie opanowat
Ziemig i wszelkie jej zywioly. Bez naturalnych
wrogow stal si¢ najwiekszym drapieznikiem,
niemajgcym sobie réwnych w okrucienstwie,
réwniez w stosunku do braci w gatunku. Za-
grozony tylko przez wspétbraci dozywa swo-
ich dni we wzglednym dobrobycie i spokoju.

Teoretyczne rozwazania co do dlugosci
zycia czlowieka oceniajg je na okolo 115 lat.
Tajemnica starzenia si¢ nie zostala do konca
wyja$niona. Najprawdopodobniej tkwi ona
w zaprogramowanej ilosci podzialéw komor-
kowych. Pod koniec lat 90. XX wieku odkryto
telomery, bedace koncowymi fragmentami
chromosomoéw. Kazdy kolejny podziat ko-
morki skraca telomery. Tych podzialow praw-
dopodobnie moze by¢ najwyzej pie¢dziesiat.
Nastepnie komorki a wraz z nimi organizm
obumiera. Wraz z telomerami, odkryto en-
zym telomerazg, ktory ,,odbudowuje” zuzyte
telomery, zapewniajac komorce, przynaj-
mniej w hodowli ,,in vitro” nie$miertelnos¢.
Lecz ,in vivo” sprawa jest o wiele bardziej
skomplikowana i faustowskie nadzieje zwia-
zane z telomerami poki co rozwiewaja sie.
Sprawa starzenia si¢ organizmu jest bardzo
skomplikowana. Dzialajg tu zaréwno czynni-
ki genetyczne jak i érodowiskowe. Te ostatnie
wydaja si¢ mie¢ bardzo duze znaczenie. Nie-
higieniczne zachowania takie jak alkoholizm,
nikotynizm, dzialanie trujacych substancji
w pokarmach, promieniowanie jonizujace to
tylko niektdre z listy zagrozen. Kumulujace
sie z biegiem czasu szkodliwe oddziatywania
na komorki czlowieka owych substancji po-
woduja uszkodzenie materialu genetycznego,
jak réwniez bezposrednie uszkodzenie ich
cytoplazmy. Suma tych mikrouszkodzen po-
woduje katastrofalne, nieodwracalne skutki.
Smier¢ to zakonczenie procesu samodestruk-
cji. Glgbokos¢ uszkodzenia a nade wszystko
ich lokalizacja determinuje jako$¢ zycia u jego
kresu. Do tego tematu jeszcze wrdcimy.

Wspdlczesna medycyna okresla jako
czlowieka starego osobnika, ktéry ukonczyl
65 lat. Ta cezura czasowa jest oczywiscie
umowna i prawdopodobnie z biegiem czasu
ulegnie przesunieciu, lecz trzeba ustali¢ jaka$
warto$¢, cho¢by w celach porozumiewania
sie w temacie. Truizmem jest stwierdzenie, Ze
kazdy starzeje si¢ indywidualnie. Ilo§¢ czyn-
nikéw wplywajacych na ten proces jest tak
wielka, ze nie sposéb go przewidzie¢. Moze
on réwniez zosta¢ zmieniony poprzez jakas
sytuacje nagla np. uraz w wypadku komuni-
kacyjnym.

Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze w procesie sta-

rzenia sie czlowieka dochodzi do jakby dwoch
przeciwstawnych proceséw. Po pierwsze cialo
ulega powolnej destrukgji, za$ do$wiadczenie
zyciowe i umiejetno$¢ rozwigzywania pewnych
problemow znacznie zwieksza sie. Lecz zadajmy
sobie pytanie czy jest tak zawsze. W czasach hi-
storycznych jak wspomnielismy wiek i madros¢
byly niemal tozsame. Czy tak jest i dzisiaj? Na
pewno nie. Wiedza 85-letniego rolnika z okolic
Suwalk jest niczym wobec wiedzy 25-letniego
absolwenta Uniwersytetu Mikolaja Kopernika.
Tak wiec wiedza i wiek wziely wyraznie rozwod.
Pozostaje do rozpatrzenia tak zwana madros¢ zy-
ciowa, cho¢ pojecie to wymyka sie jednoznacz-
nej definicji. Madro$¢ zyciowa wspomnianego
rolnika moze ogranicza¢ sie do catkowicie juz
nieprzydatnych pojec i przesadéw np. o przewa-
dze psiego smalcu nad antybiotykami w leczeniu
zapalenia pluc. Z drugiej za$ strony moze by¢ on
skarbnicg wiedzy historycznej czy socjologicz-
nej. Mlody cztowiek w ciggu kilku godzin pracy
z Internetem dowie si¢ wiecej niz jego dziadek
w ciagu calego zycia. W rzadkich przypadkach
zaawansowany wiek, wiedza i madro$¢ Zycio-
wa bedaca suma wielu doswiadczen, wystepuja
u jednego czlowieka. Nie stanowi to juz jednak
takiej wartosci jak kiedys i jest to prawda naszych
czaséw. Pamie¢ zbiorowa przeszla z mozgow
ludzkich na dyski magnetyczne i inne no$niki
informacji. Tego cofna¢ sie nie da.

Mozna wiec stwierdzi¢, ze rola starcéw jako
doradcéw, arbitrow czy mentoréw skonczyta
sie. Kim wiec sg dzisiejsi staruszkowie?

Po pierwsze jest ich wiecej niz 100 lat
temu (w stosunku do ogétu spoleczenistwa)
a ich liczba nadal rosnie. Postepy medycyny,
mimo iz nie zidcily snéw $redniowiecznych
alchemikéw o wiecznej mlodosci, zapewnia-
ja zdrowsze i dluzsze zycie. Operuje si¢ 90.
i 100-letnich ludzi. Nie zawsze wynik tych
zabiegéw jest zgodny z oczekiwaniami, ale
zycie uwazane za najwicksza wartos¢ przez
wigkszo$¢ ludzi, przediuzane jest znacznie.
Pozostaje jednak kwestia jego jakosci. Staros¢
sama przez sie narzuca ograniczenia dla ciala.
Wspomniane procesy destrukcji moga doty-

Wiadomosci Akademickie Nr 20



Solomiki

czy¢ narzadéw o réinej waznosci dla zycia
czlowieka. Jezeli pojawi si¢ np. niedokrwienie
konczyny, ktore zmusi chirurga do amputacji,
to mozna zastosowac protezy czy kule stuzace
do w miare normalnego poruszania sie. Co
jednak, gdy de-trukcja dotyczy mézgu? Czlo-
wiek staje si¢ bezwolny, zdany na faske innych
czesto obcych ludzi. Zanieczyszcza sie, cierpi
z powodu odlezyn itp. Przy czesto zachowanej
$wiadomosci i jasnej ocenie tragizmu sytuacji
nie jest w stanie nawet poruszy¢ powieka. Bol
fizyczny jest latwy do zniesienia dla wspél-
czesnej farmakologii i nie stanowi problemu,
bol psychiczny jest bardziej dotkliwy. Docho-
dzimy powoli do najbardziej dramatycznego
momentu zycia, jakim jest $§mierc.

W tradycyjnym modelu rodziny dziad-
kowie mieszkali z dzie¢mi i wnukami, teore-
tycznie cieszac si¢ ich szacunkiem i miloscia.
Praktyka wygladata réznie.

W modelu nowoczesnym, co nie znaczy
dobrym, dzieci jak najpredzej opuszczaja
dom rodzinny, zyjac na wlasny rachunek.
Rodzice dopdki moga radza sobie sami, a gdy
nadchodzi okres niedolestwa czy choroby
przenoszg sie do domu opieki nad osobami
w ich wieku. Nie oznacza on braku milosci do
rodzicéw, lecz odzwierciedla pewne zmiany
spoleczne. Taki stan rzeczy jest norma w USA
i wielu krajach Europy Zachodniej. Niewat-
pliwie za kilkanascie lat bedzie tak réwniez
w naszym kraju. Wspolczesne warunki spo-
feczne uniemozliwiaja wrecz prawidlowa
opieke nad starszg osobg sprawowang przez
rodzine. Instytucje do tego powotane wydaja
sie wrecz w pewnych sytuacja wybawieniem.
Oczywiscie aspekt moralny, zwlaszcza w Pol-
sce bedzie jeszcze diugo dyskutowany, lecz
wydaje si¢ ze nie ma drogi odwrotu.

Los ludzi starych, chorych i niedoteznych
zawsze byl papierkiem lakmusowym dobro-
bytu calego spoleczenstwa. W naszym kraju
jeszcze dlugo ta wiasnie grupa spoleczna
bedzie najlepszym obszarem do oszczedza-
nia zaréwno dla poszczegoélnych rodzin jak
i dla gospodarki narodowej. Obiegowa opinia
twierdzi, ze stary czlowiek nie potrzebuje wie-
le dla siebie. Utwierdza w tym przekonaniu
los wielu staruszkéw dzielacych swoj wdowi
grosz z rodzing. A przeciez tak nie powinno
by¢. W krajach bogatych to wlaénie starsi lu-
dzie sg klientami biur podrozy, sklepéw, salo-
néw pieknosci i tym podobnych instytucji. Po
latach cigzkiej pracy zbieraja jej owoce.

Proba zachowania mlodosci jest nieob-
ca kazdemu. Objawy starzenia sie organi-
zmu budzg lek i powoduja smutek. Do walki
znimi przygotowano wiele sposobéw. Aero-
bik, masaze, kremy przeciwzmarszczkowe,
operacje plastyczne to niewyczerpane zr6d-
fo zarabiania na naiwnych. Walka ze staros-
cig przybiera nieraz karykaturalne formy.
Gwiazdy filmowe po kilkunastu operacjach
plastycznych nadal udaja mlode dziewczyny,
budzac jedynie niesmak i politowanie. Lecz

to i tak nic w poréwnaniu z dzialaniami
w przeszloéci, gdzie nie wahano poswigci¢
zycia innego czlowieka dla zapewnienia sobie
swiecznej mlodoéci” . Jest tu tylko jedna rada
zawarta w stynnej ,,Dezyderacie”: ,, Przyjmuj
spokojnie, co ci lata doradzaja, z wdzigkiem
wyrzekajac si¢ spraw mlodo$ci”

Czlowiek wspolczesny patrzy na $wiat
poprzez pryzmat kultury, religii, nakazow
i zakazow. Tymczasem $wiat ma podloze bio-
logiczne, o czym wydajemy si¢ zapominac.
Rola jednostki jest dos¢ jasno zdefiniowana
poprzez zawarto$¢ jej puli genowej. Cel jest
wlasciwie jeden. Przekazac zycie, a wlasciwie
swoje geny do nastepnego pokolenia. Caly
$wiat wokdl nas realizuje to zadanie, a i my
podlegamy czasem nie$wiadomi nakazom
natury. Rolg rodzicow jest splodzenie i wy-
chowanie swego potomstwa az do momentu
uzyskanie przez nie samodzielno$ci i mozli-
wosci posiadania swoich dzieci. Tu rola rodzi-
cow si¢ konczy. Geny zostajg przekazane dalej
z wraz z nimi czastka nas samych. Oczywi-
$cie, Ze w §wiecie zwierzat czy roélin wszystko
wyglada prosto. Natury nie interesuje los sta-
rych zwierzat (jak réwniez ludzi!). Tu nie ma
moralnosci, litosci czy grzechu zaniedbania.
Natura jest indyferentna. Po porostu jest.

Czy nam sie to podoba czy nie (a wielu
sie nie podoba), jeste$my czedcig tejze natury.
I nam nieobce s3 egoistyczne postawy wobec
siebie i bliznich. Na naszych oczach starzeja
sie rodzice, dziadkowie i znajomi. Lecz bar-
dziej przejmujemy si¢ chorobg dziecka niz
dziadka. To, ze dziadkowie chorujg i umieraja
jest jakby normalne. Taki, bowiem jest pro-
gram genetyczny naszego organizmu. Smier¢
jest wpisana w zycie, podobnie jak choroba
czy stres. Moze ja przyspieszy¢ jaki$ uraz, ka-
tastrofa czy niespodziewana choroba,. Wiek-
szo$¢ jednak ludzi umiera ,zgodnie z pla-
nem”. Nie§miertelno$c jest i na pewno bedzie
niemozliwa co najmniej w dwu aspektach. Po
pierwsze jak wspomniano istniejg ogranicze-
nia natury biologicznej, ktore nie wchodzac
w szczegoly omdwione czesciowo powyzej
w konicu powodujg $mieré. Istnieje jednak
i inny rodzaj $émierci - §mier¢ spoleczna. Zy-
cie trwa tu i teraz. Ludzie, ktorzy tracg swo-
ich bliskich i swoich przyjaciot tracg wreszcie
swoj $wiat, a ten wokol staje sie niezrozumialy
i okrutny. By¢ moze tu bardziej niz w biologii
tkwi zagadka $mierci i nie$miertelnosci.

Pozostaje jednak do przekroczenia gra-
nica zycia. O ile samo zjawisko $mierci jest
sprawiedliwe, gdyz dotyczy wszystkich, tak
rodzaj i czas §mierci napawa przerazeniem.
Niewielu istot ludzkich umiera jak to sie
popularnie okreéla ,ze staroéci> Dla wiek-
szo$ci przejécie na ,tamtg strong” jest mniej
komfortowe. Przystowie ludowe powiada, ze
»staro$¢ nie udata si¢ Panu Bogu”. Trudno
zaprzeczy¢ tej tezie. Wzmiankowane wyzej
zmiany organizmu postepujace z wiekiem
powoduja ograniczenie wielu funkgji i wyraz-
ne obnizenie jakosci zycia. Filozofowie, etycy,

lekarze, socjologowie i inni znawcy problemu
nie potrafiy da¢ jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie o sens i godno$¢ starosci i korica
zycia. Stanowisko kosciola katolickiego jest
jednoznaczne: Tylko Bég moze decydowac
o czasie i rodzaju $mierci. Poglady innych
religii wykazujg w tej kwestii niespotykang
w innych problemach zgodnos¢. A przeciez
u podstawy tego problemu lezy gléwne prawo
ewolucji gtoszace, ze osobnik po wypelnieniu
swej misji przekazana zycia do nastepnego po-
kolenia jest juz niepotrzebny. Co wiecej jego
utrzymywanie jest ewolucyjnie nieoplacalne.
Ta okrutna z punktu widzenia moralnosci
ludzkiej prawda jest podstawa zrozumienia
proceséw starzenia si¢ i $mierci. Podkreslmy
jeszcze raz moralno$¢ nie ma nic wspolnego
z biologia. Zupelnie nic. Czy jednak obserwu-
jac zachowania niektérych ludzi w stosunku
do swoich rodzicéw i dziadkéw nie rodza sie
watpliwosci, co do pono¢ najwyzszego stop-
nia rozwoju czlowieka?

Jako$¢ zycia ludzi starych zmienia sie.
Zazwyczaj znacznie pogarsza sie. Starzy lu-
dzie niekiedy czuja si¢ ciezarem dla innych,
co bywa nawet powodem samobojstw. Wielu
z nich niestety nie zdaje sobie sprawy z ota-
czajacej rzeczywistosci cierpigc na réznego
rodzaju zespoly otepienne. Jako$¢ opieki nad
nimi zalezy niestety zazwyczaj od posiada-
nych zasob6w finansowych. W Polsce pojecia
typu ,stary portfel” w pelni oddaja sytuacje.
Los starych ludzi w naszej Ojczyznie jest nie
do pozazdroszczenia. Rodzina czekajgca na
wyplate z PZU za zgon czy wnuki na zajecie
pokoju po zmarlej babci to norma. Pietno ge-
néw bywa glebokie... .

Jacy wiec sa staruszkowie? Czy przypominaja
babcie w bujanym fotelu, robigca na drutach
i otoczong wnukami, czy raczej kloszarda grze-
biacego w $mietnikach? Prawda lezy posrodku
i zalezy od zamoznoéci spoleczenistwa, ale réw-
niez od jego zasad moralnych. Problem ten jak
wspomnielismy bedzie si¢ nasilal, a w koncu
dosiegnie kazdego z nas. Fundusze emerytalne
w swych reklamach pokazuja dostatnig staros¢
w pelni zdrowia i energii. Jednak nie wszyst-
ko zalezy od pieniedzy, bo godne zycie mozna
wie$¢ nawet na $rednim poziomie. A i tak los
jaki wyciagneliémy na loterii genowej zwanej
zyciem moze zadecydowa¢ zupelnie inaczej niz
pragniemy i uczyni¢ naszg staroé¢ pieklem.

Nie wiedziat o tym brat Mendel, gdy pod-
lewat w przyklasztornym ogrédku kolorowe
kwiaty, ktére po wyprodukowaniu nasion
kwiatéw w nieco innych, lecz przewidywal-
nych kolorach wiedly i umieraly by trwaé
w przysztych pokoleniach tak na Morawach.

Moze bylo to w okolicy Wielkanocy, kt6-
ra wierzacym daje nadzieje zycia wiecznego,
a tym ktérym nie dana jest taska wiary moz-
liwo$¢ zastanowienia si¢ nad odradzaniem sie
zycia, ktore istotnie jest wieczne.

Dr Wojciech Szczesny jest starszym wyktadowcg w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej.
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Rola ortopedii w leczeniu schorzen narzadu ruchu
- nieuswiadomionej epidemii XXI wieku

Wyktad wygtoszony podczas Ogolnopolskiego Dnia Nauki 2005

Dariusz Mgtewski

Zainteresowanie schorzeniami narzadu
ruchu, w tym jego obrazeniami towarzy-
szylo lekarzom ksztaltujacym rozwdj nauk
medycznych od czaséw starozytnych. Juz
Hipokrates opisywal boczne skrzywienie
kregostupa oraz sposoby leczenia zlaman
izwichnieé. Réwniez inne wielkie osobowosci
$wiata medycyny kazdego okresu historycz-
nego wzbogacaly nasza wiedze na temat jego
schorzen. Jednak pojecie ortopedii zostato
uksztattowane dopiero pod wplywem opub-
likowanego w Paryzu w 1741r. dzieta francu-
skiego lekarza Nicolasa Andry pt. ,Ortopedia
czyli sztuka zapobiegania i poprawiania znie-
ksztalcen u dzieci”. Jak sam tytul wskazuje, jej
szczegblnym zainteresowaniem cieszyly si¢
dzieci, gdyz stosowane wowczas zachowaw-
cze sposoby leczenia mogly przynosi¢ efekt
tylko w organizmie rosngcym. Jednocze$nie
uksztaltowanym wdwczas graficznym wize-
runkiem ortopedii czyli logo, ktory w rdz-
nych modyfikacjach trwa do dzi$, stalo
sie miode, krzywe drzewko przywigza-
ne do prostego pala.

Dalszy rozwdj ortopedii zwigzany
byt z postgpem medycyny, a w szcze-
golnosci chirurgii. Wptyw na jej rozwoj
mialy réwniez metody leczenia stosowane
w poza europejskich kregach kulturowych,
czego szczegdlnym dowodem jest powszech-
nie stosowany opatrunek gipsowy. Trafil on
do Europy i wspdlczesnej medycyny z Ara-
bii dzigki brytyjskiemu konsulowi Etonowi,
a jego stosowanie w XIX stuleciu szybko si¢
upowszechnialo m.in dzigki. Koglowi i Kluge,
Mathijsenowi czy Pirogowowi.

Jednakze przejécie od ortopedii, jako nie-
operacyjnego sposobu leczenia, do chirurgii
narzadu ruchu czyli ortopedii wspdlczesnej,
moglo odby¢ si¢ jedynie dzieki XIX wiecz-
nym odkryciom w zakresie aseptyki i anty-
septyki oraz anestezjologii. Rowniez krokiem
milowym w diagnostyce schorzen ortope-
dycznych bylo odkrycie promieni Roentgena
i ich wykorzystanie w medycynie. Umozli-
wilo to obrazowanie patologii wystepujacej
w obrebie tkanki kostnej, jak rowniez monito-
rowanie procesow jej gojenia i naprawy. Wiel-
kie odkrycia XIX wieku staly sie decydujaca
podwaling dla obserwowanego w nastepnym
stuleciu i trwajacego do dnia dzisiejszego
szybkiego rozwoju chirurgii ortopedycznej
i urazowej. Charakteryzuje si¢ on opraco-
wywaniem coraz to nowych technik opera-
cyjnych wykorzystujacych najnowsze wyniki
badan biomechanicznych i biomedycznych,
szczegblnie z zakresu implantologii. Powsta-
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jace na przestrzeni XX wieku nowe generacje
implantéw stuzacych do zespalania zlaman
i osteotomii korekcyjnych koéci oraz implan-
tow stuzacych do wymiany uszkodzonych
procesem zwyrodnieniowym stawéw w zna-
czacy sposdb przyczynily sie do wzrostu roli
ortopedii w walce z kalectwem w calej popu-
lacji, a nie tylko u dzieci.

Pomimo postgpu w zapobieganiu i lecze-
niu schorzen narzadu ruchu wcigz stanowig
one powazne wyzwanie zaréwno dla wspoét-
czesnej ortopedii, jak rowniez dla spoleczen-
stwa. Dane epidemiologiczne pokazuja, Ze
schorzenia narzadu ruchu jak np. bdle plecow
sa druga przyczyng absencji chorobowych.
Jednoczeénie przewidywania epi-
demiologéw wskazuja, ze w 2010
roku 25%
wydat-

',
L i

kéw  zdro-
wotnych w
krajach roz-
wijajacych sie bedzie
wydawane na opieke
zwigzang z doznanym urazem. Rowniez
liczba zlaman osteoporotycznych w ostat-
niej dekadzie podwoila sie. 1 na 3 kobiety
w wieku powyzej 50 lat doznaje ztamania
spowodowanego osteoporozg. Choroby sta-
wow stanowia potowe przewlekltych schorzen
u 0s6b powyzej 65 roku zycia. Te wszystkie
dane wskazuja, Ze wraz z rozwojem cywi-
lizacyjnym i starzeniem si¢ spoteczenstw
zmienia si¢ rola ortopedii. Zachowujac
swoje zainteresowanie leczeniem wrodzo-
nych, rozwojowych i pourazowych wad i de-
formacji narzadu ruchu u dzieci, w znaczacy
sposob przenosi swoje zainteresowanie na
leczenie obrazen narzadu ruchu i schorzen
nabytych bedacych wynikiem proceséw
zwyrodnieniowych w populacji
0s6b dorostych.
Dostrzezenie jak
powaznym prob-
lemem

medycznym i spolecznym o zasiegu $wiato-
wym sg schorzenia narzadu ruchu, dotyczace
setek milionéw ludzi, $wiadczy ogloszenie
przez ONZ lat 2000-2010 Dekada Koéci i Sta-
wow. Celem Dekady jest podniesienie jakosci
zycia ludzi dotknietych schorzeniami uktadu
mig$niowo-szkieletowego poprzez: podnosze-
nie problemu wzrastajacej eksplozji schorzen
narzadu ruchu w spoteczenstwach, mobili-
zacj¢ chorych do uczestnictwa we wlasnym
leczeniu, promocj¢ optacalnej profilaktyki
i leczenia schorzen narzadu ruchu oraz po-
glebianie wiedzy na temat choréb migénio-
wo-szkieletowych poprzez badania naukowe
poprawiajace profilakty-

ke ileczenie. Rowniez nasz kraj
jest zaangazowany w propa-
gowanie i realizacje celow
Dekady, krajowym ko-
ordynatorem dzialan
zwigzanych z Dekada
Kosci i Stawow jest
kierownik Katedry
i Kliniki Ortope-
dii i Traumatologii
Narzgdu Ruchu
Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK
w Toruniu prof.
UMK Jacek Kru-
czynski.




- O/{edyoym

Dla silniejszego podkreélenia konieczno-
$ci propagowania idei zwigzanych z Dekada
Kosci i Stawdw przytocze wyniki badan nie-
ktorych z wielu badaczy probleméw zwigza-
nych ze schorzeniami narzadu ruchu.

Hawker w swoich badaniach oceniajg-
cych potencjalng potrzebe alloplastyki stawu
biodrowego i kolanowego stwierdzit, ze 44.9
kobiet na 1000 os6b i 20.8 mezczyzn na 1000
0s6b wymagaloby zastosowania tego typu
leczenia. Jednocze$nie badania Williamsa
wskazuja, ze wraz z wiekiem dla kazdej z plci
wskaznik ten wzrasta od 4,1% dla kobiet po-
miedzy 65-74 rokiem zycia do 8,8% powyzej

75 roku zycia i odpowiednio od 2,7% do 5,2%
dla mezczyzn. Réwnoczeénie badania Nizara
pokazuja, Ze nawet w bogatym spoleczen-
stwie Stanéw Zjednoczonych wéréd osob ob-
jetych ubezpieczeniem Medicare realny rocz-
ny wskaznik wykonywanych pierwotnych
endoprotezoplastyk stawu biodrowego jest
dziesigciokrotnie mniejszy niz potencjalne
zagrozenie.

Powyzsze badania obejmowaly réwniez
jako jedno ze wskazan do alloplastyki stawu
biodrowego ryzyko potencjalnego zlamania
blizszego korica kosci udowej, wéréd ktérych
znaczace miejsce stanowia zlamania szyjki.
Szwedzkie rejestry wszczepionych endopro-
tez wskazujg, ze zlamania w tym odcinku do-
znaje co 5 kobieta powyzej 80 roku zycia. W
Polsce na podstawie badania Lebiodowskiego
przeprowadzonego w korncu lat 80. stwier-
dzono, ze wskaznik wystepowania ztaman tej
okolicy na 100 tys. mieszkancow ksztaltowat
sie na poziomie 22,5 os6b dla mezczyzn i 48,2
osob dla kobiet. Majac na uwadze réwniez
starzenie sie naszego spoleczenistwa mozna
przypuszczal, ze aktualnie ten wskaznik ulegt
WZrostowi.

Innym by¢ moze nawet wiekszym wyzwa-
niem jest epidemia urazéw zwiazanych z roz-
wojem cywilizacyjnym i technicyzacjg zycia.
Globalna $miertelno$¢ w nastepstwie wypad-

kéw komunikacyjnych ksztattuje sie od 880
tys. do 1,2 mln ofiar $miertelnych rocznie,
z ktérych 85% to mieszkancy krajow o niskim
i $rednim dochodzie. Statystyki policyjne
w Polsce takze nie napawajg optymizmem.
W 1998 roku w wypadkach drogowych w na-
szym kraju zginelo 7080 osdb, a 77561 os6b
zostalo rannych. Smiertelno$¢ w nastepstwie
wypadkow komunikacyjnych utrzymywata
sie na podobnym poziomie, z niewielkimi
wahaniami, w nastepnych latach. Niedostrze-
ganie problemu $miertelnosci w nastepstwie
urazOw w znacznym stopniu wynikajace
z medialnego nagla$niania w naszym kraju,

nie mniej waznego, problemu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego i choréb nowotworo-
wych, nie jest w stanie zmieni¢ tragicznego
faktu, ze to urazy sa pierwsza przyczyna
zgonéw w populacji do 45 roku zycia, jak
réwniez, najwiekszej liczby utraconych po-
tencjalnych lat Zycia.

Na 1 obrazenie $miertelne w nastepstwie
wypadkéw komunikacyjnych przypada wg
réznych doniesien od 24 do 33 obrazen in-
nych narzadéw nieprowadzacych do $mierci.
Globalna liczba obrazen zwigzana z wypad-
kami drogowymi oceniana jest na 23-34 min
rocznie. Najczesciej uszkadzanym w ich wy-
niku narzadem w organizmie czlowieka jest
narzad ruchu. Polowa wszystkich obrazen
dotyczy wlasnie jego. I wlasnie koszty bezpo-
$rednie leczenia obrazen, jak réwniez koszty
posrednie ponoszone przez poszczegolne spo-
feczenstwa zwigzane z koniecznoscig pdzniej-
szego wyplacania rent inwalidzkich i odszko-
dowan za utracone zdrowie sa wielkim dla
nich wyzwaniem. Czgsto znaczace ostabienie
zdolno$ci poruszania si¢ bedace zar6wno na-
stepstwem doznanych urazéw, jak réwniez
narastania zmian zwyrodnieniowych stawow
powoduje efekt wylaczenia spolecznego tych
0s6b.

Wspolczesna ortopedia stara sie prze-
ciwdziata¢ tym niepozadanym nastepstwom

schorzenn narzadu ruchu poprzez stosowa-
nie sposobow leczenia, adekwatnych dla
kazdego przedzialu wiekowego czlowieka,
wykorzystujacych najnowsze zdobycze nauk
medycznych.

W pierwszej kolejnosci nalezy wspomnieé
tutaj o szerokim stosowaniu réznego rodzaju
wszczepow stawowych tzw. ,,sztucznych sta-
wow’, szczegblnie biodrowych i kolanowych,
ktore umozliwiajg wielu starszym ludziom,
ale nie tylko, powrét do normalnego funk-
cjonowania w domu i $rodowisku spotecz-
nym. Réwniez wykorzystywanie implantéw
kregostupowych w znaczacy sposéb popra-
wito wyniki leczenia réznego rodzaju pato-
logii kregostupa poczawszy od jego bocznego
skrzywienia poprzez urazy i zwyrodnienia,
a skoficzywszy na zmianach nowotworowych
tak pierwotnych, jak i w szczegdlnosci prze-
rzutowych.

Opracowywane coraz doskonalsze, o du-
zej zgodnosci biologicznej z koécig cztowieka,
réznego rodzaju materialy zespalajace przy-
czyniaja si¢ do coraz lepszych wynikow le-
czenia obrazen narzadu ruchu we wszystkich
grupach wiekowych. Wykorzystuja one bada-
nia okreélajace jak mozna uzyska¢ najlepsza
wytrzymato$¢ zespolenia jak najmniejszym
kosztem biologicznym, znaczaco ogranicza-
jac czynniki zaburzajace zdolnosci kosci do
zrostu i przebudowy. Takimi zespoleniami
sg $rodszpikowe gwozdzie ryglowane, dyna-
miczne $ruby biodrowe i klykciowe, plytki
LCP i LISS, roznego rodzaju stabilizatory ze-
wnetrzne umozliwiajace zaréwno dystrakeje,
jak réwniez kompresje odlaméw. Wykorzy-
stywanie tych implantéw w znaczacy sposob
przyczynia si¢ do ograniczania pourazowego
kalectwa.

Dalsze kierunki rozwoju w ortopedii
w XXI wieku to udoskonalanie juz istnieja-
cych metod leczenia, jak réwniez rozwijanie
nowych, opartych na najnowszych odkry-
ciach biologii molekularnej. Inzynieria tkan-
kowa jest polem medycyny, ktére szybko
wzrasta, a biolodzy komérkowi, inzynierowie
i chirurdzy musza blisko wspoélpracowa’ ce-
lem ograniczenia przepasci pomiedzy dniem
dzisiejszym w technologii naprawy chrzastki
i innych tkanek, a tym jak chcemy by wygla-
data w przysztodci.

Mamy nadzieje, ze w przyszlosci ,,chirur-
gia biomedyczna” jako interdyscyplinarna
technologia naprawy bedzie wykorzystywata
w sposéb kontrolowany embrionalne komér-
ki pnia, wielopotencjalne komérki mesenchy-
malne, morfogeny, inteligentne biomaterialy
lub transfer genéw dla osiggania celow, kto-
re zostaly zawarte w definicji ortopedii jako
dziedziny medycyny zajmujaca si¢ etiolo-
gia, patogeneza 1 terapia patologii czynnosci
i uksztaltowania narzadu ruchu, powsta-
tych z réznych przyczyn, oraz fagodzeniem
ich skutkéw - fizycznych, psychologicznych,
spotecznych oraz zawodowych.

Dr n. med. Dariusz Mgtewski jest asystentem w Kate-
drze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu.
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Co studenci medycyny wiedza na temat HIV/AIDS?

Monika Richert-Przygoriska, Dariusz Surman, Fabian Przygoriski

I znéw minat kolejny rok. Zgodnie z ogol-
no$wiatowa tradycja 1. grudnia obchodzi-
lismy Swiatowy Dzien AIDS. Po raz kolejny
w radiu, telewizji i gazetach zagoécily spoty
reklamowe kampanii Krajowego Centrum
ds. AIDS. Po raz kolejny solidaryzowali$my
sie z osobami chorymi przypinajac czerwo-
na wstazeczke, uczestniczac w happeningach
i imprezach organizowanych przez stowa-
rzyszenia studenckie, organizacje lokalne
i pozarzadowe. Podobnie jak we wszystkich
miastach Polski, rowniez w Bydgoszczy poja-
wily sie na ulicach billboardy z hastem prze-
wodnim tegorocznej kampanii: “Wybierz
ABC zapobiegania AIDS i ciesz sie Zyciem”
7 inicjatywy komitetu SCORA Oddzialu
Bydgoszcz Migdzynarodowego Stowarzysze-
nia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland na
bydgoskim Starym Rynku przeprowadzono
calodniowa akcje edukacyjng, polaczona
z wieloma gestami solidarnosci z osobami
chorymi, naktaniajacymi do glebszej refleksji.

Zapewne niektorzy zapytaja: po co to
wszystko? Przeciez wszyscy wiemy czym jest
AIDS, HIV; przeciez znamy drogi zakazenia
i wiemy, jak zapobiegac i chroni¢ sie¢ przed ta
chorobg. Czy to jednak prawda? Czy rzeczy-
wiscie wiemy?

Przypuszczalnie studenci medycyny po-
winni stanowi¢ te grupe spoleczna, ktdra nie
ma w obliczu tego waznego i niestety coraz
bardziej powszechnego problemu watpliwo-
$ci. Czy taka jest prawda? Niestety nie. Wy-
niki anonimowej ankiety stworzonej przez
czlonkéw komitetu SCORA Oddziatu Byd-
goszcz IFMSA-Poland i przeprowadzonej
wérod studentéw wydziatu lekarskiego Col-
legium Medicum UMK wskazuja na wyrazne
braki usystematyzowanej wiedzy na temat
HIV/AIDS.

Podstawe przeprowadzonej ankiety stano-
wilo 35 pytan z zakresu tematyki HIV/AIDS.
Niektére z pytan sformutowano w formie
testu jednokrotnego wyboru, inne jako pyta-
nia otwarte. Z ankietg dotarliémy do prawie
wszystkich studentéw wydzialu lekarskiego
czyli 651 osob. Niestety odpowiedzie¢ zde-
cydowalo sie tylko 315 studentéw. Czy to,
ze ankiete wypelnito tylko 48% studentéw
CM UMK o czyms$ $§wiadczy? Z jednej strony
z pewnoécig o braku czasu i niecheci do roz-
wigzywania kolejnego testu, z drugiej nato-
miast o lenistwie w poszukiwaniu i by¢ moze
obawie przed u$wiadomieniem sobie wiasnej
niewiedzy(?). Najmniej chetnych znalazto sie
wéréd studentéw V i VI roku, dla ktérych test
nie powinien stanowi¢ czasochlonnego wy-
zwania, gdyz zgodnie z programem studiow
wlasnie na pigtym roku odbywaja sie zajecia

z zakresu chorob zakaznych , ze szczegolnym
uwzglednieniem HIV/AIDS.

Pytania ankiety sformulowano mimo
wszystko w oparciu o wiedze jak najbardziej
podstawowg, powszechng i dostepng nie
tylko studentom wyzszych lat. Wérod pytan
znalazly sie m. in.:

2. Rozszyfruj skrot AIDS.

3. W ktérym roku po raz pierwszy wykry-
to wirus HIV a) na $wiecie b) w Polsce?

4. Jakiego koloru jest wstazka symbolizu-
jaca walke z AIDS? (rézowego, Zoltego, czer-
wonego, blekitnego)

5. Kiedy obchodzony jest Swiatowy Dzier
Walki z AIDS?

6. Chorobe AIDS u ludzi wywoluje wirus?
(HIV1, HIV2, HIV1i HIV2)

9. Mozliwe drogi zakazenia wirusem HIV
to? (krew, przedmioty codziennego uzytku,
droga kropelkowa, zakazenia szpitalne, uka-
szenie owada np.: komara, §lina np.: pocatu-
nek, stosunek plciowy, podanie reki, droga
matka-dziecko, sztuczna wentylacja)

11. Podaj przyblizona, aktualng liczbe
0s6b zakazonych HIV w Polsce?

12. Podaj przyblizona liczbe 0sob chorych
na AIDS?

14. Z zakazeniem HIV mozna zy¢ bez ob-
jawow przez: 10-12 lat, 8-10 lat, do 10 lat?

17. Ktére z zachowan jest najbardziej ,,ry-
zykowne” (stwarza najwicksze zagrozenie
zakazeniem wirusem HIV?) (stosunek anal-
ny, stosunek oralny, brak stosunku, stosunek
pochwowy, stosunek udowy)

18. Jakie znasz metody zabezpieczenia sie
przed zakazeniem wirusem HIV?

34. Gdzie mozna wykona¢ test wykrywa-

jacy zakazenie HIV?

Niestety tylko 3,4% ankietowanych potrafi
poda¢ przyblizong liczbe zakazonych i cho-
rujacych na $wiecie i tylko 9% odpowiadaja-
cych wlaéciwie oszacowalo liczbe chorych na
AIDS w Polsce. By¢ moze kto$ powie, ze nie
sposob pamieta¢ stale zmieniajace sie liczby,
jednak wedlug nas znajomo$¢ epidemiolo-
gicznej skali zjawiska jest waznym elementem
znajomosci choroby.

Mlodzi medycy nie wiedza w znacznej
wigkszosci, kiedy odnotowano pierwsze za-
kazenie i zachorowanie. Na pytanie nr 3 od-
powiedzialo poprawnie tylko 21% ankieto-
wanych. Glebszej refleksji wymaga wynik
odpowiedzi udzielonych na pytanie nr 2. Tyl-
ko 42% studentéw potrafi poprawnie rozszy-
frowaé skrét AIDS, przy czym poprawnych
odpowiedzi udzielilo tylko 25% studentéw
I roku i 12% studentéw III roku. Nie wszyscy
badani (68% ogotu) wiedza, ze choroba AIDS
wywolywana moze by¢ przez wirusy HIV1
i HIV2. Ponadto tylko 23% ankietowanych
potrafito poda¢ choc¢by trzy metody zabez-
pieczania si¢ przed zakazeniem HIV. Niestety
réwniez nie wszyscy s3 w stanie wymienic¢
podstawowe drogi zakazenia (spo$réd poda-
nych mozliwosci!). Wobec takich danych nie
pociesza zatem fakt, ze 80% studentéw wie, ze
wstazeczka jest koloru czerwonego (pyt nr 4)
oraz, ze WAD obchodzimy 1 grudnia kazde-
go roku (pyt nr 5).

Pozostata cze$¢ pytan ankiety nie nalezata
réwniez do szczegdlnie wyszukanych, cho¢
w wiekszym stopniu oparta byla na wiedzy
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medycznej. I tak znalazly si¢ tutaj pytania:

7. Wirus HIV nalezy do rodziny? (Retro-
viridae, Coronaviridae, Arboviridae, Picor-
naviridae)

8. Wirus HIV jest: DNA- czy RNA-wiru-
sem?

13. Co rozumiesz pod pojeciem ,,okno se-
rologiczne”™?

23. Wymien mozliwe sposoby ochrony pa-
cjentow/pracownikéw stuzby zdrowia przed
zakazeniem HIV?

24. Ktory ze srodkéw dezynfekujacych
jest najbardziej skuteczny w walce z wirusem
HIV? (skazony spirytus np.: Hibitan, jodyna,
aldehyd glutarowy, woda utleniona)

26. Wlasciwy schemat leczenia AIDS to?
(monoterapia inhibitorami odwrotnej tran-
skryptazy, monoterapia inhibitorami protea-
zy, politerapia inhibitorami odwrotnej tran-
skryptazy oraz inhibitorami proteazy)

27. Dostepne leki antywirusowe chronia
przed zakazeniem, hamujg namnazanie wi-
rusa HIV, po 2-3 tyg. zabijaja wirusa HIV?

31. Po jakim czasie od zachowania ryzy-
kownego mozna uzyska¢ dodatni wynik te-
stéw serologicznych?

32. Ktéra technika wykorzystywana w te-
stach jest najczulsza? (PCR, NASBA, bDNA,
LCR)

33. Czy pacjent moze odmoéwi¢ wykona-

nia testu na przeciwciala anty-HIV?

Wydawaloby sie, ze ta cze$¢ ankiety nie
bedzie stanowila wigkszego problemu dla
przysztych lekarzy. Rzeczywiécie - tylko nie-
liczni nie poradzili sobie z odpowiedziami
na pytania nr 7 (96%) i 8 (94%). Wiekszo$¢
ankietowanych zdaje sobie sprawe jak dzia-
taja leki antyretrowirusowe i jaki jest sche-
mat leczenia zakazenia i AIDS. Gorzej jest
niestety z diagnostyka laboratoryjna, gdyz
tylko 21% pytanych zna metody wykrywania
wirusa i potrafi wskaza¢ badanie bDNA jako
najczulsze. Tylko 22% zdaje sobie sprawe, po
jakim czasie od zachowania ryzykownego
warto wykona¢ badania serologiczne. 19%
potrafito zdefiniowaé pojecie ,,okna serolo-
gicznego”. Nie napawa optymizmenm, iz tylko
60% ankietowanych potrafi powiedzie¢, gdzie
szukac porady i skierowa¢ na badania siebie
lub swoich przysztych pacjentéw. Ponadto nie
wszyscy (77% poprawnych odpowiedzi) maja
$wiadomo$¢, ze pacjent ma prawo odmowié
wykonania testu.

Oczywiscie ktos moze zarzucic, ze pytania
ankiety byly 7le sformulowane, ze brakowato
precyzji, ze byly zbyt wybidrcze, ze uzyskane
odpowiedzi nie s3 reprezentatywne i co naj-
wazniejsze nie mozna generalizowa¢ wnio-

skéw. Mimo wszystko po analizie wynikéw
nasuwa sie opinia, iz studenci medycyny nie
sg ekspertami w dziedzinie HIV/AIDS. Po
pierwsze nie maja $wiadomosci skali prob-
lemu, na co wskazuje brak znajomosci epi-
demiologii. Po drugie, nie wiedzg jak i gdzie
diagnozowa¢ zakazenie HIV. Niestety nie
zdaja sobie takze sprawy, jak chroni¢ siebie
i przysztego pacjenta oraz nie znaja drég za-
kazenia.

Wobec takich danych nikt nie ma juz chy-
ba watpliwosci co do stusznosci corocznych
kampanii informacyjnych. Podejmowanie
ciaglego dialogu, a przede wszystkim nie-
przerwany proces edukacji spoleczenstwa
pozwoli by¢ moze w koncu wyksztalci¢ whas-
ciwe postawy i modele zachowan, ktére po-
zwolg na stopniowe zmniejszenie zakazen
HIV/AIDS. By¢ moze wreszcie przestaniemy
wypiera¢ si¢ problemu i zastagpimy nasze le-
nistwo i ignorancje rzeczywistym poczuciem
odpowiedzialnodci za siebie i innych. Moze
tez $wiadomie i samodzielnie zaangazujemy
sie w zdobywanie wiedzy.

Nie dajmy szansy AIDS- zdobadzmy wie-
dze i cieszmy sie zyciem.

* ankiete przeprowadzono w 2004 roku

Monika Richert-Przygonska, Dariusz Surman, Fabian
Przygotiski sq absolwentami CM UMK, rocznik 2005.

Pielegniarka i jej psychoterapeutyczna rola

w opiece nad dzieckiem

Mirostawa Kram

Istota nowoczesnego, zawodowego pie-
legnowania jest: pomaganie ($wiadczenie po-
mocy), asystowanie (towarzyszenie), wspie-
ranie informacyjne, emocjonalne/duchowe
i rzeczowe oraz wspoluczestniczenie w pro-
cesie diagnozowania choroby, leczenia i reha-
bilitacji.

Tak wiec w procesie opieki nad dzieckiem
zdrowym jak i chorym, niepelnosprawnym
czy umierajagcym, poza szeregiem dzialan
o charakterze $§cile medyczno - instrumental-
nym réwnowazne jest wykonywanie dzialan
o charakterze psychologicznym. Zachodzace
w trakcie opieki nad dzieckiem pozadane
oddziatywania psychologiczne okreélane sa
mianem, funkcji ekspresyjnej pielegniarki,
pomocy psychologicznej, wsparcia psychicz-
nego, czy psychoterapia elementarna.

Fundamentem elementarnej psychotera-
pii jest zdolnos§¢ do przyjecia terapeutycznej
(leczniczej) postawy w kontakcie i w komu-
nikowaniu sie z dzieckiem w konsekwencji
stosowanie srodkéw psychologicznych zmie-
rzajacych do realizacji celéw, takich jak:
fagodzenie napigc i negatywnych emocji wy-
wolanych choroba, czy niepelnosprawnoécia,
mobilizowanie sil obronnych i mozliwosci
tkwigcych w kazdym dziecku oraz zapobie-

ganie bledom jatrogennym, czyli takim za-
chowaniom, ktére wplywaja negatywnie na
samopoczucie psychiczne i fizyczne dziecka.

Pielegniarki stosujac elementarng psycho-
terapi¢ powinny posiada¢ kompetencje, ktéore
dzieli si¢ umownie na: (w trakcie ich stoso-
wania one nawzajem przenikaja si¢) kompe-
tencje intelektualne, cechy osobowosci oraz
praktyczne umiejetnosci.

W skiad kompetencji intelektualnych
wchodzi wiedza z zakresu psychologii ogol-
nej i klinicznej, znajomos¢ odrebnosci roz-
wojowych dziecka, wiedza o komunikacji in-
terpersonalnej. Pozadane cechy osobowosci
to umiejetnos$¢ tworzenia i podtrzymywania
bliskiego, cieplego kontaktu z dzieckiem oraz
poczucia bezpieczenstwa. Niezwykle wazna
jest wrazliwo$¢ na potrzeby i cierpienia in-
nych ludzi, akceptacja i szacunek. Calosci
dopelnia odczuwanie potrzeby rozwoju oso-
bistego i samodoskonalenia si¢. W zakresie
umiejetnoéci praktycznych wymienia sie:
umiejetnos¢ stosowania metod aktywnego
stuchania, zdolno$¢ dostrzegania problemoéw
dziecka i reagowanie na nie oraz wilasciwy
dobér technik terapeutycznych.

Podstawowg zasada umozliwiajaca nawia-
zanie terapeutycznego kontaktu oraz rozpo-

znania probleméw zdrowotnych dziecka jest
wzajemna che¢ wspolpracy i wspoldzialania.
Postawa terapeutyczna powinna by¢ zapla-
nowana i kontrolowana. Jednocze$nie, co
jest bardzo wazne, nalezy szanowaé wolnos¢
drugiego czlowieka, az do jego prawa, by zo-
stal sam na sam ze swoimi problemami (nie
wolno wywiera¢ nacisku i narzucaé swojej
pomocy pacjentowi, takze dziecku).

Postawa terapeutyczna wymaga, by kon-
takt terapeutyczny odbywatl sie w korzystnej
atmosferze, tj. bez obecnosci innych oséb,
w poczuciu bezpieczenistwa. Trzeba mieé
takze odpowiednio duzo czasu, aby dziecko
nie mialo wrazenia pos$piechu i zniecierpli-
wienia.

Wrhaéciwy klimat emocjonalny tworzy tak-
ze okazywanie dziecku uwagi i zainteresowa-
nia. Stuzy temu aktywne stuchanie. Stuchanie
jest warunkiem zrozumienia probleméw dzie-
cka i podstawa do niesienia pomocy. Dzigki
temu dziecko ma pewno$¢, ze to co méwi jest
wazne i zrozumiale. Aktywne stuchanie za-
wiera w sobie komunikowanie werbalne i nie-
werbalne. Efekt komunikacyjny jest wiekszy,
gdy pielegniarka wysyla komunikaty pelnigce
funkeje ,,otwieraczy”: ,Ciekawa jestem jak sie
czujesz?’, ,Wiesz, czasami pomaga wygadanie
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sig, co o tym sadzisz?”, ,Mam czas. Chcesz
porozmawiac?”.

Pielegniarka pelnigc role psychoterapeu-
tyczna musi by¢ wrazliwa na komunikaty ply-
nace od dziecka.

Umiejetno$¢ rozumienia i wczucia sie
w stan innej osoby jest tre§cig empatii. Em-
patia to takze zdolnos$¢ do tworzenia trafnych
wyobrazen na temat tego, co dzieje si¢ we
wnetrzu innej osoby, co ona przezywa, cze-
go pragnie. Pielegniarka sklonna do empatii
i potrafigca przyjmowaé cudza perspektywe
jest postrzegana jako osoba ciepla i mifa.
Dziala jak magnes, przyciagajac do
siebie zwlaszcza tych, u ktérych fun-
damentalna ludzka potrzeba, jaka jest
poczucie bezpieczenstwa jest zagro-
zona.

Postawa terapeutyczna wymaga
umiejetnoéci akceptacji drugiej osoby,
tj. bez osadzania i potepiania. Zyczli-
wos¢ i akceptacja nie oznacza calko-
witej akceptacji zachowan drugiego
czlowieka. (Pewne zachowania - de-
strukcyjne, szkodliwe nie sg do zaak-
ceptowania). Zjawisko akceptacji do-
tyczy przede wszystkim osoby dziecka
i jego przezy¢ emocjonalnych. Kiedy
dziecko czuje zrozumienie ze strony
pielegniarki i jej akceptacje, decyduje
sie czesto na ujawnienie trudnych dla
siebie przezy¢ i probleméw. (Akcep-
tacja innych wymaga aprobaty siebie.
Osoba akceptujaca siebie postrze-
ga $wiat jako przyjazny, bezpieczny
i ciekawy. Ma zwykle pogodne uspo-
sobienie, lubi ludzi. W pracy z dzie¢-
mi chorymi, niepelnosprawnymi ak-
ceptacja jest kwestig zasadnicza. Jej
brak utrudnia pelnienie roli psychote-
rapeutycznej).

Postawa terapeutyczna to takze
umiejetno$¢ bycia soba i zachowania
zgodnie z wlasnymi uczuciami. Jest
to inaczej spontanicznos¢, szczero$c i otwar-
to$¢. By¢ ,,otwartym” znaczy budowacé auten-
tyczne porozumienie z drugim czlowiekiem.
Autentycznoéci nie nalezy jednak utozsamiac
z brakiem samokontroli i nie panowaniem
nad swoimi uczuciami i stowami, a takze
przekraczaniem dystansu tzw. osobistego.

Techniki psychoterapeutyczne stosowane
przez pielegniarke sa nastepujace: informo-
wanie i instruowanie, wsparcie psychiczne
a takze odreagowanie napig¢.

Informowanie i instruowanie. Dziecko
prawie zawsze czuje sie bezradne i zagubione
na skutek braku, cho¢by minimum informa-
¢ji na temat wlasnej choroby, stosowanych
metod leczenia, rokowan. Nierzadko posia-
da informacje bledne ( z reguty pochodzace
od innych dzieci lub/i jego rodzicéw), ktore
woéwczas burzg jego wewnetrzny spokdj. Brak
informacji daje poczucie utraty kontroli nad
rzeczywistoécia, co wzbudza niepok¢j i lek.
Dlatego odpowiednio dobrane informacje
i wyja$nienia moga by¢ jedynym potrzeb-

nym $rodkiem terapeutycznym. Przekazy-
wac informacje nalezy w sposob prosty, jasny
i konkretny. Bo tylko wtedy dzialaja na dzie-
cko uspakajajaco. Szczegolng trudnosé w roz-
mowie z dzieckiem, jego rodzicami stanowi
problem przekazywania informacji o rozpo-
znaniu, a zwlaszcza o ztym rokowaniu. (zasa-
da jest, ze informacje o tym przekazuje lekarz
w odpowiedni sposéb.) Po zakoniczeniu roz-
mowy z lekarzem kontynuowanie jej przez
pielegniarke okazuje si¢ niezwykle potrzeb-
ne i wazne dla dziecka. Pomoc pielegniarki
polega na ulatwieniu dziecku wyzalenia sie,

Zespdl Zaktadu Pielegniarstwa Pediatrycznego

wygadania, czasem okazania gniewu, wyrzu-
cenia z siebie pretensji. Niekiedy przekazywa-
ne informacje przyjmuja forme rad i zalecen
dotyczacych tego, jak dziecko powinno po-
stepowac i zachowywac sie.

Nie ma idealnych rozwigzan w tych trud-
nych dla obu stron sytuacjach. Konieczne jest
jednak poddanie swojej roli zawodowej filo-
zoficznej refleksji i dostosowanie mozliwosci
pomocy do indywidualnego losu chorego
dziecka.

Wsparcie psychiczne (emocjonalne). Oz-
nacza udzielanie pomocy (oparcia) w sytuacji
zalamania sie, utraty wiary i poczucia bezna-
dziejnoéci, pojawienia sie rozpaczy. Co moze
zrobi¢ pielegniarka? Cieple i przyjacielskie
kierowanie dzieckiem, wyznaczanie jasnych
i zrozumialych celéw pozwala zaspokoié
potrzebe bezpieczenistwa i samostanowie-
nia o sobie, dodaje dziecku wiary i ufnosci.
Uspakajanie, pocieszanie, dodawanie otuchy
jest realizowane przez dotyk, tagodny glos,
powolne i spokojne gesty i ruchy, a niekiedy

zamierzone milczenie, wzbudzanie nadziei,
poprzez budowanie optymistycznych wyob-
razen na temat choroby, niepelnosprawnosci
i przyszlego zycia.

Nadzieja jest poteznym czynnikiem wspo-
magajacym terapie. Jest ona oczekiwaniem
od przyszlosci czego$ dobrego. Mobilizuje
do dzialania i ulatwia znoszenie trudnosci.
Nadzieja powinna mie¢ jednak charakter re-
alistyczny. Nie wolno wzmacnia¢ falszywych
ztudzen.

Odreagowanie napig¢. Technika ta wyma-
ga umiejetnoéci nawigzania bezposredniego

kontaktu z dzieckiem, poprzez zachecanie
go do tego, aby wigcej powiedzial i pelniej
wyrazil swoje emocje. Dziecko moze wyrazié
(i w praktyce to czyni) swoje przykre emocje
poprzez wypowiedzi silnie zabarwione emo-
cjonalnie, placz, krzyk, zywa gestykulacje.
Emocje jakie ujawnia dziecko nie nalezy tlu-
mi¢ i zaprzecza¢ im, np. nie placz, wszystko
bedzie dobrze, itp. Odreagowanie emocji po-
zwala pozby¢ si¢ napiecia, poprawia samopo-
czucie, tak wazne w walce z chorobg.
Podsumowujac powyzszy temat — psycho-
terapii elementarnej, nalezy zwrdci¢ uwage,
ze jest to wazna metoda, samodzielnie sto-
sowana przez pielegniarke. Bywaja jednak
problemy, ktorych rozwiazanie wymaga in-
terwencji psychologia klinicznego. Pieleg-
niarka, ktéra potrafi rozpozna¢ wage prob-
lemu nie ma watpliwosci, ze potrzebna jest
pomoc specjalisty psychoterapeuty i nie waha

si¢ po nig siegnad.

Mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Katedrze i Za-
kladzie Pielegniarstwa Pediatrycznego.
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Systemy ksztatcenia pielegniarek w wybranych krajach

europejskich (Danii, Finlandii, Grecji,

Krystyna Kurowska

Holandii, Norwegii)

Omawiane kraje z wyjatkiem Norwegii
sa czlonkami UE, a wigc ich systemy musia-
ty by¢ dostosowane do wymogéw dyrektyw.
Zgodnie z dyrektywami UE warunkiem uzy-
skania kwalifikacji w zawodzie pielegniarki
jest posiadanie $redniego wyksztalcenia i od-
bycie ksztalcenia zawodowego trwajacego nie
krécej niz 3 lata. Minimalnym wymogiem jest
zdobycie tytulu pielegniarki odpowiadajace-
go licencjatowi w dziedzinie pielegniarstwa.

Najstarsza tradycje w ksztalceniu pieleg-
niarek wéréd krajéw skandynawskich posia-
da Finlandia, natomiast tylko w Holandii jest
mozliwe — oprocz powszechnej drogi, jaka
s3 studia zawodowe - uzyskanie niezbed-
nych kwalifikacji pielegniarskich w systemie
zaocznym, tj. w szkole dziatajgcej na terenie
szpitala.

Pielegniarka powinna posiada¢ odpowied-
nie kwalifikacje, ale takze mie¢ mozliwosé¢ ich
ciagtego podwyzszania i systematycznej aktu-
alizacji posiadanej wiedzy.

W Polsce

Pierwszym etapem transformacji systemu
edukacji bylo przejécie na wylgcznie police-
alny cykl ksztalcenia pielegniarek, co taczyto
sie z wstrzymaniem naboru do liceéw me-
dycznych. Kolejne dzialania dotyczyty uno-
woczesnienia programu edukacyjnego, przy
jednoczesnym wydtuzeniu cyklu ksztalcenia
z 2 do 2,5 lat. Nowy program dla 2,5-letniej
szkoty wdrazany byt pilotazowo od 1992 r.

W 1993 r. w zwigzku z przygotowaniami
do czlonkostwa w UE, poréwnano systemy
ksztalcenia w Polsce i w krajach UE. Zasad-
niczym czynnikiem réznicujacym okazala sie
dtugosé¢ cyklu nauki i zwigzany z nig wymiar
godzin.

Polski program - 2870 godzin (2,5-letnia
szkola pomaturalna), zalecenia unijne — 4600.

Podjeto prace wydluzajace cykl ksztal-
cenia do 3 lat, oraz nad podniesieniem jego
efektywnosci. Zgodnie z obowiazujacymi
w naszym kraju regulacjami, pielegniarka
uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukon-
czeniu szkoly ksztalcacej w zawodzie pieleg-
niarki. Szkola moze by¢ szkola pomaturalna,
wyzsza szkota zawodowa oraz szkola wyzsza,
prowadzaca ksztalcenie w formie studiéow
magisterskich lub studidow zawodowych.
Absolwent pomaturalnej szkoly uzyskuje ty-
tul zawodowy pielegniarki, tytul zawodowy
licencjata pielegniarstwa - po ukonczeniu
szkoty zawodowej lub studiéw zawodowych,
natomiast magistra pielegniarstwa po ukon-
czeniu studiéw magisterskich.

Ze wzgledu na konieczno$¢ wlasciwego
przygotowania zawodowego pielegniarek,
dazy sie do prowadzenia w przyszloéci wy-

facznie ksztalcenia na poziomie wyzszym.
0d 2003/2004 nie jest prowadzona rekrutacja
kandydatow do szkdt pomaturalnych.

Dania

Ksztalcenie odbywa sie¢ zaréwno w wyz-
szych szkolach, jak i na uniwersytecie. Wa-
runkiem podjecia ksztalcenia jest ukonczenie
szkoly $redniej ($wiadectwo dojrzatosci). Od
1992 r. nauczanie trwa 45 miesiecy (3 i %
roku). Przedmioty teoretyczne — 25 miesie-
cy (3 tysiace godzin dydaktycznych). Zajecia
praktyczne odbywajg sie w placéwkach stuz-
by zdrowia. Szkota dostarcza placéwcee infor-
macji na temat zakresu wiedzy i umiejetnosci,
jakie student musi opanowa¢. Po ukonczeniu
otrzymuje tytul pielegniarki licencjonowanej,
ktéry upowaznia do pracy we wszystkich pla-
céwkach ochrony zdrowia.

Pielegniarka zainteresowana pracg na sta-
nowisku pielegniarki oddziatowej lub nauczy-
ciela zawodu, musi po roku pracy zawodowej
ukonczy¢ co najmniej roczny kurs dyplomo-
wy w wyzszej szkole ksztalcenia pielegnia-
rek. W tej szkole istnieje mozliwoé¢ odbycia
dwoch rodzajow studiéw: jednorocznych
kurséw dyplomowych (w czterech specjal-
noéciach) oraz 2 i % letnich, zakoniczonych
uzyskaniem stopnia magistra.

I semestr rocznego kursu jest wspolny dla
wszystkich studentéw, na II wybiera sie spe-
cjalizacje sposrod nastepujacych:

zarzadzanie w pielegniarstwie
pielegniarstwo spoleczne
nauczanie pielegniarstwa
nauka o pielegnowaniu.

Studentka ubiegajaca si¢ o przyjecie na
kierunek pielegniarstwo spoleczne musi le-
gitymowac si¢, co najmniej 8-miesiecznym
stazem w pielegniarstwie pediatrycznym lub
$rodowiskowym. (80 osob)

Studiujacy zarzadzanie w pielegniarstwie
w przysztosci bedzie moégt pracowa¢é na sta-
nowisku kierowniczym, np. jako pielegniarka
oddziatowa. (220 0s6b)

Kurs z zakresu nauczania pielegniarstwa
jest przeznaczony dla pielegniarek licencjo-
nowanych, ktére pragna naucza¢ w dwdéch
dziedzinach: problemy socjalne i edukacja
zdrowotna (wykladane w szkotach dla pra-
cownikéw socjalnych) oraz pielegniarstwo
(nauczane w szkolach pielegniarskich). (40
0s0b)

Nauka o pielegnowaniu - przeznaczony
jest dla 0s6b zamierzajacych studiowaé w ra-
mach programu magisterskiego.

Ksztalcenie na poziomie magisterskim
trwa 5 semestrow.

Dwa I semestry to nauka o pielegnowaniu,
w II wybiera jedng z dziedzin: kierowanie -

organizacja i zarzadzanie w pielegniarstwie,
pedagogika pielegniarska, pielegniarstwo kli-
niczne

V, ostatni semestr — pisanie pracy magi-
sterskiej. Absolwent otrzymuje magisterium
z dziedziny nauk pielegniarskich.

W ksztalceniu na wyzszym poziomie ist-
nieje catkowita drozno$¢ systemu w obrebie
jednorocznych kurséw dyplomowych, jak
i w programie magisterskim.

Finlandia

W 1953 roku rozpoczeto 6 miesieczne
kursy. Obecnie zasadnicze placowki ksztal-
cace pielegniarki to kolegia pielegniarskie,
do ktorych przyjmowani sg absolwenci 9- lub
12- letnich szkot ogélnoksztalcacych. Okres
nauki to 4,5 lat dla pierwszych, dla drugich
za$ 3,5 lat

Ksztalceniepielegniarekodbywasiew4spe-
cjalnosciach: chirurgiczne, pediatryczne, po-
toznicze i érodowiskowe.

Podstawa ksztalcenia jest wiedza z zakresu
pielegniarstwa, wspierana trescig nauk biolo-
gicznych, psychologicznych, pedagogicznych
i spotecznych.

Ksztalcenie praktyczne zajmuje 40% czasu
nauki.

Niektore przedmioty sa wykladane w je-
zyku angielskim, prace dyplomowe pisuje si¢
wylacznie w tym jezyku.

Ksztalcenie pielegniarek na poziomie
uniwersyteckim rozpoczeto w 1979 r., na
studia przyjmowani sg absolwenci kolegiow
pielegniarskich, ktorzy posiadaja roczny staz
w stuzbie zdrowia. Okres studiow zalezy od
czasu uzyskania okreslonej liczby punktéw
odpowiadajgcej ustalonej liczbie zajec. Pro-
gram wydzialu pielegniarstwa obejmuje trzy
gléwne dzialy: historia i filozofia pielegniar-
stwa, teoria pielegniarstwa, metodologia.

Studenci majg mozliwoé¢ uzyskania spe-
cjalizacji, pozwalajacej na prace w charakte-
rze nauczycieli szkot pielegniarskich oraz kie-
rownikéw instytucji ochrony zdrowia.

Grecja

Warunkiem rozpoczecia nauki jest ukon-
czenia szkoly $redniej (3-letniego gimnazjum
i 3-letniego liceum, czyli 12 lat nauki ze szko-
ta podstawowa).

Egzamin wstepny. 3 lata nauki (4680 go-
dzin, 2310 - zajecia teoretyczne, 2370 — prak-
tyczne)

Oproécz przedmiotéw medycznych: psy-
chologia, etyka, socjologia, po zaliczeniu
trzech lat nauki nastepuje 6-miesieczna
praktyka zawodowa, podczas ktdrej studenci
otrzymuja niewielkie wynagrodzenie.

Wymagane jest napisanie pracy dyplomo-
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wej 1 jej obronienie. Konczacy szkole otrzy-
muje wéwczas $wiadectwo dyplomowanej
pielegniarki i mozliwo$¢ podjecia pracy.

Ksztalcenie pielegniarek na poziomie uni-
wersyteckim zapoczatkowane zostato w 1983
r., do 1987 r. przyjmowane na studia byty pie-
legniarki dyplomowane, ktore po egzaminach
konkursowych wstepowaly na II rok. Pozniej
zaczeto takze przyjmowaé absolwentéw lice-
ow, chociaz nie zrezygnowano z odrebnego
trybu przyje¢ dla pielegniarek dyplomowa-
nych.

Studia trwaja 4 lata i koncza si¢ uzyska-
niem tytutu magistra pielegniarstwa.

Na samodzielnym wydziale pielegniarstwa
istnieja trzy specjalizacje: pielegniarstwo kli-
niczne, chirurgiczne, z medycyny spolecznej.
Absolwenci moga obejmowaé wiodace sta-
nowiska w bezposredniej opiece zdrowotnej,
administracji stuzby zdrowia, szkolnictwie
pielegniarskim, a takze pracowa¢ naukowo.

Holandia

Wyksztalcenie mozna uzyskaé w dwojaki
sposob: poprzez ukoniczenie 4-letniej szkoty
wyzszej lub szkoly dziatajacej na terenie szpi-
tala (w systemie zaocznym).

Absolwentki 4-letniej szkoly wyzszej moga
kontynuowa¢ nauke przez 2 lata na wydziale
pielegniarskim na uniwersytetach. Celem
tych studiéow (ksztalcenie w pielegniarstwie
klinicznym, zarzadzanie, kierowanie proce-
sem nauczania) jest przygotowanie do pracy
naukowej. Absolwentki uzyskuja tytul dok-
torantus — bedacy odpowiednikiem naszego
magistra.

Ksztalcenie w systemie zaocznym ozna-
cza nauke w szkole zlokalizowanej na terenie
szpitala i wiaze si¢ z posiadaniem umowy
o prace ze szpitalem na okres ksztalcenia.

Istnieja trzy rodzaje szkol ksztalcacych
pielegniarki:

Pielegniarka A - zatrudniona w szpitalu
ogblnym, ktéra odbyla 3,5-letnie szkolenie
zawodowe (w tym 1320 godzin teorii). Obo-
wigzki zawodowe podejmowaé moze po od-
byciu 2-letniego szkolenia.

Pielegniarka psychiatryczna - pracownik
szpitala psychiatrycznego, 3-letnie szkolenie
(1320 godzin teorii). Po 2-letnim szkoleniu
moze podja¢ obowiazki zawodowe

Pielegniarka do opieki nad niepetnospraw-
nym umystowo - wymagane 3 lata nauki
w szkole przyszpitalnej i 2 lata praktyki.

Zarzut wobec ,,zaocznych” to koncentro-
wanie sie na wyksztalceniu umiejetnosci in-
strumentalnych.

Pielegniarki w Holandii zobligowane sa
do podnoszenia kwalifikacji: wyjazdy szko-
leniowe  finansowane przez szpitale lub
uczestnictwo w konferencjach naukowych
lub sympozjach. Moga uzyska¢ specjalizacje:
onkologiczna, pediatryczna, ginekologiczna,
chirurgiczng, $rodowiskowa. Kursy specja-
lizacyjne (z wyjatkiem specjalizacji $rodo-
wiskowej) trwaja 1,5 roku. Wymagany jest
co najmniej roczny staz pracy. Zajecia prak-
tyczne odbywaja sie w najlepszych szpitalach
i trwaja 8-12 tygodni. Specjalizacje konczy

praca pisemna o charakterze badawczym
oraz egzamin.

Pielegniarka chcaca uzyska¢ specjalizacje
z pielegniarstwa $rodowiskowego zobowia-
zana jest do ukonczenia 18-miesiecznego
kursu (zarzadzanie, pielegniarstwo kliniczne
w opiece nad osobami starszymi, dzie¢mi lub
osobami z chorobami przewleklymi [cukrzy-
cy, onkologii, reumatologii]).

Przelozona pielegniarek $rodowiskowych
zobowigzana jest natomiast posiada¢ przynaj-
mniej 2-letni staz pracy w pielegniarstwie $ro-
dowiskowym i ukonczony 2-letni kurs specjali-
zacyjny z organizacji zarzadzania i kierowania.

W pielegniarstwie $rodowiskowym w Ho-
landii zatrudnione s3 pomoce pielegniarek
$rodowiskowych. Sa to absolwentki 2-letnich
szkol przyszpitalnych lub szkét przy domach
pielegnacyjnych dla przewlekle chorych albo
legitymujace si¢ 3-letnim stazem zawodowym
w pielegniarstwie, po ukoriczeniu 6-miesigczne-
go szkolenia w pielegniarstwie srodowiskowym.

Norwegia

Ksztalcenie odbywa sie w 3-letnich szko-
fach wyzszych. Szkoly te daja tylko przygo-
towanie ogolne, nie zapewniajg ksztalcenia
specjalistycznego. Nauka trwa 120 tygodni,
dzielgc sie na czeé¢ teoretyczng i praktyczna
(60 tygodni) oraz zajecia na internie, chirur-
gii i psychiatrii. (60 tygodni)

Caly okres ksztalcenia jest okreslany
punktowo - 3-letnie studia (60 punktow),
po 20 punktéw za rok nauki. Jeden punkt
(2 tygodnie) Zakres wiedzy (45 punktdw):
historyczne, filozoficzne i etyczne podstawy
pielegniarstwa, podstawowe pojecia teorii
w pielegniarstwie, zakres pracy pielegniarki,
unkcje kierownicze pielegniarki.

W II semestrze szkota umozliwia studen-
tom powigzanie poznanej teorii z praktyka.
Zajecia praktyczne odbywaja sie na oddziale
wewnetrznym, chirurgicznym, psychiatrycz-
nym, opieki nad ludZmi starszymi oraz w in-
nych placéwkach np. przychodniach dziecie-
cych, o$rodkach dla narkomandw.

Na I roku studiéw nie ma praktyk w od-
dziatach klinicznych. Kazdy student ma swo-
jego opiekuna (pielegniarka kontaktowa, od
ktorej uczy sie pelnienia roli zawodowej).

W okresie 3-letnich studiéw obowiazuje
pensum 10 tysiecy stron literatury, ktore dzie-
li si¢ na poszczegolne przedmioty, dziedziny.

Po ukoniczeniu 3-letniej szkoly nastepuje
kontynuacja: kurs zawodowy, specjalizacja,
studia uniwersyteckie, kursy zawodowe (pie-
legniarstwo  zabiegowe, anestezjologiczne,
onkologiczne, intensywnej terapii), wynika-
jaca z potrzeb zakladow i organizowana przez
szkole wyzsza pielegniarstwa lub zaktad pra-
cy (odpowiednia kadra dydaktyczna). Kursy
trwaja do dwoch lat, uczestnicy otrzymuja
normalne wynagrodzenie.

Doskonalenie pielegniarek kontaktowych
(w zakladzie pracy, w formie jednodniowych
spotkan z kadra dydaktyczna).

Specjalizacja: z poloznictwa, zdrowia pub-
licznego, psychiatrii. Z zakresu poloznictwa
specjalizacje zdobywa sie po 2 latach nauki.

I rok - teoria i zajecia praktyczne, II - staz za-
wodowy, pod kierunkiem potoznych. Pod ko-
niec II roku pisze sie prace koricowa (objetos¢
ok. 30 stron). Specjalizacje te wybieraja row-
niez panowie (na 100 kobiet - 5 mezczyzn).

Specjalizacja ze zdrowia publicznego ( sio-
stra zdrowia) wymaga ukonczenia 3-letniej
szkoly pielegniarskiej i posiadania 2-letniej
praktyki klinicznej. Ksztalcenie trwa 1 rok,
ale w praktyce (obowiazki domowe) przedtu-
za si¢ do 2 lat. Organizowana jest przez wyz-
sze szkoly pielegniarskie i konczy sie egzami-
nem panstwowym.

Pielegniarstwo psychiatryczne (od 1954
r.), prowadza prawie wszystkie wyzsze szko-
ly pielegiarskie, konczy si¢ egzaminem pan-
stwowym, podczas ktérego pisze si¢ 35-40
stronicowa prace. Po jej przyjeciu zatwierdza-
na jest specjalizacja.

Celem studiéw uniwersyteckich jest przy-
gotowanie wykltadowcow Wyzszych Szkét
Pielegniarstwa. Wyktadowca moze mie¢ ty-
tul kandydata, czyli nauczyciela pracujacego
w niepelnym wymiarze godzin lub lektora
Wyiszej Szkoly Pielegniarstwa. Kandydatem
zostaje sie po ukoniczeniu 3-letniej Wyzszej
Szkoly Pielegniarstwa, odbyciu dwoch lat
praktyki klinicznej i ukonczeniu 2-letniego
Instytutu Nauk Pielegniarskich.

Ukonczenie 3-letnich studiéw kierunko-
wych, prowadzonych przez trzy uniwersytety,
daje mozliwo$¢ bycia lektorem.

Inna $ciezka ksztalcenia to ukonczenie po
Wyiszej Szkole Pielegniarskiej 2-letnich stu-
diéw uniwersyteckich o charakterze ogélnym,
a nastepnie dalsze ksztalcenie na 3-letnich
uniwersyteckich studiach kierunkowych.

Podsumowanie

Warunkiem rozpoczecia nauki w zawo-
dzie pielegiarki jest posiadanie co najmniej
$redniego wyksztalcenia. Ksztalcenie pie-
legniarek odbywa sie z reguly w 3-letnich
wyzszych szkolach pielegniarskich, ktérych
ukoniczenie gwarantuje zdobycie umiejetno-
$ci do wykonywania zawodu licencjonowane;j
pielegniarki.

Osoby pragnace zajmowaé wyzsze stano-
wiska w hierarchii zawodowej majg mozli-
woé¢ podjecia studiéw uniwersyteckich, po
ukoniczeniu ktérych uzyskuja stopienn ma-
gistra pielegniarstwa. W niektorych krajach
warunkiem ukornczenia takich studiéw jest
posiadanie okreslonego stazu pracy.

Pielegniarki zobligowane sg do statego
podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych
poprzez uczestniczenie w réznych formach
ksztalcenia podyplomowego, w szkoleniach,
sympozjach ...

Ksztalcenie podyplomowe obejmuje kursy
doksztalcajace, jak i specjalistyczne oraz kwa-
lifikacyjne (pozwalajace na zdobycie nowych
umiejetnoéci np. wykonywanie $wiadczen
diagnostycznych: EKG, badan fizykalnych).

Dr Krystyna Kurowska jest asystentem w Katedrze i Za-
kladzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej.
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_ Histovia CMedycyny

Wilhelm Konrad Roentgen i recepcja jego odkrycia

na ziemiach polskich

Walentyna Krystyna Korpalska

Przed 110 laty, na poczatku 1896 roku,
$wiat obiegla wiadomosé¢ o niezwyklym od-
kryciu dokonanym przez profesora fizyki
z Wiirzburga.

Wilhelm Konrad Roentgen (1845 - 1923)
swego niezwyklego okrycia dokonal 8 listo-
pada 1895 w Instytucie Fizyki w Wiirzburgu.
Podczas badan nad promieniami katodowy-
mi z lampa Crooksa dostrzegt powstawanie
promieni dotychczas nieznanych. Poniewaz
nie potrafil wyjasni¢ natury tego zjawiska
nazwal je promieniami X, tak jak okre$la
si¢ niewiadoma w matematyce. Zwlekal tez
z ogloszeniem swego odkrycia. Dopiero 28
grudnia 1895 roku na posiedzeniu Towarzy-
stwa Fizyko — Medycznego w Wiirzburgu za-
poznal $wiat naukowy ze swoim odkryciem
i zaprezentowal wykonane pare dni wczeéniej
zdjecie reki swojej Zony Berty. Na poczatku
stycznia 1896 roku zdjecie bylo prezentowa-
ne w Towarzystwie Medycznym w Berlinie,
a potem w innych o$rodkach naukowych
w Europie i Stanach Zjednoczonych. Dobrze
rozpoznawalny kosciec dloni wskazywal na
mozliwos¢ wykorzystywania takich zdjec
przy rozpoznawaniu proceséw chorobowych.
Jednak w tekscie doniesienia opublikowane-

go na poczatku 1896 roku (Eine neue Art von
Strahlen) nie bylo jeszcze mowy o mozliwych
zastosowaniach tego w medycynie.
Wynalazek Roentgena stat sie wielkg sensa-
cja. W pierwszych dniach stycznia 1896 roku
wiadomo$¢ o nim znalazla si¢ na czolowych
stronach wielu gazet: 5 stycznia Neuen Freien
Presse w Austrii, 7 stycznia Evening Standard
w Wielkiej Brytanii i Frankfurtet Zeitung w
Niemczech, 9 stycznia New York Times, a 13
stycznia Le Matin we Francji. Odkrycie uczy-
nilo Roentgena najbardziej znanym fizykiem
epoki. W 1901 roku otrzymal pierwsza w hi-
storii Nagrode Nobla w dziedzinie fizyki.
Jednoczeénie z rewelacjami prasowymi
wynalazek wzbudzil zainteresowanie $wiata
medycznego. Wkroétce przy pomocy pro-
mieni X wykonano zdjecia nie tylko koséca
rak i stop, ale takze koéci diugich i czaszki.
Przedsigbiorstwa przemystu elektrycznego
juz w potowie 1896 roku zaczely produkowac
aparature do przeswietlen. Pracownie rentge-
nowskie instalowano w szpitalach, a pierwsi
lekarze nowej specjalnoéci otwierali pry-
watne gabinety. W 1896 roku opublikowano
okoto 1000 prac naukowych o promieniach
Roentgena. W 90% dotyczyly one ich zasto-

sowania w medycynie.
Réwnolegle doniesienia o nowym odkry-
ciu poruszyly prase na ziemiach polskich
i polskie $rodowiska naukowe. Juz 7 lutego
1896 roku na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego Krakowskiego referat o odkryciu
Roentgena przedstawit prof. K. Zakrzewski.
Tego samego dnia nowe odkrycie stalo sie
tematem posiedzenia Wydziatu Lekarskiego
Towarzystwa Przyjaciét Nauk Poznanskie-
go. Przedmiotem dyskusji byly juz nie tylko
fizyczne wlasciwoéci promieni, o ktérych
moéwiono w Krakowie, ale ich wykorzystanie
w medycynie. Referat wprowadzajacy O za-
stosowaniu X - promieni Roentgena w chirur-
gii przedstawil znakomity chirurg Tomasz
Drobnik. W sprawozdaniu czytamy, iz pre-
legent: usitowal w jednym bardzo trudnym
przypadku rany postrzalowej uda i réwno-
czesnego powiklanego ztamania kosci udo-
wej, zagojonego z przetokami, ktérych praw-
dopodobnag przyczyna sa resztki kuli tkwiacej
w glebi, zrobi¢ sobie dokladny obraz stanu
ko$ci za pomoca promieni Roentgena. Proba
pomimo 11/2 godzinnego dzialania promieni
zupelnie si¢ nie udata.
To niepowodzenie

sktonilo zapewne

Przeswietlenie aparatem rentgenowskim w 1896 roku
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Drobnika do zakoniczenia referatu scep-
tyczng konkluzja: Pomimo malej dotych-
czasowej wartosci praktycznej dla chirurgii,
jest odkrycie tych promieni waznem bardzo
i doniostem faktem. Nadziei nie trzeba traci¢,
ze ulepszenie i wydoskonalenie tego odkry-
cia odda i nauce lekarskiej przystugi wazne
w przyszloéci. Sceptycyzm Drobnika po-
dzielali inni dyskutanci. Profesor Bolestaw
Wicherkiewicz spodziewal sie, ze moze
w przyszlosci dzieki promieniom X mozna be-
dzie osiagna¢ lepsze wyniki takze w okulistyce.
Dotychczas atoli - méwil Wicherkiewicz — wi-
doki dla okulistyki nie sa korzystne, gdyz, jak
wiadomo, promienie X nie przenikaja cieczy
wodnej, ktorej gatka duzo zawiera.

Dyskusje podsumowal Tomasz Drobnik
znamiennymi stowami: Przypuszcza¢ nale-
zy, ze wydoskonalony wynalazek odda takze
wielki ustugi w przyszioéci nauce lekarskiej.
Praktyczne jednak wyniki nowych promieni
prawdopodobnie ustapia pod wzgledem do-
niostoéci swej teoretycznym zagadnieniom.
Czyz zjawiska telepatii, jasnowidzenia i tyle
niepojetych nam jakby nadprzyrodzonych
zjawisk nie da sie wytlumaczy¢ za pomoca
nieznanych nam dotychczas promieni, dzwie-
kéw i im odpowiednich zmystow.(...) Nowe
odkrycia naprowadzaja nas coraz wiecej do
przekonania, ze dotychczasowe badania, do-
tychczasowa wiedza ludzka nikla jest wobec
otaczajacych nas tajemnic. Im wigcej wiemy,
tem pokorniejszymi by¢ musimy, tem bar-
dziej oddalonymi sie czujemy do rozpoznania
ostatecznego zagadnienia bytu. Rezygnacja
Du Bois Raymonda tkwigca w jego wyraze-
niu ,ignorabimus” jest podwaling harmonii
duchowej myslacego badacza. Celem jego nie
odkrycie istoty wszechbytu, lecz doskonalenie
mysli swej badaniem i rozjasnianiem zjawisk.
Na tej drodze odkrycie Roentgena prawdo-
podobnie posuneto nas bardzo daleko.

Réwniez w zaborze rosyjskim odkrycie
Roentgena stalo sie bardzo wczeénie przed-
miotem zainteresowania uczonych. Ukazywaty
si¢ artykuty na tamach czasopism naukowych,
19 lutego 1896 roku odbylo sie, poswiecone
nowemu wynalazkowi, posiedzenie Warszaw-
skiego Towarzystwa Lekarskiego.

Poza nieudang proba Drobnika, praktycz-
nie w chirurgii nowe promienie zastosowat
w Krakowie Alfred Obalinski w lutym 1896
roku. Roéwniez z Krakowa, z kliniki prof. Wa-
lerego Jaworskiego pochodzily pierwsze do-
niesienia o zastosowaniu diagnostyki rentge-
nowskiej w chorobach wewnetrznych.

Wykonanie zdje¢ rentgenowskich wyma-
galo wowczas dlugiego czasu naswietlania,
trwajgcego czesto ponad godzing. Zaobser-
wowano pierwsze objawy popromiennego
uszkodzenia skory, ktore jednak lekcewa-
zono. Wspomniany prof. Jaworski pisal
w Przegladzie Lekarskim w 1987 roku: Rze-
komo szkodliwe dziatanie X promieni na skd-
re przytaczaja niektorzy autorowie, co wobec
mnogosci przeswietlanych przypadkéw moze
mie¢ tylko podrzedne znaczenie. Jest to
prawdopodobnie wyjatkowa osobista wrazli-
wo$¢ skory na X — promienie.

Podobnie  scep-
tycznie odnosil sie
do informacji o szko-
dliwym  dziataniu
promieni niezwykle
zastuzony dla roz-
woju polskiej radio-
logii warszawski le-
karz Mikotaj Ludwik
Brunner. W jednym
z artykuléw poswie-
conych diagnostyce
rentgenowskiej za-
mieszczonych w Ga-
zecie Lekarskiej
(1897 rok) stwier-
dzil: ,,...wspomnie¢
jeszcze musze o fal-
szywem  mniema-
niu, ktére za po-
$rednictwem  pism
codziennych roznie-
siono po $wiecie, ze
u ludzi, przeswietla-
nych promieniami
X, wypadaja wlosy
lub skoéra ulega opa-
leniu. Sg to znowu
zupelnie niestuszne
i nie majace pod-
stawy  pogadanki.
Widzialem  owego
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chlopca, u ktérego
wlosy z prawej stro-
ny glowy nieco si¢
przerzedzily, lecz chiopiec ten byt ofiarg nie-
ustajacych doswiadczen w ciagu kilku miesie-
cy. Byt to ten wlasnie, ktorego po raz pierwszy
udalo sie w Berlinie na wskro$ przeswietli¢.
Niestety, ten wlasnie chlopiec zmarl w 1900
roku, jako pierwsza ofiara promieni.”

Takze autor pierwszego polskiego pod-
recznika techniki rentgenowskiej Mieczyslaw
Nartowski (Promienie Roentgena i ich zasto-
sowanie dla celéw rozpoznawczych i leczni-
czych, Krakéw 1900) opisuje stosowane przez
siebie 35-krotne naswietlanie promieniami
rentgena w czasie 3-10 minut w przypadkach
nadmiernego owlosienia twarzy i szyi!!!

Ofiarami dziatania promieni, zanim na-
uczono sie bezpiecznie je wykorzystywad,
byli jednak takze lekarze i fizycy.

Warto jednak pamietaé, Ze mimo trudnej
sytuacji, w jakiej polscy uczeni musieli funk-
cjonowaé w warunkach niewoli narodowej,
recepcja odkrycia Roentgena na ziemiach
polskich dokonywala sie réwnolegle do in-
nych krajow. Powstawaly pracownie rentge-
nowskie w prywatnych gabinetach lekarzy
i w miejskich szpitalach. W Warszawie
w1898rokuistniatyjuz3pracownie:dwiewga-
binetach prywatnych i uruchomiona stara-
niem doktora Mikolaja Brunera pracownia
w szpitalu §w. Ducha. W Lodzi pierwsza pry-
watna pracownia powstata w 1902, a szpital-
na w 1905 roku.

Bardzo wczeénie dostep do diagnostyki
rentgenowskiej uzyskali mieszkancy Byd-
goszczy. Pierwszy aparat rentgenowski zain-

Strona tytutowa publikacji W.K. Roentgena z 1896 roku

stalowano w szpitalu miejskim w Bydgoszczy
juz w styczniu 1897 roku, a wiec zaledwie
w rok po ogloszeniu przez W. K. Roentgena
informacji o odkryciu promieni X, a w marcu
demonstrowano pierwsze zdjecie reki chlop-
ca. Pienigdze na zakup aparatu w wysokosci
1000 marek wyasygnowal radca miejski, ban-
kier i aktywny dzialacz spoleczny - Lewin
Louis Aronsohn. Warto przypomnie¢, Ze
byl on takze fundatorem posagu Luczniczki,
symbolu Bydgoszczy. Kolejny aparat rentge-
nowski pojawit sie prawdopodobnie w lutym
1898 roku w szpitalu Diakonisek. Diagnosty-
ke rentgenowska prowadzono tez w sanato-
rium przeciwgruzliczym w Smukale, od mo-
mentu jego uruchomienia w 1905 roku.

Dzi$, po stu dziesieciu latach wiemy, ze
odkrycie Roentgena spelnito pokladane
w nim nadzieje, dzieki niemu miliony ludzi
uniknety $émierci i kalectwa.

Zob. tez: Sprawozdanie z posiedzenia Wy-
dziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk Poznatiskiego z dnia 7 lutego 1896,
Roczniki TPNP, T. XXIII, Poznari 1896, s. 309
- 314;

T. Brzezitiski, Recepcja odkrycia Roentgena
w Polsce na przetomie XIX i XX wieku, Archi-
wum Historii i Filozofii Medycyny 1996, T. 59,
z. 2,5 223 - 235.

Dr Walentyna Krystyna Korpalska jest kierownikiem
Katedry i Zaktadu Historii Medycy i Pielegniarstwa.
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Po konferencji STN; czyli o tym co zrobi¢, aby podkreslic

warto$¢ swojej pracy naukowej

Jan Styczyriski

Aby otworzy¢ przewod doktorski, nalezy
mie¢ opublikowang jedna prace. To wymog
aktualnie obowiazujacy. Za kilka lat wyma-
gania beda na pewno wyzsze. W Holandii
obowigzuje zasada, ze przed dopuszcze-
niem do obrony doktoratu nalezy mie¢ trzy
prace opublikowane jako pierwszy autor. A
na pierwsza prace naukowa trzeba zawsze
poczekac i napracowac si¢. Potrzeba co naj-
mniej roku na wdrozenie si¢ do pracy nauko-
wej. Praca w ramach STN moze wiec uprosci¢
zycie naukowe po studiach. Dziatalno$¢ na-
ukowa ma tez ulatwi¢ start w zycie zawodowe
i poczatek kariery naukowej i zawodowej.

Jako cztonek Komitetu Naukowego Byd-
goskiej Konferencji STN, ktéra odbyla sie
w grudniu 2005 r., ciesze sie z duzej ilosci dobrych
prac. Ponizej przedstawione uwagi powstaly pod
wplywem tej konferencji i kieruje je do studen-
tow; ale ich adresatem moze by¢ kazdy.

Prosze pamietac o tym, zeby podczas pre-
zentacji nie méwi¢ wszystkiego co si¢ wie,
lecz wyakcentowaé gléwna mysl pracy, po-
dzieli¢ prace na czeéci (jak w pracy nauko-
wej), pilnowac swojego czasu. Nie przesadzac¢
z kolorystyka i grafiky. Prezentujac prace,
prosze mysle¢ o swoim stuchaczu. Zaintere-
suj stuchacza, ale go nie zmecz! Spraw, aby
stuchacz uzyskal jakas informacje dla siebie.
Wystapienia studentéw sg kolorowe, wesole,
dowcipne i radosne. Z drugiej strony, jako
prezentacje majace charakter naukowy, stu-
denci muszg podporzadkowad sie zasadom
naukowym. STN jest po to, aby przygotowy-
wa¢ do pracy naukowej, ktdra pdzniej mozna
prowadzi¢ nie tylko w Klinice.

Kluczowym punktem wyjscia do napisa-
nia abstraktu zjazdowego, pracy naukowej i
jej prezentacji, jest okreélenie gtownej mysli
pracy. To jedna z najwazniejszych czesci pod-
czas pisania manuskryptu, a jest czasem prze-
oczona. Przemysl o czym jest Twoja praca i co
chcesz aby Twoi czytelnicy i stuchacze z niej
zapamietali. Pamietaj, Ze wszyscy czytelnicy
i stuchacze (czyli kazdy z nas) sa bardzo zajeci
i powinni zrozumie¢ Twoja wiadomo$¢ szybko
i klarownie. Sprébuj nastepujacych sposobow
i przecwicz je:

1. Zapisz trzy gléwne myéli z calosci swo-
jej pracy.

2. Stre$¢ twoja prace w jednym zdaniu.

3. Opisz swoja prace w przeciagu jednej
minuty swojemu koledze.

Wydaje si¢ to proste, ale prosze to wyko-
na¢! Moze to wcale nie by¢ tatwe. Nie spiesz
si¢ na tym etapie planowania. Warto spedzi¢
ten czas aby ulozy¢ wszystko we wlasciwy
sposob. Kiedy opanujesz te sposoby, mozesz
czué sie bardziej pewnie w kwestii catego
procesu pisania. Czestym problemem w
podsumowaniu swojej pracy jest to, ze za-

zwyczaj istnieje kilka gléwnych spostrzezen.
Powyzej opisane ¢wiczenia ukierunkowuja
myslenie na centralnym przestaniu. Z tego
nie powstanie jeszcze abstrakt. Jedli nie uda
Ci sig stresci¢ kluczowych wiadomosci do jed-
nego zdania, nie martw si¢. Sprobuj zrobi¢ to
w dwoch zdaniach. Jesli jednak tego nie jestes
w stanie zrobi¢, musisz uwaznie zastanowi¢
si¢ nad przyczynami. Pamigtaj, Ze to wazna
cze$¢ procesu pisania pracy, wigc popracuj nad
tym. Przedyskutuj to swoim kolegg i zobacz
czy wspélnie jeste$cie w stanie okregli¢ gtow-
ng wiadomos¢ pracy. Dzigki tym sposobom
i $wiadomosci przekazania gléwnej wiadomo-
$ci, wiele nastepnych etapéw pracy naukowej
bedzie znacznie bardziej utatwionych.

O pisaniu abstraktow

Abstrakt jest skondensowang wersja ma-
nuskryptu, ktéra podkresla gléwne punk-
ty pracy, precyzyjnie opisuje jej zawarto$¢
i przestanie oraz dokonuje przegladu ma-
terialu w skroconej formie. Jest to zazwy-
czaj pierwsza cze$¢, ktora okresla charakter
i wage manuskryptu i ktdra jest czytana przez
recenzenta. Musi by¢ precyzyjna i tatwa do
przeczytania, ale musi obejmowac wszystkie
wazne punkty pracy. Wiele czasopism wyma-
ga stylu abstraktu okreslonego w instrukcjach
dla autoréw, dostarczonych przez redakcje
i wydawnictwo. Nalezy przestrzegac tych za-
sad, gdyz manuskrypt moze by¢ odrzucony
z tego powodu. Abstrakt podsumowuje ca-
fo$¢ manuskryptu przy jednoczesnym poda-
niu maksymalnej ilosci nowych informacji.

Punktem wyjécia do napisania zaréwno
pracy jak i abstraktu, jest przygotowanie szkicu
pracy. Szkic pozostaje w takiej relacji do osta-
tecznego manuskryptu, jak projekt budowlany
domu do wykonczonego domu. Celem szkicu
jest podzielenie pisania calosci pracy na kil-
ka mniejszych zadan. Dobry szkic organizuje
rézne tematy i argumentacje w logiczny szlak.
Poprzez uporzadkowanie tematow, ktére autor
okresla przed pisaniem pracy, mozna zidenty-
fikowa¢ istniejace luki juz na bardzo wezesnym
etapie. Nie ma zadnego pojedynczego sposobu
przygotowania manuskryptu naukowego, poza
tym ktory okresla sam autor i okolicznosci.
Kazdy musi pozna¢ swoj najlepszy styl pisa-
nia. Przed rozpoczgciem pisania manuskryptu
warto pamietac o stworzeniu szkicu.

Na poczatku dobrze jest wigc utworzy¢
szkic pracy i ukierunkowa¢ swoj tok myslowy,
oczywiscie w formie pisemnej. Najpierw przy-
gotuj sobie w 1-2 zdaniach gléwng mysl pra-
cy, to co stanowi istote tej pracy. Wszystko co
napiszesz w pracy, bedzie popieralo t¢ wiado-
mos¢. Potem okredl grupe badawczg, na kté-
rej pracujesz (pacjenci, material) oraz metody
ktore uzywasz w badaniu. Nastepnie podsumuj

pytania i problemy, a na podstawie pismienni-
ctwa i posiadanej wiedzy, ustal co wiadomo
przed rozpoczeciem pracy nad swoim tema-
tem. Okresl kluczowe punkty odnoszace si¢
do pytan i problemow, ktére musisz rozwigzac.
Jak odpowiedzie¢ na pytania i jakich odpowie-
dzi nalezy si¢ spodziewac? Odpowiadajac na te
pytania, okresl gtéwne spostrzezenia i wyniki.
Twoja gléwna wiadomo$¢é prawdopodobnie
zawiera najwazniejsze spostrzezenia. Moze
bedziesz mie¢ tez inne wiadomosci. Zapisz je
wszystkie. Nie martw si¢ o ich kolejnos¢ i spo-
s6b umieszczenia. Zapisuj wszystko! Potem
okre$l wnioski i ich znaczenie. Zréb krotkie
notatki o kazdym spostrzezeniu, jakie wynika
z Twojej pracy. Zastanow sie, co jest nowego
w Twojej pracy i dlaczego jest to wazne? Jakie
s3 ograniczenia i implikacje wynikajace z Two-
ich wynikéw? Zastanow sie, czy bedziesz re-
komendowat jakiekolwiek zmiany w praktyce,
podejéciu lub metodologii. Zréb oddzielnie li-
ste pomysltow i spostrzezen dotyczaca kazdego
kluczowego punktu. Punkty kluczowe moga
by¢ zorganizowane chronologicznie lub po-
przez znaczenie lub w jakikolwiek inny sposob
(wyliczenie, mapa, drzewo lub inne sposoby).
Zidentyfikuj wazne szczeg6ly i okredl zasadni-
cze odkrycia ktére maja znaczenie w kazdym
kluczowym punkcie. Zanim rozpoczniesz
pisanie (pracy i abstraktu), przeczytaj swoje
notatki ktore dotad zrobite§ w swoim szkicu.
Sprawdz czy tworzg one logiczna calos¢ z Two-
ja gléwna wiadomoscia. Napisz jaki jest cel ba-
dan, jak przeprowadzite$ badania, co znalazles
ico z tego wynika.

Aby napisa¢ dobry abstrakt zalecane jest
spelnienie zasad (wg: San Francisco Edit),
ktére mozna podsumowac jako:

1. Okresl gtowny cel i wnioski.

2. Okresl stowa kluczowe.

3. Zidentyfikuj gtéwne wyniki.

4. 7162 powyzsze informacje w jeden akapit.

5. Okresl Twoja hipoteze lub uzyta metode
w pierwszym zdaniu.

6. Pomin informacje o zalozeniach pracy,
przegladzie pismiennictwa i szczegétowym
opisie metod.

7. Usun zbedne stowa i frazy.

8. Zrewiduj akapit tak, aby abstrakt zawie-
ral jedynie zasadnicze informacje.

9. Sprawdz czy abstrakt spelnia wymaga-
nia wybranego czasopisma.

10. Daj abstrakt do oceny koledze ktory
nie zna Twojej pracy.

Napisanie dobrego abstraktu zwigksza
szanse na akceptacje Twojego manuskryptu,
zacheca czytelnikéw do przeczytania pracy i
zwigksza jej warto$¢.

Dr hab. Jan Styczynski jest adiunktem w Katedrze i Kli-
nice Pediatrii, Hematologii i Onkologii.
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Nauka z drugiej reki

Wita Szulc

Wszystkie dyskusje na temat przydatno-
$ci wskaznika impact factor do oceny rangi
czasopisma, wartosci publikacji naukowych,
a w konsekwencji pozycji naukowej publiku-
jacych autoréw, opierajg si¢ na oczywistym,
wydawaloby sie, zalozeniu, ze kazda mysl,
kazdy fragment tekstu x, o ile nie pochodzi
od autora x, ma odsytacz bibliograficzny do
tekstu y, z ktérego pochodzi. Analiza wielu
tekstéw, nawet tych majacych KBN-owskie
punkty, dowodzi jednak, ze nie jest to takie
oczywiste.

Hamulec postepu

Rzecza nagminna jest zapozyczanie, cho¢
nalezatoby napisa¢ ,zawtaszczanie”, biblio-
grafii pochodzacej z tekstow innych autordw.
Wystepuja tutaj dwa warianty. Pierwszy po-
lega na przepisywaniu bibliografii z tekstow
zagranicznych (udowodni¢ ten fakt jest do$¢
trudno), drugi za$ na cytowaniu zrodet zagra-
nicznych lub obcojezycznych, z odsylaczem
bezposérednio do tych Zrddet, bez zaznacze-
nia ,cytat za:” w wypadku, gdy owo Zrédlo
(i cytat) pojawilo si¢ wczeéniej w publikacji
innego polskiego autora. Do tej kategorii
»zapozyczen’ nalezy réwniez opuszczanie
nazwiska autora zrodla w podpisach tabel
przepisywanych z cudzych ksiazek, co spra-
wia wrazenie, ze autor ,,nowej” publikacji jest
autorem wszystkiego, co si¢ w niej znajduje.
O tym, ze postepujacy w ten sposob autor
x nie siegal do oryginalu, przekonac¢ sie¢ moz-
na poréwnujac pewne szczegoly, na przyklad
bledy w opisie bibliograficznym lub niescisto-
$ci w ttumaczeniu, najwyrazniej powtorzone
za autorem y, cho¢ bez wymienienia jego na-
zwiska [...].

Jakie sa konsekwencje takiego postepo-
wania? Dla autora x wylacznie pozytywne,
bo dzieki powolywaniu si¢ na publikacje za-
graniczne (ktorych na oczy nie widzial) spra-
wia wrazenie oczytanego w pi$miennictwie
$wiatowym, cho¢ prawdopodobnie nie zna
jezykoéw obcych. Natomiast autorzy, ktorzy
wezeéniej przebrngli przez gaszcz informacji,
wykonujac czesto bardzo czasochlonng (bo
opartg na Zrédtach prymarnych) i kosztowna
(bo w bibliotekach zagranicznych) kwerende
i pierwsi opisali pewne trendy i metody znane
za granica, opierajac na nich praktyke wlasna,
ulegaja zapomnieniu. Autorzy publikujacy
kilka czy kilkanascie lat pozniej, ale czesciej
(bo podobne teksty drukuja réwnoczes$nie
w kilku czasopismach) i masowo (bo takze
w Internecie), na podstawie tych samych, po-
wtorzonych cytatow czy omdwien, postrzega-
ni sg jako liderzy danej dziedziny wiedzy.

Pomijajac kwestie etyczne, ktore malo
kogo poruszajg, trzeba stwierdzi¢, ze jest to
takze zjawisko hamujace postep naukowy
i dajace mylny obraz nauki w dziedzinach,

w ktérych ono wystepuje. Jesli na przyklad
w latach 70. XX wieku, a wiec w czasach, gdy
dostep do literatury $wiatowej byt bez poréw-
nania trudniejszy niz obecnie, kilku polskich
autoréw zajmujacych sie biblioterapig uprzy-
stepnilo  polskiemu czytelnikowi miedzy
innymi metody skltadajace si¢ na amerykan-
ski model biblioterapii (opracowany w USA
przez Caroline Schredes w roku 1949) lub na
model postepowania biblioterapeutycznego
z pacjentem w poszczegolnych fazach rekon-
walescencji po zabiegu operacyjnym (opra-
cowany w Niemczech przez Eulera w roku
1964), to pisanie jakby ,,0d siebie” o tych sa-
mych modelach w latach 90. XX wieku i p6z-
niej ze wskazaniem tych samych zrédel, ktore
odkryli autorzy piszacy w latach 70. i 80., ale
z pomini¢ciem ich nazwisk, jest po prostu
anachronizmem.

Brak rozeznania autordw, a takze re-
cenzentéw takich pseudonowych tekstow,
w aktualnym stanie wiedzy naukowej na dany
temat powoduje réwniez to, ze za autorytety
uwazani bywaja autorzy zagraniczni ledwo
znani w swoich krajach, ale w Polsce niezwy-
kle popularni przez takie powtarzajace si¢
cytowania, wynikajace wszakze nie z ponad-
czasowej wartoéci gloszonych pogladow, ale
z nieznajomosci nowszych Zrodel.

W bibliografii

Autorzy piszacy swoje artykuly na kanwie
cudzych, duzo wczeéniej opublikowanych
tekstéw, z epoki przedinternetowej, cza-
sem bronig si¢ przed oskarzeniem o plagiat,
a stanowisko takie podzielaja, niestety, takze
redakcje odmawiajace zamieszczenia spro-
stowan, wskazujac, ze zamieécili nazwiska
autoréw polskich (od ktérych cytujacy au-

torzy zaczerpneli bibliografi¢ zagraniczng
wraz z cytatami i omoéwieniem opisanych
w cytowanych pracach zjawisk) w bibliografii
zalacznikowej (o ile zamiedcili). A przeciez
samo umieszczenie w bibliografii zalaczni-
kowej nazwiska jakiego$ autora, bez wska-
zania miejsca, do ktorego odnosi si¢ cytat
(zapozyczenie, nawigzanie), nic nie moéwi
o zakresie wykorzystania jego pracy. Zjawisko
to wystepuje takze w wersji ustnej. Zdarzyto
sie na przykfad na pewnej konferencji nauko-
wej, zorganizowanej w roku 2003 w pewnym
uniwersytecie, ze w sesji plenarnej, a wiec za-
rezerwowanej dla naukowcéw juz znanych,
legitymujacych si¢ powaznym dorobkiem
naukowym, pewien profesor wyglosit referat,
ktdry, sadzac po reakcji sali - pelna skupienia
cisza w trakcie i gromkie oklaski po wyglo-
szeniu - spotkal si¢ z wielkim uznaniem. Pech
chcial, ze wsrod stuchaczy byt autor ksigzki
opublikowanej dziesie¢ lat wczeéniej, z kto-
rej jeden rozdzial, jako swoj referat, wygtosit
6w profesor. Profesor, zapytany przez autora
ksigzki, co to ma znaczy¢, niespecjalnie za-
zenowany odpowiedzial: ,Umiescilem pana
w bibliografii”.

Redakcja pewnego pisma naukowego
o punktacji 2,5 punktu KBN, a wigc nie-
wielkiej, ale zawsze, posiadajaca, jak wynika
z wykazu zamieszczanego w kazdym nume-
rze, rade naukowy ztozong z 45 naukowcdw,
odmowila zamieszczenia prostej informacji,
a mianowicie, ze pewien opublikowany w pis-
mie artykul jest fragmentem wczes$niej wyda-
nej ksiazki jednego z autoréw, a niepodpisa-
ne tabele zamieszczone w artykule zawieraja
dane pochodzace ze Zrodla, ktérym nie s ba-
dania wlasne ktorego$ z autoréw, co sugero-
waé méglby brak podpisu pod tabelg, lecz ba-
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dacz zagraniczny, znany z imienia i nazwiska.
Informacja taka, jak najbardziej prawdziwa,
bo redakcja dysponowala tekstem z ksigzki,
uzasadniajacym potrzebe zamieszczenia ta-
kiej informacji, obnizytaby wszakze warto$¢
opublikowanego artykulu, a tym samym pre-
stiz czasopisma, wigc nie nalezy sie dziwic re-
dakgji, ze informacji takiej nie zamie$cita.

Mozna tez poda¢ przyklad odwrotny, pub-
likacji zagranicznej, mniej znanej niz na to
zastuguje, bo rzadko cytowanej, ktorej polski
przektad ukazat sie wkrétce po wydaniu - jesli
nie blizniaczo, to siostrzanie podobnej - pub-
likacji polskiej. I cho¢ oryginat anglojezyczny
opublikowanego w Polsce przekladu byt zna-
ny dobrych kilka lat wcze$niej, to nie znalazt
sie w bibliografii zatgcznikowej ksigzki pol-
skiego autora. Liczne za$ cytowania polskiego
autora w roznych czasopismach, jako autora
oryginalnej metody, spowodowaly tylko, ze
przy ich okazji czasem wzmiankowano autora
zagranicznego, no bo ksiagzka funkcjonowata
na rynku wydawniczym i nie mozna jej bylo
nie zauwazy¢, nadmieniajac, ze on réwniez
pisal na ten sam temat.

Ostatnim wreszcie przykladem cytowan,
ktore nic nie wnoszg do postepu nauki, sg cy-
towania pozorne i cytowania w samym zatoze-
niu zbedne. Pierwsze polegaja na umieszcza-
niu przez autora x odsylacza do pracy autora
y, wskazujacego na jakie$ pojedyncze zdanie,
badz to o charakterze bardzo ogélnym, badz
przeciwnie, marginalnym dla toku wywo-
doéw autora y. Po takim za$ odsylaczu autor
X powtarza istotne spostrzezenia, dociekania
iwnioski autora y juz bez odsytacza, skutkiem

czego s3 one traktowane odtad jako wynik
pracy naukowej autora x. A autor y nie moze
zaprzeczyé, ze byl cytowany, pytanie tylko
z czego. Autor x w kolejnych wydaniach po-
mija juz cytowania autora y, jako malo istot-
ne, bo takie przeciez s3, no i w ten sposob
powstaje nowa ,oryginalna” praca. Stad juz
tylko krok do wykreowania autorytetu nauko-
wego mierzonego liczba nowych publikacji i
cytowan. Bo do autoréw ,,starych” publikacji,
rzecz jasna, nikt si¢ nie zwraca z propozycja
ich wznowienia, tak wiec pozorna jedynie
nowoé¢ niektérych nowych publikacji jest dla
ogotu czytelnikéw niezauwazalna.

Przypis z podzigkowaniem

Drugi typ cytowan wystepuje w publika-
cjach, ktdére sg w caloéci jednym, podzielo-
nym na czesci cytatem. Stylistycznie wyglada
to tak, ze autor x pisze tekst sktadajacy si¢ ze
zdait w mowie niezaleznej: ,, Autor y powie-
dzial (zauwazyl)” i tu cytat, ,W dalszym ciggu
autor y pisze..” i tak dalej, az do ostatniego
zdania, zamykajacego ,,nowy” artykul autora
X: W konkluzji swojej pracy autor y stwier-
dzil” i ostatni cytat. Na tym koniec. Zadnego
ustosunkowania si¢ do pracy autora y, co by
moglo uzasadni¢ napisanie takiego tekstu,
gdyby autor zamierzal potraktowa¢ go jako
recenzje, ale forma tekstu na to nie wskazuje.
Zdarzyto mi si¢ czyta¢ napisany w tej kon-
wengji artykut, ktérego autor byt promotorem
cytowanego w taki wlasnie sposob swojego
doktoranta, co zaznaczyl w przypisie. Mozna
sie zastanawia¢, jaki cel ma taka publikacja,
bo czy nie lepiej bylo pomdc doktorantowi

Nasi na Liscie Filadelfijskie]

oprac. Monika Kubiak

w opublikowaniu jego wlasnego tekstu pod
jego nazwiskiem, z przypisem tylko, Ze jest
to praca doktorska napisana pod kierowni-
ctwem prof. x, i podzigkowaniem pod adre-
sem promotora.

Problem cytowan jest bardzo zlozony,
przedstawilam tutaj tylko kilka spostrzezen,
jakie nasunety mi si¢ po lekturze bardzo wielu
tekstow z dziedziny szeroko pojetej humani-
styki, chociaz nie tylko. Na studiach kulturo-
znawczych, jakie odbywatam w Uniwersyte-
cie Wroctawskim pod kierownictwem prof.
Stanistawa Pietraszki, mieliémy za zadanie,
miedzy innymi, przeczytaé i postara¢ sie zro-
zumie¢ Teorie wzglednosci Alberta Einsteina
(ktdrej stulecie opublikowania obchodzimy
w tym roku), w przektadzie na jezyk polski,
oczywiscie. Moglby kto$ zapytaé, po co? No
c6z, inspirujagcy moze czasem by¢ nie tylko
jeden konkretny tekst, fundamentalna praca
danego autora, ale tez jego specyficzny spo-
sOb podejécia do nauki i zycia w ogdle. Ra-
port z prowadzonych na wielka skale od dzie-
sieciu lat badan amerykanskich nad jakoscia
aktywnos$ci w czasie wolnym, jaki czytalam w
Bibliotece Wydzialu Medycznego Uniwersy-
tetu w Maastricht (Holandia), za motto miat
nastepujaca opini¢ Einsteina (z roku 1951):
»Cala nasza wiedza naukowa jest niczym wie-
cej, jak produktem rafinacji wiedzy potocz-
nej”. Interesujace.

Dr hab. Wita Szulc, prof. UWr, jest kierownikiem Zakla-
du Pedagogiki Ogolnej Uniwersytetu Wroctawskiego.

Przedruk z Forum Akademickiego nr 12/2005.

Po raz czwarty przedstawiamy wyréznia-
jace sie publikacje pracownikéow Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu. Informacje o pracach zaczerpnieto
z Bibliografii Publikacji Pracownikéw Colle-
gium Medicum, biorgc pod uwage okres zglo-
szenia pracy od kotica listopada 2005 roku do
kotica stycznia 2006 roku. W tym numerze
Wiadomosci Akademickich, z uwagi na sporg
liczbe prac, za najwazniejsze kryterium ocenia-
jace przyjeto opublikowanie przez pracownika
artykutu w czasopismie objetym Listg Filadel-
fijskg o Impact Factor rownym lub wyzszym 2.
Pozostale prace zgloszone w okresie od korica
listopada 2005 do kotica stycznia 2006 roku
opublikowane w czasopismie o Impact Factor
pomiedzy 1 a 2 zamiescimy w kolejnym nume-
rze pisma. Przypominamy, ze w tenze sposob
pragniemy doceni¢ trud naukowy pracowni-
kow, ktérzy przygotowali wysoko punktowane
publikacje oraz zwrécié uwage na wiodgce pod
wzgledem publikacji Katedry, Kliniki i Zakla-
dy Collegium Medicum.

Daniel Gackowski, Janusz Kowalewski,

Ryszard Olinski
IF: 13.856, KBN: 24.000
Katedra i Zaklad Biochemii Klinicznej

Tytul oryginatu: Contribution of hMTH1
to the maintenance of 8-oxoguanine levels in
lung DNA of non-small-cell lung cancer pa-
tients.

Tytul polski: Udziat h(MTH1 w utrzymy-
waniu poziomu 8-oksyguaniny w DNA z pluc
u chorych na niedrobnokomoérkowego raka
pluca.

Autorzy: E. Speina, K. D. Arczewska, Da-
niel Gackowski, M. Zielinska, A. Siomek, Ja-
nusz Kowalewski, Ryszard Olinski, B. Tudek,
J. T. Ku$mierek.

7Zrédto: - J. Natl. Cancer Inst. 2005 Vol. nr
97 nr 5s. 384-395.

Wistep. 8-oksyguanina (8-oksyG) jest po-
wszechnie oznaczanym markerem oksydacyj-
nych uszkodzen w DNA. Je poziom w DNA
jest wynikiem réwnowagi pomiedzy tempem
tworzenia, usuwania z DNA przez enzymy
naprawy DNA oraz usuwania 8-oksydGTP
z komorkowej puli nukleotydéw przez hydro-

lize do 8-oksydGMTP, co zabezpiecza przed
wbudowywaniem go w DNA. W celu okre-
$lenia udziatu poszczegdlnych komponentow
w ksztattowaniu poziomu 8-oksyG w DNA,
poréwnywalismy aktywno$¢ naprawcza 8-ok-
syG (hOGG1), aktywno$¢ 8-oksydGTP-azy
(hMTH]1), oraz zawarto$¢ 8-oksyG w DNA
z guzow nowotworowych i zdrowego migzszu
pluca u pacjentéw chorych na niedrobnoko-
morkowego raka pluca.

Metody: Poziom 8-oksyG w DNA 47
pacjentdw mierzono za pomocg wysokos-
prawnej chromatografii cieczowej z detekcja
elektrochemiczng (HPLC/ECD), aktywno$¢
hOGGI1 w ekstraktach tkankowych 56 pa-
cjentow za pomoca ,hicking assay” z uzyciem
oligodeoksynukleotydow zawierajacych jedna
czasteczky 8-oksyG oraz aktywnos¢ hMTH1
w ekstraktach tkankowych 33 pacjentéw za
pomoca HPLC z detekcja UV. Stosowano
dwustronne testy statystyczne.

Wyniki. Poziom 8-oksyG byl nizszy
w DNA izolowanym z guzéw niz w DNA
z normalnego miazszu ptuca ($rednie geome-
tryczne odpowiednio 5,81 i 10,18 8-oksoG/
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106G, $rednia geometryczna roéznic =1,75;
p<0,001). Aktywno$¢ hOGG1 réwniez byta
nizsza w guzach w poréwnaniu ze zdrowym
plucem ($rednie geometryczne odpowiednio
8,76 1 20,91 pmola/godzine/mg bialka, $red-
nia geometryczna roéznic =2,39; p<0,001),
natomiast aktywnos¢ hMTHI byla wigksza
w guzach niz w zdrowym migzszu ptuca (§red-
nie geometryczne odpowiednio 28,79 i 8,94
nmola/godzing/mg bialka, $rednia geome-
tryczna roznic =0,31; p<0,001). Aktywnos¢
hMTHI byta trzy rzedy wielkosci wyzsza niz
aktywnos$¢ hOGG1 (odpowiednio: nanomole
i pikomole na godzine na miligram bialka).

Whnioski. Kilka réznych czynnikéw bierze
udzial w ksztaltowaniu poziomu 8-oksyG
w DNA u cztowieka, sposréd nich najwiekszy
wplyw ma usuwanie 8-oksydGTP z komér-
kowej puli nukleotydéw przez hMTHI.

Dr Daniel Gackowski jest adiunktem w Katedrze i Za-
kladzie Biochemii Klinicznej, prowadzonym przez prof. dr.
hab. Ryszarda Olitiskiego. Dr hab. Janusz Kowalewski, prof.
UMK jest kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki

Piersiowej i Nowotworéw. Mgr Agnieszka Siomek jest dokto-
rantkg w Katedrze i Zakladzie Biochemii Klinicznej.

Alina Borkowska
IF: 6.943, KBN: 20.000
Zaklad Neuropsychologii Klinicznej

Tytul oryginatu: Illness-specific associa-
tion of val66met BDNF polymorphism with
performance on Wisconsin Card Sorting Test
in bipolar mood disorder.

Tytul polski: Asocjacja pomiedzy wyko-
naniem Testu Sortowania Kart Wisconsin,
a polimorfizmem val66met genu BDNF jest
specyficzna dla choroby afektywnej dwubie-
gunowe;j.

Autorzy: JK. Rybakowski, A[lina] Bor-
kowska, M. Skibinska, J. Hauser.

Zrédlo: - Mol. Psychiatry 2005 s. 1-2.

Streszczenie: Nasze poprzednie badania
wykonane u 54 pacjentéw z chorobg afektyw-
na dwubiegunowa wykazaly zwigzek pomie-
dzy polimorfizmem val66met genu BDNE
a endofenotypem kognitywnym (wykonaniem
testu Sortowania Kart Wisconsin - WCST).
Posiadanie genotypu val/val wiazalo sie¢ z lep-
szym wykonaniem tego testu, w poréwnaniu z
genotypem heterozygotycznym val/met.

W obecnej pracy wykonano badania
zwigzku polimorfizmu BDNF z wykonaniem
testu WCST u 111 chorych na chorobe afek-
tywna dwubiegunows, 129 chorych na schi-
zofrenig oraz u 92 0s6b zdrowych. Wykazano,
ze polimorfizm val/val genu BDNF wigzal si¢
z lepszym wykonaniem wszystkich badanych
parametréw testu WCST, w poréwnaniu
z polimorfizmem val/met - jedynie u chorych
na chorobe afektywng dwubiegunows. Pa-
cjenci posiadajacy allel val/val uzyskali mniej
bledow perseweracyjnych, utozyli poprawnie
wiecej kategorii w tym teécie oraz uzyskali
znaczgca wiekszy procent odpowiedzi zgod-
nych z koncepcja logiczng, w poréwnaniu
z osobami z polimorfizmem val/met. Zalez-
noé¢ taka nie wystapita ani w schizofrenii, ani
u 0s6b zdrowych. Moze to wskazywac, ze po-
limorfizm val/val genu BDNF jest zwigzany

z lepszym poziomem funkeji poznawczych
zwigzanych z czynnoécia kory przedczolowej
tylko w chorobie afektywnej dwubiegunowej.

Allel val polimorfizmu val66met genu
BDNF jest zwigzany z predyspozycja do za-
chorowania na chorobe afektywna dwubie-
gunowa. Natomiast u pacjentow z ta choroba
allel val powoduje lepsze wykonanie testu
WCST mierzacego ztozone funkcje zwigzane
z czynno$cia kory przedczolowej. Tak wiec
wariant genu predysponujacy do choroby po-
woduje wigksza sprawno$¢ funkeji poznaw-
czych, co moze zwiekszaé szanse jego selekeji
w procesie ewolucji.

Dr hab. Alina Borkowska jest kierownikiem Zaktadu
Neuropsychologii Klinicznej.

Mariusz Wysocki

IF: 5.810, KBN: 24.000

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii
i Onkologii

Tytul oryginatu: Twenty years of Polish
experience with three consecutive protocols
for treatment of childhood acute myelogeno-
us leukemia.

Tytul polski: Dwadziescia lat polskich do-
$wiadczen z protokolami terapeutycznymi
dla ostrej biataczki mieloblastycznej u dzieci.

Autorzy: A. Dluzniewska, W. Balwierz,
J. Armata, A. Balcerska, A. Chybicka, J. Ko-
walczyk, M. Matysiak, M. Ochocka, U. Rad-
wanska, R. Rokicka-Milewska, D. Sonta-Ja-
kimezyk, J. Wachowiak, Mariusz Wysocki.

Zrédlo: - Leukemia 2005 Vol. 19 nr 12
s.2117-2124.

Streszczenie: Wyniki leczenia ostrej bia-
faczki mieloblastycznej (AML) w Polsce
do 1983 roku byty bardzo zte. W 1983 roku
Polska Pediatryczna Grupa ds. Leczenia Bia-
faczek i Chloniakéw wprowadzila ujednoli-
cony protokot leczenia oparty na zmodyfiko-
wanym protokole BFM-83. Doprowadzito to
do zwiekszenia wyleczalno$ci AML z 15 do
32%.

W 1994 zmodyfikowano protokot tera-
peutyczny. Pacjenci wysokiego ryzyka (> 5%
blastow w szpiku w 15 dniu leczenia induk-
cyjnego i wszyscy chorzy z bialaczka M5)
otrzymuja dwa dodatkowe cykle z po$redni-
mi dawkami arabinozydu cytozyny. Dopro-
wadzifo to do nieznamiennej statystycznie
poprawy czestosci 5-letniego przezycia wol-
nego od zdarzen (EFS) z 32 do 36%.

Nowy protokdt leczniczy z zastosowaniem
idarubicyny zamiast daunorybicyny wprowa-
dzono w 1998 roku i osiggnieto lepsza poczat-
kowa odpowiedZ na lterapi¢, wzrost odsetka
uzyskanych remisji po leczeniu indukcyjnym
i zwigkszenie liczby pacjentéw zakwalifiko-
wanych do grupy standardowego ryzyka.
Prawdopodobienstwo przezycia wolnego od
zdarzen (pEFS) dla calej grupy wzrosto z 36
do 47%. W grupie standardowego i wyso-
kiego ryzyka wynosito ono odpowiednio 62
i 33%. Prawdopodobienstwo 5-letniego prze-
zycia wolnego od choroby wynosilto 58% i nie
byto réznic pomiedzy grupami ryzyka.

Niezadowalajagce wyniki leczenia pa-
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cjentéw z grupy wysokiego ryzyka wynikaja
z niskiego odsetka uzyskiwanych catkowitych
remisji.

Prof. dr hab. Mariusz Wysocki jest kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii.

Daniel Gackowski, Janusz Kowalewski,
Ryszard Olinski

IF: 4.416, KBN: 24.000

Katedra i Zaklad Biochemii Klinicznej

Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersio-
wej i Nowotwordw

Tytul oryginalu: Oxidative DNA damage
and antioxidant vitamin level: Comparison
among lung cancer patients, healthy smokers
and nonsmokers.

Tytul polski: Oksydacyjne uszkodzenia
DNA i poziom witamin antyoksydacyjnych:
poréwnanie pomiedzy chorymi na raka ptuca
oraz zdrowymi palaczami i niepalacymi.

Autorzy: Daniel Gackowski, Janusz Kowa-
lewski, A. Siomek, Ryszard Olinski.

Zrédlo: - Int. J. Cancer 2005 Vol. 114
s. 153-156.

Streszczenie: W prezentowanej pracy
badalismy, czy poziom 8-oksy-7,8-dihydro-
2’-deoksyguanozyny (8-oksydGuo) w DNA
leukocytow byt wyzszy u chorych na raka
pluca w poréwnaniu z kontrolami. Oznacza-
ne byly réwniez witaminy antyoksydacyjne,
jako czynniki ktére moga wplywaé na stan
szoku tlenowego. Parametry te analizowane
byty w czterech grupach badanych: u palaczy
i ex-palaczy z rakiem ptuca, zdrowych pala-
czy i zdrowych niepalacych. Sredni poziom 8-
okydGuo w leukocytach pacjentéw chorych
na raka pluca osiagnal u palaczy wartosci
9,22/106 czasteczek dGuoi11,16/106 dGuo u
ex-palaczy. Poziomy te bylyistotnie wyzsze niz
w DNA zdrowych palaczyiniepalacych, ukté-
rych wyniosty odpowiednio 6,99/106dGuo
i 5,98/106dGuo. Srednie stezenia witaminy
C w osoczu kontroli i chorych na raka ptuca
byly réwne 56,17 uM (niepalacy), 26.34 uM
(zdrowi palacze), 23,83 uM (chorzy palacy)
29,19 uM (chorzy ex-palacze). Roznice po-
miedzy niepalacymi a pozostalymi grupami
byly istotne statystycznie. Stezenie witaminy
E bylo znaczaco nizsze w osoczu chorych
na raka pluca (palacze 19,94 puM, ex-palacze
19,59 uM) w poréwnaniu ze zdrowymi pa-
laczami (28,93 uM). Nie stwierdzono réznic
w stezeniach witaminy A. Uzyskane wyniki
sugeruja, ze wysoki poziom 8-oksydGuo w
DNA z leukocytéw i niskie stezenie witaminy
E moga prognozowaé ryzyko rozwoju raka
pluca. Jednakze obserwowane zjawisko moze
by¢ efektem rozwoju choroby.

Dr Daniel Gackowski jest adiunktem w Katedrze i Za-
kladzie Biochemii Klinicznej, prowadzonym przez prof. dr.
hab. Ryszarda Olitiskiego. Dr hab. Janusz Kowalewski, prof.
UMK jest kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki

Piersiowej i Nowotworéw. Mgr Agnieszka Siomek jest dokto-
rantkg w Katedrze i Zakladzie Biochemii Klinicznej.

Andrzej Koltan

IF: 4.416, KBN: 24.000

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii
i Onkologii
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Tytut oryginatu: Carrier frequency of mu-
tation 657del5 in the NBS1 gene in a popula-
tion of polish pediatric patients with sporadic
lymphoid malignancies.

Tytul polski: Czestos¢ nosicielstwa mutacji
657del5 w genie NBS1 wérdd polskich dzieci
z nowotworami limfoproliferacyjnymi

Autorzy: KH. Chrzanowska, D. Pieku-
towska-Abramczuk, E. Popowska, M. Glad-
kowska-Dura, J. Maldyk, M. Syczewska, M.
Krajewska-Walasek, B. Goryluk-Kozakie-
wicz, H. Bubala, A. Gadomski, A. Gaworczyk,
B. Kazanowska, Andrzej Koltan, M. Kuz-
micz, T. Luszawska-Kutrzeba, L. Maciejka-
Kapuscinska, M. Stolarska, K. Stefanska, K.
Sznurkowska, A. Wakulinska, M. Wieczorek,
T. Szczepanski, J. Kowalczyk.

Zrédlo: - Int. J. Cancer 2006 Vol. 118 nr 5
s. 1269-1274.

Streszczenie: Zespot Nijmegen jest cho-
robg dziedziczona autosomalnie recesywnie,
cechujaca sie niestabilnoécia genomows oraz
zwiekszong predyspozycja do rozwoju nowo-
twordw, szczegélnie chloniakéw i biataczek.
W ostatnich badaniach wykazano wieksza
czesto$¢  heterozygotycznych nosicieli sto-
wianskiej mutacji 657del5 wsréd rosyjskich
dzieci z nowotworami ukladu chtonnego oraz
u dorostych Polakéw chorych na nieziarnicze
chtoniaki ztodliwe (NHL). Stwierdzono tez,
ze substytucja 643C>T(R215W) wystepuje
czesciej u dzieci z ostra biataczka limfobla-
styczng (ALL).

W celu oceny udziatu obu mutacji w roz-
woju sporadycznych nowotworéw ukladu
limforetikularnego przeanalizowano probki
DNA pobrane od duzej grupy polskich pa-
cjentéw pediatrycznych chorych na biataczki
i chloniaki. Mutacje 657del5 w jednym allelu
genu NBS1 stwierdzono u 3 z 270 pacjentéw
z ALLiu 2 /212 chorych na NHL. Nie znale-
ziono nosicieli wérdd 63 pacjentéw z choroba
Hodgkina (HD). W zadnej z badanych grup
nie znaleziono nosiciela R215W. W grupie
kontrolnej ztozonej z 6984 oséb dobranych
pod wzgledem miejsca zamieszkania stwier-
dzono 42 nosicieli mutacji 657del5 (wzgled-
na czestos¢ = 0.006). W analizowanej popu-
lacji chorych stwierdzono zwigkszony iloraz
szans wystapienia tej mutacji w poréwnaniu
z grupa kontrolng (zakres 1.48-1.85, 95%
przedziat ufnosci 1.18-2.65).

Wyniki badan wykazuja, ze czgsto$¢ nosi-
cieli mutacji 657del5 jest rzeczywiscie zwiek-
szona u pacjentéw z ALL i NHL (p < 0.05).
Jednakze heterozygotyczno$¢ genu NBS1
nie jest istotnym czynnikiem ryzyka nowo-
tworéw ukfadu limforetikularnego u dzieci
i mlodziezy.

Dr Andrzej Kottan jest adiunktem w Katedrze i Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii.

Konrad Misiura

IF: 4.195, KBN: 24.000

Katedra i Zaktad Technologii Chemicznej
Srodkéw Leczniczych

Tytul oryginatu: Synthesis of nucleoside

alfa-thiotriphosphates via an oxathiapho-
spholane approach.

Autorzy: Konrad Misiura, D. Szymano-
wicz, W. J. Stec.

Zrodlo: - Org. Lett. 2005 Vol. 7 nr 11
s. 2217-2220.

Streszczenie:  5°-O-(alfa-Tiotrifosforany)
nukleozydéw zostaly otrzymane w reakcji
odpowiednich  5’-O-(2-tio-1,3,2-oksatiafo-
sfolanéw z pirofosforanem w obecnosci DBU.
Prezentowana metoda pozwala na otrzyma-
nie réwniez alfa-seleno analogéw oraz od-
powiednich alfa-modyfikowanych difosfora-
now.

Komentarz: Modyfikowane tri i difosfo-
rany nukleozydéw znajdujg szerokie zasto-
sowanie w biochemii, biologii molekularnej
i medycynie. Opracowana nowa metoda
wytwarzania tych preparatéw pozwala na ich
wszechstronne i efektywne otrzymywanie.

Dr hab. Konrad Misiura, prof. UMK jest kierownikiem

Katedry i Zaktadu Technologii Chemicznej Srodkéw Lecz-
niczych.

Stefan Kruszewski
IF: 4.079, KBN: 15.000
Zaktad Fizyki Medycznej

Tytul oryginalu: Novel A,B,E-ring-mo-
dified camptothecins displaying high lipophi-
licity and markedly improved human blood
stabilities.

Autorzy: D. Bom, D.P. Curran, A.J. Cha-
van, Stefan Kruszewski, S.G. Zimmer, K A.
Fraley, T. G. Burke.

Zrédlo: - J. Med. Chem. 1999 Vol. 42
s. 3018-3022.

Polskie hasta przedmiotowe: kamptotecy-
na, krew.

Dr hab. Stefan Kruszewski, prof. UMK jest kierowni-
kiem Zaktadu Fizyki Medycznej w Katedrze Biofizyki.

Rafal Rézalski, Daniel Gackowski, Ry-
szard Olinski

IF: 3.730, KBN: 24.000

Katedra i Zaklad Biochemii Klinicznej

Tytul oryginalu: DNA repair responsible
for the presence of oxidatively damaged DNA
lesion in urine.

Tytul polski: Naprawa DNA jest odpowie-
dzialna za obecnos¢ oksydacyjnych uszko-
dzen DNA w moczu.

Autorzy: M. S. Cooke, M. D. Evans, R.
Dove, Rafal Rézalski, Daniel Gackowski,
A. Siomek, J. Lunec, Ryszard Olinski.

Zrédto: - Mutat. Res. Fund. Mol. 2005 Vol.
574 5. 58-66.

Streszczenie: Naprawa  oksydacyjnych
uszkodzen DNA odgrywa istotng role
w utrzymaniu stabilnoéci ludzkiego geno-
mu, a co za tym idzie chroni organizm ludzki
przed roznego rodzaju patologicznymi sta-
nami, takimi jak nowotwory, choroby ser-
cowo-naczyniowe czy starzenie. Mozliwo$¢
nieinwazyjnej oceny naprawy DNA moze
dostarczy¢ informacji o zdolnosci napraw-
czej organizmu czy podatnoéci na choroby.
Oceng taka umozliwiaja metody oznaczania

uszkodzen DNA w moczu. Wezesniejsze ba-
dania dotyczace tego problemu wskazywa-
ty, ze zaréwno dieta jak i DNA pochodzace
z obumartych komoérek moze mie¢ wptyw na
ich poziom. W ostatnim czasie pojawiajg sie
jednak dane zaprzeczajace tym doniesieniom.
Ostatnie  eksperymenty przeprowadzone
w naszych laboratoriach sugeruja, ze dieta nie
wplywa na poziom produktéw naprawy DNA
(8-oksyguaniny i 7,8-dihydro-8-oksy-2’-gua-
nozyny) w moczu. Réwniez cz¢$¢ danych li-
teraturowych wydaje si¢ dostarcza¢ dowodow
na brak wplywu na poziom oksydacyjnych
uszkodzen DNA z obumarlych komorek.
Biorac pod uwage powyzsze dane wydaje
sie, ze gtownym zrédtem oksydacyjnych po-
chodnych puryn w moczu jest ich naprawa,
a postulowane we wcze$niejszych pracach
inne zrédta nie wplywaja na ich poziom lub
wplyw ten jest nieznaczacy. Pozwala to na
oznaczenia uszkodzonych zasad azotowych
jako markeréw naprawy DNA.

Dr Rafat Rézalski i dr Daniel Gackowski sq adiunktami
w Katedrze i Zakladzie Biochemii Klinicznej, kierowanym
przez prof. dr. hab. Ryszarda Oliniskiego. Mgr Agnieszka

Siomek jest doktorantkq w Katedrze i Zakladzie Biochemii
Klinicznej.

Rafal Rézalski, Daniel Gackowski, Ma-
rek Foksinski, Ryszard Olinski

IF: 3.578, KBN: 20.000

Katedra i Zaklad Biochemii Klinicznej

Tytul oryginatu: Substantial decrease of
urinary 8-oxo-7,8-dihydroguanine, a product
of the base excision repair pathway, in DNA
glycosylase defective mice.

Tytul polski: Znaczacy spadek poziomu
8-oksyguaniny w moczu, produktu naprawy
DNA przez wycinanie zasad u myszy pozba-
wionych genu dla glikozylazy DNA.

Autorzy: Rafal Rézalski, A. Siomek, Da-
niel Gackowski, Marek Foksinski, C. Gran,
A. Klungland, Ryszard Olinski.

Zrédlo: - Int. J. Biochem. Cell Biol. 2005
Vol. 37 s. 1331-1336.

Streszczenie:  Stabilno$¢ genomu jest
utrzymywana dzieki usuwaniu (naprawie)
oksydacyjnych uszkodzen z DNA. Obecno$¢
zmodyfikowanych zasad azotowych (takich
jak 8-oksy-7,8-dihydroguanina) w DNA Ig-
czy si¢ z rozwojem wielu choréb cztowieka m.
in. nowotworéw. Wolna 8-oksy-7,8-dihydro-
guanina (8-oksyGua) jako produkt dziatania
specyficznej glikozylazy DNA jest potencjal-
nym 7rédlem tej pochodnej w moczu. Do tej
pory nie byto jednoznacznych, eksperymen-
talnych dowoddéw wskazujacych na naprawe
przez wycinanie zasad (BER - ang. base exci-
sion repair) jako gléwnego Zrédta 8-oksyGua
w moczu. Aby potwierdzi¢ te przypuszczenia
poréwnaliémy poziom wydalanej do moczu
8-oksyGua u myszy szczepu dzikiego i my-
szy z ,wylaczonym” genem dla glikozylazy
OGG1. Do badan zastosowaliSmy metode,
na ktdrg sklada sie wstepne oczyszczanie mo-
czu technika wysokosprawnej chromatografii
cieczowej, a nastepnie analiza frakcji zawie-
rajgcych 8-oksyGua technikg chromatografii
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gazowej z detekcjg spektrometrii masowe;.
Nasze badania wykazaly 26 % spadek pozio-
mu 8-oksyGua w moczu u myszy pozbawio-
nych genu dla glikozylazy OGG1 w poréw-
naniu ze szczepem dzikim, co wskazuje na
znaczacy udzial tego enzymu w wycinaniu
8-oksyGua z DNA. Dlatego tez oznaczenia
8-oksyGua w moczu jako markera uszkodzen
i naprawy DNA, moga by¢ uzyteczne w ba-
daniach zwigzkéw pomiedzy naprawa oksy-
dacyjnie zmodyfikowanych zasad azotowych,
a rozwojem niektdrych chorob.

Dr Rafal Rézalski, dr Daniel Gackowski i dr Marek
Foksitiski sq adiunktami w Katedrze i Zaktadzie Biochemii
Klinicznej, kierowanym przez prof. dr. hab. Ryszarda Olin-

skiego. Mgr Agnieszka Siomek jest doktorantkqg w Katedrze i
Zaktadzie Biochemii Klinicznej.

Jacek Kubica, Magdalena Zbikowska-
Gotz, Grazyna Dymek, Maria Bogdan,
Grzegorz Grzesk, Andrzej Dziedziczko,
Grazyna Sypniewska

IF: 3.190, KBN: 24.000

Katedra i Klinka Kardiologii i Choréb We-
wnetrznych

Katedra i Klinika Alergologii i Chorob
Wewnetrznych

Katedra i Zaklad Diagnostyki Laborato-

ryjnej

Tytul oryginatu: Combined periprocedu-
ral evaluation of CRP and TNF-alfa enhances
the prediction of clinical restenosis and major
adverse cardiac events in patients undergoing
percutaneous coronary interventions.

Autorzy: Jacek Kubica, M. Kozinski,
A. Krzewina-Kowalska, Magdalena Zbiko
wska-Gotz, Grazyna Dymek, A. Sukiennik,
R. Piasecki, Maria Bogdan, Grzegorz Grzesk,
M. Chojnicki, Andrzej Dziedziczko, Grazyna
Sypniewska.

Zrédto: - Int. J. Mol. Med. 2005 Vol. 16
s. 173-180.

Streszczenie: Celem pracy byla ocena
wartosci okotozabiegowych pomiaréw biatka
C-reaktywnego (CRP), surowiczego amylo-
idu A (SAA), czynnika martwicy nowotwo-
réw a (TNF-alfa) oraz interleukiny 10 (IL-10)
w stratyfikacji ryzyka pacjentéw poddanych
przezskornej angioplastyce wienicowej. Do
badania o charakterze prospektywnej ko-
hortowej proby z rocznym okresem obser-
wagcji klinicznej wlaczono 80 pacjentow (70
z dlawicg stabilng i 10 z dtawicg niestabilng).
Wszyscy chorzy byli leczeni przezskorna an-
gioplastyka wienicowa z implantacjg stentu.
Krew do oznaczen pobierano bezposrednio
przed zabiegiem oraz po 6, 24 godzinach
i 1 miesigcu od interwencji. Wizyty kontrolne
przeprowadzano po 7 dniach*, 1%, 3, 6%, 12
miesigcach (* z probg wysitkows) po angio-
plastyce. Kliniczne objawy restenozy weryfi-
kowano angiograficznie. Analiza z uzyciem
wieloczynnikowej regresji logistycznej wy-
kazala, ze podwyzszone stezenia TNF-alfa**
and CRP* przed zabiegiem oraz wysokie
warto$ci CRP** i SAA* oznaczonych 24 go-
dziny po interwencji sg istotnymi czynnikami
predykcyjnymi nawrotu zwezenia* i zdarzen
sercowo-naczyniowych*. Dodatkowo, pa-

cjenci znajdujacy sie w najwyzszych tercylach
stezen TNF-alfa przed zabiegiem i/lub CRP
przed zabiegiem/po 24 godzinach od inter-
wencji byli obciazeni wiekszym ryzykiem
restenozy i zdarzen sercowo-naczyniowych
niz poddani stratyfikacji jedynie na podsta-
wie jednego z markeréw. Reasumujac, uzy-
skane wyniki wskazuja, ze polaczona analiza
CRP i TNF-alfa moze skutecznym sposobem
przewidywania nawrotu zwezenia i zdarzen
sercowo-naczyniowych, a istotny wplyw na
wyniki odlegle pacjentow poddanych angio-
plastyce wieicowej ma okotazabiegowa akty-
wacja procesu zapalnego.

Lek. med. M. Koziriki jest rezydentem w Katedrze i Kli-
nice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych prowadzonej przez
prof. UMK dr. hab. Jacka Kubice, w ktérej takze, na etacie
szpitala, pracuje dr Grzegorz Grzesk. Dr Maria Bogdan jest
starszym wyktadowcg w tejze Katedrze. Dr Magdalena Zbi-
kowska-Gotz jest starszym wykladowcg w Katedrze i Klinice
Alergologii i Choréb Wewnetrznych na Wydziale Lekarskim.
Dr Grazyna Dymek jest adiunktem w kierowanej przez prof.
dr hab. Grazyng Odrowqz-Sypniewskg Katedrze i Zakladzie
Diagnostyki Laboratoryjnej na Wydziale Farmaceutycz-

nym. Publikacja w duzej mierze zostala oparta na pracy
doktorskiej A. Krzewiny-Kowalskiej.

Wladyslaw Sinkiewicz
IF: 2.879, KBN: 24.000
Zaktad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii

Tytul oryginalu: Rationale and design of
the multicenter, randomized, double-blind,
placebo-controlled study to evaluate the ef-
ficacy of vasopressin antogonism in heart
failure: outcome study with tolvaptan (EVE-
REST).

Autorzy: M. Gheorghiade, C. Orlandi,
J. C. Burnett, D. Demets, L. Grinfeld, A. Mag-
gioni, K. Swedberg, J. E. Udelson, F. Zannad,
C. Zimmer, M. A. Konstam, [i in.], Wtady-
slaw Sinkiewicz, [iin.].

Zroédto: - J. Card. Fail. 2005 Vol. 11 nr 4
s. 260-269.

Streszczenie: Czgsto$¢ wystepowania nie-
wydolnoéci serca (NS) ma charakter epidemii
i stale wzrasta, pomimo statego postepu w za-
pobieganiu i leczeniu choréb sercowo-naczy-
niowych, co potwierdza 50% spadek $mier-
telno$ci z powodu choroby wiencowej w USA
w ciagu ostatnich trzech dekad. Smiertelno$¢
w niewydolnoséci serca jest podobna jak
w chorobie nowotworowej — okoto 50% pa-
cjentéw z NS umiera w ciagu 5 lat od chwi-
li postawienia rozpoznania, a w cigzkiej NS
50% chorych umiera w ciggu roku.

Chorzy z objawowa NS, zwlaszcza prze-
wodnieniem tkanek wymagaja czestych
hospitalizacji. Stosowane leki moczopgdne
w zaawansowanych stanach NS sa czesto
malo skuteczne, majg wiele ograniczen, akty-
wuja uklad renina-angiotensyna-aldosteron,
wywoluja znaczne zaburzenia elektrolitowe
i moga pogarsza¢ funkcje lewej komory oraz
nerek.  Tolvaptan jest nowym doustnym
stosowanym raz dziennie niepeptydowym
antagonista receptora V2 wazopresyny, ktory
u chorych zaréwno z ostra, jak i przewlekla
NS dodany do stosowanej kompleksowej
terapii istotnie zwigksza wydalanie moczu
i zmniejsza ci¢zar ciala bez wywolywania

hypokaliemii i i pogarszania funkcji nerek.
Pozwolilo to wysnu¢ hipoteze, ze Tolvaptan
moze réwniez poprawia¢ przezycie chorych
z zaawansowana NS.

Celem badania EVEREST jest ocena za-
chorowalnosci, $miertelnoéci oraz samooce-
na stanu klinicznego pacjentéw hospitalizo-
wanych z powodu zaostrzenia NS z cechami
klinicznymi zastoju leczonych dodatkowo
tolvaptanem w poréwnaniu z chorymi z NS
leczonymi standardowo. Pacjenci sg rando-
mizowani w stosunku 1: 1 do leczenia tolvap-
tanem w dawce 30 mg dziennie przez mnini-
mum 60 dni. Pierwszorzedowymi punktami
konicowymi badania jest émiertelno$¢ ogolna
oraz czas do wystapienia zgonu z przyczyny
sercowo-naczyniowej lub koniecznosc¢ przy-
jecia do szpitala z powodu NS. Badanie EVE-
REST bedzie kontynuowane do zarejestrowa-
nia 1065 zgonu.

Dotychczasowe wyniki badania wykazaty
redukeje cigzaru ciala u chorych z zaostrze-
niem NS bez wywolywania niewydolnosci
serca i hypokaliemii. Uzyskane dane wskazu-
ja na duza skutecznos¢ dorazna leku. Dlugo-
trwala obserwacja chorych poddanych lecze-
niu pozwoli ocenié, czy Tolvaptan okaze si¢
nowym bezpiecznym orezem zmniejszajacym
$miertelno$¢ i liczbe hospitalizacji z powodu
NS oraz poprawiajacym jako$¢ zycia chorych
z zaawansowang NS.

Dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz jest kierownikiem Za-
ktadu Klinicznych Podstaw Fizjoterapii.

Alina Borkowska
IF: 2.628, KBN: 24.000
Zaktad Neuropsychologii Klinicznej

Tytul oryginatu: An association study of
dopamine receptors polymorphisms and the
Wisconsin Card Sorting Test in schizophre-
nia.

Tytul polski: Badania asocjacji polimorfi-
zmu genéw receptoréw dopaminergicznych
z wynikami Testu Sortowania Kart Wisconsin
w schizofrenii.

Autorzy: J.K. Rybakowski, A[lina] Bor-
kowska, PM. Czerski, P. Kapelski, M. Dmi-
trzak, J. Hauser.

Zrédlo: - J. Neural Trans. 2005 Vol. 112
s. 1575-1582.

Streszczenie: Dopamina jest waznym neu-
roprzekaznikiem w korze przedczolowej i od-
grywa istotng role w patogenezie schizofrenii.
Czynno$¢ kory przedczolowej determino-
wana jest glownie aktywno$cia receptoréw
dopaminergicznych DRD1. Celem niniejszej
pracy byla ocena zwiazku pomiedzy naj-
czedciej wystepujacymi polimorfizmami ge-
néw receptoréw dopaminergicznych DRDI,
DRD2, DRD3, DRD4, a wykonaniem Testu
Sortowania Kart (WCST), oceniajacego roz-
ne funkcje kory przedczotowej u 138 chorych
na schizofrenie.

Stwierdzono, ze chorzy z genotypem G/
G genu DRDI1 uzyskujg gorsze rezultaty we
wszystkich parametrach testu WCST, w po-
réwnaniu z pacjentami posiadajacymi inne
genotypy, gtéwnie w zakresie liczby popraw-
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nie ulozonych kategorii oraz liczby kart po-
trzebnych do ulozenia pierwszej kategorii.
Jest to pierwsze na $wiecie doniesienie na
temat zwigzku miedzy polimorfizmem genu
DRD1, a sprawnoscia funkeji kory przedczo-
towej u ludzi.

Zaobserwowano rowniez zwigzek pomie-
dzy polimorfizmem genu DRD?2, a liczbg ble-
déw perseweracyjnych u kobiet chorych na
schizofreni¢. Nie wykazano asocjacji miedzy
wykonaniem testu WCST, a polimorfizmami
genow DRD3 i DRD4.

Dr hab. Alina Borkowska jest kierownikiem Zaktadu
Neuropsychologii Klinicznej.

Wojciech Joiwicki, Jan Domaniewski,
Zdzistaw Skok, Zbigniew Wolski, Ewa Do-
manowska

IF: 2.585, KBN: 24.000

Katedra i Zaklad Patomorfologii Klinicz-
nej

Katedra i Klinika Urologii Ogdlnej, Onko-
logicznej i Dziecigcej

Tytul oryginatu: Usefulness of histologic
homogeneity estimation of muscle-invasive
urinary bladder cancer in an individual pro-
gnosis: a mapping study.

Tytul polski: Przydatno$¢ oceny histolo-
gicznej jednorodnosci naciekajacego

mig$nidwke raka urotelialnego pecherza
moczowego w indywidualnym prognozowa-
niu: badania topograficzne.

Autorzy: Wojciech Jozwicki, Jan Doma-
niewski, Zdzistaw Skok, Zbigniew Wolski,
Ewa Domanowska, G. Jozwicka.

Zrédlo: - Urology 2005 Vol. 66 nr 5
s. 1122-1126.

Cel. Ocena histologicznej jednorodnosci
naciekajgcego mig$nidwke raka urotelialnego

pecherza moczowego, zpomoca kryterium
réznicowania klasycznego i nieklasycznego
(plaskonabtonkowego, gruczotowego lub wa-
riantowego), i jej wplywu na przezycie.

Metody. Zbadaliémy 38 pecherzy mo-
czowych technika narzadowego mappingu.
Kazdy pecherz w caltoéci dzielony byt na 88
wycinkéw zgodnie z identycznym schema-
tem topograficznym. Z posrod wszystkich

uzyskanych w ten sposob wycinkéw, do hi-
stologicznej oceny wybrano 1231 z utkaniem
nowotworowym. Badali$my trzy parametry
histologiczne: istotno$¢ diagnostyczna, rozle-
gloé¢ oraz liczbe typow histologicznego réz-
nicowania w guzie.

Wryniki. Rozleglo$¢ roznicowania niekla-
sycznego, bez wzgledu na proporcje typow,
miata niekorzystny wplyw na czas przezycia.
Liczba nieklasycznych réznicowan wzrastata
w obecnosci utkania sarkomatoidnego, nie-
zréznicowanego, gniazdowego lub mikropa-
pilarnego. Wzrost liczby typéw réznicowania
nieklasycznego w jednym guzie mial nieko-
rzystny wplyw na przezycie. Co najmniej 80%
reprezentacja klasycznego utkania, miata ko-
rzystny wplyw na przezycie. Wplyw ten wzra-
stal ze wzrostem odsetka tego utkania (tj.
w przedziale 80-100%).

Whioski. Naciekajace mig$niowke raki pe-
cherza moczowego nie s3 homogenna grupa
guzéw. Wyniki naszych badan sugeruja, ze
doktadna ocena rozleglosci i liczby typéw
histologicznego réznicowania w guzie moze
by¢ indywidualnym czynnikiem progno-
stycznym. Utkanie klasyczne z co najmniej
80% rozleglosciag wydaje sie by¢ prognostycz-
nie korzystne. Roznicowanie nieklasyczne,
szczegolnie z wieksza rozlegloscia i wigksza
liczbg typéw utkania, mogloby by¢ zwigzane
Z gOrsza prognoza.

Lek. med. Wojciech Jozwicki jest wykladowcq, dr Zdzi-
staw Skok starszym wyktadowcg, lek. med. Ewa Doma-
nowska jest asystentem a prof. dr hab. Jan Domaniewski
profesorem w Katedrze i Zakladzie Patomorfologii Klinicz-
nej, natomiast prof. dr hab. Zbigniew Wolski jest kierow-
nikiem Katedry i Kliniki Urologii Ogdlnej, Onkologicznej
i Dziecigcej.

Arkadiusz Jawien, Zbigniew Banaszkie-
wicz, Hanna Janiszewska

IF: 2.367, KBN: 15.000

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej

Katedra i Zaklad Genetyki Klinicznej

Tytul oryginalu: Germline MSH2 and
MLHI1 mutational spectrum including large
rearrangements in HNPCC families from Po-
land (update study).

Autorzy: G. Kurzawski, J. Suchy, M. Le-

ner, E. Klujszo-Grabowska, J. Kladny, K.
Safranow, K. Jakubowska, A. Jakubowska,
T. Huzarski, T. Byrski, T. D¢bniak, C. Cybul-
ski, J. Gronwald, O. Oszurek, D. Oszutowska,
E. Kowalska, S. G6zdz, S. Niepsuj, R. Stom-
ski, A. Plawski, A. Lacka-Wojciechowska,
A. Rozmiarek, L. Fiszer-Maliszewska,
M. Bebenek, D. Sorokin, M.M. Sasiadek,
A. Stembalska, Z. Grzebieniak, E. Kilar,
M. Stawicka, D. Godlewski, P. Richter,
L. Brozek, B. Wysocka, J. Limon, A[rkadiusz]
Jawien), Z[bigniew] Banaszkiewicz, H[anna]
Janiszewska, J. Kowalczyk, D. Czudowska,
R.J. Scott, J. Lubinski.

Zrédto: - Clin. Genet. 2006 Vol. 69 s. 40-47.

Streszczenie: Mutacje germinalne genéw
naprawczych DNA MSH2 i MLH1 wystepuja
w znaczacym odsetku osbéb z HNPCC /Dzie-
dziczny rak jelita grubego nie zwiazany z po-
lipowatoécia/. Jedna z metod zwiekszajacych
efektywnos¢ testow genetyczych jest okresle-
nie natury i czestotliwosci mutacji w danej
populacji/ grupie etnicznej/. Badania w kie-
runku mutacji germinalnych MSH2 i MLH1
przeprowadzono na grupie 226 pacjentow
z rodzin HNPCC i podejrzanych o HNPCC
/ spetniajace kryteria Amsterdam II/. Stwier-
dzono 50 roznych mutacji, po 25 w kazdym
z gendw. 24 z nich nie byly dotad opisane
w zadnej populacji. Spoé$réd 78 badanych
rodzin mutacje MSH2 i MLH1 stwiedzono
w lacznie w 54 (69,2%), z czego w 38 przy-
padkach byly co najmniej 2 mutacje. Dwie
najczesciej wystepujace mutacje to: zamiana
A---T w intronie 5 MSH2 i zmiana missens
/A681T/ MSH2 wystepujace odpowiednio w
10 i 8 rodzinach. Spo$rédz znaczacych delecji
w prébie amplifikacji genéw delecje egzonu
9 MSH2 stwierdzono w 2 rodzinach. Nasze
badania wskazuja, ze opracowanie protokotu
skryningowego dla populacji polskiej oparte-
go na bazie wszystkich stwierdzonych do tej
pory mutacji bedzie skutkowalo wykryciem
wiekszosci zmian w zakresie genéw MSH2,
MLH1 wéréd krewnych rodzin HNPCC.

Prof. dr hab. Arkadiusz Jawien jest kierownikiem Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, w ktérej starszym wykta-
dowcq jest dr Zbigniew Banaszkiewicz, natomiast dr Hanna
Janiszewska jest adiunktem w Katedrze i Zaktadzie Gene-
tyki Klinicznej.

Aktywizacja osdb w starszym wieku

Krystyna Kurowska

Jedng z cech wspodlczesnego spoleczen-
stwa krajow rozwijajacych si¢ jest starzenie
sie ludnosci. Badania wskazujg, Ze starzenie
sie jest w wigkszym stopniu procesem zacho-
dzacym w psychice tych ludzi, a nie jest tylko
warunkiem biologicznym. W zwigzku z po-
wyzszym istotne znaczenie ma fakt koniecz-
nosci wlaczenia osob starszych do systemu
ksztatcenia ustawicznego, po to by ludzie ci
mogli aktualizowa¢ swoja wiedze, by aktywnie
uczestniczyli w kazdych procesach zachodza-
cych wokot nich - w srodowiskach, w ktorych
2yja, by zachowac¢ i zwiekszy¢ ich sprawno$c¢
intelektualna, psychiczna i fizyczna.

Dotychczas powszechnie uwazano, ze za-
pewnienie warunkéw materialnych i opie-
ki wystarcza, nie liczono si¢ z potrzebami
wyzszego rzedu ludzi starszych, a przeciez
oni réwniez posiadajg takie potrzeby, nie-
rzadko bardziej rozwinigte niz ludzie mlodzi.
Panstwo zaspakaja niektére z tych potrzeb
np., powolywanie instytucji wspomagajacych
ksztatcenie, doksztatcanie i rozwijanie zain-
teresowan wsrod oséb starszych poprzez in-
stytucje formalne jak Uniwersytety Trzeciego
Wieku, ale takze nieformalne, pozainstytu-
cjonalne w klubach seniora, w kotach zainte-
resowan, klubach dziatkowiczéw.

Uniwersytety Trzeciego Wieku

Laureat nagrody Nobla, Czestaw Mitosz
powiedzial: ,Czlowiek tak dlugo zyje, jak
dlugo sie uczy”, a wigc, tak jak do utrzyma-
nia sprawnosci potrzebna jest stata aktyw-
nos¢ fizyczna, tak do zachowania sprawnosci
umystu potrzebna jest gimnastyka w postaci
ciaglego poglebiania wiedzy, a wiec regularny
wysitek umystowy. Takie wlasnie jest glow-
ne zadanie Uniwersytetow Trzeciego Wieku
(UTW) - najpopularniejszej w ostatnich la-
tach formy edukacji ludzi starszych - istotnej
i potrzebnej z uwagi na zachodzace w $wiecie
zmiany demograficzne i ich konsekwencje.
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Pierwszy Uniwersytet tego typu powstal we
Francji, a utworzony zostal w 1973 roku przez
profesora nauk spolecznych Pierre Yellas.
Wkrétce zaczely powstawac inne uniwersytety
we Francji i w innych krajach Europy i $wiata.
Dwa lata pdzniej powstala jedna z organizacji
dzialajacych na rzecz ludzi starszych o nazwie
International Association of Universities of
the Third Age, co w jezyku polskim thumaczy¢
mozna jako Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Organizacja
ta skupia Uniwersytety Trzeciego Wieku z ca-
tego $wiata, promujac edukacje 0séb starszych,
dokonujac wymiany wiedzy i doswiadczen
pomiedzy uniwersytetami z roznych krajow,
prowadzi rowniez dziatalno$¢ badawczg na te-
mat edukacji dorostych. Czlonkami jej sg tak-
ze trzy polskie uniwersytety: Lubelski UTW,
UTW w Warszawie przy ulicy Marymonckiej
oraz Mokotowski UTW (adresy uniwersyte-
tow dostepne sg na stronie: www.utw.pl).

W Polsce pierwszy Uniwersytet Trzecie-
go Wieku powstal w 1975 roku w Warszawie,
a pomystodawca jego utworzenia byla profe-
sor Halina Szwarz. Uniwersytet dziata do dzi$
i liczy sobie okoto 1120 czlonkéw. Obecnie
w Polsce dziata okoto siedemdziesigt Uni-
wersytetow Trzeciego Wieku, ktore lacznie
zrzeszajg 22.700 stuchaczy Najdluzej dziatajg
uniwersytety w Krakowie, Warszawie, Biatym-
stoku, Gdansku, Poznaniu, Lodzi, Lublinie,
Toruniu, Opolu, Szczecinie, Katowicach, Rze-
szowie, Olsztynie, Wroclawiu, Zielonej Gorze,
Bydgoszczy.

Do najwazniejszych zadan tych instytucji
nalezy: permanentne ksztalcenie, rozwijanie
osobowosci oraz sprawnoéci fizycznej i intelek-
tualnej senioréw, profilaktyka gerontologicz-
na, a takze integracja $rodowiska. Dzialalnos¢
UTW oparta jest wylacznie o prace spoleczna.

W Polsce funkcjonujg trzy typy Uniwer-
sytetow Trzeciego Wieku: dziatajace w struk-
turach badZ pod patronatem wyzszej uczelni,
kierowane najczeéciej przez pelnomocnika
rektora danej uczelni; powotane przez stowa-
rzyszenia prowadzace dzialalno$¢ popular-
nonaukows; inne, np. dzialajace przy domach
kultury, bibliotekach, domach dziennego po-
bytu, osrodkach pomocy spolecznej itp.

Podstawowymi celami dziatalnoéci Uni-
wersytetu Trzeciego wieku jest: wszechstronna
aktywizacja ludzi starszych, zaréwno intelek-
tualna, kulturowa, fizyczna jak i spoteczna dla
zachowania diugiego i godnego zycia w do-
brym zdrowiu oraz w dobrym samopoczuciu.

Cel glowny realizowany jest poprzez kil-
ka celow szczegotowych np. cel poznawczy:
pobudzanie zainteresowan ludzi starszych
oraz umozliwienie im zaspakajania potrzeb
i aspiracji edukacyjnych. Realizacja jego pole-
ga na stwarzaniu osobom starszym mozliwoéci
poznania réznych zakreséw wiedzy bedacych
przedmiotem ich zainteresowan. Znaczace
miejsce zajmuja tutaj treéci z réznych dziedzin
kultury i sztuki, ale czesto dotycza rozwoju
fizycznego i psychicznego czlowieka, jego zdro-
wia oraz miejsca w $wiecie przyrody i wspot-
czesnej cywilizacji, a takze innych dziedzin
wiedzy, nierzadko przedmiotem poznania sg
tez treci praktyczne, uzyteczne w codziennym
zyciu; budzenie u 0s6b starszych okreslonych
postaw, aktywnego, emocjonalnego stosunku
do poznanych treéci i ich wartoéci, ksztal-

towanie poczucia ich ochrony (np. wartoéci
$rodowiska naturalnego, wlasnego zdrowia,
dobr kultury i sztuki, warto$ci moralnych
itp.) oraz popularyzacja tych wartoéci w ro-
dzinie, miejscu zamieszkania i szerszym $ro-
dowisku; pomoc ludziom starszym w racjo-
nalnym, aktywnym, kulturalnym i godnym
spedzaniu wolnego czasu, ktérego w zasadzie
maja znacznie wiecej niz w latach aktywnosci
zawodowej, a czesto nie bardzo wiedzg jak
go spozytkowa¢; aktywne przeciwdzialanie
osamotnieniu i samotnodci oséb starszych,
wyzwalanie ich z biernosci i marazmu, zala-
mania psychicznego i bezczynnosci, frustra-
¢jiipesymizmu, a takze ksztaltowanie postaw
nadziei, optymizmu, poczucia wlasnej warto-
$ci i wyrabiania umiejetnoéci pokonywania
trudnoéci oraz niepowodzen; aktywizowanie
ich w zakresie organizowania pomocy innym
osobom starszym bedacym w potrzebie oraz
przygotowanie do wspdlzycia i wspoéldzia-
fania z mlodszymi generacjami w rodzinie,
w sasiedztwie i w miejscu zamieszkania; ula-
twianie kontaktéw z instytucjami takimi jak
stuzba zdrowia, oérodki kultury, osrodki re-
habilitacyjne i inne.

Formy i tresci aktywizacji oséb starszych
w ramach zaje¢ edukacyjnych: dzialalno$¢
dydaktyczna (wyklady z takich dziedzin jak:
historia, socjologia, filozofia, medycyna, geo-
grafia. sztuka); zajecia kulturalno - rekre-
acyjne (spotkania z ciekawymi ludZzmi np.
malarz, rzezbiarz, etnograf, archeolog..., spa-
cery z przewodnikiem, wycieczki autokaro-
we, udzial w wystawach, festynach); warsztaty
i sekcje zainteresowan (rekodzieta artystycz-
nego, malarskie, sekcja piosenki, gimnastyka
rehabilitacyjna, zajecia w basenie).

Dynamiczny rozwéj UTW wymaga szcze-
gblnej troski o jakos¢ dzialalno$ci Uniwersy-
tetow Trzeciego Wieku (UTW). Podnosze-
nie jako$ci ksztalcenia oraz dotarcie do jak
najszerszego grona zainteresowanych i upo-
wszechnienia inicjatyw edukacyjnych skie-
rowanych do 0séb starszych realizowane jest
takze poprzez wsparcie dziatalnosci UTW
ze 7rédel Polsko - Amerykanskiej Fundacji
Wolnosci we wspolpracy z Fundacjg dla Uni-
wersytetu Jagiellonskiego oraz Fundacja PZU.
W swojej ofercie zaproponowaly one prze-
prowadzenie konkursu grantowego, w ramach
ktérego wspierane sg inicjatywy podnoszace
dziatalno$¢ dydaktyczng UTW oraz stuzace
wymianie informacji i do$wiadczen miedzy
UTW, organizacja warsztatow, cyklicznych
konferencji oraz wydawanie biuletynu.

Instytucje i organizacje pozarzadowe
pomagajace w aktywizacji osob starszych

W Polsce dziala okolo 1300 pozarzado-
wych organizacji spolecznych [1], w zakresie
pomocy spolecznej, dzialalnoéci charytatyw-
nej i samopomocy. Formy pomocy skierowane
na ludzi starszych obejmuja najczesciej pomoc
doradczg, informacyjna, ustugi opiekunczo-
pielegniarskie, wydawanie positkéw, pomoc
rzeczowg, organizowanie wypoczynku.

Organizacje te opieraja si¢ na pracy wo-
lontariuszy, ktorzy odwiedzaja osoby miesz-
kajace samotnie, troszczac si¢ o ich zdrowie
i kondycje psychiczna. Towarzysza seniorom
na co dzien, rozmawiajac, chodzac na spacery,
do teatru, na wystawy. Organizuja im krétkie

wycieczki za miasto, pamigtaja o uroczystos-
ciach typu urodziny czy imieniny podopiecz-
nych, nie zapominaja o nich réwniez w czasie
$wigt. Dewiza ich jest budowanie cieplej, opa-
rtej na zrozumieniu i wzajemnym otwarciu
atmosfery pomie¢dzy wolontariuszem a osoba
starszg. Staraja sie dotrze¢ do os6b najbardziej
potrzebujacych ich pomocy, dla ktérych naj-
wigkszym problemem jest samotno$¢. Celem
ich dziatan jest przeciwdzialanie ich izolacji
i wyobcowaniu spolecznemu.

Dziatalno$¢ kulturalno-opiekuniczg i edu-
kacyjna prowadza Kluby Seniora popotudniowe
i calodzienne. Prowadzenie popoludniowych
Klubéw Seniora daje szerokie mozliwoéci or-
ganizowania zycia ludzi starszych. Dla ludzi
starszych i samotnych organizowane sg réznego
rodzaju uroczystosci, w tym zwigzane z trady-
cyjnymi $wietami jak np., kolacje wigilijne czy
$niadanie wielkanocne. Kluby poza dozywia-
niem, kontaktem zréznego rodzaju programami
kulturalnymi stwarzaja mozliwoéci organiza-
cyjne dla aktywizacji spotecznej oséb poznego
wieku. Kluby Seniora - przy aktywnej pomocy
wladz lokalnych maja szanse sta¢ si¢ osrodkami
samopomocowymi dzialajacymi na rzecz $ro-
dowiska lokalnego. W ogrédkach dziatkowych
na terenie duzych miast, posrdd zieleni wypo-
czywaja starsi ludzie, ktérzy nie wyjezdzaja na
typowe wczasy, a poza wypoczynkiem, opieka
i zajeciami kulturalno - rekreacyjnymi wczaso-
wicze korzystaja z trzech positkéw bezplatnie
lub za symboliczng oplat¢. Podobna role pelnig
kluby dzialkowicza, funkcjonujace przy Pra-
cowniczych Ogrodkach Dzialkowych (POD).
Lacza one funkcje edukacyjng osob zgroma-
dzonych w okreslonym POD z organizacjg ich
czasu wolnego czlonkéw (nie pelnig jednak
funkcji opiekuniczych).

Wiele os6b zwraca uwage na to, ze starsi
ludzie szybciej starzeja si¢ bez towarzystwa
kogo$ mlodszego, z kolei opuszczone dzie-
ci bardzo potrzebuja kontaktu z dorostymi,
wzorca zachowan, oparcia, zrodla wiedzy
i uczu¢. Stad pomysl, by Domy Dziecka
i Domy Opieki (0séb w podesztym wieku)
byly blisko siebie, utrzymujac kontakt zaréw-
no na poziomie opiekunéw i mieszkancow.
Dzieci moglyby na tym skorzystac czerpiac
cieplo ze spotkan z dorostymi, cho¢ niespraw-
nymi osobami - ich do$wiadczenie Zyciowe,
rada, rozmowy, mozliwo§¢ zdystansowania
sie do mlodosci - to mogloby im pomdc,
astarsi, niesprawni ludzie mieliby towarzystwo,
rado$¢ kontaktu z dzie¢mi, to by ich podnio-
sto na duchu, motywowalo do dalszego Zycia,
dziatania. Na takim kontakcie oparte sa relacje
dzieci - osoby starsze takze w srodowiskach
lokalnych, w klubach kultury, gdzie sprawne,
starsze osoby pelnia rol¢ dziadkéw dla dzie-
ci skupionych w ww. klubach. Ich zadaniem
jest przekazywanie wlasnych doswiadczen
mlodszemu pokoleniu a takze wprowadzanie
dzieci w kulture i tradycje narodowg. Dzigki
takim oddzialywaniom podnoszone zostaje
takze ich poczucie wlasnej wartoéci i bycia
kim$§ znaczacym, pomocnym dla innych,
a nie wylacznie wymagajacym opieki.

Atlas Zlotego Wieku

Problematyka aktywizacji oséb w pode-
sztym wieku jest elementem globalnej polityki
europejskiej, stad powstal projekt badawczy
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- program Atlas Zlotego Wieku, ktory reali-
zowany byt w latach 2002-2003 przez Akade-
mi¢ Rozwoju Filantropii w Polsce we wspot-
pracy ze Stowarzyszeniem Klon/Jawor przy
wsparciu Wspdlnoty Roboczej Zwigzku Or-
ganizacji Socjalnych WRZOS. Program ten
dofinansowany zostal przez Unie Europejska
w ramach Programu Phare ACCESS 2000.

Realizacja Programu Atlas Zlotego Wieku
w zalozeniach miata przynies¢ odpowiedz na
nastepujace kwestie i zrealizowa¢ okreslone
zadania: jakie inicjatywy angazujace osoby
starsze realizowane s3 w réznych miejscach
w Polsce; rozpowszechni¢ i promowac najcie-
kawsze przyktady skutecznej pracy z seniora-
mi; wzmocni¢ wymiane informacji pomiedzy
tymi organizacjami i instytucjami, ktére pra-
cujg z osobami starszymi.

W efekeie programu przyjeto wiele nowych
inicjatyw aktywizacyjnych, wéréd nich mie-
dzy innymi nastgpujace programy: Aktywno$é
- sposdb na mlodos¢, projekt zaktada aktywi-
zacje seniorow poprzez wlaczenie stuchaczy
w dziatania uniwersyteckie oraz na rzecz srodo-
wiska lokalnego. Aktywne dzialanie opiera¢ sie
bedzie na wspdltworzeniu programu spotkar
seminaryjnych; Aktywne starzenie sie poprzez
zdobywanie wiedzy, projekt zaklada systema-
tyczng kontynuacje aktywnoéci edukacyjnej,

profilaktyki gerontologicznej oraz wszech-
stronng aktywizacje psychofizyczna; Aktywny
obywatel europejski — nauka wiasna senioréw
i e-learning, celem projektu jest poszerzenie
oferty programowe;j o zajecia z wykorzystaniem
Internetu; Aktywno$¢ dodaje zycia do Twoich
lat, projekt przewiduje aktywizacje osob star-
szych, upowszechnianie profilaktyki gerontolo-
gicznej poprzez wyklady specjalistow z réznych
dziedzin, lektoraty jezykéw obcych; Aktywna
i twdrcza staro$¢ — sposob na udane zycie, pro-
jekt realizowany poprzez powolywanie pracow-
ni artystycznych: pracownia malarstwa i rzezby.

Problematyka zawarta w programie Atlas
Zlotego Wieku pozostaje takze w polu zain-
teresowan naukowcow i praktykow zajmuja-
cych sie gerontologig. Tematyka ta jest ele-
mentem dyskursu prowadzonego w trakcie
seminariéw i konferencji naukowych organi-
zowanych przez migdzynarodowe $rodowiska
naukowe (uniwersytety, akademie medyczne)
przy wspoludziale organizacji rzadowych
i pozarzadowych zajmujacych si¢ osobami
w podesztym wieku.

Staro$¢ nie musi oznacza¢ pozostawania
w domu, zaniechania aktywnosci, jest to
czas, W ktérym mozna realizowa¢ marzenia
i pomysly a dluzsze zycie i wczesniejsza eme-
rytura sprawia, Ze osoby starsze maja coraz

wigcej wolnego czasu, wielu senioréw czu-
je sie na silach, by by¢ aktywnymi, rozwija¢
swe zainteresowania, robi¢ co$ dla innych.
Dos$wiadczenia i umiejetnosci osob starszych
powinny zosta¢ rozpoznane i wykorzystane
dla dobra calego spoteczenistwa, nie mozna
sobie pozwoli¢ na niedocenianie kapitatu,
jaki stanowi ta coraz liczniejsza grupa spo-
feczna. Jednoczesnie ogromna role w akty-
wizowaniu oséb starszych odgrywaja osoby
spelniajace wobec nich funkcje opiekuncze,
w tym takze pielegniarki i pracownicy so-
cjalni. Ich zadaniem jest nie tylko informo-
wanie podopiecznych o mozliwych formach
aktywizacji, ale réwniez czynne uczestnicze-
nie (wspolnie z podopiecznym) w zajeciach,
tak by budowad plaszczyzne porozumienia
i wspolpracy, wspiera¢ kreatywnos$¢ i po-
czucie godnoéci osobistej i wlasnej wartosci.
Wytworzenie postaw nadziei, optymizmu,
poczucia wlasnej wartosci i wyrabiania umie-
jetnosci pokonywania trudnosci oraz niepo-
wodzen znajduje w konsekwencji przelozenie
na styl zycia osob starszych, wptywajac na ich
samopoczucie, zdrowie i jako$¢ Zycia.
Pismiennictwo u autora.

Dr Krystyna Kurowska jest asystentem w Katedrze i Za-
kiadzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej.

Ill Miedzynarodowa Konferencja Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Collegium Medicum UMK

»Postepy w naukach biomedycznych”

Krzysztof Czyzewski

Drugiego i trzeciego grudnia 2005 roku
Studenckie Towarzystwo Naukowe Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgosz-
czy po raz Kkolejny zgromadzilo mlodych
naukowcéw na III Miedzynarodowej Konfe-
rencji Studenckiego Towarzystwa Naukowe-
go ,Postepy w naukach biomedycznych” To
wlasnie w tych 2 dniach zaprezentowano po-
nad 75 prac bedacych dorobkiem ponad 150
studentéw, mlodych lekarzy i doktorantéw.
Inauguracja Konferencji miala miejsce
drugiego grudnia w salach ,,nowej patomor-
fologii”. Znani i lubiani wyktadowcy z naszej

uczelni wyglosili trzy wyktady inauguracyjne:
dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe, prof. UMK,
bedaca zarazem Przewodniczacg Komitetu
Naukowego, przygotowata ,Wyklad niespo-
dzianke” (ktéry okazal si¢ krotkim przewod-
nikiem po baroreceptorach, ich funkcji i me-
chanizmie dzialania); o ,Wielkich nadziejach
w malych komérkach’, czyli o komoérkach
macierzystych méwil dr hab. Jan Styczynski,
za§ o ,Zaburzeniach pamigci operacyjnej
w chorobach psychicznych” — dr hab. Alina
Borkowska.

W tym roku stawialiSmy na postepy
w naukach biomedycznych.

Nasi wyktadowcy, od lewej: dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe, prof.
UMK, dr hab. Alina Borkowska, dr hab. Jan Styczytiski

Chcieliémy  zainteresowac
prezentacja swojego dorob-
ku nie tylko studentéw me-
dycyny i nauk jej pokrew-
nych, ale réwniez studentéw
psychologii. Stad caly drugi
grudnia byl po$wigcony se-
sji neuropsychologicznej.
Konferencja  naukowa
to nie tylko prezentacje
i wyklady. To tez czas na
rozrywke, zawieranie no-
wych znajomosci, wymiane
doswiadczen. Dlatego wie-
czorem integrowali$my ,,do
utraty tchu” si¢ w Pubie Me-
dyk. Précz chleba ze smal-
cem, ogorkéw kiszonych

Komitet Organizacyjny wypisuje dyplomy
i papryki konserwowej nie zabraklo nam do-
brych humordw, ktére nie wyczerpaly sie do
rana.

W sobote trzeciego grudnia odbyly si¢ po-
zostale sesje: biomedyczna, nauk klinicznych
zabiegowych, nauk klinicznych niezabiego-
wych oraz sesja kardiologiczna.

W kazdej sesji komisje oceniajace przy-
znaly pierwsze miejsca oraz wyrodznienia.
Jury milo nie lada ,orzech do zgryzienia”
gdyz z roku na rok poziom prezentowanych
w Bydgoszczy prac jest co raz wyzszy i czasem
naprawde z wielkim trudem musieli wyloni¢
zwyciezce. Zwycigzcami zostali:

o w sesji neuropsychologicznej - Joanna

Pulkowska z Collegium Medicum UMK
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za prace ,Cechy temperamentu i nasile-

nie objaw6w depresji u chorych z choroba

niedokrwienng serca’,

o w sesji biomedycznej — Aleksandra Rynio,
Jacek Rutkowski i Natalia Marek z Akade-
mii Medycznej w Gdansku za prace ,,Oli-
godeoxynucleotides synthesized on the
Chlamydia pneumoniae pattern as a new
vaccine components”

« w sesji nauk klinicznych zabiegowych -
Maciej Karaczun i Barttomiej Bobdj¢ z Po-
morskiej Akademii Medycznej w Szczeci-
nie za prace ,,Mozliwo$¢ pokrycia zapo-
trzebowania krajowego na biostatyczne
przeszczepy tkanki kostnej poprzez po-
zyskiwanie materiatu kostnego w ramach
pobran wielonarzadowych”

o w sesji nauk klinicznych niezabiego-
wych - Krzysztof Czyzewski i Agata Prus
z Collegium Medicum UMK za prace
»Czy aktywno$¢ erytropoetyny ma zna-
czenie prognostyczne u dzieci z ostrg bia-
taczka limfoblastyczna?”

« wsesji kardiologicznej - Szymon Wiernek
i Marcin Kawalski ze Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach za prace ,Wplyw
krazenia pozaustrojowego w operacjach
pomostowania tetnic wienncowych na wy-
dolnoé¢ oddechowg w oparciu o badania
spirometryczne”.

Wreczono réwniez cztery nagrody, kto-
rych oceny dokonali studenci i lekarze stazy-
$ci bedacy cztonkami STN CM UMK. Nagro-
de za najlepsza pracg spoza UMK przyznano
Annie Michalak, Agnieszce Kowalczyk, Bar-
tlomiejowi Blaszczykowi, Wojciechowi Slu-
sarczykowi i Stanistawowi Kwiek ze Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach za prace
»Leczenie torbieli pajeczynéwki i guzow we-
wnatrzkomorowych przy zastosowaniu ma-
toinwazyjnej metody endoskopowej lub me-
tody klasycznej — poréwnanie obu metod”

Nagrode za najlepsza prace anglojezyczng
otrzymali: Natalia Marek, Aleksandr Rynio
i Jacek Rutkowski z Akademii Medycznej
w Gdansku za prace ,,Chlamydia pneumoniae
oligodeoxynucleotides — chance for patogen
elimination”.

Nagrode za walory humorystyczne i wi-
zualne prezentacji wreczono Joannie Kaczor
i Jarostawowi Kozie za prace ,Samoocena

Sesja neuropsychologiczna

i akceptacja wlasnego ciala a styl zycia wéréd
studentéw Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika”

Natomiast za walory pozamerytoryczne
nagrodzono Jaroslawa Koze i Adama Jur-
gonskiego za prezentacje ,,Analiza spozycia
napojow alkoholowych w grupie mlodziezy
akademickiej na przykfadzie studentéw Col-
legium Medicum UMK”.

Po raz kolejny nie zawiédl nas Komitet Na-
ukowy, natomiast Komitet Organizacyjny za-
konczyl po raz kolejny Konferencje sukcesem.
Juz po raz drugi udato si¢ nam wydac stresz-
czenia prezentowanych

Collegium Medicum UMK oraz Bydgoskiej
Izbie Lekarskiej, ktorzy zawsze wspieraja nas
logistycznie i finansowo.

Mamy nadzieje, ze za rok, pierwszego
i drugiego grudnia 2006 roku spotkamy sie
w Bydgoszczy i Toruniu w tak samo fanta-
stycznej atmosferze, kontynuujac juz kilku-
letnig tradycje spotkan miodych naukowcow
w grodzie nad Brda.

Krzysztof Czyzewski jest studentem VI roku Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum UMK oraz Przewodniczg-

cym Komisji ds. Badat Naukowych Studenckiego Towarzy-
stwa Naukowego.

prac jako suplement
Medical and Biologi-
cal Sciences (wcze$niej
jako suplement Anna-
les Academiae Medicae
Bydgostiensis). Po raz
kolejny udalo nam sie
zorganizowa¢ nagrody
pienigzne oraz rzeczo-
we. Ponownie odwie-
dzili nas studenci oraz
mlodzi lekarze, kto-
rzy byli na bydgoskiej
Konferencji rok i dwa
lata wczeéniej. Z na-
szej strony pragniemy
podziekowaé w sposob
szczego6lny sponsorom:

Zakoticzenie Konferencji
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L LBiblioleki

Oficjalne otwarcie Kujawsko-Pomorskiej Biblioteki Cyfrowej

Drugiego grudnia 2005 r., podczas
uroczystoéci w Bibliotece Uniwersyte-
ckiej, JM Rektor UMK, prof. Andrzej
Jamiotkowski dokonat oficjalnego otwar-
cia Kujawsko-Pomorskiej Biblioteki Cy-
frowej. W spotkaniu uczestniczyl takze
Waldemar Achramowicz, marszatek wo-
jewodztwa kujawsko-pomorskiego, obec-
ni byli réwniez przedstawiciele wladz
uniwersyteckich i miejskich Torunia oraz
Bydgoszczy.

KPBC jest realizowana w ramach
wieloletniego projektu wspoétfinansowa-
nego przez Uni¢ Europejska z funduszy
Zintegrowanego Programu Operacyj-
nego Rozwoju Regionalnego (ZPORR).
Celem projektu jest stworzenie zasobow
cyfrowych w ramach trzech kolekeji: na-
ukowo-dydaktycznej, dziedzictwa kultu-
rowego i regionaliow. Wszystkie beda do-
stepne w Internecie, wspierajac edukacje
spoleczenstwa i promocje regionu oraz
zabezpieczajac cenne zabytki piémienni-
cze. Koordynatorem projektu jest Biblio-
teka Uniwersytecka w Toruniu, a part-
nerami Biblioteka Medyczna Collegium
Medicum UMK oraz Biblioteka Glow-
na Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy. W perspektywie oczeku-
je sie, ze do budowy cyfrowych zasobéw
przystapia inne biblioteki nalezace do
Konsorcjum Bibliotek Naukowych Regio-
nu Kujawsko-Pomorskiego oraz archiwa
i muzea posiadajace kolekcje, ktore mo-
glyby by¢ udostepnione szerszemu gronu
odbiorcow.

Kujawsko-Pomorska Biblioteka Cy-
frowa ma stuzy¢ nie tylko naukowcom,
studentom czy uczniom, ale takze miesz-
karicom regionu. Jej ksztalt i realizacja
bedzie zalezala od wszystkich instytucji
zaangazowanych w projekt oraz od au-
toréw i wydawcéw wspdlczesnych dzietl,
ktorzy zechca zamieéci¢ swoje prace
w Internecie.

Prezentacje KPBC dla mieszkancow
zostaly zaplanowane na kwiecien 2006 r.
i bedg realizowane w ramach 6. Torun-
skiego Festiwalu Nauki i Sztuki (20-23
kwietnia 2006 r.).

na podstawie materiatow ze strony

www.umk.uni.torun.pl

Rektor UMK, prof. Andrzej Jamiotkowski w rozmowie z Dyrektorem Biblioteki Uniwer-
syteckiej, dr Mirostawem Supruniukiem

. ! )
! : I

L

’ .
" -
e
T A 3

Mgr Bozena Bednarek-Michalska przedstawia ideg biblioteki cyfrowej

Goscie na oficjalnym otwarciu Kujawko-Pomorskiej Biblioteki Cyfrowej
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Z zycia sportowego Srodowiska

Narty - sport, rekreacja, zdrowie

Andrzej Lewandowski

Sniezna aura oraz zblizajace sie sporto-
we zmagania XX Zimowych Igrzysk Olim-
pijskich w Turynie sprawily, ze w pierwsza
sobote lutego na stoku narciarskim Le$nego
Parku Kultury i Wypoczynku spotkali si¢ nar-
ciarze naszej Uczelni oraz pracownicy ochro-
ny zdrowia.

Tegorocznym zawodom narciarskim na-
dano range I Mistrzostw Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu w Narciarstwie
Alpejskim o Puchary Prorektora ds. Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy. Honorowy patronat nad pierw-
sza ogdlnouczelniang impreza sportowa or-
ganizowang przez struktury Collegium Me-
dicum przyjal JM Rektor UMK w Toruniu, dr
hab. Andrzej Jamiotkowski, prof. UMK, za co
w imieniu organizatoréw i uczestnikow zawo-
dow pragne Jego Magnificencji podziekowac.

Wyjatkowo mrozna pogoda i czas sesji eg-
zaminacyjnej prawdopodobnie spowodowa-
ty, ze cieszaca si¢ w minionym roku ogrom-
nym zainteresowaniem impreza, zgromadzita
mniejszg niz oczekiwana liczbg zawodnikéow.
Wiéréd kilkunastu obecnych narciarzy-za-
wodnikow i znacznie wigkszego grona osob
towarzyszacych znaleZli si¢ reprezentanci na-
uczycieli akademickich, studenci z kilku wy-
dziatéw — w tym filozofii i prawa oraz lekarze
- réwniez niedawni absolwenci naszej Uczel-
ni. Na trasie szkolnego slalomu rywalizowali
oni o puchary i medale ufundowane przez
Panig dr hab. Malgorzate Tafil-Klawe prof.
UMK. Prorektor ds. Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, ktéra
otwierajagc zawody jako pierwsza szusowala
wytyczonym szlakiem.

Najszybsza alpejka okazata si¢ mgr Kata-
rzyna Sztokfisz — asystent KiZ Podstaw Kul-
tury Fizycznej CM, ktdra wygrata zawody nie
tylko w rywalizacji pan, ale réwniez w kate-
gorii open. Wérdd jej rywalek kolejne miejsca
zajely mgr Dominika Czerwczak - ubieglo-
roczna absolwentka kierunku fizjoterapii i dr
Hanna Mackiewicz-Nartowicz z KiK Laryn-
gologii CM.

W gronie pandéw zwyci¢zyl mgr Mikolaj
Kurczewski - fizjoterapeuta i asystent KiZ
Podstaw Kultury Fizycznej CM, ktéry nie-
znacznie wyprzedzil kierownika KiZ Higie-
ny i Epidemiologii CM dr. hab. Jacka Klawe,
a takze dr Krzysztof Dalke z KiK Otolaryn-
gologii CM.

Podobnie jak w ubieglym roku studenci
nie doréwnali umiejetno$ciami narciarskimi
swym starszym kolegom i wykladowcom.
Emocje i wrazenia ze sportowych zmagan
dlugo podtrzymalo ciepto rozpalonego na te
okoliczno$¢ ogniska i niepowtarzalny smak
pieczonych kielbasek. W toczacej si¢ dyskusji

zaproponowano nawet organizacje zimowej
uniwersjady w naszym $rodowisku akademi-
ckim.

Na zakonczenie zawod6w trofea ich trium-
fatorom wreczyta osobiécie Pani Prorektor ds.
Collegium Medicum, a najlepsi alpejczycy
podobnie jak w ubieglym roku zostali dodat-
kowo uhonorowani nagrodami rzeczowymi
ufundowanymi przez PHU ,,Olimpia” — skle-
py sportowe i Drager Medical Polska. Ich Dy-
rekgji — takze Lesnego Parku Kultury i Wypo-
czynku w Myélecinku dzigkuje za wiaczenie
si¢ w organizacje imprezy i jej uSwietnienie.

Realizacja kazdego zamierzenia sklania
do refleksji i konstruktywnego wnioskowa-
nia. Dlatego tez, mimo mniejszej frekwencji
podczas tegorocznych zawodéw, nadal pozo-

Ze sporta

Stok narciarski w Myslecinku

staje w przekonaniu, ze ta i podobne imprezy
sportowe beda kontynuowane i wpisza si¢ na
stale w kalendarz zycia akademickiego nasze-
go $rodowiska — goragco wiec zapraszam do
licznego w nich udziatu.

Dr Andrzej Lewandowski jest kierownikiem Katedry i
Zaktadu Podstaw Kultury Fizycznej.

Pani Prorektor podczas jednego z wywiadow

Zwyciezcy na podium

Wiadomosci Akademickie Nr 20




_ De sporta

Shiezne szaleristwo

Lukasz Rumitiski

Kiedy za oknem szaruga i mréz, marzymy
o o$niezonych szczytach naszych pigknych
polskich Tatr... Ale jak tu marzy¢, gdy trzeba
chyli¢ glowe nad ksiazkami o dziwacznych ty-
tulach i jeszcze bardziej dziwacznej tredci. Se-
sja plynie zabierajac pigkny czas zimy, a nogi
pod stolem same skladaja si¢ do kolejnego
skretu na pokrytym $niegiem stoku. Jednak,
jak co roku, chociaz czesci studentow CM
UMK udalo si¢ wyjecha¢ na coroczny oboz
narciarski.

Biatka Tatrzanska, pokryta bialg pierzyna
$niegu i zasnuta magicznym zapachem goral-
skich kominéw, przyjeta nas tak samo gos-
cinnie jak zwykle. Od wielu juz lat studenci
CM UMK zazywaja zimowych przyjemnosci
w tych okolicach. Siedziba naszego obozu,
wrecz wymarzona, lezy u samego podndza
stoku, wiec niestraszne nam byly codzienne
wedréwki z nartami na plecach i jeszcze nie
do konca otwartymi oczami po wieczornych
hulankach. Drewniana, géralska chata oprdocz
przytulnych pokoi zapewnia réwniez miejsce
do wspdlnych rozméw i zabaw. Jest tez nieod-
faczny towarzysz naszego zycia - telewizor!

Spimy po kilka oséb w jednym pokoju
najczesciej na zestawionych tézkach, bo jak
integracja to przeciez na catego! Za oknami
zwisajace z dachu sople i czapy $niegu. Nie
ma zadnych watpliwosci, prawdziwy raj na
ziemi...gdyby tylko nie trzeba bylo wstawac
0 dsmej rano, zeby zdazy¢ na pierwsze zjaz-
dy z naszymi instruktorami. Kiedy jednak
wystawi sie nos spod cieplej koldry czlowiek
caly az si¢ rwie, by jak najbardziej wykorzy-
sta¢ dni tego $nieznego szalenstwa. Szybkie
$niadanie i goragca kawa w metalowym kub-

ku to jak nowe narodziny o poranku. Trzeba
jeszcze zapakowac suszone przez noc na ka-
loryferze buty, wcisna¢ na nos gogle i mozna
rusza¢ myslac juz o kolejnych ,,morderczych”
¢wiczeniach. Zapewne calg noc instruktorzy
ukryci w swych pokojach snuli plany tej co-
dziennej musztry. Jak nie ,,pozdrawiamy sto-
neczka’, unoszac chwalebnie rece ku niebu,
to znowu podziwiamy niewidzialne $wistaki
lub przenosimy mate i duze paczki na pocz-
cie. Trzeba wktadac¢ list pod wycieraczke i, ku
uciesze innych narciarzy, macha¢ kijami raz
ku goérze, raz na boki. I kto nie wierzy niech
sam sprawdzi, ze na stoku wykonywali$smy
dzielnie wszystkie te dziwacznie nazywane
¢wiczenia.

0 T
00022005

Patrzac wstecz mysle jednak, ze bylo war-
to, bo nasza prawie 30 osobowa grupa z pew-
noécig trzymata klase na narciarskim stoku.
Pigkna jazda stylem klasycznym, zamaszyste
tuki carvingowe, szybki $mig. .. Inni narciarze
mogli patrze¢ z zazdroscig. Niektdrzy z nas
nauczyli si¢ jezdzi¢ dopiero pare dni wczes-
niej, ale czuli si¢ na stoku pewnie i z uporem
maniaka ¢wiczyli zakrety i poprawne wbija-
nie kijkow. Dla tych, ktorzy juz wezeéniej za-
smakowali w narciarskich zjazdach instruk-
torzy przygotowali kurs jazdy carvingowej
i ¢wiczenia, dzieki ktérym nawet ci najbar-
dziej do$wiadczeni mogli szlifowaé swoj kla-
syczny narciarski $mig.

Po porannych zjazdach przychodzi czas na
obiad i poobiednig drzemke. Trzeba przeciez
zbieraé sily gdyz od godziny siedemnastej
kolejna porcja ¢wiczen i kilka godzin jazdy
dowolnej. Nie zabraklo oczywiécie slalomdw,
»drabinek’, ,,baczkow” i grupowych zjazdow
w najwymyélniejszych ustawieniach. Zaba-
wa, jak co dzien przednia, szkoda tylko, ze
wieczorem tak krétko wytrzymujemy przy
wspdlnym stole. Raz po raz zamykaja si¢ oczy
i otwierajg usta w przepastnych ziewnieciach.
Jak muchy padaja student po studencie osie-
rocajac wspolny stol. Okazuje sie, ze nauka
nie sprzyja poprawie kondycji... Nikt jednak
nie jest w stanie zliczy¢ niezapomnianych
chwil i zabawnych sytuacji, ktére nieprzerwa-
nie towarzyszyly naszej grupie.

Wszystkim tym, ktorzy jeszcze nie spro-
bowali $nieznych szalenstw polecam oboz
narciarski w przysztym roku. Kto bowiem raz
sprobuje nigdy juz spokojnie nie usiedzi w zi-
mowe dni w domowych pieleszach.

Lukasz Rumitiski jest studentem V roku Wydziatu Le-
karskiego Collegium Medicum.
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Ze sporta

Obozy zimowe w programie studiow fizjoterapii

Mikotaj Kurczewski

W lutym biezacego roku kolejny rocznik
studentéw fizjoterapii Collegium Medicum
UMK odbyl programowy oboz zimowy. Zrea-
lizowano go w uroczym zakatku Karkonoszy,
wykorzystujac warunki schroniska wysoko-
gorskiego - ,,Strzecha Akademicka”. Program
ukierunkowano miedzy innymi na nabywa-
nie przez studentéw umiejetnosci ruchowych
i sprawno$ci motorycznej, przydatnych do
wykonywania zawodu, a takze na przyswa-
janie podstawowej wiedzy o mozliwosci ich
ksztaltowania, traktujac go jednoczeénie jako
jedng z form praktycznego sprawdzianu przy-
gotowania zawodowego - zwlaszcza do dzia-
fan w ramach turnuséw rehabilitacyjnych.

Nim podejda do niego kolejni nasi stu-
denci wielu zadaje sobie pytanie — Dobrze,
ale jaki jest cel i skad ta forma?

Nie od dzi$ wiadomo, ze wykorzystanie na-
turalnej potrzeby rywalizacji sportowej w reha-
bilitacji uwazane jest za jedna z najtrafniejszych

Studenci na stoku jako niewidomi

i najatrakcyjniejszych form usprawnia-
nia funkcjonalnego i fizycznego.

Wiréd wielu form sportu, narciar-
stwo ma szczegOlnie duzo waloréw.
Nielatwe technicznie ale atrakcyjne dla
swych zwolennikow, wlasnie z uwagi
na wysoki stopien ztozonoéci, zawiera
pokazny ladunek potencjalu leczni-
czego i usprawniajgcego pod wzgle-
dem motorycznym, jak i emocjonal-
nym stwarzajac mozliwosci rekreacji
ruchowej osobom niepelnosprawnym
na powietrzu, $niegu, w pieknym kra-
jobrazie i stoficu — w zakresie zblizo-
nym do ludzi (z definicji) pelnospraw-
nych. Zawiera ono zatem, poza pierwiastkiem
leczniczym, motorycznym i hedonistycznym,
istotny aspekt prospoleczny, pozwalajacy na
integracje z osobami zdrowymi. Jest bowiem
uprawiane na otwartych stokach, do ktérych
maja dostep wszyscy posiadajacy umiejet-
noé¢ i cheé bezpiecznego postugiwania sie

sprzetem zjazdowym. To niejednokrotnie
stanowi barier¢ nie do przezwyciezenia
dla niesmiatych nawet zdrowych, acz malo
sprawnych 0s6b2.

Pierwsza osobg w Polsce, ktora zwrdcila
uwage na narciarstwo jako forme rehabili-
tacji byta dr Janina Tomaszewska (wowczas
adiunkt Kliniki Ortopedycznej AM w Po-
znaniu). Z jej inicjatywy zima 1956 zorga-
nizowano w Osrodku Naukowo-Rehabilita-
cyjnym AM w Cieplicach Slaskich-Zdroju
pierwszy w kraju kurs narciarski dla oséb
po amputacji. W latach kolejnych popro-
wadzono nastepne dwa kursy. W 1959 roku
w Bukowinie Tatrzanskiej odbyl si¢ pierwszy
turnus leczniczo-rehabilitacyjny pod kie-
rownictwem dr. A. Kabscha dla inwalidéw
pracujacych w spétdzielniach inwalidzkich.
Od roku 1961 opieke nad tg dzialalno$cig
objeto Zrzeszenie ,Start” W corocznych
turnusach narciarskich uczestniczyli inwa-
lidzi z amputacjami konczyn, niewidomi,
niedowidzacy, gtuchoniemi oraz z rézny-
mi dysfunkcjami aparatu ruchu. Mimo tak
duzej tradycji dziwi¢ moze fakt wielkiej
nieobecnoéci tychze ludzi na naszych sto-
kach i w zimowych kurortach oraz zanie-
chanie na wiele lat organizacji mistrzostw
Polski w narciarstwie zjazdowym niepetno-
sprawnych. Jest to w duzej mierze efektem
braku pelnej mozliwosci uprawiania sportu
o charakterze rehabilitacyjnym i hamowania
potrzeb w tym kierunku, zamiast ich sty-
mulowania juz na poziomie przygotowywa-
nia kadr terapeutycznych i instruktorskich
w instytucjach do tego powolanych.

Stad przed naszymi studentami posta-
wione zostaly cztery zasadnicze cele.

Pierwszy oczywisty i zasadniczy - nauka
jazdy na nartach i zapoznanie z metody-
ka zgodng z programem nauczania PZN*

Strzecha Akademicka

w zakresie podstawowych ewolucji: jazda na
wprost, zmiany kierunku przestgpowaniem,
krok lyzwowy, ptug, tuki ptuzne, zeslizgi, skret
z ptugu, skret z poszerzenia kontowego, skret
stop, skret NW i réwnolegly oraz przejazd fa-
twych i trudniejszych form terenowych.

Dla wielu z nich bylo to nie lada wyzwa-
niem gdyz ponad pofowa studentéw wlas-
ciwie po raz pierwszy byla zimg w gorach,
a dla wiekszo$ci sama obserwacja wlasnej
»hiepelnosprawnos$ci” na stoku, mogta stano-
wi¢ ogromne i ciekawe do$wiadczenie.

Kolejnym istotnym zadaniem obozu byta
integracja z grupa w obcych warunkach by-
towych i $rodowiskowych i liczniejsza niz
ta w ktorej przywykli pracowa¢ na co dzien
w Uczelni - zatem mozna powiedzie¢ obca,
nierzadko pogardzana, i izolowang od wlas-
nych spraw, probleméw i rado$ci.

Nie mozna zapomina¢ o waznej roli fi-
zjoterapeuty jako inicjatora integracji, ktora
jest (w myél idei Aleksandra Hulka) kolej-
nym etapem ewolucji w stosunku osob pel-
nosprawnych do niepelnosprawnych. Reali-
zujac zadania tak na wolnym powietrzu jak

Student na stoku w nietatwej roli jednonogiego

narciarza
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Ze szkolenia narciarskiego

i zwigzane z animacjg czasu wolnego mozna
przyja¢, ze powinni/zdolali dostrzec i respek-
towa¢ indywidualne roznice rozwojowe oraz
uszanowal potrzeby, zdolnosci i zaintereso-
wania z uwzglednieniem sposobu myslenia,
a takze dziatania kazdego z osobna. Wspol-
ne przezycia wplywaja korzystnie na rozwdj
emocjonalny i sprzyjaja rozwojowi. Dzieki in-
tegracji uczymy sie wspotzy¢ z innymi na co
dzien, stuzy¢ pomocy. To zmusza z kolei do
przezwyciezenia trudno$ci a w konsekwencji
- pelnej wzajemnej akceptacji.

Zapoznanie sie z problematykq narciar-

Obozy zimowe

Paulina Pietrzak

Bylo naprawde wspaniale - mam na my-
§li nasz obdz zimowy. To naprawde nie to
samo, co oboz stacjonarny. Nasz rocznik ma
poréwnanie — oboz letni w zeszlym roku od-
bywaliémy w Bydgoszczy — ob6z zimowy byt
wyjazdowy, w Karpaczu.

Teraz mozemy z pelng odpowiedzialno$-
cig powiedzie¢, ze wiemy czym jest organi-
zacja obozu (nie tylko kilku godzin w ciggu
dnia). Poznalismy zasady, ktérych nalezy
przestrzega¢ dla bezpieczenstwa swojego i in-
nych wspétuczestnikéw obozu. Spedzilismy
czas przyjemnie i pozytecznie: odpoczywa-
jac i wiele si¢ uczac, uprawiajac narciarstwo,
a takze poznajac jego histori¢ od chwili po-
wstania po rozwdj najnowszych odmian
i konkurencji narciarskich (w tym konkuren-
¢ji niepelnosprawnych), jak réwniez zapozna-
jac si¢ ze sprzetem narciarskim oraz sprzetem
do wspinaczek gorskich (wiedza teoretyczna
zostala wyegzekwowana przez kierownika
obozu, dr Andrzeja Lewandowskiego w for-
mie testu).

Dopiero teraz wiemy, jak organizuje sie
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stwa paraolimpijskiego to zadanie bedace
oczywistym wstepem do zrozumienia pier-
wotnych zalozen sportu niepetnosprawnych
i jego miejsca w rehabilitacji. Bowiem sport
jest nieodlgcznie zwigzany z ruchem i sam
w sobie stanowi potezny czynnik terapeu-
tyczny. Usprawniajac, dodaje pewnoéci siebie
i pozwala na przywrocenie wiary w sens wy-
sitku samodoskonalenia.

Studenci sami mieli okazje przekonac si¢
z jakimi problemami borykaja sie¢ niepelno-
sprawni na stoku realizujac zajecia praktycz-
ne jako narciarze grupy II - czyli niewidomi

czas wolny na tego typu imprezach i ... wresz-
cie mieli$my okazje lepiej si¢ poznac! Oprocz
niewatpliwych umiejetnosci urodzonych fi-
zjoterapeutow (ktore to zdazylismy juz odkry¢
u siebie podczas zaje¢ od pierwszego roku) na
tzw. wieczorkach animacyjnych ujawnity sie
nasze okazale talenty: organizatorskie, aktor-
skie, kabareciarskie, a takze wokalno-biesiad-

e ... Chyba nawet sam kierownik obozu nie
przypuszczal, ze jeste$my tak szalenie uzdol-
nionymi studentami ...

Oczywiscie, nie obylo si¢ bez kilku mro-
zacych krew w zytach wyczynoéw na stoku.
Niektore byly niemal kaskaderskie, nie wy-
faczajac skoku na stojacy na uboczu skuter
obstugi wyciagu (Malysz przy tym to pestka).
Niekto6rzy z nas probowali takze jazdy wycia-
giem orczykowym w dot (rzadko spotykane,
nieco niebezpieczne).

Bilans obozu: nieco opustoszala studen-
cka kieszen (wypozyczenie sprzetu, karnety
na wyciagi, snickersy, grzane piwo), polama-
na narta (sztuk jedna) oraz polamany kijek
(takze jeden), co i tak bylo nieztym osiag-

i ociemniali ... oraz grupy III - po amputacji
.. co dalo faktycznie tylko namiastke do-
znan i zrozumienia istoty barier.

Oczywidcie ramowy czas tej formy edu-
kacyjnej i niedostepnos¢ specjalistycznego
sprzetu zubozyl mozliwosci dydaktycz-
ne tego obozu i mozna si¢ spodziewa’, ze
stuszne jego zatozenia nie przez wszystkich
zostaly trafnie odczytane i duzo jeszcze
trzeba bedzie czasu, aby sprosta¢ wymogom
standardow europejskich i $wiatowych, bo
oczywiécie wymaga to wiadciwego prze-
szkolenia kadry instruktorskiej, a nastepnie
samych niepetnosprawnych narciarzy.

Dla przykladu w Republice Czeskiej stu-
denci ksztalceni w pokrewnych kierunkach,
programowo objeci s trzema zimowymi
obozami. Na pierwszym z nich ucza sie
narciarstwa i zapoznaja z jego metodyka.
Na drugim doskonala nabyte umiejetnosci
narciarskie i poznaja metodyke narciarstwa
réznych grup despanseryjnych. Na trzecim
- ostatnim za$, prowadza szkolenie zapro-
szonych przez siebie niepelnosprawnych
uczestnikow, pod okiem kadry akademickiej

i na sprzecie uczelnianym - ktérego nam tak
brakuje.

Pozostaje zatem ufa¢, ze znajdzie si¢ odro-
bina dobrej woli i zrozumienia, ze mozliwe
jest réwniez i w Polsce (za przykladem krajow
naszych poludniowych sasiadéw i krajow al-
pejskich) upowszechnienie narciarstwa oséb
niepelnosprawnych i odpowiednie przygoto-
wanie absolwentéw naszych Uczelni do reali-
zacji i tych zadan.

Pismiennictwo u autora
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nieciem, poniewaz wigkszo$¢ z nas pierwszy
raz miala deski na nogach, a z drugiej stro-
ny mndstwo wrazen i nowych umiejetnosci,
ogromna dawka aktywnego wypoczynku
i $wiezy umyst na nowy semestr (z wykladu
dr. J. Klawe wiem, ze utrat¢ przytomnosci
w warunkach hipoksji wysokogoérskiej po-
przedza euforia, ale mnie chyba nie dopadta,
Strzecha Akademicka wznosi si¢ tylko 1.258
metréw nad poziomem morza).

Kierownikowi obozu, instruktorom, le-
karzowi obozowemu, a takze wtadzom Col-
legium Medicum UMK, ktére dofinansowaty
nasz wyjazd - dziekujemy!

Paulina Pietrzak jest studentkg III roku fizjoterapii.
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