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»Medicus homo est”

Przezywamy w $rodowisku medycznym niezwykle trudny okres stusznych protestéw placo-
wych, nie zapominajac jednak o koniecznosci wypelniania naszych obowiazkow lekarza, pieleg-
niarki, nauczyciela.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze najblizsze dni przyniosa porozumienie zapewniajace réwniez popra-
we organizacji i finansowania calej opieki zdrowotne;j.

Pomimo takich i innych napie¢ w naszym zyciu zawodowym, rozsadek nakazuje rozwijaé
i pielegnowac wlasne pozamedyczne zainteresowania, czego najlepszym dowodem sg przedsta-
wione przez nasze kolezanki i kolegéw tak réznorodne pasje - pszczelarstwo, kolekcjonowanie
Biblii czy tez rekreacja sportowa, jako ze lekarz jest jedynie Czlowiekiem.

Zyczenia milego urlopowego wypoczynku w imieniu calego Zespotu Wiadomosci Akademi-
ckich skfada

Zbigniew Wolski
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Nywiad ramere

Najwieksze szanse na zrobienie czegos

maja ludzie, ktorzy chcg to zrobié

Wywiad z prof. dr. hab. Henrykiem KaZmierczakiem, kierownikiem Katedry i Kliniki Otoloaryngologii

oraz dziekanem Wydziatu Lekarskiego

Dzigkujemy Panu Dziekanowi serdecznie
za zaproszenie do Kliniki i cheé podzielenia sig
kilkoma stowami z Czytelnikami Wiadomosci
Akademickich.

Redakcja: Katedra i Klinika Otolaryngolo-
gii istnieje od momentu powstania Akademii
Medycznej w Bydgoszczy w 1984 roku, ale
tradycje nauczania otolaryngologii na po-
ziomie klinicznym siegaja nawet lat 50. Czy
mozemy siegna¢ do korzeni Kliniki, jej po-
czatkow i pierwszych prowadzacych?

Prof. Kazmierczak: Nauczanie laryngolo-
gii na poziomie akademickim w Bydgoszczy
istnieje od 1953 r., bowiem w tym roku po-
wstal Zaktad Otolaryngologii jako struktura
w ramach Studium Doskonalenia Lekarzy,
ktéry potem zostal przemianowany na II
Klinike Otolaryngologii. Prowadzili ja kolej-
no prof. Aleksander Radziminski (przeszedt
do Lodzi), prof. Jan Szymanski (przeszed! do
Warszawy), prof. Jan Malecki, prof. Zygmunt
Ukleja, prof. Stanistaw Betlejewski, a obecnie
ja. 50-lecie istnienia Kliniki obchodzilismy
w 2003 roku.

Redakcja: Kiedy Pan Profesor rozpoczat
prace w Katedrze i Klinice Otolaryngologii
ijak postrzega Pan jej rozwdj przez te wszyst-
kie lata?

Prof. Kazmierczak: Przyszedtem do pracy
w Klinice z Poznania, z najpigkniejszego mia-
sta na $wiecie w 1975 roku, gdy funkcjono-
wal Zaklad Dydaktyki Akademii Medycznej
w Gdansku, wkroétce przeksztalcony w Filig,
a nastepnie II Wydzial. W 1984 roku powstata
Akademia Medyczna w Bydgoszczy, a obec-
nie jeste$my jednostkg Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

Redakcja: Klinika ma szeroki profil dzia-
tania, poczawszy od badania stuchu i leczenia
niedostuchu poprzez leczenie choréb jamy
nosa i zatok, neurootologie oraz leczenie no-
wotworéw umiejsco-wionych w okolicach
glowy i szyi. Czy mozemy prosi¢ Pana Profe-
sora o przyblizenie tych zagadnien?

Prof. Kazmierczak: Profil Kliniki w pew-
nym sensie wynika z tradycji, bowiem konty-
nuujemy badania nad patofizjologia i patologia
blednika, ktore prowadzil jeszcze prof. Matecki
a rozwinat prof. Ukleja. Pozostate zagadnienia
wymusza sytuacja zdrowotna regionu. Ponadto
zajmujemy si¢ leczeniem przewleklych stanéw
zapalnych zatok przynosowych, przewleklych
zapalen uszu i chi-rurgiczna poprawa uposle-
dzenia stuchu czyli leczeniem otosklerozy oraz

onkologia laryngologiczna.
Z nowych zagadnien, kto-
re prowadzimy od trzech
lat, to endoskopowe usuwa-
nie nowotworéw przysadki
modzgowej (we wspoltpracy
z neurochirurgami), ponad-
to zajmujemy sie¢ chirurgia
podstawy czaszki, gtéwnie
nowotworami ztodliwymi
ko$-ci skroniowej - leczeniem
nerwiakdw nerwu o6smego,
W czym pomaga nam prof.
Andrew Fishman (niegdy$
pracujacy w Nowym Jorku,
obecnie na Uniwersytecie
w Chicago). Prawie 50% przyj-
mowanych u nas pacjentéw to
chorzy z nowotworami.

Redakcja: Ktére z zabie-
gébw uwaza Pan za standar-
dowe, a w ktorych sie specja-
lizujecie?

Prof. Kazmierczak: Pro-

wadzimy operacje tympo-
plastyczne, majace na celu
zlikwidowanie zmian zapalnych i poprawe
stuchu oraz leczenie gluchoty spowodowanej
otoskleroza. Po drugie wyspecjalizowalismy si¢
w endoskopowej chirurgii zatok przynoso-
wych. Wykonujemy takze operacje cze$ciowe
w nowotworach krtani, ktére pozwalajg za-
chowa¢ funkcje oddechows i fonacyjng. Nie-
stety trafiajg do nas w duzej mierze chorzy,
u ktérych jesteémy zmuszeni przeprowadzié
operacje catkowitej resekeji krtani. Na szczes-
cie mamy znakomity program rehabilitacji
z nauka mowy przelykowej, a takze wspar-
cie chirurgiczne, czyli wszczepienie protezy
glosowej, wiec w miare naszych mozliwosci
staramy si¢ utrzymac poziom zadowalajacy
naszych chorych.

Redakcja: Do jakiego stopnia wspdtpracu-
jecie Panstwo ze specjalistami z innych dzie-
dzin: neurologii, neurochirurgii, okulistyki
czy radiologii?

Prof. Kazmierczak: Z neurochirurgami,
w tej chwili kierowanymi przez prof. Wojcie-
cha Beutha, wspoélpracujemy juz od czaséw
prof. Wladystawa Malukiewicza, czyli ponad
30 lat. Bardzo dobrze si¢ rozumiemy i poma-
gamy, uczac si¢ od siebie nawzajem. Oczywi-
$cie, w tak duzym szpitalu wspolpracujemy
réwniez z neurologami, chocby z tego wzgle-
du, ze zajmujac si¢ neurootologia, czyli pato-
logia ukladu réwnowagi, musimy korzystac z

prof. dr hab. Henryk KaZmierczak

doswiadczenia neurologdw, a takze okulistow
i oczywiscie radiologow. Praca jest zespotowa.

Redakcja: Oprécz Pracowni Audiologicz-
nej Klinika posiada kilka innych pracowni,
w tym ultrasonograficzng. Jak ocenia Pan
Profesor wyposazenie tychze Pracowni i ich
wplyw na dziatalnos¢ Kliniki?

Prof. Kazmierczak: Mamy Pracowni¢ Pa-
tologii Narzadu Stuchu i Narzagdu Réwnowa-
gi, jako ze kontynuujemy to zagadnienie od
poczatku lat 50, a ponadto Pracownie Spi-
rometryczng, Pracownie Ultrasonograficzna
i Pracowni¢ Laryngostroboskopii. Wszystkie
sa dosy¢ dobrze wyposazone, ze wskazaniem
na Pracownig Patologii Narzadu Stuchu i Na-
rzadu Réwnowagi, wyposazong poréwnywal-
nie z dwoma czy trzema innymi o$rodkami
w Polsce.

Redakcja: Ile tézek liczy sobie Klinika Oto-
laryngologii i czy jest to liczba optymalna?

Prof. Kazmierczak: W tej chwili mamy 61
tozek. Uwazam, ze to wystarczajaca liczba.
Wykorzystanie miesci si¢ w standardach, nie
ma 16zek niewykorzystywanych, jest odpo-
wiednia liczba 16zek wolnych, ktéra pozwala
zachowa¢ bezpieczenstwo epidemiologiczne.
Jesli ktos uwaza, ze powinno si¢ wykorzysty-
wac 100% t6zek, nie zna si¢ na szpitalnictwie.
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()Vywiw{l namen

Nie mozna takze catkowicie zlikwidowa¢ ko-
lejek. Kolejka zostala wymyslona dla pewne-
go uporzadkowania. Aby zlikwidowa¢ kolejki
do lekarzy w Polsce, nalezaloby zbudowac
40 milionéw szpitali, aby kazdy mial swdj
wlasny. Kolejki nie moga by¢ monstrualne,
ale prawidlowa kolejka jest sukcesem orga-
nizacyjnym. Sceny, ktére dzialy si¢ niedawno
przed Szpitalem Wojskowym byly nieporo-
zumieniem organizacyjnym, bo nie mozna
wezwa¢ kilkuset ludzi tego samego dnia, na
te samg godzine.

Redakcja: Ile 0séb liczy sobie zesp6t Pana
Profesora? W jaki sposéb dobiera Pan wspét-
pracownikéw i jak ocenia ich kompetencje?

Prof. Kazmierczak: Pracujemy razem.
Zespot posiada lekarzy bardzo do$wiadczo-
nych oraz takich, ktérzy kiedy$ beda bardzo
do$wiadczeni. Mozna by rzec, ze zyczylbym
kazdemu kierownikowi Kliniki, zeby pracowal
z takimi ludZmi, jak ja pracuje.

Jednak trzeba my$le¢ o tym, co bedzie za 20
lat i przyjmowaé nowe osoby w takiej liczbie,
by istniala szansa nauczenia ich dobrej medy-
cyny. W tej chwili mamy 6 lekarzy na réznym
etapie specjalizacji, bardzo pracowitych i zdol-
nych, ktérzy, miejmy nadzieje, beda kiedys lep-
si od nas. W zesztym roku mieliémy habilitacje
doc. Katarzyny Pawlak-Osiniskiej, dwie kolejne
habilitacje sa w toku, jak méwie, winnismy zo-
stawi¢ po sobie lekarzy lepszych od nas.

Redakcja: Czy bierzecie Panstwo udziat
w wieloosrodkowych badaniach klinicznych,
czy tez koncentrujecie si¢ na badaniach indy-
widualnych?

Prof. Kazmierczak: Bierzemy udzial w
badaniach prowadzonych przez Klinike z
Poznania i Klinike Uniwersytetu w Kopen-
hadze. S to badania z zakresu otochirurgii,
przewidziane na caly rok. Jedli chodzi o ba-
dania patologii narzadu rownowagi, a $ciélej
narzadu przedsionkowego, wspolpracujemy
z prof. Erikiem Ulmerem z Marsylii. W ra-
mach wsp6lpracy miejscowej, pracujemy nad
zagadnieniami chirurgii podstawy czaszki
z Klinika Neurochirurgii. Niektére choroby
nerek maja wplyw na narzad stuchu, dlatego
wspolpracujemy réwniez z Klinikg Nefrologii
prof. Jacka Manitiusa, a z uwagi na interakcje
otolaryngologiczne zaburzen gastroentero-
logicznych - z Klinikg Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii prof. Mieczystawy Czer-
wionki-Szaflarskie;j.

Wspotpraca wieloosrodkowa nie jest re-
alizowana li tylko w celach naukowych. Nie
jesteémy lowcami punktéw, chodzi nam
0 rozwigzywanie probleméw praktycznych,
bo przede wszystkim mamy do czynienia
z chorym czlowiekiem. Nawiasem moéwiac,
uwazam, ze punkty IE, KBN sg potrzebne, ale
powinny by¢ tylko jednym z kryteriéw oceny.
Nieustanna pogon za punktami do niczego
nie prowadzi.

Redakcja: Czy dydaktyka, ksztalcenie spe-
cjalizacyjne i promowanie nowych doktoréw
pozostajg mocng strong prowadzonej przez
Pana Profesora Kliniki?

Prof. Kazmierczak: Ksztalcimy studentéw
i staramy si¢ nauczy¢ ich laryngologii klinicz-
nej. Oni wiedzg najlepiej, czy nam sie to uda-

je... Prowadzimy takze ksztalcenie podyplo-
mowe i urzadzamy kursy specjalistyczne dla
lekarzy, na ktore zapraszamy gosci zza grani-
cy. Dwa lata temu z wykladami z onkologii
krtani byt u nas prof. Petersen z Uniwersyte-
tu w Aarhus. Rok pdzniej zawital ponownie
z wyktadami z zakresu endoskopowego lecze-
nia zatok. Goscilismy prof. Wokurke z Uni-
wersytetu Karola (chirurgia zatok przynoso-
wych), kilkakrotnie prof. Andrew Fishmana
(chirurgia ucha, nowotwory podstawy czasz-
ki). Ostatnio az z Indii przyjechat prof. Dilip
Panikar (chirurgia koéci skroniowej), ponad-
to gosciliémy prof. Gotfrieda Austa (audiolo-
gia wieku rozwojowego) i prof. Erika Ulmera,
a po wakacjach oczekujemy wykladéw prof.
Stangerupa z chirurgii ucha oraz wykladéw
z chirurgii endoskopowej zaproszonego gos-
cia z Holandii.

Redakcja: W tym roku zorganizowaliscie
Panstwo juz VI Miedzynarodowa Konferen-
cje Neurootologiczng, tym razem poswie-
cong diagnostyce neurootologicznej, neuro-
otologii eksperymentalnej, farmakoterapii
i rehabilitacji w neurootologii oraz otochirur-
gii. Prosimy Pana Profesora o kilka stéw na
ten temat ...

Prof. Kazmierczak: Od 1996 roku co dwa
lata staramy sie organizowa¢ konferencje na
temat patologii blednika, a od niedawna tak-
ze otochirurgii. Konferencja jest fragmentem
wiekszej calo$ci w tym sensie, ze w Europie
bardzo preznie dziata Towarzystwo Neurooto-
logii, ktérego przewodniczacym jest prof. Claus
Claussen, z ktérym kontaktujemy si¢ od 20 lat
i dzieki ktéremu podjelismy te inicjatywe.

prof. dr hab. Henryk KaZmierczak z zespolem Katedry i Kliniki Otolaryngologii
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Nywiad namerw

prof. dr hab. Henryk KaZmierczak

Redakgcja: Jest Pan dziekanem najstarszego
i posiadajacego najwieksze tradycje Wydziatu
Collegium Medicum. Ile jednostek w tej chwi-
li wchodzi w sktad Wydzialu Lekarskiego?

Prof. Kazmierczak: Wydzial Lekarski jest
czedcig Collegium Medicum, a jednoczesnie
stanowi jednostke Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika. W obrebie Wydziatu Lekarskiego
mamy 46 jednostek, w tym katedry z zaklada-
mi, katedry z klinikami, samodzielne zaklady.
Staram sie by¢ dziekanem wszystkich jedno-
stek, jednak bedac jednoczeénie klinicysta,
sifa rzeczy zwracam szczegdlng uwage na
baze kliniczna. Ponad 50% zajg¢ na kierun-
ku lekarskim to zajecia kliniczne. Takim si¢
bedzie lekarzem, jakim si¢ bylo studentem
uczacym si¢ przy 1ézku chorego. Biochemia,
biofizyka sg wazne, ale dla pacjenta nie jest
istotne, jakie kto§ mial oceny z tych przed-
miotdéw, ale czy umie z nim rozmawiac.

Redakcja: Ilu studentéw studiuje obecnie
na Wydziale Lekarskim? Jak wygladaja limity
przyje¢ na nowy rok akademicki?

Prof. Kazmierczak: Na Wydziale Lekar-
skim studiuje ponad tysiac studentow, prawie
900 na kierunku lekarskim i ponad 200 na
biotechnologii na studiach dwustopniowych.
Jesli chodzi o limity przyje¢, podobnie jak
w zeszlym roku na biotechnologie studia sta-
cjonarne pierwszego stopnia przyjmiemy 60
0s0b, na studia niestacjonarne 30 oséb, a na
drugi stopient odpowiednio 30 0séb (stacjo-
narne) i 15 0séb (niestacjonarne). Na kieru-
nek lekarski przyjmiemy 150 0séb na studia
stacjonarne.

Redakcja: Jak wyglada postepowanie re-
krutacyjne?

Prof. Kazmierczak: Podobnie jak w ze-
sztym roku, w przypadku nowej matury, jak
wszystkie akademie medyczne, przeprowa-

dzamy konkurs $wiadectw, a w przypadku
starej matury obowigzuje egzamin testowy
przeliczany na punkty poréwnywalne z punk-
tacja $wiadectw.

Redakcja: Czy konkurs $wiadectw nie
wplywa na jakos¢ studentow?

Prof. Kazmierczak: Podobno takim si¢ jest
czlowiekiem, jaka sie skonczylo szkole $red-
nia. Na studiach cztowiek mniej ksztaltuje si¢
w sensie osobowosci, sposobu myslenia czy
przyzwoitosci. Jednym stowem, jezeli skon-
czyliémy dobra szkole srednig, mamy szanse
zosta¢ porzadnym czlowiekiem. Wiec jesli
potencjalni studenci przychodza z dobrych
szkol, to dobrze, a jesli przychodzg ze stabych
szkol, to mozna zywi¢ pewne obawy.

Redakcja: Czy Wydzial Lekarski planuje
rozszerzenie swej oferty dydaktycznej?

Prof. Kazmierczak: Toczymy rozmowy
z wladzami dziekanskimi Wydziatu Biologii
i Nauk o Ziemi, aby wzbogaci¢ czy wzmoc-
ni¢ studia pierwszego stopnia na kierunku
biotechnologii, wykorzystujac baze¢ zaréwno
bydgoska, jak i torunska.

Redakcja: Jak wypadla biotechnologia na
ostatniej komisji akredytacyjne;j?

Prof. Kazmierczak: Wszystkie uwagi Ko-
misji Akredytacyjnej z pierwszego protokotu
trzeba potraktowaé jako cenne wskazowki.
Niektore wyja$niamy, poniewaz moga wynikaé
z innego zrozumienia przekazanych tresci, po-
zostale pomoga nam udoskonali¢ oferte edu-
kacyjna. Jednak zadnych obaw nie zywimy...

Redakcja: W ostatnim rankingu Wprost
UMK uplasowal si¢ na wysokim 5 miejscu.
CM wsrdd uczelni medycznych zostat skla-
syfikowany na nie najwyzszym 9 miejscu, zas
WL na przyzwoitym 4. Czy mégiby Pan Dzie-
kan skomentowa¢ te wyniki?

Prof. Kazmierczak: Na wszelkie rankin-
gi nalezy spogladac ostroznie. Dzigki nim
zainteresowani maja pewien poglad i moga
dokonywa¢ wyboréw, ale czesto przygo-
towuja je ludzie bez wigkszego rozeznania
w zagadnieniu, ktérym si¢ zajeli. Kazde
miejsce oczko wyzej wywoluje zadowolenie,
a kazde oczko nizej powinno wywolywaé
konieczno$¢ zastanowienia, co sie stato. Cza-
sami, w niektorych rankingach na dalekich
miejscach widujemy o$rodki, co do ktérych
jesteSmy pewni, ze to pomylka, gdyz s3 to
oérodki dobre. Rankingi sa potrzebne do uzy-
skania pewnego rozeznania, ale kazdy tekst,
czy to ranking, czy powie$¢, czy gazete nalezy
czyta¢ ze zrozumieniem i zastanowieniem,
czy to aby prawda.

Redakgja: Jak zatem te rezultaty maja sie
do stabych wynikéw LEP-u?

Prof. Kazmierczak: Po pierwsze rdznice
miedzy poszczegélnymi osrodkami sg nie-
wielkie. Po drugie LEP jest organizowany po
stazu, a nie po studiach. Gdyby byl od razu
po studiach, niemal w 100% ocenialby jakos¢
nauczania na studiach. Jednak jest organizo-
wany po stazu, zatem ocenia zaréwno studia
jak i czas spozytkowany podczas stazu. Tym-
czasem staz jest bardziej ukierunkowany na
praktyke, a LEP to w wigkszoéci teoria. Umie-
jetnos¢ pisania testow to takze sztuka. Stara-
my sie na wiekszosci przedmiotéw wprowa-
dza¢ egzaminy testowe, by pomdc studentom
w przygotowaniach do LEP-u. Spotykaliémy
sie z opiekunami stazystow, podobne dyskusje
odbywaly sie w Izbie Lekarskiej w Kole Mlo-
dych Lekarzy. To Izba Lekarska odpowiada
za staz szpitalny i powinna zwrdci¢ wieksza
uwage na jako$¢ stazu, jego przebieg i pomoc
w zdawaniu LEP-u. To w stazu podyplomo-
wym lezy punkt cigzko$ci i mozliwo$¢ popra-
wy. Powtarzam, gdyby LEP byl organizowany
od razu po studiach, to my powinni$my bi¢
sie w piersi za stabsze wyniki, ale po roku
stazu mozna wiele zapomnie¢... Powiem co$
malo popularnego: jesli kto$ nie marnuje cza-
su na stazu, i spozytkuje go dobrze, to szanse
na przyzwoity wynik LEP-u sg wieksze. Jesli
go marnotrawi to i szanse malejg. Dobremu
studentowi raczej sie w zyciu powiedzie. Stab-
SzZy — Owszem - moze si¢ jeszcze zmienic, ale
ma mniejsze szanse...

Redakcja: Czy Szpital Biziela stanie sie
drugim szpitalem uniwersyteckim i co Pan
Profesor sadzi o tym pomysle? Jakie bytyby
plusy i minusy ewentualnego przeksztalcenia
go w szpital uniwersytecki i jakie mialoby to
znaczenie dla Wydziatu?

Prof. Kazmierczak: Nie chcialbym wcho-
dzi¢ w kompetencje ludzi za to odpowie-
dzialnych, czyli dyrektora Szpitala Biziela,
czy wiladz rektorskich Collegium Medicum
i Uniwersytetu, ale namawiatbym do poszerze-
nia bazy klinicznej o Wojewddzki Szpital im.
Dr Biziela, chocby z tego powodu, ze s3 tam
nasze jednostki na bazie obcej. Sprawa jest w
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toku rozméw. Z punktu widzenia Collegium
Medicum byloby to korzystne, bo m.in. Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu zyskalby szersza baze
dla dydaktyki klinicznej. Poprawitaby sie takze
wspdlpraca miedzy szpitalami, jesli chodzi o
takie wazne kwestie jak wymiana dyzuréw czy
sprofilowanie dziatalnosci ustugowe;.

Z drugiej strony, w Toruniu takze mamy
szpital, ktory, by¢ moze takze chcialby prze-
ksztalci¢ sie w uniwersytecki... Zawsze uwa-
zalem, ze najwigksze szanse na zrobienie cze-
go$ majg ludzie, ktérzy cheg to zrobid. Jezeli
Bydgoszczanie chcieliby pokaza¢ okolicy, ze
Bydgoszcz jest najwazniejsza, powinni praco-
wac¢ na tyle intensywnie, by szybciej osiagnaé
to, czego pragna i inni. Zakazy nie stuza ni-
czemu dobremu.

Redakcja: Czy rozbudowa Szpitala Uni-
wersyteckiego im dr. Jurasza bedzie szansa
dla dalszego rozwoju Wydziatu Lekarskiego?

Prof. Kazmierczak: Pracuja nad tym zespo-
ly powolane przez Prorektora ds. Collegium
Medicum. Ustawilbym raczej kolejno$¢ — mo-
dernizacja i rozbudowa szpitala. To olbrzymi
szpital w sensie architektonicznym. Mozemy
podziwia¢ mysl ludzi, ktérzy go tworzyli w la-
tach 30. ubiegtego wieku, a do dzi$§ pozostaje
funkcjonalny. Trzeba modernizowa¢ istniejace
Kliniki i to ma miejsce oraz zbudowa¢ nowa
siedzibe dla jednostek rozrzuconych po mie-
$cie, ktore borykaja si¢ z brakiem dobrej bazy
lokalowej. Mam na mysli budowe Centrum
Zdrowia Psychicznego, czy budowe Kliniki
Dermatologii. Rozbudowa jest potrzebna, ale
nalezy odnalez¢ pewna réwnowage pomiedzy
budowa a modernizacjg. Opierajac nowy dom
o stary plot, mozemy przewréci¢ i jedno i dru-
gie. Plan modernizacji i rozbudowy obejmuje
kilkanascie lat...

Redakcja: Jak Pan Profesor, z perspekty-
wy kilku lat, widzi plusy i minusy polaczenia
Akademii Medycznej w Bydgoszczy z Uni-
wersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu?
Czy woéwczas byt Pan zwolennikiem fuzji?
W jaki sposob postrzega ja Pan dzisiaj?

Prof. Kazmierczak: Pracuje tutaj 32 lata,
od Zakladu Nauczania Klinicznego po Aka-
demi¢ Medyczng. Czasy si¢ zmieniajg. Oso-
biscie uwazam, ze dobrze sig stalo, ze stalismy
si¢ Collegium Medicum Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika. Z caltym szacunkiem, akade-
mia medyczna jest w pewnym sensie wyzsza
szkola zawodowa. Kiedy$ Wydzialy Lekarskie
byly czeécia Uniwersytetéw, a Uniwersytet
jak sama nazwa wskazuje, jest srodowiskiem
z pewng atmosfera, w ktdrej $cierajg sie rézne
$wiatopoglady, mentalnosci i sposoby mysle-
nia, ktére pozwalaja uksztaltowaé studenta
inaczej, niz w szkole, w ktorej rozmawia si¢
tylko na jeden temat. Na Uniwersytecie roz-
mawia sie na tyle tematow, ile jest Wydzia-
tow i kierunkéw studiéw. Kontakt studenta
medycyny z humanistami, biologami, fizy-
kami czy astronomami przynosi mu wiecej
pozytku. Istnieja kliniki i zaktady od dawna

wspolpracujace z Toruniem, rysuje sie $cislej-
sza wspolpraca na kierunku biotechnologii.
Przede wszystkim powstala wigksza mozli-
wo$é tejze wspllpracy. W obecnej sytuacji
szkolnictwa wyzszego w Polsce by¢ czedcia
duzego Uniwersytetu przynosi tylko korzysci.
Jezeli przy tym nagle wzrosla konkurencja
w przypadku nauk, ktére istnieja zaréwno na
campusie bydgoskim, jak i toruniskim, to tym
lepiej. Jesli czlowiek Sciga sie na biezni sam
to zawsze jest pierwszy, obojetnie, czy biegnie
szybko, czy idzie.

Redakcja: Czy uwaza Pan, Ze najnowsza
strategia rozwoju UMK w nalezyty sposéb
uwzglednia udzial Collegium Medicum?

Prof. Kazmierczak: Co istotne, opracowa-
na strategia jest w miare osadzona w realiach.
Tak jak wszyscy, chciatbym, by si¢ przyoble-
kta w cialo, ale najbezpieczniej powiedzie¢:
pozyjemy, zobaczymy...

Redakcja: Jak ocenia Pan sytuacje w kraju,
mamy na mys$li zadania lekarzy godziwych
godziwych pensji, poparte strajkami ostrze-
gawczymi i grozbg zwolnien?

Prof. Kazmierczak: Istniejg straszne za-
niedbania, jesli chodzi o sytuacje finansowa
w ochronie zdrowia i dotyczy to wszystkich
pracownikéw. Doszliémy do pewnej $ciany.
Jezeli lekarze twierdz, ze ich stawka godzi-
nowa jest rowna godzinie mycia szyb na stacji
benzynowej, nie jest dobrze. Nie powinno tak
by¢, aby ludzie w naszym zawodzie, zar6wno
lekarze jak i pielegniarki, musieli pracowa¢
w trzech miejscach, by si¢ utrzymac, bo wow-
czas nigdzie nie pracuje sie dobrze. Najwiek-
szym skarbem kazdego narodu jest system
edukacji. Nar6d, ktory nie dba o edukacje,
nie dba o swoja przyszlos¢. Jednoczeénie,
myslac o przyszlosci, trzeba mie¢ na to sity
i zdrowie. Dlatego nie mozna doprowadzaé
do sytuacji pelnych zamieszania i frustracji.
Ci, ktorzy zostali wybrani i powotani do roz-
wigzywania probleméw na skale pafistwowa
powinni umie¢ rozwigzaé i ten problem tak,
aby zadowoli¢ obie strony. Srodki zastepcze
niewiele pomoga.

Redakcja: Jak Pan Profesor mysli, czy
nastgpi exodus lekarzy i studentéw medy-
cyny ,za chlebem”? Okoto 80% studentéw
medycyny deklaruje che¢ wyjazdu za gra-
nice tuz po ukonczeniu studiéw.
Czy w zwigzku z tym nie uwaza

odsetek ten znacznie si¢ zmniejszy. Dzisiaj
kazdy czlowiek ma prawo budowaé swoje
szczescie tam, gdzie chee, zardwno absolwent
medycyny, jak i politechniki. Jezeli chce go
szuka¢ daleko, to jego wybér. Zle sie dzieje,
gdy musi wybiera¢ te droge pod presja per-
spektywy trudnych warunkéw bytowych,
wynika-jacych z sytuacji, o ktérej mowilismy
przed chwila. Madrzy ludzie powiadaja, ze
im trudniejsze warunki pracy, tym zashu-
ga wieksza, ale nie mozna zbyt dlugo ka-
za¢ komus sie poswieca¢. To ma by¢ praca,
a nie wykorzystywanie. Jesli chodzi o odpra-
cowywanie, bylbym jak najdalej od podob-
nych pomystéw. Nie twierdzmy, ze studia sa
za darmo. Jezeli ludzie odpowiedzialni za na-
sze panstwo do tej pory nie stworzyli prawid-
towego systemu kredytéw na studia, a ponad-
to po studiach zarabia sig tyle, ze potencjalny
kredyt jest niemozliwy do splacenia, to jak
tu mowi¢ o odplatnej edukacji, zwlaszcza na
tak drogim kierunku, jakim jest medycyna.
Gdyby studenci mieli mozliwo$¢ otrzymania
wystarczajacego kredytu, a potem mozliwos¢
jego splacenia, bez oporu placiliby za studia.

Redakgcja: Jesli mozna, prosimy takze
o nieco bardziej osobiste wynurzenia Pana
Profesora i podzielenie si¢ z nami odpowie-
dziami na pytania, ktére niegdy$ krazyly
w XIX wieku wéréd bywalcow europejskich
salondw, a ktore w pelni, chociaz nieco prze-
wrotnie, opisuja osobowo$¢ odpowiadajacego.

Prof. Kazmierczak: Nie lubie méwi¢ o so-
bie. Niech o mnie méwig inni. Odpowiem
tylko na kilka tych pytan:

Co cenig najbardziej u przyjaciol: Umiejet-
nos¢ wylawiania konkretéw z kazdej sprawy

Czego nie cierpie ponad wszystko: Zbyt
przesadnego gadania

Bledy, ktore najlatwiej wybaczam: Wy-
nikajace z glupoty, w koncu nie kazdy jest
w stanie zrobi¢ to, do czego go powotali inni
i to nie jest jego wina, do pewnego momentu,
oczywiscie...

Redakcja: Serdecznie dziekujemy za spot-
kanie i rozmowe.

Ze strony Redakcji wywiad prowadzili dr Krzysztof
Nierzwicki i mgr Monika Kubiak.

Pan, ze studia na kierunku le-
karskim powinny by¢ odptatne?
A moze nalezaloby wprowadzi¢
wymog kilkuletniego ,,odpracowa-
nia” studiéow w polskich placow-
kach medycznych?

Prof. Kazmierczak: Jedli chodzi
o0 6w procent studentéw deklaruja-
cych che¢ wyjazdu, no coz, wyda-
je mi sie, ze owe deklaracje niesie
mlodos¢. Po ukonczeniu studiow

Governors’ Camp
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Kronika wydarzen

Wydarzenia z Collegium Medicum

Dnia 27.03.2007 Senat UMK uchwalit u-
tworzenienowychkierunkéwstudiéwonazwie

»dietetyka” i ,,ratownictwo medyczne” na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum.

Duza popularnoécig cieszyly sie ,medy-
czne $rody” - cotygodniowe wyklady popular-
nonaukowe z réznych dziedzin medycznych.

Wydarzenia z UMK

Senat UMK uchwalit ,,Strategie Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu na lata
2007-2013.

W dniach 19-22 kwietnia mial miejsce VII
Torunski Festiwal Nauki i Sztuki.

W rankingu tygodnika ,Wprost” Uni-
wersytet Mikotaja Kopernika zajal 5 miejsce,
wsréd uczelni medycznych Collegium Medi-
cum zajelo 9 miejsce, a Wydzial Lekarski - 4.

Konferencje

W dniach 19-21.04.2007 odbylo sie
w Bydgoszczy II Polsko-Amerykanskie Fo-
rum ,Postepy w Anestezjologii i Chirurgii”
zorganizowane przez Katedre i Klinike Anes-
tezjologii i Intensywnej Terapii.

W dniu 21.04.2007 w Bydgoszczy odbyo
sie sympozjum ,Wspomaganie rozwoju dzie-
ci z zespolem Downa’ organizowane przez
Katedre i Zaktad Genetyki Klinicznej.

W dniach 18-19.05.2007 w Bydgoszczy
miala miejsce VI Miedzynarodowa Konfer-
encja Neurootologiczna organizowana przez
Katedre i Klinik¢ Otolaryngologii.

W dniach 19-20.05.2007 w Wiktorowie
k. Inowroctawia odbywala sie konferencja
»Choroby cywilizacyjne w praktyce lekarza
rodzinnego” organizowana przez Katedre
i Zaktad Lekarza Rodzinnego.

W dniach 23-26.05.2007 w Bydgoszczy
Katedra i Zaklad Radiologii i Diagnostyki

Obrazowej zorganizowal XXXVIII Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Radiologicznego.

W dniach 31.05.-2.06.2007 w Chelmnie
n. Wisla Katedra i Zaklad Genetyki Klinicznej
zorganizowala konferencje ,Wspomaganie
rozwoju dzieci z zespolami uwarunkowanymi
genetycznie. Zespoly zwiazane z otylo$cig”

W dniach 21-22.06.2007 Katedra i Klinika
Poloznictwa, Chor6b Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej zorganizowala VI Konferencje
Naukowa z Warsztatami Endoskopowymi.

W dniu 15.06.2007 odbyta sie konfe-
rencja Bydgoskiego Towarzystwa Naukowego
po$wiecona historii towarzystw lekarskich re-
gionu i patronom szpitali bydgoskich.

Z zalobnej karty
3 czerwca 2007 r. zmart prof. dr hab. Adam

Bilikiewicz, pierwszy kierownik Katedry i Kli-
niki Psychiatrii.

Strategia Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

www.aktualnosci.uni.torun.pl

Senat UMK uchwalit ,,Strategie Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu na lata
2007-2013”.

Do najwazniejszych celéw zaliczono:

- znalezienie si¢ UMK wérdd uczelni o wy-
miarze europejskim

- uczynienie z Uniwersytetu centrum badan
naukowych i klinicznych

- wypelnianie powinnosci, jakie wynikaja

z pozycji lidera edukacji i nauki w regio-

nie
- rozw¢j i modernizacja infrastruktury Uni-

wersytetu

Powyzsze cele realizowane bedg m.in. po-

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w

oprac. Monika Kubiak

przez:

- pelng realizacje Deklaracji Bolonskiej oraz
przywiazywanie wagi do jako$ci ksztalce-
nia i badan na wszystkich wydziatach,

- gruntowna modernizacj¢ i rozszerzenie
bazy klinicznej w Bydgoszczy i w Toruniu
(jako podstawowe zadanie strategiczne
zwigzane z rozwojem cze$ci medycznej
Uniwersytetu,

- tworzenie nowych form ksztalcenia jako
odpowiedz na rodzace si¢ zapotrzebowa-
nie 0sdb, ktore ukonczyly studia w latach
ubiegtych,

- sprzyjanie dzialaniom sluzacym stopniowe-

mu zblizaniu Bydgoszczy i Torunia oraz
tworzeniu przez oba miasta wspolnego
obszaru metropolitalnego
W strategii znalazt sie réwniez zapis, ze
w latach 2007-2013 podstawowym Zrédltem
finansowania dzialalno$ci inwestycyjnej i mo-
dernizacyjnej beda fundusze unijne. Priory-
tetem inwestycyjnym w kampusie torunskim
bedzie budowa Collegium Humanisticum
(2007-2009), a drugim kluczowym projek-
tem - budowa interdyscyplinarnego centrum
nowoczesnych technologii, ktére bedzie baza
dla badan multidyscyplinarnych w zakresie
nowoczesnych technologii (2009-2011).

rankingach

Zestawienie tygodnika ,Wprost” byto ko-
lejnym zestawieniem, w ktérym UMK upla-
sowalo sie w czotéwce. Wczesniej Uniwer-
sytet Mikotaja Kopernika do grona pieciu
najlepszych uniwersytetow zaliczyli: mie-
siecznik ,,Perspektywy” i ,Rzeczpospolita”.
Wprost” kwalifikowal szkoly wyzsze wedlug
nastepujacych kryteriéw: ocena zaplecza
intelektualnego szkoly (czyli m.in. jako$§¢
wydziatéw, instytutéw i katedr wg KBN,
osiggnigcia naukowe kadry, jakos¢ pracy wy-
ktadowcoéw - UMK dostal 57 pkt na 60 moz-
liwych), ocena procesu ksztalcenia (18/20),
ocena szans kariery zawodowej (13,75/15)
oraz ocena warunkéw socjalnych studiowa-

nia (3,25/5). W podsumowaniu lepsze oka-
zaly sie jedynie uniwersytety: Warszawski,
Jagiellonski, Poznanski i Wroctawski. UMK,
tak samo jak w zeszlym roku, znalazl si¢ na
piatej pozycji. Wérdéd uczelni medycznych
bydgoskie Collegium Medicum UMK upla-
sowalo sie na 9. miejscu, oczko wyzej niz w
2006 r. Tworcy rankingu sklasyfikowali takze
najpopularniejsze kierunki wykladane na po-
szczegolnych uczelniach. W tym zestawieniu
wzieli pod uwage jako$¢ ksztalcenia i warto§é
rynkowa dyplomu. Okazalo si¢, ze na UMK
najlepiej studiowa¢ prawo - ten kierunek ko-
rzystniej prezentuje si¢ tylko na UW. Jak co
roku $wietnie wypadly torunskie sztuki pla-

styczne - wydzial sztuk pieknych uznano za
najlepszy w kraju wéréd prowadzonych przez
uniwersytety. Doceniono takze Wydzial
Lekarski Collegium Medicum (4. miejsce
w gronie uczelni medycznych), socjologie (5.
miejsce), studia MBA (5. miejsce), zarzadza-
nie biznesem (9. miejsce), nauki biologiczne
(9. miejsce), nowoczesne technologie (15.
miejsce). W rankingu znalazly si¢ takze inne
torunskie uczelnie. ,Wprost” przygotowal
réwniez kategorie ,Klasa miedzynarodo-
wa’, w ktdérej UMK zostal sklasyfikowany na
wysokiej 9 pozycji wérdd szkot publicznych.
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Nowe kierunki studiow w Collegium Medicum

www.aktualnosci.uni.torun.pl

Mocg Uchwat nr 27 i nr 28 Senatu Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z dnia
27 marca 2007 1. w sprawie utworzenia kierun-
kow studiéw o nazwie ,dietetyka” i ,,ratowni-
ctwo medyczne” na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum powiegkszylo swojg oferte
edukacyjng, na ktérg sktada si¢ obecnie dzie-
sigé kierunkéw studiow. Aktualnie oba kierun-
ki bedzie mozna studiowac w formie studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych I stopnia.

Warunkiem przystapienia do postepowa-
nia kwalifikacyjnego kandydata na kierunek
- dietetyka oraz ratownictwo medyczne,
jest zdanie egzaminu maturalnego z biolo-
gii lub chemii na poziomie podstawowym.

Absolwent  dietetyki jest specjalista
w zakresie racjonalnego Zywienia cztowieka,
umiejagcym wskazywaé zagrozenia wynika-
jace z niewlasciwego odzywiania sie oraz
okresla¢ zalecenia i diety najlepiej stuzace
utrzymaniu zdrowia. Posiada takze wiedze
i umiejetnosci w prowadzeniu dietetycznym
pacjentéw oraz w leczeniu wspomaganym
dietg. Potwierdzeniem znaczenia dietetyki

Medyczne Srody

oprac. Monika Kubiak

jako dyscypliny naukowej jest zatwierdzenie
j¢j jako kierunku nauczania realizowanego
przez uczelnie wyzsze. Absolwent dietety-
ki posiada wiedze na temat komponowania
diety, natury sktadnikéw pokarmowych i ich
metabolizmu w organizmie oraz sposobéw
wykorzystania Zywno$ci w promocji zdrowia.

Ukonczenie studiow w zakresie dietetyki
daje absolwentowi dyplom pozwalajacy wyko-
nywacé prace w szpitalach, poradniach, sanato-
riach, gabinetach dietetycznych, placéwkach
zywienia zbiorowego, dziatach zywnosci i zy-
wienia stacji sanitarno-epidemiologicznych.
Absolwenci naszych studiéw sa wysoko ce-
nieni i poszukiwani na polskim i europejskim
rynku pracy. Maja uprawnienia do nadzoro-
wania wykorzystania zywnosci w promocji
zdrowia we wszystkich grupach wiekowych.

Absolwent ratownictwa medycznego nato-
miast posiada szerokie umiejetnosci praktycz-
ne i wiedze teoretyczng w zakresie stosowania
podstawowych i zaawansowanych czynnoéci
ratowniczych w stanach zagrozenia zycia
oraz kompetencje do wlasciwego zaplanowa-
nia i przeprowadzenia dziatan ratowniczych

w miejscu zdarzenia przed przybyciem stuzb
wspoldzialajacych, jak réwniez konstruowa-
nia planéw zabezpieczen zdarzen masowych
i katastrof. Ratownicy medyczni znajduja za-
trudnienie w stacjach pogotowia ratunkowe-
go, szpitalnych oddzialach ratunkowych, jed-
nostkach ratowniczo-gasniczych oraz innych
formacjach ratowniczych i pomocy doraznej.

Absolwent naszej Uczelni zostanie przy-
gotowany do pracy: w publicznych i niepub-
licznych zaktadach opieki zdrowotnej, w tym
w szpitalnych oddziatach ratunkowych, zespo-
tach ratownictwa medycznego, specjalistycz-
nych stuzbach ratunkowych, szkotach wyz-
szych i osrodkach nauczajacych, w Centrum
Powiadamiania Ratunkowego szczebla po-
wiatowego i wojewodzkiego, w powiatowych
i wojewodzkich zespolach ds. opracowania
regionalnych planéw zabezpieczenia kryzyso-
wego, w strukturach Krajowego Systemu Ra-
towniczo - Gaséniczego. Moze pelni¢ zadania
instruktora pierwszej pomocy w szkolach, jed-
nostkach strazy pozarnej, w réznych stuzbach
ratunkowych (WOPR, GOPR, TOPR) i zakta-
dach pracy o duzym ryzyku wypadkowosci.

Ponad 200 oséb przychodzi co tydzie# na
wyklady popularnonaukowe do Collegium
Medicum UMK. Ten pomyst promowania
nauki okazat sig¢ strzatem w dziesigtke.

»Medyczne $rody” organizowane
byly przez trzy miesigce. Od samego
poczatku wzbudzaly spore zainteresowanie.
»Reklamowaliémy wyklady w szkolach
$rednich i gimnazjach. I faktycznie, co §roda
przychodzi do Collegium Medicum mnéstwo
mtodych ludzi, ale nie tylko. Stworzyto si¢ tez

stale grono starszych odbiorcéw. To gtéwnie
osoby, ktére uczestnicza w wykladach or-
ganizowanych przez Uniwersytet Trzeciego
Wieku” - twierdzi dr Wojciech Szczesny,
jeden z organizatoréw wykladow.
Zaciekawienie wykladami to zasluga
prowadzacych. Tematyka dobierana jest sta-
rannie, by kazdy ze stuchaczy znalazt co$
dla siebie. Jedna z prelekeji dotyczyta lekow
wspomagajacych pamie¢. To zagadnienie
ciekawi nie tylko mlodych ludzi zdajacych
mature, ale tez studentéw przygotowujacych

sie do sesji. Wczeéniej duze zainteresowanie
wzbudzil wyklad dotyczacy muzykoterapii,
wzbogacony muzyka baroku. Wyklady orga-
nizowano do polowy czerwca. Po wakacjach
cykl zostanie wznowiony.

»Zalezy nam, zeby w sposéb prosty, ale
interesujacy edukowa¢ ludzi. Licze, ze dzieki
rzetelnie przekazanej wiedzy medycznej
dotyczacej onkologii czy kardiologii mniej
0s6b padnie ofiarg szarlatanéw obiecujacych
wyzdrowienie cigzko chorym ludziom” -
mowi dr Szezesny.
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VIl Torunski Festiwal Nauki i Sztuki

Kinga Nemere-Czachowska

Walki robotéw

Podczas VII Torunskiego Festiwalu Nauki
i Sztuki szczegdlny akcent polozono na histo-
rie, a zwlaszcza na historie Torunia, poswig-
cono az trzy sposrdd czterech imprez glow-
nych Festiwalu. Jednak osoby zainteresowane
innymi dziedzinami nie musialy si¢ martwi¢
- bylo z czego wybierad.

Start festiwalu zaplanowano na 19 kwiet-
nia, a jego zakonczenie - na 22 kwietnia 2007
r.. Do pierwszej dyskusji panelowej, poswig-
conej czarnej legendzie zakonu krzyzackiego
(z udziatem Wielkiego Mistrza Zakonu Krzy-
zackiego), nawigzywal zaplanowany na so-
bote, 21 kwietnia, cykl imprez pod hastem
»Oblezenie Torunia” Tytul odnosit si¢ do
oblezenia krzyzackiego Torunia przez woj-
ska polskie w roku 1410 - juz po bitwie pod
Grunwaldem Totez najwazniejszym elemen-
tem wszystkich imprez pod tym wspdlnym
tytulem byla bitwa rozstrzygajaca losy oble-
zonego miasta, stoczona przez zafascynowa-
nych historycznym uzbrojeniem i strojem
pasjonatéw z calej Polski, ktorzy podczas
wyktadéw i pokazéw przyblizyli zagadnienia
$redniowiecznej mody oraz kuchni, a takze
broni. Bylo to wielkie plenerowe widowisko!

Toruniowi poswiecono kilka innych im-
prez, z ktérych jedna - ,Nie tylko Koper-
nik” - to tzw. impreza gtéwna. Celem jej
pomystodawcéw bylo przyblizenie bardzo
zastuzonych, lecz malo znanych postaci wy-
wodzacych si¢ z Torunia, takich jak przede
wszystkim Samuel Bogumil Linde, ale takze
Henryk Stroband, Adam Freitag czy Fryde-
ryk Skarbek. Pierwsza z tych postaci uwage
skupita na sobie nie tylko ten jeden raz, albo-
wiem Rada Miasta oglosita rok 2007 rokiem
tworcy pierwszego stownika jezyka polskie-
go, a rozpoczecie obchodéw zaplanowano
wlasnie w czasie festiwalu. Do postaci tej
ijej osiagnie¢ nawigzywal takze tekst dyktan-
da ,,Zostan torunskim mistrzem ortografii”.

W programie festiwalu znalazla si¢ row-
niez wycieczka ,Torun zaginiony - podrdz
z Jerzym Fryderykiem Steinerem po miej-
scach, ktorych nie ma” czy impreza ,,Pitawal
torunski - obrazki z Zycia marginesu spotecz-
nego miasta w epoce nowozytnej”.

Do szeregu imprez po$wieconych astro-
nomii - wykladéw w Toruniu oraz pokazéw
nieba i teleskopéw w Obserwatorium Astro-
nomicznym w Piwnicach, dofaczylta w tym
roku wystawa ,Uklad Stoneczny pod lupg’,
przygotowana wspdlnie przez astronomow
i artystow. Ogladac ja byto mozna na Bulwa-
rze Filadelfijskim.

Nowym pomystem filozoféw bylo ,,Swiatto-
wodem do Labiryntu filozoficznego” Jak zwy-
kle obfita propozycje zaproponowali fizycy,
ktorzy pokazywali (i omawiali) m.in. tanczace
fontanny, walki robotéw SUMO, fizyke pod
woda, fizyke spaghetti czy kwantowa enigme.

Intrygujaco brzmialy takze tematy nie-
ktérych imprez przygotowanych przez ma-

tematykéw, np. ,O czym mysli matematyk
w lazience?”, ,,Problem sekretarki i dylemat
wieznia - dlaczego warto zna¢ podstawy teorii
prawdopodobienstwa?”, ,Pacjent w kompute-
rze - jak grafika komputerowa moze pomaga¢
lekarzom?” albo ,,Dziadziunio w Internecie,
czyli o spotecznoéciach internetowych’”.

Pokazy chemiczne to staly punkt progra-
mu, ale oprocz tego dowiedzielismy si¢ m.in.,
czy leki bardziej truja, czy lecza, jak wygla-
daly poszukiwania kamienia filozoficznego
i eliksiru zycia oraz kto nalezal do stynnych
alchemikow. Na pytanie, czy Mikotaj Koper-
nik odkryt ,prawo Greshama”, odpowiedzi
probowali udzieli¢ ekonomisci, natomiast
o tym, jakie tajemnice kryja zabytkowe iko-
ny - konserwatorzy zabytkéw. ,Bez nauki
sztuka jest niczym” - to haslo, ktérego stusz-
no$¢ udowadniali historycy sztuki. Filolodzy
stowianscy przedstawili kulture, jezyk i reli-
gie staroobrzedowcéw w Polsce, a Muzeum
Podréznikéw przyblizylo kulture dawnych
i wspélczesnych Majow. Symulacje zebrania
partyjnego z czasébw PRL polaczong z wy-
stawa eksponatoéw przygotowali politolodzy,
a techniki radzenia sobie ze stresem w zyciu
codziennym przedstawili psychiatrzy.

Na festiwalu poruszano takze zagadnienia
natury etycznej - kwestii umierania poswie-
cony byl zaproponowany przez teologéw
pokaz filmowy, a nastepnie dyskusja ,Jedni
moga studiowaé prawo, inni za$ ekonomie: ty
ucz sie umierac”.

Zwykle duzym zainteresowaniem cieszy-
ty si¢ imprezy popularyzujace medycyne -
w tym roku dowiedzieliémy si¢ m.in. czy
dieta, wino czerwone i aktywnos¢ fizyczna
moga zapobiegal wystapieniu zawalu serca
oraz czy pokarm moze szkodzié; poznalismy
tez zagadnienie nanotechnologii w medycy-
nie, histori¢ i wspolczesnos¢ chirurgii, w tym
nowoczesne metody operacyjne w chirurgii
ukladu nerwowego. Za po$rednictwem ento-
mologéw sadowych po raz pierwszy na festi-
walu uczestnicy zapoznali si¢ z zagadnieniem
fauny... zwlok ludzkich!

Tradycyjnie juz, warsztaty ,Wyizoluj wlas-
ne DNA w domowej kuchni” przygotowali
genetycy, a geografowie opowiedzieli o0 moz-
liwosciach, jakie daje Globalny System Pozy-
cyjny (GPS). Nie zawiedli sie ci, ktorzy liczyli
na imprezy poswiecone muzyce — byl wyklad
(z prezentacja praktyczna) na temat waloréw
i estetyki choralu gregorianskiego, impreza
»Muzyka z krancow $wiata”, koncert instru-
mentéw detych, muzykoterapia oraz poranek
muzyczny dla dzieci z rodzicami.

Z roku na rok Torunski Festiwal Nauki
i Sztuki cieszy sie coraz wigksza popularnos-
cig i estyma. Zainteresowanych dodatkowymi
informacjami oraz programami i zdjeciami
z ubieglorocznych festiwali zapraszamy na
strone internetowa: www.festiwal.torun.pl.

przedruk z marcowego ,,Glosu Uczelni”
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Pamieci prof. Adama Bilikiewicza

oprac. Monika Kubiak

3 czerwca 2007 roku zmart prof. zw. Adam
Bilikiewicz, psychiatra, emerytowany profesor
zwyczajny Akademii Medycznej w Gdatisku,
doktor honoris causa Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, byly prezes Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego, wieloletni redaktor
naczelny Psychiatrii Polskiej oraz nauczyciel
akademicki, autor wielu podrecznikéw akade-
mickich z zakresu psychiatrii i psychogeriatrii.

Prof. zw. dr hab. n. med. Adam Bilikiewicz
urodzil si¢ 2 kwietnia 1933 r. w Krakowie.
Dyplom lekarza uzyskal 15 wrzesnia 1957 r.
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Gdansku. Od 1956 r., poczatkowo jako sta-
zysta, pracowal w Klinice Choréb Psychicz-
nych AMG, gdzie w latach 1971-1975 zajmo-
wal stanowisko docenta. W 1964 r. uzyskal
stopient naukowy doktora medycyny a w 1969
r. - stopien naukowy doktora habilitowane-
go nauk medycznych w zakresie psychiatrii.
Tytul naukowy profesora nadzwyczajnego
otrzymal w 1979 r. a profesora zwyczajnego
w 1989 r. W latach 1975-1984 r. zorganizowal
ikierowal Klinikg Psychiatrii w Filii Akademii
Medycznej w Gdansku z siedziba w Bydgosz-
czy. W 1984 r. powrécit do Gdanska, gdzie
kierowal II Klinikg Choréb Psychicznych.
W latach 1984-1987 byt prorektorem ds. na-
uki AMG. W 1994 r. zostal mianowany kie-
rownikiem zespolowej Katedry Psychiatrii.
W 2003 r. przeszedl na emeryture.

Dorobek publikacyjny Profesora Adama
Bilikiewicza obejmuje 265 prac i 74 oceny
drukowane ksigzek. Gléwne zainteresowania
naukowe dotyczyly: nowych metod terapii
biologicznej w psychiatrii ze szczegdlnym
uwzglednieniem psychofarmakoterapii, psy-
chopatologii padaczki, aspektéw psychia-
trycznych  guzéw  wewnatrzczaszkowych,
udaréw mozgu oraz zespoléw otepiennych
ze szczegolnym uwzglednieniem choroby Al-
zheimera. W dorobku naukowym znajduja si¢
tez prace dotyczace chordb afektywnych (de-
presji, zaburzen schizoafektywnych) i szeroko

Zespét Kliniki Psychiatrii w Bydgoszczy z kierownikiem, prof. Adamem Bilikiewiczem, marzec 1979 r.

pojetej psychogeriatrii. W zakresie ksztalce-
nia kadry naukowej habilitowat 3 osoby i byt
promotorem 18 doktoratéw. Wyspecjalizowat
37 os6b na I stopien specjalizacji w zakresie
psychiatrii i 33 osoby na II stopien.

Profesor Adam Bilikiewicz aktywnie
wspottworzyt Akademie Medyczng im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy. W 1979 roku
po przeksztatceniu Oddzialu Zamiejscowe-
go Wydzialu Lekarskiego - wchodzacego
w sklad Filii Akademii Medycznej w Gdan-
sku z siedzibg w Bydgoszczy - w II Wydzial
Lekarski AMG zostal jego prodziekanem,
a w latach 1981-1984 byt dziekanem. Wraz
zutworzeniem w 1984 r. Akademii Medycznej
w Bydgoszczy zostal pelnomocnikiem rek-
tora AMG ds. usamodzielnienia II Wydzialu
Lekarskiego. W latach 1987-1990 jako czto-
nek Rady Gléwnej Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego reprezentowal poza uczelnia Gdarska
réwniez Akademie Medyczng w Bydgoszczy.

Od 1957 r. Profesor Adam Bilikiewicz
byl cztonkiem m.in. Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, Polskiego Towarzystwa Seksu-

Akcja “Nie biore”

oprac. Monika Kubiak

ologicznego, Polskiego Towarzystwa Udaru
Mozgu, Gdanskiego Towarzystwa Nauko-
wego, Bydgoskiego Towarzystwa Naukowe-
go, od 1981 r. - Rady Naukowej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, a od
2002 r. - Rady Naukowej Index Copernicus.
Ponadto byl czlonkiem wielu zagranicznych
towarzystw naukowych, w tym: International
Association for Suicide Prevention, Gesells-
chaft zur Erforschung und Bekdmpfung von
Schlafstérungen, International College of
Psychosomatic Medicine, European College
of Neuropsychopharmacology (ECNP).

Do wazniejszych odznaczen profesora
Adama Bilikiewicza naleza: Zloty Krzyz Za-
stugi, Krzyz Kawalerski OOP, Krzyz Oficerski
OOP, Medal Komisji Edukacji Narodowej,
medal ,Za szczegdlne zastugi dla rozwoju
Wojewddztwa Bydgoskiego”, medal ,, Zastuzo-
nemu Akademii Medycznej w Gdansku” oraz
przyznany dwukrotnie medal ,Prezydenta
Miasta Bydgoszczy” za szczegdlne zastugi dla
Miasta Bydgoszczy.

Symbolem akcji jest plakietka z bialg dlonig
na czerwonym tle i napisem: ,Nie biore. Chce
normalnie zarabia¢.

»Dostali ja wszyscy lekarze w Bydgoszczy.
Ilu z nich zdecyduje si¢ je nosi¢, nie wiem.
To nie jest przymusowa akcja” - wyjasnia
Krzysztof Czyzewski, wiceprzewodniczacy
Komisji Mlodych Lekarzy BIL. Na razie nosza
ja nieliczni. Medycy, ktdrzy wlaczyli sie do tej
akcji, méwia wprost: ,Nie chcemy dostawa’
podziekowania za wykonane zadanie w post-
aci koperty czy alkoholu. Nie jestesmy kel-
nerami i nie przyjmujemy napiwkéw. Zamiast
tego oczekujemy godnych zarobkéw. Godne

zarobki to zdaniem Na-czelnej Izby Lekar-
skiej przynajmniej 5 tys. zl. brutto. Lekarze
zdecydowali si¢ na protest ogdlnopolski m.in.
dlatego, zeby wywalczy¢ sobie podwyzki”
»My nie strajkujemy ale ptakietke nosze”
- przyznaje Radostawa Staszak-Kowalska,
przewodniczaca BIL. ,,Uwazam, Ze to, co zro-
bili mlodzi lekarze, jest krokiem w dobrym
kierunku. Wlagnie oni powinni zmieniaé
zasady etyki panujacej w tym zawodzie, bo
starzy wyjadacze tego nie zrobig® - dodaje.
Czyzewski, chociaz sam nosi plakietke, ro-
zumie tych, ktérzy nie chca jej wpiaé. ,,Czesé
$rodowiska uwaza, ze nie musi udowadniaé
swojej uczciwodci i tego, Ze nie jest

wielblagdem” - ttumaczy. W tej grupie znalazt
sie prof. Zbigniew Wlodarczyk, szef Katedry
i Kliniki Transplantologii  Collegium
Medicum UMK, ktdry twierdzi, ze o jego
uczciwo$ci moga poswiadczy¢ pacjenci.
»Nigdy niczego nie wzigtem i nie musze mie¢
tego wypisanego na czole. Uwazam, Ze ta
akcja jest troche nieuczciwa, poniewaz sug-
eruje, ze jedli nie deklaruje swojej uczciwosci
plakietka, to mam co$ na sumieniju. Samg idee
rozumiem, ale nie wlacze sie do niej. Chyba
ze w przysztoéci okaze sie, ze spoleczefistwo
wymaga od lekarzy wlasnie takiego zach-
owania. Wtedy po prostu odpowiem na apel
moich pacjentéw” - thumaczy profesor.
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Nie byto juz nikogo...

Wojciech Szczgsny

Niemiecki pastor antyfaszysta  Dietrich
Bonhoffer, siedzgc w celi Smierci w kwietniu
1945 r. powiedziat: ,Nie protestowatem kiedy
przychodzili po Zydéw, bo nie jestem Zydem;
nie protestowatem gdy przychodzili po komu-
nistéw bo nie bylem jednym z nich; nie pro-
testowatem gdy przychodzili po zwigzkowcow,
bo nie nalezatem do zadnych zwigzkéw; kiedy
przyszli po mnie, nikt nie protestowal, bo juz
nikogo nie bylo...” .

Nie jestem ,zwierzeciem politycznym”
Powiem wiecej, polityke uwazam, podobnie
jak Witkacy, za ,,pomyje w krysztale” . Nie
jestem takze bezkrytycznym apologeta $ro-
dowiska lekarskiego. Wielu z moich kolegow
uwazam za wspanialtych ludzi, z wieloma nie
chciatbym nigdy sie spotka¢, a niestety musze
na co dzien.

Jednak wydarzenia ostatnich kilku miesie-
cy skfaniajag mnie do smutnych refleksji, ktore
u czlowieka w moim wieku jawig si¢ niczym
owo tajemnicze zjawisko déja vu , bedace dla
jednych dowodem wedréwki dusz, zas$ dla in-
nych zespolem zaburzen neurologicznych. Ja
juz widzialem indoktrynacje w szkotach po-
przez zmuszanie do czytania wybranych przez
wladze tekstow. Do dzi$ zreszta roz§émieszam
czasami studentéw czy miodszych kolegow
recytujac  ,Magnitogorsk albo rozmowe
z Janem” czy ,Elegie o émierci L. Warynskie-
g0 No c6z, pamig¢ poki co mam niezla. Na
szczeScie w owych czasach byt drugi obieg
i co$ udawalo si¢ przeczytaé poza ,pismami
nakazanymi” Mam jednak wrazenie, ze dzi$
w dobie mediéw elektronicznych mato kto
siegnie po Dostojewskiego i Gombrowicza
czy Kafke, skoro nie trzeba, a nawet pono¢ to
szkodliwe. Nazwisko Dobraczynski kojarzy
mi si¢ raczej z PRON-em, niz dobry literatu-
ra. Ale w koncu ojciec naszego ministra i p.
Dobraczynski doradzali jednemu generatowi,
a to zobowiazuje.

Walczylismy o mozliwo$¢ gloszenia swoich
pogladéw. To bodaj Voltaire powiedziat stynne
zdanie: ,,Nie zgadzam si¢ z Twoimi poglada-
mi, ale dam si¢ zabi¢ aby$ mogl je swobodnie
glosi¢” . To $wiete prawo demokracji, jednak
nie dotyczy ono gloszenia klamstw, pomowien
i oczywistych uragajacych zdrowemu rozsad-
kowi bredni. Do takich kategorii zaliczytbym
wystapienia min. Orzechowskiego i Gierty-
cha-Seniora dywagujacych o $wiecie, ktory

ma 6.500 lat, a Smok Wawelski byt
dinozaurem, ktéry hasajac pod Kra-
kowem widywany byt przez ludzi.
Mozna by cytujac Marka Twaina
»spusci¢ zastone milosierdzia” na
owe zalosne wystapienia, gdyby
nie fakt, ze pan Orzechowski jest
wiceministrem o$wiaty, a Giertych
profesorem biologii i europostem.
Brednie owe spotkaly sie co praw-
da z pewnym odzewem $rodowiska
naukowcow, lecz nasz rzad nie za-
reagowal w ogéle. Pan Orzechowski
nadal wierzy w smoki i uczy innych
jak uczy¢ mtodziez. To nie jest nawet
zalosne.

Gdzieniegdzie jednak dzierzy-
my palme¢ pierwszenstwa. Maciej
Giertych jako pierwszy i na razie
jedyny europosel zostal upomniany
za rozpowszechnianie tresci sze-

rzacych nienawi$¢ rasowa. W swej
broszurce wspomniat migdzy inny-

mi, ze Zydzi lubig sie izolowa¢ i sami chetnie
zamkneliby sie w gettach, gdyby nie wyreczyli
ich w tym naziéci. Reakcje ze strony polskiej?
Mam pisa¢? Chyba nie musze.

Pozwola PT Czytelnicy, ze o Teletubisiach
nie wspomne. Odnosz¢ wrazenie, Ze po takiej
wypowiedzi kogos zajmujacego ministerialne
stanowisko, powiedzmy w Szwecji, zostalby
usuniety ze stanowiska i wystany na obser-
wacje w zakladzie do tego przeznaczonym.
Sasiedzi patrza na nas i nie posiadaja si¢ ze
zdumienia. Z kraju szanowanego za walke
z komung, zamordyzmem, cenzurg i wszech-
wladzg stuzb specjalnych, staliSmy sie po-
$miewiskiem Europy, a nawet $wiata. Przykre
to dla mnie jako Polaka.

Takiego ataku na §rodowisko lekarskie nie
notowano chyba od ,sprawy lekarzy krem-
lowskich” za czaséw tow. Stalina. Nie bronie
kolegow tapéwkarzy, pijacych na dyzurach
czy w jakikolwiek sposob sprzeniewierzaja-
cych si¢ etyce zawodu. Jednak metoda krola
Heroda nie powinna mie¢ chyba zastosowa-
nia w wolnej i demokratycznej Polsce. Nie
jesteSmy jako grupa zawodowa korporacja
zbrodni. Nazwanie §ledztwa przeciw lekarzo-
wi ,,Mengele” w kraju, gdzie poprzez uktad hi-
storii Ow cztowiek dzialal jest obrzydliwoscia.
Mozna jedynie poréwna¢ to do kryptoniméow
UB lub SB wyszydzajacych pochodzenie spo-

Historia wina w Sredniowieczu

Wiladystaw Sinkiewicz

teczne lub stan zdrowia inwigilowanych. Tym
bardziej przykra jest wypowiedz senatora Ro-
maszewskiego, czlowieka wielce zastuzonego
w walce 0 wolno$¢, ze niby nic sie nie stalo.
Doprawdy krétka pamiec. Ja jeszcze pamie-
tam ohydztwa komuny.

Lekarze i nauczyciele ( a niektérzy z nas
tacza te funkcje) walcza o godne Zzycie. Tym-
czasem jeden z profesoréw naszego Uniwer-
sytetu w gazetowym felietonie zapytuje, czy
jak dostang podwyzke beda uczy¢ lepiej. Co
ciekawsze, on sam jest pedagogiem Nie wiem,
ile zarabia pan profesor? Moze zyje ideami IV
RP? Jak jednak mozna w taki sposéb kpié
z ciezkiej pracy nauczycieli? I znowu déja vu.
Byla kiedys taka gazeta ,Zolnierz Wolnosci”
Och, jakby tam wspaniale pasowal 6w tekst!

Jak wspomnialem, pamie¢ do wierszy
mam dobrg. Nie tylko do rewolucyjnych. Pa-
mietam zatem jak zmarly przedwczesnie Ja-
cek Karczmarski §piewal:

Patrzyt na rowny Humow marsz,
Milczat wstuchany w krokéw huk,
A mury rosty, rosty, rosty
Laricuch kolysat sig u ndg...

Ja nie moge milcze¢, bo boje sie, ze kiedy
przyjda po mnie, juz nikogo nie bedzie.

Dr Wojciech Szczesny jest starszym wyktadowcg w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej.

Wraz z nastaniem Sredniowiecza, na dtu-
go zapomniano o lekarzach starozytnej Gre-
¢ji i jej kulturze. Poniewaz starozytne ksigzki
medyczne zostaly zarzucone jako nieprawo-
mys$lne, 6wczedni skazani byli na poszukiwa-
nie lekéw na wlasna reke. Niektorzy medycy

upatrywali przyczyn choréb w urokach, ztych
zapachach, niekorzystnych ukfadach pla-
net badz trujacych dymach. Wyboér ziét na
przyklad, byl podyktowany ich wygladem.
Jesli ten kojarzyl sie w jaki$ sposob z choro-
ba, wyprébowywano roéline na pacjencie. Na

przyklad na zéltaczke stosowano rosliny o
z01tych kwiatach. Ogoélnie panowalo przeko-
nanie, ze choroba jest karg za grzechy i tylko
Bog moze ja wyleczy¢, dlatego czgsto jedyna
rada, jaka dostawat chory byta pokuta i odby-
cie pielgrzymki. Wino nie zostalo jednak ze-
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pchniete do cienia wraz z innymi zdobyczami
starozytnej kultury. Przeciwnie, jako element
liturgii zyskalo poczesne miejsce i byto pod-
stawowym napojem $redniowiecznej Europy,
uwazane za eliksir zdrowia, dar natury, zastu-
gujacy na niemal religijny szacunek. Wino-
ro$l uprawiano wszedzie, za$ winnice zajmo-
waly bardzo rozlegle tereny nawet w krajach,
w ktorych obecnie nie wystepuja. Pozwalal
na to klimat éwczesnej Europy, ktéry do XIII
w. byl cieplejszy, niz obecnie.

Pierwszym chrze$cijanskim patronem mi-
tosnikéw wina byt §w. Marcin z Tours,
urodzony w Sarabii (dzi§ Szombathe-
ly). Swieci Urban i Wincenty (ktére-
go imie jest gra stow: ,vino” i ,scent”
- czyli ,woniejacy winem”) zostali
gléwnymi patronami wiascicieli win-
nic i winiarzy.

W $redniowieczu uprawg winoro-
§li i rozwojem winnic zajmowaly si¢
gléwnie klasztory. Posiadaly one do
tego niezbedne grunty, byly stosun-
kowo zabezpieczone od wojennych
zawieruch, ponadto zakony byly sta-
bilne i odnosily wymierne korzysci
z rozwoju i ulepszania swoich win.
Mnisi mieli tez niezbedne wyksztal-
cenie i czas, by rozwija¢ swoje umie-
jetnosci winiarskie. W zwiazku z tym
najlepsze winnice Sredniowiecza byly
zarzadzane i byly wlasno$cia zakon-
nikéw. W winnicach Europy upra-
wiano wszystkie mozliwe odmiany
winorosli wlasciwej (Vitis vinifera).

Na tym polu duzo zawdzieczamy zwlasz-
cza Benedyktynom. O ile na poczatku $red-
niowiecza mnisi traktowali picie mszalnego
wina jako przykry obowigzek, tak podtej bylo
ono jakosci, o tyle pod koniec epoki wyglada-
fo to zgota przeciwnie. Wino weszlo na stale
do codziennej diety. W XV wieku austriac-
cy zakonnicy otrzymywali $rednio 2-4 litry
dziennie. Tyle, ze prawie zawsze z dodatkiem
wody. Czasem do tego stopnia, ze “z wina tyl-
ko kolor si¢ ostal”. Mnich ze znanego ze swej
surowej reguly zakonu w Cluny skarzyl sie w
liScie: “ Winem z naszego opactwa nie da sie
upi¢. W Cluny lepiej umrze¢, nizli zy¢”

Wino pijane w $redniowieczu, bylo naj-
czedciej biale badz jasnoczerwone (produ-
kowane nierzadko przez zmieszanie bialego
z czerwonym), najchetniej stodkie i mtode,
najczesciej jedno-dwu letnie. Bylo tez znacz-
nie stabsze od tego, ktére znamy dzisiaj.
Zawartoscig alkoholu przypominalo raczej
piwo. Poniewaz zapomniano o wypracowa-
nym przez Rzymian systemie kanalizacji,
miejskie studnie zostaly skazone $ciekami,
wiec wino stalo sie napojem stawianym przed
wode. I to ze wzgledu na zdrowie, a nie jego
smak. (6wczesne opisy uczt dworskich roja
si¢ od wzmianek na temat win “kwasnych
i palacych, ktére przez zgby cedzi¢ trzeba
bylo”). Przechowywanie pod oliwa albo wo-
skiem (zalewano nimi wino w naczyniach,
zeby zapobiec utlenieniu) nie zawsze zdawalo
egzamin na dluzsza mete.

Wino stosowano w przyklasztornych ho-

spicjach jako jedyny znany 6wczesnie $rodek
odkazajacy ( a w kazdym razie uchodzacy
za taki), bylo tez podawane jako lek. W XII
i XIII wieku we Francji bylo jednym z podsta-
wowych skladnikéw diety pacjentéw szpitali
i hospicjow. Na przyklad w szpitalu w Metz
(Alzacja) kazdy chory otrzymywal kwarte
wina, czyli okoto 930ml dziennie. Byto ono
bardzo istotnym elementem terapii w przy-
tutkach dla tredowatych. Chorzy otrzymywali
trzy-cztery litry dziennie. Kobietom przystu-
giwaly mniejsze porcje zywnosci i mniej wina

- jedyne dwa i p6t do trzech litrow.

Wina pijano czesto i w iloéciach zgola
nieprawdopodobnych. Na przyklad kazdy
z duchownych w Mans wypil 17 wrzeénia
837r 1,636 litra wina i 2 litry mieszanki win
korzennych., a 24 ksiezy obstugujacych zen-
skie klasztory otrzymywalo rocznie okolo
250 beczek wina. Okoto roku 1400, czyli bli-
sko sze§¢ wiekow pdzniej, dzienna racja wina
na dworze hrabiego Auvergne wynosila do
2 litréw na osobe. Jeszcze lepiej przedstawiata
sie sytuacja w najblizszym otoczeniu biskupa
Arles, ktory w roku 1424 dysponowal juz 2,5
litrami wina na osobe.

W $redniowieczu nie starano si¢ dopaso-
wywacé wina do positku, jak to si¢ praktykuje
dzisiaj. W wyborze kierowano si¢ raczej wie-
kiem, pochodzeniem i statusem spolecznym
biesiadnikéw. Zamozni preferowali trunki
lekkie, klarowne, delikatne, najczesciej biate.
Z kolei biedota zadowalala si¢ winami ciem-
nymi, bardziej sycacymi i, co najwazniejsze,
tanimi.

Stawny XIII wieczny lekarz francuski Ar-
naud de Villeneuve przepisywal swoim pa-
cjentom mnostwo win aromatyzowanych zio-
fami. Na przyklad wino z rozmarynem miato
wzmaga¢ apetyt, ozywia¢ dusze, pomaga¢ na
naciagniete $ciegna, sprawia¢, ze twarz piek-
nieje i wlosy odrastajg. Rownoczesnie jednak
twierdzil, ze naduzywanie wina oraz potraw
zawierajgcych duzo czosnku i pieprzu ulatwia
zarazenie trgdem.

W $redniowieczu pijano wina nie tylko

posledniej jakoéci. Juz w XI wieku winnice
klasztorne produkowaly wysokiej jakosci
wina. Do najlepszych nalezaly pochodzace
z klasztoru benedyktynéw w Monte Casino
oraz z Cluny w Burgundii. W wysokiej sztuce
winiarskiej nie ustepowaly takze klasztory cy-
sterskie np. w Eberbachu i Clos de Vougeot.

Zadomowiwszy sie na dobre w Europie,
wraz z podrézami Krzysztofa Kolumba wi-
norodl trafifa ,ze Starego do Nowego Swiata”
Dzigki tradycji wina, jaka sprowadzili na te
tereny zakonnicy, i tutaj zaczela sie uprawa
winorosli oraz wyréb wina w duzych
ilosciach. Hiszpanscy misjonarze prze-
niedli kulture winiarska w potowie XVI
do Chile i Argentyny. Holenderscy osad-
nicy renskie winoroéle rozpowszechnili
w Afryce Poludniowej juz w 1654 roku.
W 1769 r. franciszkanski misjonarz o.
Junipero Serra sprowadzit wiedze wyro-
bu wina az do potudniowej Kaliforni.

W miare rozwoju techniki i cywili-
zacji, rozwoj kanalizacji i rur dostarcza-
jacych czysta wode powaznie zagrozil
pozycji win na rynku. Od tego czasu
postanowiono rozlewaé wina do szkla-
nych dzbanéw zamykanych korkiem, co
znacznie wydluzylo ich trwatos¢. Zwy-
czaj rozlewania wina do szklanych bute-
lek rozpoczat sie dopiero w XVII wieku.

By zacheci¢ do kupowania win,
wielu producentéw i znawcdw zacze-
fo trudzi¢ sie nad uzyskaniem idealnej
i najsmaczniejszej na $wiecie formy
wina. Tak zdarzylo si¢ w Szampanii,
gdzie mnich Pierre Perignon pragnat uzyskaé
wino, ktore wszystkich oczaruje. Przypadkiem
stalo si¢ tak, ze wino przez niego zrobione
nasycilo si¢ gazem, co dato poczatek rozwoju
szampana. Tworca byl zawiedziony efektem,
ale reszta $wiata zaczela wysoko sobie ceni¢
ten trunek po dzien dzisiejszy. Wspélczesnie
szampan Perignon nalezy do najlepszych i naj-
drozszych na $wiecie.

7 biegiem czasu winnic powstawato coraz
wiecej. Jednak nie na dtugo, gdyz w XIX wie-
ku nastapita prawdziwa katastrofa w przemy-
$le winiarskim. Wszystkie uprawy zaatakowat
szkodnik zwany filoksera. Zostaly zniszczone
praktycznie wszystkie uprawy, poza niektory-
mi w Chile. Stamtad przewieziono latorosl do
Europy, by mogta ozywi¢ na nowo europej-
skie winnice.

W wielu kulturach wino zyskalo symboli-
ke tak wazna, jak w czasach starozytnych Gre-
kéw. Dobrej jako$ci wino, pite w wigkszym
gronie gosci, jest wyrazem elegancji i dobre-
go smaku. Podobnie, jak na greckich ucztach,
kazde wigksze przyjecie zaczyna sie od wznie-
sienia toastu przez gospodarza domu, np. na
cze$¢ przybylych gosci. Do dzi§ odmowienie
wypicia toastowej lampki wina lub szampana
jest postrzegane jako towarzyski nietakt, ale
na szcze$cie nikt nie karze za to goscia recy-
tacja wiersza lub tanicem nago. Chyba, ze po
wypiciu wspanialego szampana Don Perig-
non sam na to bedzie miat ochote...

Dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz, prof. UMK jest kierow-
nikiem Katedry Klinicznych Podstaw Fizjoterapii.

Wiadomosci Akademickie Nr 25



Laintervesowania

Moje zainteresowanie Biblig

Gerard Drewa

prof. dr hab. Gerard Drewa

Metryczka  rodowodéw
na imiona i nazwiska ko-
lejnych posiadaczy Biblii
niemieckiej z 1964 roku
z kopiami miedziorytéw
Meriana.

Biblia wydana w 1964
roku w K6l z kopiami
miedziorytéw Mateusza
Meriana. Wykorzysta-
no je po raz pierwszy
w 1630 roku w drukar-
ni Lazarusa Zetznera
w Strasburgu (tzw. Bi-
blia Meriana).

Zbieractwo jest cechg charakterystyczng dla
wielu gatunkow. Wiewiorki gromadzg na zime
orzechy czgsto zapominajgc o miejscach, w kto-
rych zostaly ukryte. Czlowiek zbiera; aby te ce-
che u czlowieka podkreslic jako nadzwyczajng
nazwano jg kolekcjonerstwem. W jakim celu lu-
dzie kolekcjonujg rozne rzeczy? Lokata kapitatu
w przypadku dziet sztuki? Ched posiadania cze-
g0$ szczegolnego i niekoniecznie drogiego, czego
nie posiadajg znajomi? Potrzeba intelektualna
wyrdzniajgca nas sposrod innych, nad ktérymi
dominujemy wiedzg w wgskim zakresie? Cheé
poznawania rzeczy nowych? Pycha posiadania?
Wydaje mi sig, ze na wiele z tych pytan mozna
odpowiedziec twierdzgco.

Gromadzenie nie musi si¢ wigzaé z duzy-
mi nakladami finansowymi, moze natomiast
przyjemnie wypelni¢ czas, pozwala oderwa¢
sie od prozy zycia, dajac wiele wewnetrznej ra-
dosci, motywujac do szukania nowych infor-
magcji potrzebnych kolekcjonerowi. W domo-
wych bibliotekach gromadzi si¢ rézne ksigzki.
Niektorym poswieca si¢ wiecej uwagi i kupuje
dziela tematycznie z nimi zwigzane. Zbierajac
Bibli¢, kupuje rowniez ksigzki zwigzane tema-
tycznie z Biblig lub odnoszace si¢ do niej, np.
historia Biblii, malarstwo zwigzane z Biblig,
potrawy, roéliny czy tez zwierzeta Biblii.

W okresie mojej wezesnej mtodoéci nie zna-
fem Biblii. Istnialo bowiem przekonanie, Ze tej
Swietej Ksiegi nie nalezy czytaé, w celu uniknie-
cia blednej interpretacji tekstu czy tez herezji,
gdyz cztowiek $wiecki nie jest przygotowany
do odbioru treéci w niej zawartych. Stanowisko
takie utrwalone przez wieki wynikalo z Dekre-
tu Soboru Trydenckiego (1563 r.) nakazujacy:
»Niech nikt takze nie komentuje Pisma Swiqte—
go wbrew powszechnej zgodzie Ojcéw, chociaz-
by jego komentarze nie mialyby ujrze¢ swiatla
dziennego” Ponadto mozna bylo czyta¢ jedynie
Bibli¢ wydang pod patronatem Prymasa, czyli
posiadajaca imprimatur (zgoda wladzy kosciel-
nej na publikacje).

Odmienne podejécie do Swietej Ksiegi
wykazywali protestanci, ktérzy podobnie jak
Zydzi do nauki czytania czesto uzywali teks-
tow biblijnych, dzieki czemu pierwsza ksigz-
ka w ich dziecinstwie byla Biblia. Roman
Brandstaetter (w ,,Kregu biblijnym”) takze
uczyl sie czytac z Biblii.

U protestantéw Biblia przechodzita z poko-
lenia na pokolenie, czego dowodem sg metrycz-
ki rodowodéw na imiona i nazwiska kolejnych
jej posiadaczy, tak jak w tej Biblii niemieckiej
z 1964 roku, oprawionej w czerwong skore, ze
zfoceniami na oprawie.

»Protestant umie Biblie na pamie¢, za-
chowuje ja w pamieci serca, kocha ja. Mie-
dzy nig a nim istnieje wi¢Z mitosci - ona jest
naprawde jego Biblig, najukochansza ksie-
ga. Kiedy katolik czyta Biblie, kiedy zdarzy
mu si¢ czyta¢ Bibli¢, czyta po prostu Biblie,
a nie swoja Biblig. Na ogét wcale jej nie czy-
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ta, woli wierzy¢, ze Kosciél zabrania mu tego,
a to nieprawda (Julien Green (,,Dziennik” -
5 listopada 1947).

Walory literackie Biblii wskazal mi moj
polonista w liceum i zachecit do czytania. Na-
bylem woéwczas pierwsza Biblie, niestety tego
egzemplarza juz nie posiadam. Jezyk Biblii
jest rzeczywiscie piekny, bowiem w sposéb
prosty i oczywisty przekazuje prawdy, prawa,
zakazy i nakazy. Prawdy boze w niej zawarte
przekazywano poczatkowo ustnie. Prorocy
wyglaszali swoje mowy spontanicznie, a ich
uczniowie spisywali je i prawdopodobnie wy-
gladzali tekst, dopisujac niekiedy wiasne ko-
mentarze. Duzo zmian w tek$cie wprowadza-
li zapewne tez kopisci. Czas, jaki uplynat od
jej powstania i prace nad nig, spowodowaly,
ze tekst charakteryzuje sie prostotg zdan, jas-
nymi i logicznie sformutowanymi mys$lami.

Nie ustalono daty napisania Biblii, nato-
miast pierwszy przeklad Biblii z jezyka he-
brajskiego na jezyk grecki (Septuaginta) na-
stapil w III w. przed Chrystusem na prosbe
kréla Ptolomeusza IL

Najstarsze dwa ocalate egzemplarze Biblii
pochodza z IV wieku po Chrystusie i nosza
odpowiednio nazwe Kodeks Watykanski
i Kodeks Synajski.

W Eddessie (obecna Urfa w Turcji) przed
narodzeniem Chrystusa powstal przektad
Biblii na jezyk syryjski. Nazwano ja Peszitta,
co oznacza jezyk ,prosty, albo czysty”. Tlu-
maczenie Nowego Testamentu dodano do
Peszitta w II wieku n.e. Jest to obowigzujaca
Biblia w Kosciele prawostawnym syryjskim.

Nie liczac przekladéw fragmentoéw Biblii
na jezyk polski, np. Ksiega Koheleta (1522),
Psalterz Dawidow (Jan Kochanowski — 1579),
Nowy Testament (Marcin Bielski - 1556),
to calg Biblie, czyli Stary i Nowy Testament
w oparciu o tekst facinski, hebrajski i grecki
(wersja Septuaginta) przelozyt jezuita ksigdz
Jakub Wujek (1596). Biblia zostala jednak wy-
dana dopiero trzy lata po jego $mierci (1599),
gdyz cenzura zakonna nagiela thumaczenia do
tekstu lacinskiej Wulgaty. Jakub Wujek uro-
dzit sie w Wagrowcu potozonym ok. 80 km od
Bydgoszczy. Posiadam egzemplarz przektadu
J. Wujka wydany w 1771 roku we Wroclawiu,
oprawiony w bialg cieleca skére, drukowany
na papierze czerpanym. Jest to piekne dzielo
pisane starym jezykiem polskim.

Kazda strona zawiera dwie szpalty, jedna
w jezyku lacinskim, druga odpowiadajaca jej
w jezyku polskim.

Te Biblie prezentowalem w latach 70.
ubieglego wieku na wystawach organizo-
wanych rokrocznie przez pastora Koéciola
Ewangielickiego w Sopocie w okresie Swiat
Bozego Narodzenia. Spotykali sie tam pasjo-
naci Swietej Ksiegi z Polski i innych krajéw
Europy, gtéwnie z krajow skandynawskich.
Oprocz dyskusji odbywata si¢ rowniez wy-
miana egzemplarzy.

Najbardziej znanym wydaniem polskim
jest Biblia Tysigclecia. Do chwili obecnej wy-
dano ponad 4 mln egzemplarzy. Pierwsze
wydanie Biblii Tysiaclecia ukazalo si¢ w 1965
roku. Posiadam wydanie I z 1999 roku. Wyda-

nie to jest oparte na ttumaczeniu J. Wujka, ale
napisane wspoltczesnym jezykiem polskim.

Obecnie katolicy i protestanci wspotpra-
cuja w zakresie thumaczenia Biblii na rézne
jezyki a nawet narzecza, jak réwniez nad jej
rozpowszechnieniem w réznych krajach.
W ten sposob spelnily sie marzenia Erazma
zRotterdamu (1466-1536). ,, Zyczytbym sobie,
zeby Pismo Swiete moglo zostaé przettuma-
czone na wszystkie jezyki ... Tesknie do tego,
by rolnik mogl je $piewac idac za plugiem’.

Rozpowszechnianie Pisma Swietego powin-
no sie odbywa¢ z umiarem. Nie jestem zwo-
lennikiem popularyzacji Biblii w formie bajek,
gier komputerowych, kaset lub ptyt kompakto-
wych. Zaden aktor nie jest w stanie odtworzy¢
ducha tresci, jak réwniez postaci Mojzesza ani
Jezusa. Biblie trzeba czytac i przezywac glebo-
kie jej tresci, wlasng wyobraznig ksztaltowac
postaci w niej wystepujace.

W moim zbiorze znajduja si¢ réwniez eg-
zemplarze Biblii drukowane w réznych jezy-
kach m.in. w jezyku rosyjskim, niemieckim,
czeskim, swahili, esperanto, chinskim. Te
ostatnig otrzymalem przesytka pocztowa na
poczatku lat 70. ubieglego stulecia, od nie-
znajomej zakonnicy przebywajacej na misji
na Tajwanie. W zwigzku z nietypowa wow-
czas przesylka, bylem dwukrotnie wzywany
do nieistniejacego juz urzedu.

Niekiedy podczas urlopu lub w podrézy
stuzbowej, gdy mam wiecej czasu i moge od-
wiedza¢ antykwariaty udaje mi sie kupi¢ jaki$
ciekawy egzemplarz Biblii. Biblie w jezyku
angielskim przywiozlem w 1978 roku z Falk-
landéw (Malwiny), a najnowszy egzemplarz
angielski nabytem w 2007 roku bedac na ur-
lopie wiosennym w Krakowie. Egzemplarz
zakupiony w Krakowie nie jest starodrukiem,
poniewaz liczy tylko okoto 100 lat, ale za to
cechuje go doskonata oprawa introligatorska,
ktora mnie urzekla.

Nie wszystkie egzemplarze Biblii kupitem,
cze$¢ otrzymalem w prezencie od przyjaciot,
tak jak ten od prof. D.O. Schachtschabla. Pis-
mo Swiete réwniez w jezyku niemieckim wy-
dane w Stuttgartcie w Boze Narodzenie 1868
roku jako ,,Pracht Ausgabe” otrzymaltem od
dr. Krzysztofa Nierzwickiego.

Sklada si¢ ono z dwoch tomow, zawiera 30
drzeworytoéw stawnego francuskiego malarza
i drzeworytnika Gustawa Doré (1832-1883).

Biblie niekoniecznie trzeba czyta¢ jak
powie$¢ od poczatku, czyli od pierwszych
stron Ksiegi Rodzaju do konca, czyli do Ob-
jawienia $w. Jana. Wystarczy ja otworzy¢ na
dowolnej stronie i czytaé. Czesto tak robie,
a jezeli nawet trafi¢ na ten sam rozdzial, czy-
tam go po raz kolejny, gdyz tchnie on dalej
$wiezoécia i madroscia, ciagle pobudza do
refleksji, bowiem ,W Pi$mie Swietym zawarte
jest natchnienie Boze, ktdre tkwi w calym jego
tekécie. Skarbnica madrosci Bozej ukrywa sie
bowiem w niewykwintnych naczyniach stow”
(Orygenes ,,O zasadach’, 185-256 n.e.).

Wirédd wielu madrosci w Biblii, znajduje
si¢ pochwata pracy lekarza oraz wskazania dla
jej wynagrodzenia. Ten fragment nie jest po-
wszechnie znany, zatem pozwole go sobie w

Popiersie ks. Jakuba Wujka na dziedziricu kosciota
parafialnego w Wagrowcu

Tablica umieszczona na  cokole pomnika
upamietniajgcego wiekopomng prace ks. . Wujka

Biblia wydana we Wroctawiu w 1771 roku
(ttumaczenie J. Wujka)
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Strona Ksiggi Rodzaju z egzemplarza Biblii
z 1771 roku

oryginalnej pisowni w tym miejscu przytoczyc.

1. Czci lekarza dla potrzeby; abowiem go
Nawysszy stworzyl.

2. Bo od Boga jest wszystkie lekarstwo;

3. Nauka lekarzowa podwysszy glowe jego,
a przed obliczem wielkich panéw chwalon be-
dzie.

4. Najwysszy stworzyt lekarstwa z ziemie;
a cztowiek mgdry nie bedzie si¢ nimi brzydzil.

7. Temi leczgc usmierzy boles¢; y masci zdro-
we uczyni, y nie bedzie kotica pracom iego.

11. Day wdzigcznos¢ y pamigtke przedniey
mgki, a uczyh tlustg ofiarg; a day mieysce le-
karzowi;

Strona tytutowa Bibliii z drzeworytami Gustawa
Dore wydanej w 1868 roku w Stuttgarcie jako
“Pracht Ausgabe”

12. Abowiem go Pan stworzyk; a niech nie od-
chodzi od ciebie, bo¢ prace iego sq potrzebne”.

Jest to fragment Rozdziatu XXXVIII z ksig-
gi »Na Ekklesiastika Jezusa Syna Syrach” (tekst
z 1771 roku).

Pod koniec cyklu wykladéw przytaczam
swoim studentom ten fragment Biblii dajac
im nadzieje, ze kolejny rzad i minister zdro-
wia stworzy lekarzom odpowiednie warunki
pracy i godziwg zaplate za trudng i odpowie-
dzialng prace. Od 22 lat przytaczam ten tekst,
rysujac studentom nadzieje...

W Swietej Ksiedze znajduje sie wiele mg-
drosci réwniez praktycznych. Wiele oséb

Malenki nauczyciel zycia

Joanna Kwieciniska

Kilka tygodni temu ustyszalam pytanie - co
zawdzigczam pszczotom? Pierwsza odpowiedz,
jaka mi si¢ nasunela, to oczywiscie - midd.
Dopiero, gdy zaczelam si¢ zastanawiaé nad
tym pytaniem, odkrylam, ze pszczoly bardzo
uformowaly modj charakter. Pewnie brzmi to
strasznie patetycznie, bo jak takie mate owady,
dla niektorych wstretne i zgdlgce, mogg nauczy¢
kogos takiego wielkiego i mgdrego, jak cztowiek.
Jednak taka jest prawda - te malutkie i praco-
wite owady potrafig zainspirowaé czlowieka
i wplyng¢ na jego charakter.

Pszczoly stanowia cze$¢ mojego zycia. Pa-
mietam, ze zawsze gdzie$ niedaleko naszego
domu staly ule. Jako dziecko musialam zawsze
uwazaé w czasie r6jki, zeby nie by¢ na trasie
lotu. Juz od najmlodszych lat pomagatam ojcu
przy podbieraniu miodu. Miatam swdj wtlas-
ny, duzo za duzy fartuch i maske ochronng na
twarz. Moja rolg bylo tylko odymianie ramek
w czasie wyjmowania ich z ula, co wtedy wy-
dawalo sie takie wazne. Dzi§ wiem, ze jedna
osoba poradzi sobie doskonale z tg pracg, ale
dzieki temu, Ze moglam pomaga¢ ojcu, duzo

sie nauczylam i potem, gdy juz za-
braklo taty, mogtam sama zaja¢ si¢
pasiekg. Mialam wtedy tylko 17 lat
i strasznie si¢ balam. Balam sie, ze
sobie nie poradze, Ze nie mam doé¢
sily, takze tej fizycznej.

Pamietam mdj pierwszy samo-
dzielny dzien w pasiece. Byltam
ubrana w ogromny bialy fartuch,
ale na glowie mialam nowa maske
pszczelarska — swoja wlasng. Wujek
rozpalit mi poddymiacz, w kieszeni
miatam odstepnik, w rojnicy zapa-
sowe nawezone ramki i zmiotke do
usuniecia zimowego osypu. Brzmi to
strasznie fachowo, bo dzi§ juz wiem, jak nazy-
waja sie te wszystkie specjalne przedmioty, ale
wymagalo to przeczytania kilku poradnikéw
dla pszczelarzy i kilku lat praktyki. Tamtego
dnia mama i wujek stali niedaleko i co pig¢
minut sie pytali, czy wiem, co robi¢, dajac mi
z bezpiecznej odlegloci setki rad. Oni nie we-
szli do pasieki, bo boja si¢ uzadlen. Ja po wyj-
$ciu z pasieki wyjelam z prawej reki 24 zadla,
z lewej — 3. Po kilku niepowodzeniach z otwie-

Kopia drzeworytu Gustawa Doré przedstawiajgca
zbrodnie Kaina z Biblii “Pracht Ausgabe” z 1868 r.

nie rozstaje si¢ z nig nigdy, tak jak pewien
profesor angielski, ktéry bedac juz w ,,domu
pogodnej staroéci” zapytany przez personel
czy jako profesor uniwersytetu nie posiadat
wiecej ksigzek, odpowiedzial twierdzaco do-
dajac jednoczesnie, ze teraz potrzebuje tylko
dwoch ksiazek: dziet Szekspira i Bibli.

Z kolekcjonerstwem nie nalezy przesa-
dza¢, nie moze ono by¢ podstawa naszej eg-
zystencji i przejawem ,,chciejstwa” (M. Wan-
kowicz), gdyz i tak ze swoimi zbiorami nie
przekroczymy bram Hadesu.

Prof. dr hab. Gerard Drewa jest kierownikiem Katedry
Biologii Medycznej.

Poddymianie pszczot

raniem gniazda i prébach sitowych z wyciaga-
niem zatworéw gniazdowych, zaczelo mi is¢
coraz sprawniej, chociaz i tak przeglad o$miu
uli zajat mi ponad trzy godziny (dzi$ robie to
w niecala godzine).

Pomimo takiego poczatku, nie zniechecitam
si¢, poniewaz zaintrygowato mnie to zminima-
lizowane Zycie, toczace si¢ w ulu. Jestem nim
zafascynowana do dzi§, mimo Ze minelo juz
prawie 10 lat, od kiedy sama zajmuje sie pasieka.
Niekiedy sie zastanawiam, dlaczego to robie, bo
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przeciez nie dla dochodéw finansowych - przy
malej pasiece, jakg mam, naklady wniesione
w postaci cukru na zime, lekéw, wezy, kosztéw
dojazdu i prac konserwacyjnych, réwnowa-
23 praktycznie dochdéd z miodu. Zajmuje sie
pszczolami tylko dlatego, ze to lubie.

Uwielbiam patrze¢ na pszczoly, ktére ro-
big wszystko w taki zorganizowany sposob.
Maja jasno wydzielone zadania i okreslona
hierarchie. Sa grupy pszczél robotnic, ktd-
rych zadaniem jest przyniesienie do ula nek-
taru i pytku, celem innych jest wykarmienie
miodych pszczdl - czerwiu. Sg pszczoly za-
wiadowczynie, ktére musza ustali¢ o $wicie
miejsce pozytku dla pozostatych pszczét ro-
botnic i poinformowac je o jego lokalizacji
poprzez ruchy odwloka, tzw. taniec.

W ulu jest tylko jedna pszczola matka,
ktérej jedynym zadaniem jest sktadanie jaje-
czek. Krélowa zostaje zaplodniona tylko raz
w czasie swojego Zzycia przez najlepszego
w ulu trutnia. Wytypowanie takiego samca
jest bardzo proste, poniewaz krolowa wy-
latuje z ula i wzbija si¢ bardzo wysoko. Ten
trutent, ktory doleci najwyzej i najszybciej,
ma prawdopodobnie najlepsze geny, wiec
jego material genetyczny zostanie uzyty do
zaplodnienia krélowej. Jest to prosty mecha-
nizm wybierania partnera, ktéry funkcjonuje
u wszystkich zwierzat, w tym réwniez u czto-
wieka. Rolg trutnia w ulu jest tylko i wylacz-
nie zaplodnienie krélowej, ale moze nie jest to
cecha godna nasladowania w naszym zyciu.

Patrzac na pszczoly, zdumiewalo mnie,
w jaki spos6b te male organizmy sa w stanie
tworzy¢ tak symetryczne, wrecz idealne, ko-
morki z wosku, jak udaje im si¢ przygotowaé
do zimy, zebra¢ zapasy pytku, miodu, uszczel-
ni¢ ramki, aby ograniczy¢ ,,uciekanie” zimna?
Jak to si¢ dzieje, ze kazda pszczola wie, jakie
jest jej zadanie, ze wszystko ma swodj czas?
Gdy przychodzi czas réjki, czyli ,urodzenie
si¢” w ulu nowej krolowej, polowa pszczét
zbiera sie wokol starej matki i wylatuje z ula,
szukajac nowego miejsca na dom. W ulu zo-
staje nowa matka z pozostalymi pszczotami
i zycie toczy sie dalej.

Obserwacja porzadku w ulu, nauczyla
mnie tego samego w zyciu. Zeby co$ osiagna¢,
trzeba posuwac¢ sie matymi krokami, bo kaz-
dy z nich co$ znaczy i zbliza nas do celu. Mu-
simy wykonywa¢ naszg prace systematycznie,
wiedzac, ze nie konczac jednej czynnosci nie
powinni$my zaczyna¢ nastepnej. Swoj sukces
zawodowy, czy zyciowy nalezy budowa¢ na
solidnych podstawach.

Podobnie, jak pszczoly, ktore pracuja ze-
spolowo, zeby osiagnaé zamierzony cel, my
réwniez w pojedynke niczego nie osiggniemy.
Trzeba umie¢ podzieli¢ sie swoimi obowigz-
kami, czasem pomdc innym, by¢ moze od-
wdzieczg si¢ nam tym samym, wtedy, gdy be-
dziemy tego najbardziej potrzebowacé. Nalezy
tez umie¢ poprosi¢ o pomoc, bo to nie jest
stabo$¢ czego$ nie potrafi¢, czy zapomnied.
U pszczol jest tez jasny system hierarchii.
Najwazniejsza jest krélowa i zapewnienie
ulowi przetrwania. Jest to mozliwe tylko dzie-
ki zorganizowanej pracy wszystkich pszczot:

pszczot lotnych, ktére muszg ze-
bra¢ pokarm z kwiatéw i spadzi,
pszczot karmicielek, ktore karmia
miode larwy pszczele i krolows.
W zyciu czlowieka jest podobnie.
Zeby osiggna¢ wspolny cel, trzeba
wiedzie¢, co nalezy do obowiaz-
kéw danej osoby i prébowaé su-
miennie sie z nich wywigzywac,
bo przeciez brak jednego elemen-
tu moze zaburzy¢ funkcjonowanie
calego zespotu.

Dzigki pszczotom nauczylam sie
réwniez tego, ze wszystko musi mie¢
swdj czasimiejsce. Nie mozna nicze-
go uprzedzad, starajac sie osiagnac
co$ pomijajac pewne elementy, bo
moze si¢ okaza¢, ze przeoczylismy
szczegblnie wazny fragment. Trze-
ba nauczy¢ sie cierpliwosci i uporu
w dazeniu do realizacji naszych ce-
16w. Nie mozemy sie zrazaé chwi-
lowymi  niepowodzeniami, bo
przeciez one spotykaja kazdego, ale
nie jest to powdd do pograzania sie
w rozpaczy, ale do przeanalizowania,
co zrobilismy nie tak i, w jaki spo-
s6b, mozemy to naprawi¢, zeby na-
stepnym razem wszystko sie udato.
Pszczoly tez po podebraniu miodu
przez pszczelarza muszg zaczynaé
wszystko od poczatku, bo od tego
zalezy los calego ula. Powinnismy
bra¢ z nich przykiad.

Pszczoly sa cze$cia mnie sa-
mej. Nie wyobrazam sobie juz lata
bez wspinania si¢ po drzewach,
zeby zlapa¢ rojke; poinej wiosny,
bez $wiezego miodu z pierwszych
wiosennych kwiatéw i kwitnacych
jabloni. Nie wyobrazam sobie tez,
ze chociaz jednego roku bez zadet,
chociaz moj obecny strdj pszcze-
larski okrywa mnie bardzo szczel-
nie, jaka$ bardzo uparta pszczo-
fa zawsze znajdzie sposob, zeby
pozostawi¢ po sobie pamiatke
w postaci pieknej opuchlizny. Po-
mimo tego ciesze sie, Ze przejelam
po ojcu pasieke, dzigki temu moze
jestem  troszeczke  cierpliwsza
i zorganizowana. Poza tym jestem
zadowolona, ze kontynuuje tra-
dycje pszczelarska, gdyz niedaw-
no dowiedziatam sie od znacznie
starszego czlonka mojej rodziny,
ze zamilowanie do pszczdl jest
w naszej rodzinie juz, od co naj-
mniej pieciu pokolen. Jestem, wiec
szostym  przedstawicielem tego
hobby w mojej rodzinie, z tg roz-
nicg, ze plci zenskiej. Mam nadzie-
je, ze uda mi sie przekaza¢ dalej te
tradycje i zacheci¢ jak najwiecej
0s6b do tego szlachetnego i jakze
pieknego hobby.

Mgr Joanna Kwiecitiska jest uczestnikiem

studiéw doktoranckich w Katedrze i Zakla-
dzie Mikrobiologii.
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Praca w pasiece
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Odstona Swiata zamknigtego w ramie,

czyli stowo o odkrywaniu szarady kodow malarskich

Joanna Hilado#-Wigcek

Trudno wyobrazi¢ sobie Swiat bez obrazu,
pierwszego mikrokosmosu ludzkiej wyobrazni,
ktory towarzyszy nam przez cale zycie. Pier-
wotne wspomnienie matki, domu, przeistacza
sie z czasem w alegoryczny motyw, towarzy-
szgcy nam we wspomnieniach jako wyraz naj-
doskonalszego, zwizualizowanego szczescia.
Nawet najbardziej banalne detale mogg ura-
staé do rangi werystycznych symboli wygastego
juz na zawsze swiata.

Zainteresowanie historig sztuki, a w szcze-
golnosci analiza pldcien, moze by¢ w pew-
nym sensie powrotem do ogrodéw rozmaito-
$ci, czy cudownosci jak chcial tego Boccacio,
znanych nam z czaséw mitycznego dziecin-
stwa, pelnego nierozszyfrowanych, enigma-
tycznych obrazéw.

Zajmowanie si¢ sztukg ma takze terapeu-
tyczne dzialanie, poniewaz w odrdéznieniu od
medykamentéw nie niesie ze sobg skutkéw
ubocznych. Aplikowanie sobie w rozsadnej
dawce tego rodzaju specyfiku, mozna nawet
uzna¢ za catkiem udane znachorstwo.

Jak trafnie okreslif to Stanistaw Jerzy Lec
»dyscyplina sztuki wymaga wolnoéci’, zatem
dla kazdego fascynata
tej dziedziny oznacza to
jedno, mianowicie pelna
dowolnos¢ wyboru oraz
poszerzanie granic inter-
pretacyjnych w swobod-
nie obranym kierunku.
W dzisiejszym, niezwykle
zdystansowanym do oso-
bistych probleméw czlo-
wieka $wiecie, taka furtka
jest niczym objawienie
wolnoéci, od ktorej daw-
no juz odwykliémy. Nie
musimy takze martwic sie
o swoje tymczasowe dyle-
tanctwo w tej dziedzinie
lub ewentualny brak ta-
lentu malarskiego, ktore-
go los z jakich$ przyczyn
nam poskapil. Dziedzina
ta pozwala skupi¢ si¢ nam
na wlasnych potrzebach,
dokonywa¢  indywidual-
nych wyboréw, a nawet
znalez¢ upust osobistych
niespelnionych  ambicji
i marzen, nie dreczac nimi
otoczenia. Hobby to nie-
sie takze ze soba ogromna
dawke wiedzy, ktérg po-
sigé¢ mozemy rozmaitymi
drogami. Stajemy si¢ mi-
mowolnie  odkrywcami,
podgladaczami ludzkich
loséw, dekodujac uwiktane
w historie opowiesci oraz,

co najbardziej satysfakcjonujace, podazajac
filozoficznym tropem prof. ks. Tischnera -
»medrolami” na wlasng odpowiedzialno$¢.

Bliskie obcowanie ze sztuka daje nam
réwniez poczucie zbilansowanych doznan.
Cho¢ wymaga ona z naszej strony drobnych
naktadéw edukacyjnych, to odwdzigcza sig
licznymi zyskami. Dni kiedy pragniemy za-
szy¢ si¢ z dala od cywilizacji, wyalienowa¢
z ruchliwego otoczenia, §wietnie nadajg si¢ na
to, by poddac si¢ efemerycznemu nastrojowi
pldcien, ktdre jak zadne inne wprowadzaja
nas w nastroj tagodnego wyciszenia, zaglebia-
jac w mistyczno-refleksyjne arkana.

Zamiast wiec pocieszaé si¢ optywajacymi
w kalorie slodyczami, czy innymi uzywka-
mi, ktére wkrotce zemszczg sie sowicie na
naszym ciele, siegnijmy po ksigzke, w ktdrej
warto odnalez¢ wlasciwy rytm zycia. Pomo-
ze nam w tym z pewnoscig niezwykly badacz
ludzkich tajemnic Jan Vermeer, ktéry jak za-
den inny artysta tak znakomicie oddaje poza-
dane przez nas nastroje.

Kobieta wazaca perly

Jan Vermeer: Kobieta wazgca perly, ok. 1664, Washington, National Gallery of Art, Wen-
dy Beckett: Historia malarstwa. Wedréwki po historiis sztuki Zachodu. Arkady. Warszawa
1995, 5. 209

LSwiat przeniknigty jest wielkim i wiecz-
nym pigknem, sprawiedliwie rozmieszczonym
w rzeczach duzych i matych”

R. M. Rilke

Postugujac sie stowami odrzucanego 6w-
cze$nie fantastycznego literata, czyli pisarza
na indeksie Witolda Gombrowicza, zapy-
tajmy wprost: ,,Dlaczego kochamy, placze-
my...2” Otéz dlatego, ze Vermeer ,wielkim
artysta byl” i miejmy nadzieje, ze mimo upty-
wu czasu opinia ta nie ulegnie deprecjacji.
Powodéw, dla ktorych warto wejs¢ w dyskurs
z autorem, obserwujac kongruencje wyszcze-
golnionych przez niego elementdw, jest tak
wiele, iz skromna objeto$¢ tego artykulu nie
jest w stanie tego odda¢. Ten niezwykly me-
lancholik i paradoksalnie samotnik, otoczony
przeciez gromadka dzieci, stworzyt tajemny
wrecz $wiat polcieni. Niczym mityczny Orfe-
usz, zstepujacy do podziemi w poszukiwaniu
utraconej mitosci (w tym wypadku sztuki),
prowadzi nas do mrocznej jaskini uwiezio-
nych w ramach jego dziet sttumionych barw.
Materia nie stanowi dla niego oporu, a jest
wrecz plastycznym tworzywem w pelni mu
podporzadkowanym. Jego
obrazy wyrazaja niedo-
$cigniongenklawe spokoju
i ciszy, uosabiajgc este-
tyczne piekno, subtelne
doznania tak pozadane
w dzisiejszym chaotycz-
nym $wiecie. Autor na-
mawia nas do swoistego
dialogu, zmuszajac ob-
serwatora do demaskator-
skiej roli odkrywcy zako-
notowanych  dogmatéw.
Zaledwie  rozswietlone
wigzka $wiatla elementy
$wiata  przedstawionego
pozornie usypiaja nasza
uwage, ttumiac rozbujale
zmysly, zarazem urucha-
miajg proces estetycznych
wyboréw, ktérych juz nie
unikniemy.

Plétna artysty po-
zoruja takze najczesciej
brak dynamiki, spowo-
dowany alegoryczng
wymowa w duchu asce-
tycznej kompozycji. Dla
przykladu wejrzyjmy
w obraz ,Kobieta wazaca
perly”, przenoszacy ak-
cje do $wiata zamknie-
tej przestrzeni komnaty,
do ktérego takze i nam
Vermeer nie odmawia
dostepu. Sugerowany re-
alizm i statyczno$¢ obra-
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zu to zamierzona poza autora, w rzeczywi-
stosci prowadzaca do $wiadomej deklara-
¢ji o mimetycznym charakterze jego dziet
w zestawieniu z naszymi do$wiadczeniami.
Aby odkodowa¢ zamyst autora, mozemy roz-
pocza¢ w tym wypadku od obserwacji $wiat-
fa, ktére, jak wiadomo, nie byto Vermeerowi
niezbedne w znacznym natezeniu do stwo-
rzenia wyjatkowej sceny. Subtelny $wiattocien
wdziera si¢ nieznacznie jasng smuga, litosci-
wie rozlewajac si¢ na posagowa kobiete, bu-
dujac atmosfere ukojenia i ciepla. Nienasyco-
ne jasnoscig pomieszczenie, stwarza wrazenie
nieco dusznego, emanuje jednak atmosfera
spokoju, tlumiagc jednoczesnie niepokojace
wizje obrazu umieszczonego tuz za postacia.
Blask strumienia $wietlnego pada tez na fu-
terko zdobigce kaftan kobiety, podobnie cze-
pek i perly wyraznie migocza na tle zacienio-
nego stolu. Wyluskanie pigkna uzyskuje autor
zatem, uzywajac plowych
odcieni  przelamanych
zywszymi refleksami.
Dlaczego $wiatlo
wdziera si¢ ukradkiem
muskajac zaledwie nazna-
czone przedmioty? Mo-
zemy domniemywad, iz
pigkno oraz gleboka sym-
bolika tej sceny nie po-
zwala na zbyt gwalttowne
refleksy. Delikatnie akcen-
towane szalki w rzeczywi-
stosci s3 zupelnie puste.
Nalezatoby zatem zada¢
nieprzypadkowe pytanie:
skad pomyst tytulowego
wazenia perel?
OdpowiedZ mozemy
znalez¢, obserwujac caly
zamyst organizacji tego
dzieta, ktéry podporzad-
kowany zostal zgota in-
nemu znawcy klejnotow.
Jest nim nikt inny jak sam
Bog, utrwalony na obrazie
mieszczacym si¢ na dru-
gim planie, wazacy dobro
i zto, oceniajacy ludzkie
czyny niczym drogocenne
skarby. Tym samym obraz
ten nabiera wielotorowe-
go wydzwigku, zaréwno
wiecznego jak i ziem-
skiego (bliskiego marno-
$ci ludzkiej egzystencji,
odwiecznego vanitas).
Jesli skupimy sie dodat-
kowo na melancholijnym
i pograzonym w myslach
wyrazie twarzy bohaterki
obrazu, zaskoczy nas kon-
trast utrwalonej tuz za jej
plecami sceny.
Zdystansowana do obserwowanej materii
kobieta zdaje si¢ nie by¢ wcale zainteresowana
wartoscig swoich klejnotow. Jej twarz wyraza
gleboka zadume, stwarza wrazenie nieobec-
noéci, zatopienia si¢ w sprawach niecodzien-

nych. Uwadze naszej nie moze tez umknaé
odmienny stan, w jakim znajduje sie central-
na postaé obrazu, co podkresla dodatkowo
rozjasniony brzuch. Zatem czy mozemy jasno
okredli¢, czyje losy wazg sie na szalkach?

To ambitne dzielo jako zamierzony wy-
bér sugeruje i nam glebsza kontemplacje na
temat wlasnych stabosci. Kontrast pomiedzy
pozornymi warto$ciami reprezentowanymi
przez perly i rodzinne klejnoty, a gleboki-
mi wizjami sceny Sadu Ostatecznego (obraz
w tle) przelamuje jednoznaczne odczytanie
tego pl6tna.

Dziewczynka z chryzantemami

»Obraz ozywa ilekro¢ zblizysz sie do niego
z uczuciem. Glgbia dziela sztuki czesto jest
uzalezniona od glebi odbiorcy”

Bogumit Buczynski

dzielo Olgi Boznanskiej, fascynujace i nie-
pokojace. Na pozér wyszla juz z wieku dzie-
cigcego, ale jeszcze niedojrzata dziewczynka
bezceremonialnie prezentuje si¢ nam na tle
banalnie szarej $ciany. Taka jednak interpre-
tacja zostaje absolutnie zdegradowana, gdy
tylko wnikliwy obserwator zajrzy w jej ciem-
ne jak wegiel oczy, budzace niespodziewany
niepokéj i dyskomfort. Dziewczynka sama
staje sie wcieleniem tajemnicy, przewyzszaja-
cej zapewne granice doswiadczen typowych
dla jej wieku. Caly ten obraz nie tylko ze
wzgledéw tresciowych, ale i kompozycyjnych
jest owiany tajemnica, zawierajac gros dyso-
nansow, niezgodnosci.

Popielata i malo efektowna szaroé¢ dominu-
jaca w calej odstonie, wywotuje draznigcy mariaz
napiecia i smutku. Sukienka bohaterki, skromna
i pozbawiona 0zdéb, ozywiona jest zaledwie nie-
wieloma refleksami o tonach rézowych i zielon-
kawych. Wyrdzniaja sie na tym tle z

Olga Boznatiska: Dziewczynka z chryzantemami, 1894, Muzeum Narodowe w Kra-
kowie, Wielcy malarze, ich zycie, inspiracje i dzieto nr 15: Olga Boznariska, Eagle-
moss Polska, Siechnice 1999, s. 13

Fascynacja obrazami wyplywa czesto
z potrzeby zetkniecia sie z czym$ trudnym do
zdefiniowania, enigmatycznym i jakze nie-
uchwytnym. Takim przypadkiem jest wlasnie
»Dziewczynka z chryzantemami’, niezwykte

pewnoscig jej rudawe wlosy, tagod-
nie splywajace na ramiona. Nawet
mimochodem, jakby bezwiednie
trzymane pod reka chryzantemy nie
przystaja do calo$ci mimiki, ktéra
maluje si¢ na twarzy tajemniczej
osobki. Dualistyczny jest zamyst in-
terpretacyjny, w ktérym pod uspiona
| powloka lagodnej cielesnoéci thkwi
| jakas natretna, wrecz obsesyjna mys,
| wydzwigk ktérej przejmuje zdez-
orientowany obserwator. Nieunik-
niong retardacje emocji opdznia tez
analogiczny uklad linii wyznaczo-
nych biegunowo lagodnym tukiem
przez rece i glowe. Przygladajac sie
uwaznie, zaobserwujemy splot dtoni
zamykajacych kompozycje, tworzaca
kompilacje elementéw poziomych
i pionowych. Trojkat zlagodzony
owalem glowy dziewczynki odpo-
wiada analogicznemu  tréjkatowi
zamknietemu przez splecione dlo-
nie. Tym samym to my zostajemy
zlapani w pulapke dreczacych ja
mysli, stajac si¢ mimochodem spo-
wiednikami jej tajemnic i pielegno-
wanego przez nig bolu. Dziewczyn-
ka mami nas swg cielesno$cia, wabi
hipnotycznym spojrzeniem. Zako-
dowane w naszej mentalnosci chry-
zantemy, jako kwiaty przeznaczone
dla ludzi, ktérzy pozegnali si¢ juz
z ozywionym $wiatem, przyprawiaja
nas w tym ujeciu o dreszcze. Subtelne
piekno dziewczynki oraz sttumiona
w jej kruchym ciele domniemana
rozpacz, nie pozwalaja jednak na
obojetno$¢ ze strony obserwatora.

Smier¢ skapca

»Nie usituj zy¢ wiecznie, nie uda Ci si¢”
G.B. Shaw

Jesli mamy ochote na mocne doznania oraz
spora dawke ironii, czesto u$wiadamiajacej
nam wlasne stabosci, wstuchajmy sie w dema-
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skatorski $miech Hieronima Boscha.
Ten ekscentryczny geniusz wymaga
od nas nie tylko daru obserwacji, ale
wyjatkowego zaangazowania podczas
analizy jego spektakularnych odston
moralizatorskich.

Pelen fantasmagorycznych posta-
ci obraz ,,Smier¢ skapca” to odstona
ostatniego kuszenia, zaplanowane-
go przez groteskowe demony. Jeden
z nich w bezceremonialnym, a wrecz
bezczelnym geécie podsuwa swej
ofierze worek zlota, stusznie liczac
na jej stabosci. Zadza posiadania, jak
wiele innych kardynalnych grzechéw
uwiecznianych przez Boscha, obok
obzarstwa, czy chciwosci, to gtéwna
przyczyna zguby tytulowego skapca.
Dla uwiarygodnienia przekazu autor
ukazuje go jeszcze raz w sile wieku,
wcigz jednak pochlonietego swoja
zgubng fascynacja. W retrospektywie
przyciaga nasza uwage przytroczony
do jego boku rézaniec, ktéry zdaje sie
by¢ zupelnie zbedny, wrecz nieprzy-
stawalny do pochylonej nad skarbem
sylwetki. Ze skrzyni spoziera mno-
stwo gadzinowatych stwordw, malych
demonéw, bedacych uosobieniem
cech, ktdre symbolizuja.

Wsréd  rozlicznych  wynaturzen
postaci, wnikliwy obserwator wypa-
trzy szczegdlne stworzenie: malego,
uskrzydlonego demona, zasg¢pionego
nad jaka$, zdaje sie filozoficzna mysla.
Krytycy sztuki dopuszczajg teze, iz
pod ta karykaturalng forma kryje sie
najprawdopodobniej sardoniczny au-
toportret Boscha. Zatopiona w jedwa-
biach posta¢ o wychudtej twarzy zdaje
sie wyraza¢ cyniczng pogarde wobec
zepsucia $wiata.

Aby rozwina¢ dialog z nami, autor
plotna postarat sie o pare szczegotow,
swoistych kalamburéw plastycznych,
powodujacych, iz pragniemy zatopié
sie w historii tego osamotnionego
w godzinie $émierci wojownika. Autor
dzieta stawia nas w roli sedziow, kry-
tycznych, ale spostrzegawczych med-
rcow, z gory przewidujgcych przy-
szlos¢ zadlepionego chciwca. Mizerna
smuga $wiatla, czytelnie dla nas, ogra-
niczona jest materig kilimu. Swiatto
boskie nie dociera do skorumpowa-
nego chciwoscig czlowieka. Dalszy
ciag zdarzen mozemy dopowiedzieé
sobie sami, jednak zawieszony nad fo-
zem demon sprawia wrazenie juz za-
domowionego. Skarby zgromadzone
na wojnach z wielka pieczotowito$cia
kuszg nasze oczy rozmaitoscia formy.
Mimowolnie sami stajemy si¢ kry-
tyczni, osadzajac poniekad cudze czy-
ny. Zdeformowane diably, wzbudzaja
nie tylko naszg ciekawos¢, ale wkracza-
jac w niebezpieczny obszar mrocznego
$wiata, czujemy wewnetrzne pokre-
wienstwo z maszkaronami. Brzydota

Hieronim Bosch: Smier¢ skgpca, ok. 1485-90, Washington,
National Gallery of Art, Wendy Beckett: Historia malarstwa.
Wedrowki po  historii sztuki Zachodu. Arkady. Warszawa
1995, s. 121

wewnetrzna skgpca unaoczniona jest
bowiem w tych szpetnych postaciach.

Znakomitym tez sposobem malarza
na zadzierzgniecie kontaktu z obserwa-
torem jest efekt zaskoczenia i porusze-
nia, jakim nas czestuje. Wprowadza bo-
wiem do akeji uosobiong pod postacia
szkieletu $mier¢. Jej wycelowana strzata,
znajduje sie na rownej linii z wyciagnie-
ta reka umierajacego, dajac bezwzgled-
nie sygnal rychlej porazki czlowieka.
Obserwujemy tez bezskuteczng walke
aniola stréza o zbawienie nagiego, réw-
niez wobec spraw ostatecznych, Skapca.
Nadaremny wysitek, jaki podejmuje
jedyna wierzaca w niego istota w celu
zainteresowania umierajgcego drobnym
krucyfiksem, umieszczonym w witrazu
okna, zdaje si¢ beznadziejnym.

Malarstwo Boscha niesie za sobg
ogromna dawke emocji. Obnaza ludzkie
ufomnodci, przeraza, budujac wrazenie
poprzez wszystkie plaszczyzny planu.
Obcujac z jego tworczoscia, musimy
przygotowa¢ si¢ na konfrontacje z rze-
czywistoscig. Eschatologiczny wymiar
jego dziel potegowany jest przez ogrom
wprowadzonych monstrualnych form.
Uraga stabosci czlowieka, postugujac
sie deformacjami, oscyluje na krawedzi
profanacji. Silna doza ironii przelewa
sie przez wielotorowg, totalng machine
zniszczenia, poddang jedynie potedze
czasu. Miazdzy nasza naiwnos¢, obnaza-
jac nietrwalo$¢ wszystkiego, co dla nas
pozadane i cenne.

»Sztuka to wielkie ucho i wielkie oko
Swiata: styszy i widzi — i ma zawstydzic,
draznié, budzié sumienie”

Joseph Conrad

Prézno byloby szuka¢ dwoch takich
samych interpretacji. Kazdy zatem, kto
zda sie na los krytyka oswieconego i de
facto sam sie nim obwota, moze nieko-
niecznie na poczatek z wyraznie zaost-
rzonym piérem, powinien odczué smak
chwilowego sukcesu i satysfakcji. Prob-
lem pojawia si¢ dopiero przy wnikliwej
analizie, do ktérej nalezatoby siegna¢ po
wstepnym etapie ogledzin i zmierzy¢ sie
z autorytetami oraz mentorami od lat
pochlonietymi pozadang przez nas dzie-
dzing. Z czasem mozemy zosta¢ nieco
zahamowani w swoich zapedach, przy-
znajac si¢ do wlasnego braku spostrze-
gawczosci i lakonicznosci analitycznych
wywodéw na temat. Warto jednak pod-
da¢ sie temu fanatycznemu zauroczeniu,
tej przewleklej chorobie, ktorej kazdy
etap powoduje u nas zmiane nastroju,
ale z ktora nie nalezy walczy¢.

Mgr Joanna Hlado#-Wigcek jest pracownikiem
Biblioteki Medycznej oraz absolwentkg studiéw po-

dyplomowych z historii sztuki nowozytnej UAM
w Poznaniu.
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~Reggae - kocia muzyka...”

Filip Racinowski

...tak Malericzuk zartuje z reggae, najbar-
dziej obok bluesa schematycznej w swej formie
muzyki. Przez cale lata pozostawata ona na
marginesie polskiej sceny alternatywnej. Lecz
mimo to kazdy, kto cho¢ odrobing interesuje sig
muzykg zna Daab, Bakshish czy Izrael. Zespoly
legendy, ktére mimo, ze nie cieszyly sig przychyl-
noscig mediow, do dzis gromadzg cale rzesze
fandéw na swoich koncertach.

W ostatnich latach moda na reggae
w roznych jego formach i odmianach przy-
niosta mase¢ nowych zespoléw, soudsyste-
moéw, wokalistek i wokalistéw. Pojawiaja sie
nowe, bardzo ciekawe ptyty. Warto tu wymie-
ni¢ Tombao, Habakuk, Vavamuffin, Maleo
Reggae Rockers, Paraliz Band, czy tez mlody
sktad, Tabu Band z Wodzistawia. Jest wérod
nich bydgoski zespot Dubska. Tak, bydgoski!
O dziwo Bydgoszcz cho¢ postrzegana jako
miasto prowincjonalne, nudne zaskakuje bo-
gactwem muzycznych tworcow.

Zespol powstat w drugiej potowie lat 90.
ubieglego stulecia, kilkukrotnie zmienial
sktad. U-Jar, Maly, Odkurzacz, Melon, i ja, Fil
grajacy w pierwszym skladzie. Do dzi$ zwig-
zani jeste$my z zespolem. "Skad nazwa?” - to
pytanie najczesciej zadawane cztonkom Dub-
ska. Nic dziwnego. Dla wielu nazwa przeciez
dyskredytujaca zesp6l, malo medialna, glu-
pawa, cho¢ by¢ moze intrygujaca. Oczywiscie
jest ona zupelnie przypadkowa, nieopaczny
zart, w ktérym jednak z biegiem lat odna-
lezlismy charakter zespolu i niefrasobliwy
stosunek do wlasnej twdrczosci. Jest tez od-
wolaniem do muzyki jamajskiej. W naszych
piosenkach znalez¢ mozna elementy dubu,
przestrzennej, wolnej formy, pelnej niezwy-
ktych dzwiekéw i efektéw. Poczatkowo za-
tozeniem naszym bylo granie wlasnie dubu,
utworéw instrumentalnych, w ktérych fun-
damentalng role grala sekcja rytmiczna, deta
i przestrzen. Jest tez roots rodem z Marleya,
rocksteady - bardzo popowe i melodyjne,
mocne raga — taczace puls typowy dla reg-
gae z wokalistyka rodem z hip-hopu, czy tez
ska, skoczne, taneczne korzenie dzisiejszego
reggae, o znacznie szybszych tempach i blu-
sowym rodowodzie. Czyli: od dubu do ska...
inaczej reggae.

Dzi§ zesp6t ma w swoim dorobku dwie
oficjalnie wydane plyty: DUBSKA i AVOKA-
DO. Zagral mase koncertéw, pokazal si¢ na
wiekszosci polskich festiwali reggae: Ostroda
Reggae Festiwal, Winter Reggae, Afryka is
Hungry, a takze na Przystanku Woodstock.
W tym roku tez nie zamierzamy leniucho-
wac. Pojawimy si¢ w kilku miejscach w Pol-
sce. Wybieramy si¢ do Czech. Wtasnie po-
jawil si¢ nasz teledysk do tytutowej piosenki
z plyty Avokado, ktéry mozna zobaczyé
w sieci, telewizjach nie tylko regionalnych...
Przygotowujemy si¢ tez do kolejnych nagran
i kto wie, moze jeszcze w tym roku ukaze si¢

nasza kolejna plyta.

Czesto zastanawiam sig, jak pogodze obo-
wiazki zawodowe, specjalizacje, studia dok-
toranckie, zycie rodzinne z graniem. Jednak
si¢ udaje. Dochodze¢ wtedy do wniosku, ze
bez tego catego zgietku nie bylbym szczegsli-
wy, nie bylbym soba. To muzyka jest moim
azylem, daje mi czas dla siebie, na refleksje,
tak potrzebna przy natloku zdarzen, w pe-
dzie dnia codziennego. Mam nadzieje, Ze
i Wy znajdujecie czas na zwolnienie tempa,
przyjrzenie si¢ samemu sobie i nabranie dy-
stansu do tych wszystkich powaznych spraw
i obowiazkéw. Nadchodzace wakacje moga
by¢ doskonaty okazjg dla takich przezy¢. Ja
na pewno wybiore si¢ na kilka koncertow
gwiazd muzyki jamajskiej, ktére coraz chet-
niej odwiedzajg Polske. Wspomne tylko, ze

w letnie miesigce zobaczy¢ bedzie mozna
Burning Spear’a, Sly+ Robbie’'go, Misty in
Roots, Gentelmana i kilka innych niezwy-
klych wykonawcéw. Polecam goraco.

Lek. Filip Racinowski jest uczestnikiem studiéw dokto-
ranckich przy Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii.
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Potrzeby biospoteczne

Krystyna Kurowska

Potrzeby biopsychospoleczne zmuszajg nas
do aktywnosci na réznych plaszczyznach na-
szego zycia. Powstajg one na podtozu zaburzes
réwnowagi pomiedzy organizmem a Srodowi-
skiem i zazwyczaj wynikajg z braku czegos nie-
zbednego do normalnego funkcjonowania czlo-
wieka. Pobudzenie potrzeby ma miejsce wtedy,
gdy miedzy oczekiwaniami jednostki a zaistnia-
1g sytuacjg powstaje rozbieznos¢ - wéwczas to
czlowiek dqgzy do zlikwidowania tej rozbiezno-
sci a wiec do zaspokojenia potrzeby.

Niewatpliwie do najwazniejszych potrzeb
czlowieka, obok potrzeb biologicznych naleza
potrzeby psychiczne, ktorych zadaniem jest
utrzymywanie réwnowagi psychicznej. Wy-
odrebniamy wérdéd nich potrzeby spoteczne
i kulturalne. Aktywno$¢ prospoteczna czlo-
wieka jest ukierunkowana nie tylko na wlasne
osiaggnigcia, ale i na osiggniecia innych ludzi,
a owe czynnosci prospoleczne rodzg postawy
altruistyczne. Potrzeby kulturalne natomiast
zaleza od $rodowiska, w ktérym czlowiek
zyje, oraz od roli jaka w tym Srodowisku
pelni. Do potrzeb kulturalnych zaliczamy
potrzebe posiadania dobr materialnych oraz
korzystania z wytworéw kultury.

Na pograniczu potrzeb biologicznych
i psychicznych znajduje si¢ potrzeba bez-
pieczenstwa. Z jednej strony dotyczy ona
unikania bélu i innych dolegliwosci fizycz-
nych, a z drugiej wiaze si¢ z poczuciem
bezpieczenstwa, ktére moze by¢ osiagniete
tylko w prawidlowych kontaktach czlowieka
z otoczeniem. Brak zaspokojenia potrzeby
bezpieczenstwa moze rzutowaé na cale zycie

czlowieka, moze sta¢ sie przyczyna postrze-
gania otaczajacego $wiata jako zagrozenia, co
moze utrudnia¢ podejmowanie aktywnosci
i realizacje wyznaczonych celéw zyciowych.
Najwigkszy wplyw na zaspokajanie potrzeby
bezpieczenstwa ma jednak rodzina i to ona
wlasnie powinna zapewnia¢ cztowiekowi pra-
widlowe kontakty emocjonalne i mozliwoéci
rozwoju w atmosferze wspotpracy, zrozumie-
nia, zainteresowania, pomocy.

Potrzeba kontaktu emocjonalnego poja-
wia si¢ we wczesnym okresie Zycia i jest zwig-
zana $ciéle z potrzeba bezpieczenstwa. Wiele
nerwic i zaburzen w zachowaniu wigze sie
z brakiem kontaktu z innymi ludzmi i samot-
noscia. Znaczaca dla cztowieka potrzeba jest
potrzeba akceptacji przez grupe spoleczng,
jej brak wiaze si¢ z izolacja spoleczng, bo kaz-
dy czlowiek pragnie by¢ akceptowany przez
otoczenie. Potrzeba uznania z kolei wigze si¢
z akceptacja przez grupe i uznaniem jednost-
ki za jej warto$ciowego cztonka, faczy sie ona
z potrzebg szacunku. Zaspokojenie potrzeby
uznania i szacunku prowadzi do poczucia
pewnosci siebie, natomiast niezaspokoje-
nie wywoluje uczucie nizszoéci, stabosci,
niezaradnoéci. Czlowiek, ktéry jest wyizo-
lowany od grupy i nie potrafi zdoby¢ uzna-
nia jej czfonkéw, czgsto wklada wiele pracy
w doréwnanie, a nawet przewyzszenie innych
cztonkéw grupy pod jakims$ wzgledem. Uzna-
nie i znaczenie mozna uzyska¢ droga osiag-
niecia sukcesu. Zaspokajanie potrzeby sukce-
su polega na dazeniu do osiagniecia wyniku,
ktory nas zadowala. Dziatanie motywowane
checig osiagniecia sukcesu moze dotyczy¢

Historia zawodow medycznych

Walentyna Korpalska

wielu dziedzin. Czlowiek o rozbudowanej
potrzebie osiagnie¢ bedzie stawial sobie coraz
wyzsze wymagania i realizowal coraz trud-
niejsze zadania. Poznawanie $wiata, Zwig-
zane z aktywnos$cig poznawcza pozwala na
gromadzenie do$wiadczenia indywidualnego
i rozwijanie zainteresowan i zamilowan.

Kazdy czlowiek w toku swego zycia za-
spokaja takze potrzebe sensu zycia. Potrzeba
ta jest taka cecha osobnika, ktéra powoduje,
ze bez zaistnienia w jego dzialalnosci zycio-
wej takich wartosci, ktore sg lub moga zosta¢
uznane przez niego za nadajace sens zyciu,
nie moze on prawidlowo funkcjonowaé, co
oznacza w praktyce, ze jego dzialalno$¢ zy-
ciowa jest za staba w stosunku do mozliwosci
i oceniana jest przez niego negatywnie. Nie-
ktorzy widzg sens swego zycia w wychowaniu
dzieci, inni w pracy zawodowej, jeszcze inni
poswiecaja sie dla bliznich. Poczucie utraty
sensu zycia jest czeste u ludzi, ktorzy widza
sens swego Zycia nie w osigganiu celu, ale
w samym dzialaniu. Utrata sensu zycia moze
wigza¢ sie z zaprzestaniem dzialalnoéci zawo-
dowej po przejsciu na emeryture, po utracie
bliskich o0s6b, moze wtedy doprowadzi¢ do
zaburzen o charakterze nerwicowym. Zaspo-
kojenie potrzeby jest réwnoznaczne z zaprze-
staniem dziatania w okreslonym kierunku.
Nie znaczy to jednak, aby aktywnos¢ cztowie-
ka zmniejszala si¢ w miar¢ zaspokajania po-
trzeb. Potrzeby zmieniaja sie w toku zycia.

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

Historiografia obejmujaca historie zawo-
déw medycznych wzbogacita sie o kolejna
monografie: Zawdd dentysty - lekarza stoma-
tologa na ziemiach polskich w XIX i XX wie-
ku, Warszawa 2007. Jest to trzecia publikacja
w ramach serii: Zawody medyczne na zie-
miach polskich w XIX i XX wieku. O dwdch
poprzednich: ,Zawdd poloznej na ziemiach
polskich w XIX i XX wieku”, Katowice 2004
i ,Zawdd farmaceuty na ziemiach polskich
w XIX i XX wieku”, Warszawa-Katowice 2006,
informowalismy w Wiadomo$ciach Akade-
mickich nr 21, czerwiec 2006 r..

Redakcji najnowszego tomu z serii doko-
nata réwniez dr hab. Bozena Urbanek, a uka-
zal sie on staraniem Instytutu Historii Nauki
Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, Aka-
demii Medycznej w Warszawie oraz Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach.

Prezentowana publikacja stanowi cenne
uzupelnienie niezbyt obszernej historiografii
polskiej stomatologii, o czym pisze we wste-
pie Bozena Urbanek. Badania nad specyfika

i uwarunkowaniami zawodéw medycznych
utrudnia skromna i rozproszona baza zrédto-
wa. Dlatego tez autorzy opracowan, historycy
medycyny z roznych osrodkéw akademickich
z catej Polski, siggneli do cennego, cho¢ czesto
niedocenianego zrédta jakim jest prasa spe-
cjalistyczna — medyczna i stomatologiczna.

Ramy czasowe opracowania obejmuja
druga polowe XIX wieku i wiek XX, czas,
w ktorym stomatologia wyodrebniona w
samodzielng dyscypline z powodzeniem
rozwijala si¢ w katedrach uniwersyteckich.
W publikacji zachowany zostat chronologicz-
ny uktad tresci.

Wiréd prac poswieconych czasom zabo-
réw do powstania II Rzeczypospolitej wy-
mieni¢ nalezy: A. Marek: O pielegnowaniu
zgbow. Wskazowki higieniczne lekarzy den-
tystéw zamieszczane na tamach popularnych
prac w II potowie XIX wieku i B. Urbanek,
Czy w jednosci sita? Geneza galicyjskiego
konfliktu lekarze - technicy dentystyczni,
w ktérym autorka ukazala geneze sporu o

kompetencje. Nie zostal on rozstrzygnie-
ty takze w Polsce Odrodzonej. I. Kachocka
przedstawila w swoim opracowaniu Dzia-
talnos¢ warszawskich szkél dentystycznych
na tamach czasopism medycznych w latach
1891-1923, aJ. Janiuk w przypomniat sylwet-
ke Edwarda Stoniskiego - lekarza stomatologa,
ale tez niezwykle popularnego niegdy$ poety,
piewcy Legionéw Pilsudskiego i polskiego
czynu zbrojnego w latach I wojny $wiatowej.
To wlasnie Edward Stoniski byt autorem wier-
sza Ta, co nie zginela..., ktory jesienig 1914
roku zdobyt ogromng popularnos¢, przedart
sie przez kordony graniczne i dotart do Po-
lakéw ubranych w mundury austriackie, nie-
mieckie i rosyjskie podsycajac niepodlegtos-
ciowe nadzieje Polakéow.

Malo znang karte dziejow medycyny
wroctawskiej odkryta B. Bruziewicz - Mikla-
szewska w opracowaniu: Jonas, Juliusz i Wal-
ter Bruckowie - rodzina wroclawskich dzie-
wigtnastowiecznych i dwudziestowiecznych
dentystow, lekarzy i stomatologow.
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Kolejny chronologicznie modul czaso-
wy - dwudziestolecie miedzywojenne ot-
wiera syntetyczne opracowanie D. Paluszka
i W. K. Korpalskiej: Polskie czasopismienni-
ctwo stomatologiczne w okresie miedzywo-
jennym, kompleksowo prezentujace miejsce
i role fachowego pismiennictwa w rozwoju
polskiej stomatologii.

Przedmiotem badann autoréw

dnych latach po II wojnie $wiatowej pos$wie-
cone s3 zamykajace tom opracowania: M.
Lipinskiej: Kompetencje i tytuly zawodowe
dentystow w $wietle polemik prasowych na
famach ,Stuzby Zdrowia” w latach 1949-
1957; D. Zenczak-Wieckiewicz, M. Wieckie-
wicza: Profesor Marian Zenczak (1891-1948);
$rodowisko rodzinne, droga zyciowa i zawo-

1945-1989. Oparty na unikalnych materiatach
zrodlowych, takze ze zbioréw rodzinnych
autorki, chroni od zapomnienia dokonania
wroclawskiego srodowiska stomatologii aka-
demickiej, uksztattowanego w wyniku ponad
potwiekowej tradycji i nastepstwa pokolen.
Jest rowniez znakomity ilustracja dziejow
polskiej stomatologii w latach po drugiej woj-
nie $wiatowej.

kolejnych opracowan stala si¢ whas-
nie przede wszystkim prasa specja-
listyczna. To niezwykle wazne, gdyz
dotychczas pozostawata ona poza
kregiem Zzainteresowan historykéw
nauki, a jak dowodzi lektura publi-
kacji, stanowi ona niezwykle cenny
material badawczy. W tej grupie za-
prezentowano prace: J. T. Persa: Wy-
posazenie gabinetow dentystycznych
na ziemiach polskich w latach 1898-
1939; M. Rafalski, J. Kownacki: Re-
klama dentystyczna w Warszawie od
1T polowy XIX wieku do 1939 roku;
M. Paciorek: Dziatalno$¢ spoleczna
i organizatorska lekarzy dentystéw
pierwszej polowy XX wieku; J. Zucho-
ra: Uprawnienia dentystéw polskich
w okresie miedzywojennym; M. Mar-
cysiak: Projekty zmian w ksztalceniu
dentystéw w kontekscie zjazdéow na
famach prasy okresu miedzywojen-
nego; T. Dworecka: Zawod lekarza
dentysty w $wietle ogloszen z ,,Prze-
gladu Dentystycznego” oraz ,,Kroniki
Dentystycznej” w latach 1925-937; A.
Bukowska: Organizacje zawodowe

ZAWODY MEDYCZNE
NA ZIEMIACH POLSKICH W XTX I XX WIEKU

ZAWOD DENTYSTY
— LEKARZA STOMATOLOGA
NA ZIEMIACH POLSKICH
W XIX I XX WIEKU

POD REDAKCIA
BOZENY URBANEK

Z ogromna satysfakcja nalezy stwier-
dzi¢, ze wyniki badan przedstawione
w recenzowanej publikacji zostaly za-
prezentowane na miedzynarodowe;j
konferencji. W dniach 10-12 maja 2007
roku odbyla sie w Warszawie druga
Miedzynarodowa Konferencja Stoma-
tologiczna  Zach6d-Wschod, zorga-
nizowana przez Instytut Stomatologii
Akademii Medycznej w Warszawie.
W jej ramach odbywaly sie takze obrady
sesji historycznej ,Zawod lekarza sto-
matologa na ziemiach polskich w XIX
i XX wieku”.

Poza prezentacja wynikow badan
zawartych w recenzowanej publikacji
uczestnicy sesji mieli okazj¢ zapoznac
sie z bardzo interesujacym wystapie-
niem M. Schymanietz z Wuppertalu:
Die Polnische Medizinische Gessels-
chaft in Deutschland als Platform zur
Verstandigung zwischen Zahnirzten
und Arzten aus Deutschland und Polen.
Autorka przedstawila sytuacje polskich
stowarzyszen lekarskich w Niemczech
i ich role, jako platformy porozumienia
pomiedzy lekarzami i dentystami pol-

stomatologéw na ziemiach polskich
wlatach 1905-1950.

Zasadniczym Zrédtem badawczym dla tej
grupy prac byla, jak wspomniano, zawodo-
wa prasa stomatologiczna. Autorzy starali
sie jednak, z wiekszym lub mniejszym po-
wodzeniem, weryfikowaé swoje sady zrod-
fami normatywnymi i ustaleniami znawcow
literatury przedmiotu.

Problematyce zawodu stomatologa w tru-

dowa; J. Fetlinskiej: Dentyéci i ich dzialalno$¢
na Ziemi Ciechanowskiej do 1998 roku; H.
Bojczuk: Graficzne znaki ksigzkowe leka-
rzy i wspolczesnych stomatologéw polskich.
W tej grupie opracowan szczegblng uwage
czytelnika zwracam na artykut B. Plonki-Sy-
roki: Ksztaltowanie sie wroctawskiego $ro-
dowiska stomatologii akademickiej w latach

Pielegniarka roku

Mirostawa Kram

skimi i niemieckimi.

Wedlug zapewnien organizatoréw,
kolejna publikacja i konferencja w ramach cy-
klu ,,Zawody medyczne na ziemiach polskich
w XIX i XX wieku” bedzie dotyczy¢ zawodu
pielegniarki. Nalezy sadzi¢, ze spotka sie ona
z réwnie Zywym zainteresowaniem, co trzy
dotychczasowe.

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

Koto Liderek przy Zarzgdzie Glownym
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego po
raz kolejny zorganizowato Konkurs, ktérego
III etap oraz final odbyt sic w Warszawie.
II etap Konkursu mial miejsce w Oddzia-
tach Wojewédzkich PTP. Uczestniczki mu-
siaty wykazac sie m. in. znajomoscig historii
pielegniarstwa, podstawami pielegniarstwa
klinicznego, Ustawg o zawodzie pielegniarki
i poloznej. Najwigkszg ilos¢ punktow z testu
otrzymata p. Anna Nowacka, bedgcg jedno-
czesnie pielegniarkg z WSK w Bydgoszczy oraz
studentkq 5 roku jednolitych mgr. studiow
pozastacjonarnych na kierunku Pielegniar-
stwo WNoZ. Od p. mgr Grazyny Wysiade-
ckiej Przewodniczgcej Komisji Konkursowej
II etapu, Pani Anna otrzymala zaproszenie na
III etap w Warszawie.

10 maja na terenie Wojskowego Instytutu
Medycznego 13 pielegniarek wzielo udzial
w III etapie Konkursu. Komisja Konkurso-
wa III etapu przyjela nastepujace kryteria
w ocenie wystapienia uczestnika III etapu:
znajomo$¢ Kodeksu Etyki Zawodowej Pie-
legniarki i Poloznej, poprawnosé¢ struktury
wystapienia, trafno$¢ doboru przykladow
ilustrujacych tresci, komunikatywnos¢ jezy-
ka i akcentowanie waznych treéci, oryginal-
nos¢ prezentacji i przestrzeganie ustalonego
czasu wystgpienia.

W przeddzien Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki - 11 maja 2007 r. zostaly wre-
czone nagrody finalistom Konkursu ,,Pieleg-
niarka Roku 2006”. Konkurs odbyl si¢ pod
patronatem prof. dr. hab. Zbigniewa Religi
Ministra Zdrowia i dr Elzbiety Buczkow-

skiej Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych. Sponsorem nagrody gléwnej
byla Firma Paul Hartmann Polska. Patronat
medialny nad Konkursem objely czasopisma
~Pielegniarka i Polozna” i ,Magazyn Pieleg-
niarki i Poloznej”, ktérzy ufundowali rowniez
nagrody.

W konkursie udzial wzielo w sumie 170
pielegniarek. Pielegniarka Roku zostata Pani
Anna Nowacka z 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Bydgoszczy. II miejsce zajeta
Pani Agnieszka Kopanska z WIM CSK MON
Warszawa. III miejsce zajeta Pani Mirostawa
Karbowska z SP ZOZ Hajnéwka.

Mgr Mirostawa Kram jest Przewodniczgcq Oddziatu
Wojewédzkiego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.
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Diagnoza pielegniarska - dziecko z holem

Mirostawa Kram

Diagnoza  pielegniarska stanowi  gléwne
pojecie w  pielegniarstwie i jest uznawana
jednoczesnie za najwazniejszy etap w procesie
pielegnowania. Wspdlczesnie, przedmiotem uwa-
gi nie jest to, czy pielegniarka moze diagnozowac
i konsekwentnie formutowac diagnoze pie-
legniarskg, ale to, co moze diagnozowac.

Diagnoza pielegniarska to rozpoznanie
(opis) stanu zdrowia czlowieka w aspekcie
bio-psychospotecznym.

W dziedzinach, w ktérych dochodzi do
rozpoznania stanu, a sg to: medycyna, psy-
chologia, pedagogika, socjologia, bazuje si¢
na zgromadzonych danych, poddawanych
nastgpnie racjonalnej ocenie.

Proces pielegnowania jest modelem teo-
retycznym opracowanym dla potrzeb prak-
tyki opiekuniczej. W polskich opracowaniach
pielegniarskich przyjeto 4 etapy procesu
pielegnowania: rozpoznawanie (stanu pacjen-
ta), planowanie (opieki pielegniarskiej), rea-
lizowanie (zaplanowanych zadan i czynnosci)
i ocenianie (wynikéw opieki). Diagnoza za-
warta w etapie rozpoznawania jest wynikiem
oceny zgromadzonych danych. A wigc dojscie
do racjonalnych wnioskéw, wyprowadzonych
z analizy danych o podmiocie opieki, jest
réwnoznaczne z diagnoza pielegniarska.
Stawiajac diagnoze, pielegniarka formuluje
szczegotowe cele, zadania i czynnodci.
Nastepnie, zgodnie z kolejnymi etapami pro-
cesu pielegnowania planuje sposoby i $rodki
niezbedne do ich realizacji, a takze okresla
udzial wlasny w wykonywaniu poszczegdl-
nych zadan.

Kompetentnaiprofesjonalnie przygotowa-
na pielegniarka, dostrzega i rozumie sytuacje
zdrowotng pacjenta, jej uwarunkowania,
zagrozenia i prognozy (stanu). Jest gléwnym
i bezposrednim wykonawcg czynnoéci
pielegnacyjnych.

Gromadzenie danych

na potrzeby diagnozy

W gromadzeniu  danych (informacji)
na temat dziecka pielegniarka wykorzystuje
rézne dostepne Zrédla  w celu uzyskania
niezbednych informacji do zaplanowania
i realizacji dzialan na jego rzecz. Dane zgro-
madzone ukierunkowane sg przez proces lec-
zenia, ktéremu poddane jest dziecko.

Proces gromadzenia danych odbywa si¢
za pomocg: wywiadu/ rozmowy, obserwacji
oraz dokonywania pomiaréw za pomoca
przyrzadow.

Wywiad pielegniarski.

Jest specjalng forma rozmowy, ktora stuzy
poznaniu pacjentéw, ich réznych probleméw
zdrowotnych. (Zwykla rozmowa polega na
wymianie informacji pomiedzy osobami,
ktére biorg w niej udzial; w wywiadzie role
sa $ciSle podzielone). Przeprowadzenie
wywiadu przez pielegniarke musi spelniaé
okreslone wymagania, tj.: zachowanie zasady

intymnosci i szacunku, umiejetnos¢ komu-
nikowania sie oraz unikanie niekorzystnych
warunkoéw fizycznych w trakcie wywiadu.

Obserwacja dziecka.

Stanowi niekiedy gtéwny sposéb zbie-
rania danych, zwlaszcza wtedy, gdy nie ma
mozliwosci na przeprowadzenie wywiadu,
pacjent niechetnie zglasza dolegliwosci,
z roznych powodéw komunikowanie si¢
z dzieckiem jest utrudnione lub niemozliwe.
Zapis obserwacji zalezy przede wszystkim od
przyjetej procedury i sposobéw dokumen-
towania, obowigzujacych w danej placowce.

Analiza dokumentow.

Dokumentami urzedowymi sa wszystkie
pisemne informacje wystawione przez in-

fot. Piotr Pekala

stytucje. Maja one charakter danych obiek-
tywnych i obiektywnych tego wzgledow
s3 traktowane jako obowiazujace, rzetelne
i prawdziwe.

Dokonywanie pomiarow.

Dla potrzeb praktyki pielegniarskiej do-
konuje sie pomiaréw metoda bezpo$rednia
- temperature ciala za pomoca termome-
tru, mase ciala za pomoca wagi, wysokos§¢
ciala za pomocg antropomierza, itp. Metody
posrednie polegaja na tym, Ze uzyskana
wielko$¢ pomiaru musi by¢ przeniesiona na
okreslony wzorzec, na podstawie ktérego
dochodzi do odczytania wartosci badanej, np.
pomiar natezenia bolu - skala VAS.

Formulowanie diagnozy

w kategorii problemow

Wymienione i opisane metody gromadze-
nia danych wykorzystywane s3 lacznie.
Sformutowanie diagnozy pielegniarskiej ma
podstawowa wartos$¢ dlaindywidualnegoi ce-
lowego pielegnowania. W zwigzku z tym, uwa-
ga pielegniarki skupia sie na wystepujacych
zaburzeniach,dolegliwosciach,niepokojacych
objawach lub niekorzystnych wynikach dok-
onywanych pomiaréw. Poniewaz dostrzegane
zaburzenia (np. senno$¢), dysfunkcje (np.
niedostuch), zglaszane dolegliwosci (np. bol)
i ich nastepstwa wywotluja konkretne prob-
lemy pacjenta — trudnosci zyciowe, zagrozenie
zycia. Pielegniarka formuluje diagnoze,

koncentrujac si¢ na analizie zréznicowanych
problemow. Ich sprecyzowanie ulatwia ukie-
runkowanie,, interwencjipielegniarskiej”, poz-
wala nakresli¢ plan dzialania oraz ich ocene
na rzecz poprawy zdrowia lub jego umacnia-
nia. Problemy majg zawsze zwigzek ze stanem
pacjenta, bowiem z niego wynikajg.
Dzialania pielegniarskie majg nie tylko
charakter naprawczy. Formulowanie diag-
nozy w kategoriach probleméw przez wska-
zanie jedynie negatywnych cech elementéw
aktualnego stanu nie jest wystarczajace. Stad
w procesie pielegnowania wyréznia sie oprocz
diagnozy wstepnej i usciSlonej - diagnoze
prognostyczng, tj. przewidywania dotyczace
zycia dziecka po opuszczeniu szpitala, czy in-
nej placéwki ochrony zdrowia.
Dokumentowanie procesu pielegnowania
takze zalezy od przyjetego sposobu w danej
placéwece: szpitalu, przychodni, sanatorium.

Gromadzenie danych dotyczacych bélu

Bol jest dos$wiadczeniem ziozonym.
Jego sktadowymi sg zaréwno komponent
zmystowy (czuciowy), ktéry ma swoja
anatomie i fizjopatologie, jak i komponent
emocjonalny wyrazajacy negatywne przezycia
uczuciowe: strach, lek, smutek, zfoé¢, gniew.
Wyraza sie takze w tzw. zachowaniu bélow-
ym. Bélem jest to, co odczuwa i opisuje
pacjent, to co chory sam nazywa. Przez to bol
pelni funkcje informacyjna i obronna.

Dane dotyczace bolu okresla sie na pod-
stawie wystepowania bolu, zglaszania przez
dziecko dolegliwosci bolowych, reakeji dziec-
ka na dzialanie bodZca bolowego, odczuwanie
natezenia bolu, lokalizacji bolu.

Ocena reakcji na bol.

Stwierdza sie wystepowanie objawow,
ktore moga towarzyszy¢ dolegliwo$ciom
bélowym: pobudzenie ruchowe, zahamo-
wanie ruchowe, niepokdj, smutek, rozsze-
rzone Zrenice, grymasy twarzy, zaciskanie
warg, zaciskanie palcéw dloni, ptacz, szloch,
uciskanie wybranych powierzchni ciata, od-
dech poglebiony, przyspieszony lub zwolni-
ony az do chwilowego bezdechu, skoéra
spocona, zimna, blada, utrata laknienia,
nudnosci, ostabienie. Reakcje na bdl moga
wzmaga¢ inne dolegliwosci, ktére dodat-
kowo wystepuja u dziecka, takie jak: kaszel,
zaparcie, biegunka, unieruchomienie i brak
mozliwosci zmiany pozycji ulozenia.

Ocena natezenia bélu.

Oceniajac natezenie bolu (intensywno$c)
dziecko moze okredli¢ dolegliwosci jako:
znoény, lekki, $redni, dotkliwy, mocny, nie
do zniesienia.

Na wzrost natezenia bolu moga wplywaé
takze poprzednie do$wiadczenia zwigzane
doznawaniem bélu (np. bol zwigzany z bada-
niami, szczepieniem), niepokdj ilek zwiazany
oczekiwaniem na wystapienie bolu (np. zmia-
na opatrunku), stan emocjonalny (gniew,
zaburzone poczucie bezpieczefistwa) pora
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wystepowania (noc i wezesny ranek).

Ocena natezenia bélu dokonywana przez
dziecko wymaga zastosowania skal bolu.

1. Skala oceny liczbowej (numeryczna). Pro-
si sie dziecko , zeby okredlito jak silny jest
bdl wskazujac na odpowiednia cyfre. Po-
kaz na linijce jak mocno cie boli (dziecko
>61.2)

2. Pokaz na palcach
(dziecko < 6 r.z).

3. Skala wzrokowo- analogowa. skala wzro-
kowo - analogowa (ang. Visual Analogue
Score - VAS). Podobna do przedstawionej
wyzej, przy czym ma charakter graficzny.
Prosi sie dziecko, aby zaznaczylo stopien
natezenia bolu na odcinku dlugosci 10
cm. Podstawowa sprawa jest to, aby dzie-
cko dobrze zrozumialo co oznaczajg war-
to$ci skrajne.

Skale odwoluja si¢ do dos$wiadczen

i wyobrazni cierpigcego dziecka, jednoczesnie

pozwalaja na zapisanie wyniku w postaci cyfry

i poréwnywanie wynikow uzyskanych w czasie

kolejnych badan. Przyjeto w praktyce, ze bole

w przedziale VAS: 1 -3, sa umiarkowane; bdle

o nasileniu 7 - 10 traktuje si¢ jako bardzo silne,

wymagajace szybkiej interwencji.
Ocena charakteru bolu.

jak mocno Cie boli

Dziecko odczuwajace bol, moze opisywaé
(zawsze jest to ocena subiektywna) bol
jako: pulsujacy, rwacy, kurczowy, piekacy,
nieznosny, ostry, tepy, klujacy,itp. Charak-
ter (jako$¢) bélu zalezy od narzadu, na ktéry
dziala bodziec.

Czas trwania bolu.

Ocenia sie poczatek wystapienia bdlu,
w jakiej sytuacji wystapit, jak dlugo trwa, jak
czesto trwa, czy wystapil po raz pierwszy, jak
czesto sie powtarza, czy wystepuje stale, czy
Z przerwami.

Lokalizacja bélu.

Nalezy oceni¢ czy bol jest miejscowy
- wystepuje w miejscu zadziatania bodZca
bélowego (uraz), czy bol jest uogdlniony -
czy promieniuje od miejsca dzialania bodzca
i w jakim kierunku.

Prég bélowy.

Podwyzsza: cieplo i wyzsza tempera-
tura ciala, odpoczynek, wystarczajaca ilo§é
snu, zajecia odwracajace uwage. Obniza
- zmeczenie, nuda (szpitalna), smutek, lek,
przewlekta choroba, obnizona odpornoé¢ or-
ganizmu.

Objawy towarzyszgce.

Dolegliwoéciom bdlowym towarzyszy¢
moga nudnoéci wymioty, zaburzenia snu

Nasi na LiScie Filadelfijskie]

iapetytu oraz nieche¢ do kontaktow z innymi.

Diagnoza pielegniarska a zakres opieki.

Bol i stres spowodowany zaréwno pro-
cesem chorobowym lub ostrym urazem, jak
i towarzyszacy procedurom diagnostycznym
i leczniczym powinien by¢ leczony u dziecka.
Takie s3 wymogi wspolczesnej medycyny.
Niefarmakologiczne metody postepowania
z bélem u dzieci powinny stanowi¢ czesé
leczenia od momentu rozpoznania bolu,
a nastepnie podczas calej terapii. Farmakologic-
zne metody leczenia bolu s3 stosowane wtedy,
gdy gléwna dolegliwo$¢ powoduje bol lub bol
oceniany jest >3. Postgpowanie farmakologic-
zne opiera si¢ na stosowaniu lekéw z réznych
grup celem skutecznego jego leczenia.

Okreslenie stanu dziecka i jego cech
stanowi podstawe do sformufowania diagnozy
pielegniarskiej. W planowaniu opieki nastepnie
jej realizowaniu nalezy skutecznie likwidowa¢
bdl i inne dolegliwosci somatyczne, udziela¢
wsparcia i nie§¢ pomoc psychoterapeutyczna
oraz zagwarantowa¢ kompleksowos¢, ciaglosé
opieki pielegniarskiej.

Mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Zakladzie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego.

oprac. Monika Kubiak

Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim IF. Informacje
o pracach zaczerpnigto z Bibliografii Publikacji
Pracownikéw Collegium Medicum, biorgc pod
uwage artykuty o IF powyzej 1 oraz okres zgto-
szenia pracy od polowy marca do kotica maja
2007 roku. Tym razem zamieszczamy rowniez
publikacje dostarczone w okresie od stycznia
do potowy marca 2007 r. z IF w przedziale
pomiedzy 1 a 2 (ktére nie zmiescily sie¢ w po-
przednim numerze WA).

Wladystaw Sinkiewicz

IF: 46.664

1.

Konstam M. A., Gheorghiade M., Burnett
J. C., Grinfeld L., Maggioni A.P., Swedberg K.,
Udelson J. E., Zannad E, Cook T., Ouyang
J., Zimmer C., Orlandi C., [i in.], Sinkiewicz
W (tadystaw], [i in.]: Effect of oral tolvaptan
in patients hospitalized for worsening heart
failure. - JAMA 2007 Vol. 297 nr 12 s. 1319-
1331, IF: 23.332

2.

Gheorghiade M., Konstam M. A., Burnett
J. C., Grinfeld L., Maggioni A.P, Swedberg
K., Udelson J. E., Zannad E, Cook T., Ouyang
J., Zimmer C., Orlandi C,, [i in.] , Sinkiewicz
W (tadystaw], [iin.] : Short-term clinical effects
of tolvaptan, an oral vasopressin antagonist, in
patients hospitalized for heart failure.- JAMA
2007 Vol. 297 nr 12 s. 1332-1343, IF: 23.332

Streszczenie: Potencjalng alternatywa dla
leczenia diuretykami ostrej niewydolnosci
serca moze by¢ zastosowanie antagonistow
receptora wazopresyny. Tolwaptan jest do-

ustnym, niebiatkowym, selektywnym anta-
gonista receptora V2. Lek dziala w kanaliku
dystalnym nefronu, powodujac utrate wody
i nie prowadzac jednoczeénie do utraty elek-
trolitow. Krotkotrwate i odlegle efekty le-
czenia tolwaptanem oceniono w randomi-
zowanym badaniu klinicznym EVEREST.
Badanie przeprowadzono w latach 2003-2006
w populacji 4133 pacjentéw w 359 osrodkach
w USA, Ameryce Potudniowej i Europie. Okres
obserwacji wynosil srednio 9,9 miesiaca.

Kryteria wiaczenia do badania obejmowa-
ty dorostych z niewydolno$cig serca z upoéle-
dzona czynnoscig skurczowa lewej komory
(EF < 40%), hospitalizowanych z powodu
zaostrzenia niewydolnoéci serca. Warunkami
wlgczenia do badania byly: IIT lub IV klasa
NYHA przy randomizacji oraz obecno$¢ co
najmniej dwoch z wymienionych objawdw:
dusznos¢, poszerzenie zyl szyjnych, obrze-
ki obwodowe. Pacjenci byli randomizowani
w ciggu pierwszych 48 godzin hospitalizacji
do doustnego leczenia tolwaptanem w sta-
fej dawce 30 mg/d raz dziennie lub placebo.
Leczenie tolwaptanem utrzymywano do za-
koniczenia obserwacji dtugoterminowej. Po-
nadto prowadzono konwencjonalne leczenie
uwzgledniajace zastosowanie diuretykow.

W obserwacji krotkoterminowej tolwap-
tan okazal si¢ lekiem skutecznym. W ciggu
pierwszych 4 dni leczenia u istotnie wigkszej
liczby pacjentéw w grupie tolwaptanu stwier-
dzano poprawe w zakresie dusznoéci i zmian
ostuchowych. Réznice istotne statystycznie
stwierdzano takze w zakresie obecno$ci po-
szerzenia zyl szyjnych i obecnosci dusznos$ci
ortopnoe w ciggu pierwszych 3 dni leczenia.

Tolwaptan okazal si¢ réwniez lekiem bez-
piecznym. W obserwacji dlugoterminowej
zdarzenia niepozadane wystepowaly w oby-
dwu grupach z podobng czestoscia. Smier-
telno$¢ catkowita byla podobna w grupach
leczenia tolwaptanem i placebo (25,9% vs
26,3%, p = 0,68). Podobnie, nie stwierdzo-
no istotnych réznic pod wzgledem czesto$ci
zgondw sercowo-naczyniowych lub hospita-
lizacji z powodu niewydolnosci serca (42% vs
40,2%, p = 0,55).

Badanie EVEREST dostarcza dowoddéw
na skuteczno$¢ i wysokie bezpieczenstwo
zastosowania tolwaptanu jako leku uzupel-
niajacego terapie diuretykami w ostrej nie-
wydolnoéci serca. Szczegdlnie cennym moze
okaza¢ si¢ jego korzystne dziatanie u pacjen-
tow z hiponatremig. Nalezy podkredli¢, ze
wigkszo$¢ z lekéw stosowanych obecnie w le-
czeniu ostrej niewydolnoéci serca cechuje si¢
licznymi i powaznymi dziataniami uboczny-
mi oraz negatywnie wplywa na $miertelnos¢.
W tej perspektywie tolwaptan, ktéry nie ma
wplywu na $miertelno$¢ krétkoterminows,
jak i odlegla, budzi duze nadzieje.

Jakub J. Katuzny

IF: 5.994

1.

Bartlomiej J. Kaluzny, A. Szkulmowska,
Jakub J. Katuzny, T. Bajraszewski, M. Szkul-
mowski, A. Kowalczyk, M. Wojtkowski: In
vivo imaging of posterior capsule opacifica-
tion using Spectral Optical Coherence Tomo-
graphy. - J. Cataract Refract. Surg. 2006 Vol.
32 5. 1892-1895, IF: 1.941
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Streszczenie: Za pomocg lampy szczelino-
wej z aparatem cyfrowym Canon EOS 300D
i prototypowego spektralnego optycznego
koherentnego tomografu (SOCT) zbadano
odcinek przedni galki ocznej trzy lata po nie-
powiklanej operacji zaémy z wszczepieniem
sztucznej soczewki z PMMA (MZ60BD, Al-
con). Nastepne wykonano kapsulotomie tyl-
ng laserem Nd:YAG i ponownie przeprowa-
dzono badania. Jako$¢ uzyskanych obrazéw
pozwalala na dokladng ocene w przekroju
poprzecznym sztucznej soczewki wewnatrz-
gatkowej, zmetnien torby tylnej i zmian mor-
fologicznych po kapsulotomii. Ponadto dane
tréjwymiarowe wykorzystano do stworze-
nia map zmetnien w plaszczyznie czolowej.
W $wietle zaprezentowanych wynikéw
stwierdzamy, ze mozliwe jest zastosowanie
technologii SOCT do oceny nowych typéw
soczewek wewnatrzgalkowych i procesu two-
rzenia sie zmetnien torebki tylnej.

2.

Katuzny Jakub J., Jozwicki Wojciech,
Wiéniewska Halina: Histological biocom-
patibility of new, non-absorbable glaucoma
deep sclerectomy implant. - J. Biomed. Ma-
ter. Res. B Appl. Biomater. 2007 Vol. 81B s.
403-409, IF: 1.621

Cel: Wprowadzenie niewchtanialnych
implantéw w niepenetrujacej sklerektomii
glebokiej zwieksza skutecznos¢ tego rodzaju
zabiegu przeciwjaskrowego w dlugim okresie
obserwacji. Celem pracy byla ocena biokom-
patybilno$ci nowego, hydrozelowego implan-
tu niewchlanialnego poprzez poréwnanie
z reakcjg twardoéwki na obecno$¢ niewchta-
nialnej gumy silikonowej i wchianianego
usieciowanego hialuronianu sodu.

Material i metoda: Srodtwardéwkowej
implantacji trzech badanych materiatéw do-
konano u 13 krolikéw. Polimer hydrozelowy
(MMA/VP) wszczepiono w 10 oczach, usie-
ciowany hialuronian sodu w 8 oczach i gume
silikonowa réwniez w 8 oczach. Wszystkie
wczepy mialy ten sam ksztalt i podobng gru-
bos¢. Zwierzeta byly usypiane 7, 30, 180 i 360
dni po implantacji. Enukleowane gatki oczne
byty natychmiast umieszczane w 10 % roztwo-
rze buforowanej formaliny. Po skrojeniu ma-
terial byl zabarwiany hematoxyling i eozyna
oraz analizowany w mikroskopie §wietlnym.

Wyniki: Najmniej nasilong reakcje zapal-
na obserwowano wokét usieciowanego hia-
luronianu sodu. Liczba komorek zapalnych
w otoczeniu implantu hydrozelowego i siliko-
nowego byta podobna we wszystkich okresach
obserwacji. Najgrubsza torebka wldknista
wytworzyla si¢ wokét implantu silikonowego
($rednio: 28.38 + 11.17 um), nieco ciensza byta
obserwowana wokdt implantu hydrozelowego
($rednio: 14.90 £ 5.57 um), a najcienisza wokot
usieciowanego hialuronianu sodu ($rednio:
721 + 233 um). W przypadku wszystkich
implantéw grubo$¢ torebki byla wieksza po
stronie spojowkowej w poréwnaniu ze strong
naczyniéwkowa. Wolna przestrzen miedzy
implantem, platkiem i lozem twardéwowym
wkrétce po zabiegu wypelniata sie luzng tkan-
ka Iaczng bogata w naczynia krwionosne.

Whioski: Materialem najlepiej tolerowa-
nym przez twardowke okazal sie wchianial-
ny, usieciowany hialuronian sodu. Chociaz
nasilenie reakgji zapalnej w otoczeniu obu
wszczepow niewchtanialnych bylo podobne,
ciensza torebka widknista wytworzyla sie wo-
kot implantu hydrozelowego, IF: 1.358

3.

Bartlomiej J. Katuzny, Jakub J. Kaluzny,
A. Szkulmowska, I. Gorczynska, M. Szkul-
mowski, T. Bajraszewski, M. Wojtkowski, P.
Targowski: Spectral optical coherence tomo-
graphy: a novel technique for cornea ima-
ging.- Cornea 2006 Vol. 25 nr 8 s. 960-965.

Streszczenie: Cel: Spektralna optyczna
koherentna tomografia (SOCT) to nowa,
nieinwazyjna, bezkonaktowa technika obra-
zowa wysokiej rozdzielczosci pozwalajaca na
tomograficzng wizualizacje obiektéw, ktdre
w niewielkim stopniu pochlaniajg i rozpra-
szajg $wiatlo. SOCT dzigki znacznej szybko-
$ci dziatania i1 wysokiej czulosci pozwala na
uzyskiwanie tomograméw o znacznie lepszej
jakosci w poréwnaniu z konwencjonalng
OCT. Celem pracy jest przedstawienie moz-
liwoéci zastosowania SOCT w obrazowaniu
rogéwki w przekroju poprzecznym.

Metodyka: Za pomocg lampy szczelinowej
i prototypowego urzadzenia SOCT skonstruo-
wanego w Instytucie Fizyki UMK zbadano 11
oczu z réznymi patologiami obrebie rogowki.

Wryniki: Uzyskano tomogramy o wyso-
kiej rozdzielczo$ci (4 um osiowa i 10 um po-
przeczna) zlozone z 3000-5000 linii w czasie
120-200 ms. Jako$¢ uzyskanych obrazéw po-
zwalala na dokfadne zobrazowanie patologii
rogéwki w przekroju poprzecznym. Mozli-
wa jest ocena lokalizacji, ksztaltu, wielkosci
i wlasciwosci rozpraszania $wiatla w obrebie
zmian patologicznych. Grubos¢ catkowita
rogowki, jak i jej nablonka oraz glebokos¢
i szerokos¢ uszkodzen moze by¢ zmierzona.

Whioski: Technologia SOCT pozwala na
optyczng biopsje rogdwki i jej patologii do-
starczajac danych istotnych klinicznie.

4.

Bartlomiej J. Katuzny, Jakub J. Kaluzny,
A. Szkulmowska, I. Gorczynska, M. Szkul-
mowski, T. Bajraszewski, P. Targowski, A.
Kowalczyk: Spectral optical coherence tomo-
graphy: a new imaging technique in contact
lens practice. - Ophthal. Physiol. Opt. 2006
Vol. 26 s. 127-132, IF: 1.074

Cel: Spektralna optyczna koherentna to-
mografia (SOCT) to nowa, nieinwazyjna,
bezkonaktowa technika obrazowa wysokiej
rozdzielczo$ci pozwalajaca na tomograficzng
ocene obiektow, ktore w niewielkim stopniu
pochianiajg i rozpraszaja $wiatlo. Celem pra-
cy jest przedstawienie mozliwosci zastosowa-
nia SOCT w obrazowaniu soczewki kontak-
towej na powierzchni oka.

Metodyka: Za pomoca lampy szczelinowej
i prototypowego urzadzenia SOCT zbadano
9 oczu 6 pacjentéw z réznymi soczewkami
kontaktowymi na powierzchni oka.

Wryniki: Uzyskano tomogramy o wyso-
kiej rozdzielczo$ci (4 um osiowa i 10 pm
poprzeczna) ztozone z 3000-5000 linii w cza-

sie 100-250 ms. Jako$¢ uzyskanych obrazow
pozwalata na dokladng ocene dopasowania
soczewki kontaktowej, jak i ksztaltu oraz po-
tozenia brzegu. Powiklania po soczewkach
kontaktowych moga by¢ réwniez zobrazo-
wane. Grubo$¢ soczewki, calkowita grubos¢
rogowki, jak i jej nablonka oraz szerokos¢
szczeliny miedzy soczewka a powierzchnia
oka moga by¢ zmierzone.

Whioski: Technologia SOCT pozwala na
obrazowanie w przekroju poprzecznym soczew-
ki kontaktowej na powierzchni oka. Zdolno$¢
do precyzyjnej oceny dopasowania soczewki
moze znalez¢ zastosowanie w badaniach nauko-
wych i praktyce kontaktologicznej. SOCT moze
réwniez by¢ wykorzystana do diagnozowania,
oceny i dokumentowania powiktan zwigzanych
z soczewkami kontaktowymi.

Bartlomiej J. Kaluzny

1F: 4.373

1.

Bartfomiej J. Kaluzny, A. Szkulmowska,
Jakub J. Katluzny, T. Bajraszewski, M. Szkul-
mowski, A. Kowalczyk, M. Wojtkowski: In
vivo imaging of posterior capsule opacifica-
tion using Spectral Optical Coherence Tomo-
graphy. - J. Cataract Refract. Surg. 2006 Vol.
325.1892-1895, IF: 1.941

2.

Bartlomiej J. Kaluzny, Jakub J. Kaluzny,
A. Szkulmowska, I. Gorczynska, M. Szkul-
mowski, T. Bajraszewski, M. Wojtkowski, P.
Targowski: Spectral optical coherence tomo-
graphy: a novel technique for cornea ima-
ging. - Cornea 2006 Vol. 25 nr 8 s. 960-965,
IF: 1.358

3.

Bartlomiej J. Kaluzny, Jakub J]. Kaluzny,
A. Szkulmowska, I. Gorczynska, M. Szkul-
mowski, T. Bajraszewski, P. Targowski, A.
Kowalczyk: Spectral optical coherence tomo-
graphy: a new imaging technique in contact
lens practice, - Ophthal. Physiol. Opt. 2006
Vol. 26 5. 127-132, IF: 1.074

Wojciech Jozwicki,
Halina Wisniewska

IF: 4.171

1.

Katuzny Jakub J., Jozwicki Wojciech, Wis-
niewska Halina: Histological biocompatibi-
lity of new, non-absorbable glaucoma deep
sclerectomy implant. - J. Biomed. Mater. Res.
B Appl. Biomater. 2007 Vol. 81B s. 403-409,
IF: 1.621

2.

Domanowska Ewa, Jozwicki Wojciech,
Domaniewski Jan, Gotda Ryszard, Skok Zdzi-
staw, Wisniewska Halina, Sujkowska Renata,
Wolski Zbigniew, Jozwicka G.: Muscle-inva-
sive urothelial cell carcinoma of the human
bladder: multidirectional differentation and
ability to metastasize. - Hum. Pathol. 2007
Vol. 38 s. 741-746, IF: 2.550

Wiadomosci Akademickie Nr 25



Marcin Ziotkowski

IF: 4.08

1.

Augustynska B[eata], Ziétkowski M[arcin],
Odrowaz-Sypniewska Glrazyna], Kielpin-
ski A., Gruszka MJarzenna], Kosmowski
W/ojciech]: Menstrual cycle in women addic-
ted to alcohol during the first week following
drinking cessation - changes of sex hormones
levels in relation to selected clinical features.
- Alcohol Alcohol. 2007 Vol. 42 nr 2 s. 80-83.
Alkoholizm - kobiety; Miesigczkowanie - za-
burzenia; Hormony plciowe, IF: 2.040

2.

Wronski M., Skrok-Wolska D., Samocho-
wiec J., Zidtkowski M[arcin], Swiecicki E.,
Bienikowski P.,, Korkosz A., Zatorski P., Kukwa
W,, Scifiska A.: Perceived intensity and ple-
asantness of sucrose taste in male alcoholics.
- Alcohol Alcohol. 2007 Vol. 42 nr 2 s. 75-79.
Alkoholizm - mezczyzni; Sacharoza, IF: 2.040

Marek Szymanski

IF: 3.103

1.

W. Rzeski, A. Stepulak, Marek Szymarniski,
M. Sifringer, J. Kaczor, K. Wejksza, B.
Zdzisinska, M. Kandefer-Szerszen: Betulinic
acid decreases expression of bcl-2 and cyclin
D1 inhibits proliferation, migration and indu-
ces apoptosis in cancer cells. - N-S Arch. Phar-
macol. 2006 Vol. 374 nr 1 s. 11-20, IF: 2.098

Wstep: Kwas Betulinowy jest substancja
roélinng pozyskiwanag glownie z kory brzozy
biatej (Betula alba) i posiada szeroki zakres
dziatan biologicznych w tym dzialanie prze-
ciwwirusowe, przeciwparazytowe i przeciw-
bakteryjne oraz przeciwzapalne a takze jak
wynika z doniesien moze hamowa¢ wzrost
i proliferacje komdrek nowotworowych. Ce-
lem pracy byla ocena in vitro skutecznosci
kwasu betulinowego w hamowaniu wzrostu
komoérek nowotworowych kultur komoérko-
wych réznych nowotworéw.

Wyniki: W przeprowadzonym badaniu
wykazano zadziwiajgco silne dziatanie an-
typroliferacyjne kwasu betulinowego na
komorki nowotworowe we wszystkich bada-
nych kulturach komérkowych, w tym neu-
roblastoma, medulloblastoma, glejaka, raka
tarczycy, piersi, ptuc oraz okreznicy, komérek
biataczkowych a takze szpiczaka mnogiego.
Wykazano takze hamowanie wzrostu pier-
wotnych kultur komérkowych izolowanych
z raka jajnika i glejaka wielopostaciowego.

Zaobserwowano réwniez zmniejszenie
proliferacji komorek nowotworowych pod
wplywem kwasu betulinowego oraz indukcje
$mierci komoérek na drodze apoptozy. Stwier-
dzono ponadto zmniejszong ekspresje genéw
bcl2 i cyklin D1 oraz wzrost ekspresji genu
bax po terapii kwasem betulinowym.

Whnioski: Przeprowadzone badania po-
twierdzaja dzialanie przeciwnowotworowe
kwasu betulinowego i sugeruja wziecie pod
uwage stosowania kwasu betulinowego jako
leku wspomagajacego leczenie onkologiczne.

2.

A. Czekierdowski, S. Czekierdowska,
M{arek] Szymanski, M. Wielgos, P. Kaminski,
J. Kotarski: Opioid-binding protein/cell ad-
hesion molecule-like (OPCML) gene and
promoter methlation status in women with
ovarian cancer. - Neuroendocrinol. Lett. 2006
Vol. 27 nr 5 5. 609-613, IF: 1.005

Wstep: OPCML jest genem supreso-
rowym, kodujagcym biatko z rodziny IgG
odpowiedzialne za wzajemne przyleganie
komoérek. Wyniki badan sugeruja, ze niepra-
widlowa aktywno$¢ tego genu lub jej brak
powoduje, ze komorki przestaja do siebie
prawidtowo przylega¢. Komorki te zaczynaja
sie ponadto szybko dzieli¢, co prowadzi do
rozwoju raka jajnika.

Zaobserwowano, ze aktywno$¢ genu
OPCML ulega wytaczeniu w komorkach raka
na drodze hipermetylacji w 90% zdiagnozo-
wanych guzow jajnika.

Cel: Celem pracy byla ocena profilu eks-
presji genu OPCML i ocena czestodci wyste-
powania metylacji wysp CpG w jego regionie
promotorowym. Analizie poddano korelacje
obecno$ci metylacji wysp promotorowych
genu OPCML ze zmniejszeniem jego ekspre-
sji u kobiet z rakiem jajnika.

Po zbadaniu ekspresji genu w badanych
guzach i ocenie metylacji wysp CpG wyniki
skorelowano takze ze stopniem zaawansowa-
nia klinicznego raka, typem histopatologicz-
nym i danymi pacjentki.

Wyniki: OPCMLmRNA obecne byto we
wszystkich probkach zdrowej tkanki jajni-
kowej natomiast nie wykryto jego obecnosci
w wiekszoéci przebadanych probek tkanki
raka jajnika. Nie znaleziono korelacji miedzy
obecnoscig produktéw RT- PCR genu OPCML
a wiekiem pacjentki ani czasem trwania meno-
pauzy. Nie znaleziono korelacji miedzy stop-
niem zaawansowania klinicznego raka jaj-
nika czy tez jego typem histopatologicznym
a obecnoscig metylacji w genie OPCML. W
46,5% przypadkow raka jajnika stwierdzono
obecnos¢ metylacji w produktach amplifikacji
genu. W grupie gdzie nie stwierdzono OPCM-
LmRNA w 75% przypadkéw stwierdzono
obecnos¢ metylacji eksonoéw genu OPCML, co
bylo istotne statystycznie. W tkance niezmie-
nionych jajnikéw nie znaleziono metylacji
w miejscach promotorowych badanego genu.

Whioski: Zmniejszenie ekspresji genu
OPCML w przypadku raka jajnika w po-
réwnaniu ze zdrowa tkanka jajnikowa moze
wynika¢ z obecnoéci metylacji w miejscach
promotorowych genu. Ta epigenetyczna
zmienno$¢ moze mie¢ wplyw na wyciszenie
genu i utrate jego funkcji supresorowej.

Ewa Domanowska, Jan Domaniewski,
Ryszard Golda, Zdzistaw Skok,
Renata Sujkowska, Zbigniew Wolski

IF:2.550

Domanowska Ewa, Jozwicki Wojciech,
Domaniewski Jan, Golda Ryszard, Skok Zdzi-
staw, Wiéniewska Halina, Sujkowska Renata,
Wolski Zbigniew, Jézwicka G.: Muscle-inva-
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sive urothelial cell carcinoma of the human
bladder: multidirectional differentation and
ability to metastasize. - Hum. Pathol. 2007
Vol. 38 s. 741-746.

Streszczenie. Istnieje ograniczona liczba
doniesien na temat wptywu wielokierunko-
wego wariantowego roznicowania nacieka-
jacego miesnidwke raka pecherza moczo-
wego na jego zdolno$¢ do przerzutowania.
Wykazali§my, Ze sposob histologicznego
réznicowania guza pierwotnego ma wplyw
na powstawanie przerzutdw w regionalnych
wezlach chionnych. Retrospektywnie zba-
dali$my, pochodzace z cystektomii, 93 pier-
wotne guzy pecherza moczowego oraz 1085
weztow chlonnych. Badaniu poddalismy
wylacznie raki urotelialne z wielokierunko-
wym roéznicowaniem nieklasycznym (NC),
z wylaczeniem przypadkéw utkan czystych,
takich jak ptaskonabtonkowe i adenocarcino-
ma, z powodu ich odmiennego biologicznego
zachowania. Odsetek pozytywnych wezléw
chlonnych wzrastal wraz z liczbg NC rézni-
cowan w guzie (NDN) z 8,7% dla NDN=0
(czyste roznicowanie klasyczne) do 35,5% dla
NDN>2 (utkanie mieszane zlozone z utkania
urotelialnego i wiecej niz dwdch typéw utkan
NC). Liczba wezléw z przerzutami (LPN)
byla ponad dwukrotnie wyzsza dla guzéw
z NDN>2 w poréwnaniu z NDN=0. Wysta-
pienie przerzutéw w weztach chlonnych (LP)
zwigzane bylo z obecnoécig utkania typu mi-
kropapilarnego, lymphoma-like, plasmacyto-
idnego, olbrzymiokomérkowego lub jasno-
komorkowego, a wzrost PLN z utkaniem typu
gruczolowego, gniazdowego, lymphoma-like,
plasmacytoidnego lub niezréznicowanego
w guzie pierwotnym. W analizie wielowarian-
towej status NDN zostal wskazany jako nie-
zalezny predyktor przerzutowania wezlowego
(P =,032). Zaawansowanie guza miato wplyw
na LP (P = ,002); jednak w przypadkach
z PLN>4, NDN pozostawat jedynym predyk-
torem dalszego przerzutowania (P = ,016).
Nie stwierdzono istotnego wplywu stopnia
histologicznego zréznicowania (G) zaréwno
na LP, jak i na PLN. W oparciu o otrzymane
wyniki mozna wnioskowa¢, Ze réznicowanie
NC w guzie pierwotnym jest dobrym predyk-
torem wezlowego przerzutowania.

Jacek Kubica, Magdalena 7bikowska-
Gotz, Krzysztof Demidowicz,
Grzegorz Grzesk, Maria Bogdan

IF:2.090

Kozinski M., Kubica J[acek], Sukiennik
A., Zbikowska-Gotz M{[agdalena], Krzewi-
na-Kowalska A., Radomski M., Rychter M.,
Bialoszynski T., Jablonski M., Demidowicz
K[rzysztof], Grzesk Glrzegorz], Bogdan
M[aria], Chojnicki M., Grabczewska S., Dzie-
dziczko A.: Periprocedural soluble P- and
E-selectin levels fail as predictors of clinical
restenosis in patients treated with elective co-
ronary stenting. - Int. J. Mol. Med. 2007 Vol.
19 nr 1s.187-195.

Wstep: Liczne doniesienia z zakresu nauk
podstawowych wskazuja na udzial molekut
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adhezyjnych w patogenezie nawrotu zweze-
nia po angioplastyce wienicowej. Co wigcej,
proces zapalny jest postrzegany jako wspélne
ogniwo taczace miazdzyce i restenoze. Celem
pracy byla ocena wartosci okotozabiegowych
pomiaréw selektyny P i selektyny E w po-
réwnaniu do bialka C-reaktywnego (CRP)
w przewidywaniu klinicznej restenozy u cho-
rych poddanych planowej implantacji stentu.

Materiati metody: 109 pacjentéw z dlawica
stabilng zostalo kolejno wlaczonych do pro-
spektywnego badania kohortowego. Wszyscy
chorzy byli leczeni przezskdrng angioplastyka
wiencowa z implantacja stentu. Obwodowa
krew zylng do oznaczen selektyny P, selektyny
E i CRP pobierano przed zabiegiem oraz po 6,
24 godzinach i 1 miesigcu od interwencji. Wi-
zyty kontrolne przeprowadzano po 7 dniach*,
1%, 3, 6%, 12 miesiacach (* z proba wysitkowa)
po angioplastyce. Kliniczne objawy restenozy
weryfikowano angiograficznie.

Wyniki: Jawny klinicznie nawrét zwezenia
stwierdzono u 18 chorych. St¢zenia selektyny
P i selektyny E nie roznily sie istotnie miedzy
pacjentami z restenozg i osobami bez nawrotu
zwezenia. W drugiej z grup stwierdzono spa-
dek stezenia selektyny P i selektyny E6 godzin
po implantacji stentu. Jakkolwiek, w odnie-
sieniu do wszystkich badanych pacjentéw nie
posiadat on znaczenia rokowniczego. W calej
badanej populacji zaobserwowano istnienie
odpowiedzi zapalnej ocenianej jako wzrost
stezenia CRP z warto$ciami maksymalny-
mi 24 godziny po angioplastyce. Przy czym
wielko§¢ odpowiedzi zapalnej byla istotnie
wyzsza u chorych, u ktérych pozniej wystapit
nawrét zwezenia. Analiza wieloczynnikowa
z uzyciem modelu Coxa wykazata podwyz-
szone stezenie CRP 24 godziny po zabiegu
oraz wczeéniejsza angioplastyke wiericows,
dotyczaca innego zwezenia, jako niezalezne
czynniki predykcyjne wystapienia klinicznej
restenozy.

Whioski: 1) Okolozabiegowe oznaczanie
selektyny P i selektyny E w obwodowej krwi
zylnej u pacjentéw z dlawica stabilng podda-
nych implantagji stentu, nie posiada wartoéci
w stratyfikacji ryzyka klinicznej restenozy. 2)
Wielko$¢ odpowiedzi zapalnej po angiopla-
styce wiericowej mierzona poziomem biatka
C-reaktywnego i wczeéniejsza przezskérna
rewaskularyzacja dotyczaca innego zwezenia,
okazaly sie niezaleznymi czynnikami predyk-
cyjnymi nawrotu zwezenia.

Komentarz: Publikacja powstala w oparciu
o rozprawe doktorskg dr n. med. Marka Kozin-
skiego (promotor - prof. dr hab. n. med. Jacek
Kubica). Stanowi ona cze$¢ cyklu prac dotycza-
cych wplywu reakcji zapalnej i alergicznej na wy-
niki przezskérnych interwencji wienicowych.

Tomasz Tyrakowski,
Piotr Kaczorowski

IF: 2.058

1.

P. Smuszkiewicz, L. Drobnik, J. Mieszkows-
ki, A. Konikowski, I. Holynska, Piotr Kaczo-
rowski, Tomasz Tyrakowski: Comparison of

the influence of halothane and isoflurane on
airway transepithelial potential difference. -
Pharm. Rep. 2006 Vol. 58 s. 736-745, IF: 1.029

2.

Tomasz Tyrakowski, N. Mlodzik-Daniele-
wicz, W Kurek, Anna Szaflarska-Poptawska,
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, Andrzej
Kapala, Ewa Kopczynska, 1. Holynska, Piotr
Kaczorowski: Mebeverine influences sodium
ion transport in the distal colon. - Pharm.
Rep. 2006 Vol. 58 s. 765-769, IF: 1.029

Beata Augustynska, Grazyna
Odrowaz-Sypniewska, Marzenna
Gruszka, Wojciech Kosmowski

IF: 2.040

Augustyniska Bleata], Ziotkowski
Mlarcin], Odrowaz-Sypniewska Glrazyna],
Kielpinski A., Gruszka MJarzenna], Kos-
mowski W/ojciech]: Menstrual cycle in wo-
men addicted to alcohol during the first week
following drinking cessation - changes of sex
hormones levels in relation to selected clini-
cal features. - Alcohol Alcohol. 2007 Vol. 42
nr 2 s. 80-83. Alkoholizm - kobiety; Miesigcz-
kowanie - zaburzenia; Hormony plciowe

Jacek Szeliga, Marek Jackowski

IF: 1.829

E. Klodzinska, H. Dahm, H. Rézycki,
Jacek Szeliga, Marek Jackowski, B. Buszewski:
Rapid identification of Escherichia coli and
Helicobacter pylori in biological samples by
capillary zone electrophoresis. - J. Sep. Sci.
2006 Vol. 29 s. 1180-1187.

Streszczenie: Jedng z najnowszych propo-
zycji zastgpienia tradycyjnych metod diag-
nostyki mikrobiologicznej jest zastosowanie
technik elektromigracyjnych. W Katedrze
Chemii Srodowiska i Bioanalityki UMK
w Toruniu oraz Klinice Chirurgii Ogol-
nej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej
Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK
w Toruniu prowadzone sg bardzo zachecajace
badania nad mozliwo$ciami separacji i iden-
tyfikacji wybranych bakterii chorobotwor-
czych przy pomocy kapilarnej elektroforezy
strefowej (CZE). Wyniki pierwszych ekspery-
mentéw wskazuja, ze diagnostyka oparta na
takiej technologii moze by¢ bardzo czuta, nie-
droga a przede wszystkim niezwykle szybka.

Elektroforeza kapilarna to nowoczesna
metoda analizy chemicznej pozwalajaca na
separacje 1 identyfikacje rozmaitych zwiaz-
kéw chemicznych. Charakteryzuje sie wyso-
ka sprawnoscig, powtarzalnoscig, czuloscia
w identyfikacji badanych substancji, nieza-
wodnoscia, a przede wszystkim szybkoscia
uzyskiwania wyniku. Ze wzgledu na niewielkie
ilociowo zuzycie odczynnikéw jest przy tym
technika bardzo ekonomiczng. Oparta na CZE
metoda diagnostyki mikrobiologicznej wyko-
rzystuje zjawisko, iz na powierzchni $ciany ko-
morki bakterii wystepuja ujemnie natadowane
jony czasteczek grup karboksylowych i fosfo-
ranowych Dzigki takiej strukturze mikroorga-
nizmy te, w odpowiednich warunkach moga

poddawaé sie mechanizmowi elektroforezy.
W przytozonym polu elektromagnetycznym
mogg one migrowaé¢ w odpowiedni sposéb
w zaleznoéci m.in. od pH roztworu buforu,
w ktorym sie znajduja i jego sity jonowej.

Do badan wykorzystano specjalng apara-
ture skonstruowana w Katedrze Chemii Sro-
dowiska i Bioanalityki (prof. B. Buszewski).

W wyniku analizy wzorcowych szczepow
bakteryjnych Escherichia coli i Helicobacter
pylori zawieszonych w roztworze odpowied-
niego buforu uzyskano elektroferogramy,
ktore stanowity wzorzec dla spektréw uzyski-
wanych nastepnie w wyniku analizy skazonej
probki biologicznej. Przeprowadzono po-
myslne proby rozpoznania wybranych, pato-
gennych bakterii w zakazonym moczu, takze
w mieszaninie réznych bakterii.

Opracowana wstepnie metoda identyfi-
kacji mikroorganizméw bakteryjnych oparta
o CZE nie wymaga przygotowywania prébki
do badania gdyz moze by¢ ona wprowadzona
bezposrednio do aparatu. Nie wymaga ho-
dowli drobnoustroju a wigkszo$¢ procedur
odbywa sie tu w systemie w pelni zautoma-
tyzowanym, bez udzialu czlowieka. Uzy-
skuje sie wynik jednoznaczny, podobnie jak
w testach molekularnych. Podstawowa zaleta
opisywanej metody diagnostycznej jest czas
uzyskania wyniku. W naszym przypadku,
czas potrzebny do uzyskania ostatecznej od-
powiedzi wynosil od 6 do 40 minut.

Czulo$¢ metody i jej specyficznoéé,
w naszych wstepnych wynikach, wydaja sie
by¢ bardzo wysokie. Dowodem na to jest
wynik uzyskany w wyniku analizy miesza-
niny réznych szczepdw tej samej bakterii (E.
coli). Metoda CZE moze zatem pozwoli¢ na
okreglanie poszczegolnych szczepéw bakte-
ryjnych, co do tej pory zarezerwowane bylo
w zasadzie dla metod opartych na PCR.
Z drugiej strony problemem moze okazac sig
analiza mieszanin réznych bakterii, jako ze
wstepne rezultaty pokazaly, ze ich komorki
moga wzajemnie wplywaé na wlasng mobil-
no$¢ w ukladzie pomiarowym. Precyzyjne
ustalenie tych cech metody wymaga zatem
dalszych badan, obejmujacych bardziej uroz-
maicong grupe bakterii chorobotwérczych.

Albert Gornicki

IF: 1.755

Albert Gornicki: Influence of the retinoid
acitretin on erythrocyte microrheology in vi-
tro. - Int. J. Clin. Pharmacol. Ther. 2006 Vol.
44 nr 12 s. 648-654.

Streszczenie: Cel pracy: Celem pracy byla
ocena in vitro zmian wilasnoéci mikroreolo-
gicznych krwinek czerwonych inkubowanych
z acitretinem (Ro 10-1670). Materialy i me-
tody: Krew zylna otrzymano od 27 zdrowych
dawcéw. Przemyte erytrocyty (5x106 kom./
ml) byly inkubowane przez 30 min w 37 stopni
C w roztworach o niskim (25 ng/ml) i wyso-
kim (400 ng/ml) stezeniu acitretinu. Catkowi-
ta odksztatcalno$¢ erytrocytéw byla mierzona
przy uzyciu metody ektacytometrycznej z gra-
dientem osmotycznym. W celu oceny udzialu
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czynnikow wplywajacych na zmiany odksztat-
calnosci erytrocytéw badano stan fosfolipidow
blony przy uzyciu techniki kationowej hemo-
lizy osmotycznej (CHO) oraz wewnetrzng
mikrolepkosc cytoplazmy technika elektrono-
wego rezonansu magnetycznego (EPR). Re-
zultaty: Badania odksztalcalnoéci osmotycznej
ujawnily, ze komorki poddane dzialaniu ni-
skich stezen acitretinu ulegaly odksztalceniu
w podobny sposéb jak w roztworach izoto-
nicznych, natomiast krwinki czerwone inku-
bowane w roztworach z wysokim stezeniem
acitretinu wykazywaly wyrazne obnizenie
odksztalcalnoéci. Jednakze, w hipotonicznym
medium odksztalcalno$¢ krwinek byta bardzo
znacznie obnizona, co bylo silniej wyrazone w
dla erytrocytéw inkubowanych w wysokich
stezeniach acitretinu. Pomiary technika CHO
wykazaly, ze inkubacja krwinek w niskich ste-
zeniach acitretinu powodowata znaczny wzrost
hemolizy w roztworach o sile jonowej od 123.2
do 154.0 mmol/l NaCl w stosunku do préby
kontrolnej (p<0.001). Inkubacja erytrocytéw
w wysokich stezeniach acitretinu powodowata
znaczny wzrost CHO w roztworach o duzej sile
jonowej w zakresie od 107.8 do 154.0 mmol/l
NaCl (p<0.001) oraz w roztworach o niskiej
sile jonowej 15.4 mmol/l NaCl (p<0.001). Po-
miary wewnetrznej mikrolepkosci cytoplazmy
nie wykazaly zadnych statystycznie istotnych
réznic miedzy kontrolg (6.22 +/- 0.22 cP)
a krwinkami inkubowanymi z acitretinem
(6.29 +/- 0.25 cP). Wnioski: Otrzymane dane
wskazujg, Ze acitretin nawet w niskich steze-
niach moze powodowac redukcje odksztal-
calnosci  krwinek czerwonych. Obnizona
sktonnos¢ do odksztalcania si¢ erytrocytow
poddanych dzialaniu acitretinu zwigzana jest
prawdopodobnie z tym, Ze acitretin prowadzi
do zmiany ksztaltu i wlasnosci lepko$ciowo-
elastycznych blony erytrocytow.

Krzysztof Leksowski
Robert Szyca

IF: 1.746

K[rzysztof] Leksowski, P. Peryga, R[obert]
Szyca: Ondansetron, metoclopramid, dexa-
methason, and their combinations compared
for the prevention of postoperative nausea and
vomiting in patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy: a prospective randomized
study. - Surg. Endosc. 2006 Vol. 20 s. 878-882.

Stanistaw Dabrowiecki,
Malgorzata Makuch-Burzynska

IF: 1.722

Szmytkowski J., Dabrowiecki Stanistaw, Ma-
kuch-Burzynska Malgorzata: Unusual rectal
injury by personal watercraft. - J. Trauma 2007
Vol. 62 nr 2 s. 551. Odbytnica - chirurgia

Alina Wozniak, Bartosz Wozniak,
Gerard Drewa, Celestyna
Mila-Kierzenkowska

IF: 1.619

Wozniak Alina, Wozniak Bartosz, Dre-
wa Gerard, Mila-Kierzenkowska Celestyna,
Rakowski A.: The effect of whole-body cry-
ostimulation on lysosomal enzyme activity in
kayakers during training. - Eur. J. Appl. Phy-
siol. 2007 Vol. 100 s. 137-142.

Streszczenie: Zbadano wptyw kriostymu-
lacji ogoélnoustrojowej na aktywnos¢ hydro-
laz lizosomalnych: kwasnej fosfatazy (AcP),
arylosulfatazy (ASA) i katepsyny D (CTS D)
oraz aktywno$¢ kinazy kreatynowej (CK)
i stezenie kortyzolu w surowicy krwi kajaka-
rzy podczas treningu fizycznego. Dodatkowo
oceniono wplyw jednorazowej kriostymula-
¢ji na aktywno$¢ oznaczanych parametréw
u niewytrenowanych mezczyzn.

Kajakarzy poddano dziesieciodniowemu
cyklowi treningowemu, w ktérym treningi
poprzedzone byly trzykrotnie w ciagu dnia
kriostymulacja ogdlnoustrojowa w tempera-
turze od -120 stopni C do —140 stopni C oraz
treningowi kontrolnemu bez kriostymulacji.

Krew zylng do badan pobrano u kajakarzy
przed rozpoczeciem treningu oraz po szostym
i po dziesigtym dniu treningu a u 0séb niewy-
trenowanych przed oraz po kriostymulacji.
Jednorazowa kriostymulacja ogolnoustrojo-
wa spowodowata 30% (P< 0.05) obnizenie
aktywnosci CK w surowicy krwi niewytreno-
wanych mezczyzn. Po széstym dniu treningu
z kriostymulacjg aktywnos¢ ASA u kajaka-
rzy byla nizsza o 46% (P<0.001), AcP o 32%
(P<0.05) a CK o 34% (P<0.05), niz po szo-
stym dniu treningu bez kriostymulacji.

Uzyskane wyniki §wiadczg o tym, ze po-
przedzanie treningu kriostymulacja ogélno-
ustrojowy lagodzi stres wysilkowy dzialajac
stabilizujaco na blony lizosomalne.

Jan Styczynski,
Dorota Olszewska-Sltonina,
Mariusz Wysocki

IF: 1.604

Jan Styczynski, Dorota Olszewska-Stonina,
B. Kolodziej, M. Napieraj, Mariusz Wysocki:
Activity of bortezomib in glioblastoma. - An-
ticancer Res. 2006 Vol. 26 s. 4499-4504.

Streszczenie: W pracy oceniono skutecz-
no$¢ nowego leku onkologicznego, borte-
zomibu, inhibitora proteazomu, przeciwko
komérkom guzéw mozgu. Jest to nowy lek,
ktérego pojawienie wigze si¢ z pracami nad
cyklem ubikwitynowym, za ktére przyznano
nagrode Nobla z dziedziny chemii w 2004 r.
Badania przeprowadzono w liniach komor-
kowych, ale otrzymane wyniki stanowig duza
zachete do dalszych badan w tym kierunku.
Autorzy wykazali, ze w stosunku do innych
lekéw stosowanych w terapii guzéw moz-
gu, bortezomib wykazuje bardzo dobra ak-
tywnos¢ cytotoksyczng. Otrzymane wyniki
pokazuja, ze pojawily sie¢ nowe mozliwosci
terapeutyczne dla pacjentow z niekorzystnie
rokujgcymi guzami mézgu.

Agnieszka Zuryl’l, Alina Grzanka,
Dariusz Grzanka, Robert Debski
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IF: 1.572

Zuryh Agnieszka, Grzanka Alina, Stepien
A., Grzanka Dariusz, Debski Robert, Smo-
linski D.: Expression of cyclin A in human
leukemia cell line HL-60 following treatment
with doxorubicin and etoposide: the potential
involvement of cyclin A in apoptosis. Oncol.
Rep. 2007 Vol. 17 nr 5 s. 1013-1019.

Celem pracy bylo zbadanie ekspresji cy-
kliny A w komorkach linii biataczki ludzkiej
HL-60 po indukgji apoptozy cytostykami do-
ksorubicyna i etopozydem. Badania wykazaly,
ze wraz ze wzrostem dawki doksorubicyny
i etopozydu rosta liczba komérek z morfolo-
gicznymi cechami apoptozy oraz nastgpilo
zatrzymanie cyklu komorkowego w fazie G2/
M. Ekspresja cykliny A poczatkowo spadata,
a nastepnie rosta przy najwyzszych dawkach
cytostatykéw. Zaobserwowano réwniez zmia-
ne lokalizacji cykliny A z jadrowej na cyto-
plazmatyczna. Badania w mikroskopie $wiet-
Inym i fluorescencyjnym zostaty potwierdzone
w laserowym fluorescencyjnym mikroskopie
konfokalnym i w mikroskopie elektronowym.
W komérkach linii HL-60 nie traktowanych
cytostatykiem oraz dawka 0,5 uM doksorubi-
cyny i 0,2 i 2,0 uM etopozydu zaobserwowa-
no pozytywne znakowanie dla cykliny A na
terenie jadra komorkowego, natomiast przy
dawkach 5 i 10 uM doksorubicyny oraz 20
i 200 uM etopozydu cyklina A obecna byta
w cytoplazmie. Cyklina A wystepuje w jadrze
komoérkowym i odpowiada za prawidlowy
przebieg replikacji DNA, laczy sie wtedy z ki-
naza Cdk2. Obecna jest ona réwniez w kom-
pleksie z Cdk1 i kontroluje wéwczas przejécie
komérki do fazy M cyklu komérkowego. Przy-
puszczamy, ze obserwowana zmiana lokaliza-
¢ji cykliny A z jadrowej na cytoplazmatyczna
moze by¢ zwigzana ze zmiang funkeji tego
biatka z proliferacyjnego na proapoptotyczne.

Milan Cabrié, Helena Krakowiak

IF: 1.391

L. Pokrywka, Milan Cabri¢, Helena Krakow-
iak: Body mass index and waist: hip ratio are not
enough to characterise female attractiveness. -
Perception 2006 Vol. 35 s. 1693-1697.

Streszczenie: Wybrane cechy budowy cia-
ta finalistek Miss Polski poréwnano z grupa
kontrolng celem wylonienia tych cech, ktore
warunkuja ideal wspolczesnej urody kobiet,
promowany przez mass media. Badania prze-
prowadzane na modelkach Playboya i mo-
delkach prezentujacych wspolczesng mode
wykazaly, ze atrakcyjno$¢ kobiet warunkuja
wskazniki: BMI (body mass index), wskaz-
nik WHR (waist : hip ratio) i wskaznik WCR
(waist : chest ratio), ktdre opisujg ksztalt ciata
tylko cze$ciowo. W naszych badaniach po-
réwnalismy 20 cech budowy ciata finalistek
konkursu Miss Polski 2004 ze studentkami
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Ana-
liza dyskryminacyjna wykazala, ze wedlug
mocy dyskryminacyjnej najwazniejsze s3
cechy: wskaznik obwod uda : wysokosci cia-
ta, wskaznik WHR (waist : hip ratio), wyso-
ko$¢ catkowita oraz BMI (body mass index).
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Szacowanie sylwetek finalistek Miss Polski
w stosunku do grupy kontrolnej pozwolito wy-
rézni¢ model najbardziej atrakcyjnej kobiety.

Aleksander Araszkiewicz
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M. Dossenbach, Y. Dyachkova, S. Pirildar,
M. Anders, A. Khalil, Aleksander Araszkiewicz,
T. Shakhnovich, A. Akram, J. Pecenak, M. Mc-
Bride, T. Treuer: Effects of atypical and typical
antipsychotic treatments on sexual function
in patients with schizophrenia: 12-month re-
sults from the Intercontinental Schizophrenia
Outpatient Health Outcomes (IC-SOHO) stu-
dy. - Eur. Psychiatry 2006 Vol. 21 s. 251-258

Streszczenie: Dysfunkcje seksualne u pa-
cjentéw ze schizofrenia moga obniza¢ ich ja-
kos¢ zycia. Praca poréwnuje wpltyw wybranych
lek6éw psychotropowych na zaburzenia seksual-
ne u pacjentow ze schizofrenig. Roczne badania
przeprowadzono na duzej grupie badawczej pa-
cjentéw nieshospitalizowanych, leczonych jed-
nym z wybranych lekéw: olanzapine (N=2638),
risperidone (N=860), quetiapine (N=142) albo
haloperidol (N=188). Okazalo sie, ze wyraz-
nie stabsze zaburzenia seksualne wystepowaty
wérdd pacjentéw leczonych olanzapine i que-
tiapine w poréwnaniu z pacjentami leczony-
mi risperidone albo haloperidol (caly P< albo
=0.001). Wynika z tego, ze wystepuja znaczace
réznice w skutkach ubocznych zwigzanych
z zaburzeniami seksualnymi wybranych lekéw
psychotropowych, ktore nalezatoby bra¢ pod
uwage przy doborze lekéw dla niehospitalizo-
wanych pacjent6éw ze schizofrenig.

Roman Junik

Stres uczelniany

Krystyna Kurowska

Stres towarzyszy nam juz od dawna, by¢
moze nawet od poczgtku naszego istnienia.
Zyjemy coraz szybciej i intensywniej, przez
co narazamy si¢ na coraz wigkszy stres spo-
wodowany  silniejszym  oddziatywaniem
otaczajgcej nas rzeczywistosci. Presja swiata,
ped zawodowy, ciggly brak czasu, nieustanny
natlok informacji, obowigzki zawodowe

IF: 1.031

R[oman] Junik, M. Kozinski, K. Debska.
Thyroid ultrasound in diabetic patients wit-
hout over thyroid disease. - Acta Radiol. 2006
Vol. 47 nr 7 s. 687-691.

Wstep: Celem badania byla ocena objeto-
$ciistruktury tarczycy u pacjentéw z cukrzyca
typu 1 (DM 1) i cukrzyca typu 2 (DM 2) bez
wezesniejszych chordb gruczotu tarczowego.

Materiati metody: Grupe badana stanowili
kolejni doroéli pacjenci z DM 1 (n=30) i DM
2 (n=98) hospitalizowani w Klinice Endokry-
nologii i Diabetologii. Objeto$¢ tarczycy, jej
echogeniczno$éé¢, obecnos¢ guzkéw i stezenia
TSH u chorych z 112 typem cukrzycy zostaty
poréwnane z grupami kontrolnymi, o liczeb-
nosciach odpowiednio 50 i 38 0séb, dobrany-
mi pod wzgledem plci i wieku do badanych
grup. Badanie ultrasonograficzne wykonano
aparatem Aloka SSD 500, przy uzyciu glowicy
liniowej o czestotliwosci 7,5 MHz.

Wryniki: Znamienne powigkszenie objeto-
$ci tarczycy zaobserwowano w obu grupach
badanych w poréwnaniu z grupami kontrol-
nymi (DM 1 - 17,3 cm3 [13,9-21,6 cm3] vs.
14,4cm3[11,3-18,3 cm3], p<0,05; DM 2 - 20,5
cm3 [14,9-27,1 cm3] vs. 14,1 cm3 [11,3-18,3
cm3], p<0,001). Co wigcej, w grupie z DM 2
istotnie cze$ciej wystepowaly guzki tarczy-
cy (iloraz szans 2,37; 95% przedziat ufnosci
1,14-4,93), wole migzszowe (iloraz szans 5,40,
95% przedzial ufnosci 1,20-24,30) i wszyst-
kie rodzaje wola wg definicji WHO (iloraz
szans 4,18, 95% przedzial ufnosci 2,02-8,66).
Stwierdzono obnizone stezenie TSH u cho-
rych z typem 1 cukrzycy w poréwnaniu do
0s6b zdrowych (0,97 mIU/1 [0,61-1,58 mIU/
1] vs. 1,66 mIU/1 [0,76-2,09 mIU/1], p<0,05).

wowego. W prawidlowo zaplanowanym dniu
powinien by¢ przewidziany czas na: sen, wyko-
nanie porannych czynnosci bez poépiechu, po-
konanie drogi do pracy bez zbednego napiecia
zwigzanego z ewentualnoscia spoznienia sie,
realizacje obowigzkéw zawodowych oraz
czynny wypoczynek. Trzeba pamietal, ze silne

i domowe - oto z czym musimy sig
zmagaé, nic wigc dziwnego, ze zyjemy
w cigglym napigciu. Niekiedy przybiera
ono zbyt wielkie rozmiary. Kazdy, kto
odczuwa brak réwnowagi i napiecie,
predzej czy pozniej zada sobie pytanie: co
robic? jak moge unikngd stresu? Odrzuc-
amy radykalne srodki - zmiang lub por-
zucenie pracy - i nie pozostaje nic innego,
jak nauczy¢ sig radzic sobie ze stresem.

Czlowiek jest jednostka nie tylko
psychospoleczng, ale i biologiczna. Przy
calej roznorodnosci zycia poszczegdl-
nych oséb wymagania biologiczne or-
ganizmu powinny by¢ przez wszystkich respe-
ktowane. Ma to bardzo istotne znaczenie m.in.
dla funkcjonowania naszego systemu ner-

Wykazano istnienie ujemnej, liniowej korela-
¢ji pomiedzy objetoscia tarczycy a stezeniem
TSH (rS=-0,38 ; p<0,01) u chorych z DM 2.

Wnhioski: U pacjentéw z DM 1 i DM 2 ob-
jeto$¢ tarczycy jest znamiennie wieksza niz u
zdrowej czesci populacji. Guzki tarczycy, wole
migzszowe oraz wszystkie rodzaje wola wg de-
finicji WHO wystepuja istotnie czesciej u cho-
rychzDM 2.

Komentarz: W pracy po raz pierwszy
wykazano znamiennie wieksza objetos¢ tar-
czycy oraz czestsze wystepowanie guzkow
tego narzadu u pacjentéw z cukrzyca typu 2
w poréwnaniu do oséb zdrowych. Autorzy
potwierdzili takze wczesniejsze doniesienia
odnosnie powiekszenia tarczycy u chorych
z cukrzycg typu 1 w stosunku do oséb bez
tego schorzenia. Material do publikacji zo-
stal zebrany w czasie prac Studenckiego Kota
Naukowego przy Klinice Endokrynologii
i Diabetologii. Artykul powstal w oparciu
o rozprawe doktorska dr n. med. Katarzyny
Debskiej-Kozinskiej (promotor - prof. dr hab.
n. med. Roman Junik).

Anna Szaflarska-Poplawska,
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
Andrzej Kapala, Ewa Kopczynska
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Tomasz Tyrakowski, N. Mtodzik-Daniele-
wicz, W Kurek, Anna Szaflarska-Poptawska,
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, Andrzej
Kapala, Ewa Kopczynska, 1. Hotynska, Piotr
Kaczorowski: Mebeverine influences sodium
ion transport in the distal colon. - Pharm.
Rep. 2006 Vol. 58 s. 765-769.

do reagowania juz przy pojawieniu si¢ pier-
wszego sygnatu informacji, bez doktadniejszej
wiedzy o calej sytuacji. Czesto ludzie reaguja
z jednakows sila na zdarzenia, ktére obiekty-
whnie rdznia si¢ znaczeniem. Pozytecznym jest
wiec, uswiadomienie sobie hierarchii prob-
lemow, proba spojrzenia na sprawe pod wielo-

ma aspektami, szukanie wielu mozliwych

emocje sprawiajg, ze nasz sposob spostrzega-
nia rzeczywistosci staje sie zawezony, a tym
samym znieksztalcony. Powstaje tendencja

odpowiedzi na pytanie: ,dlaczego?”, poz-
woli to na bardziej obiektywna ocene zdar-
zenia, ktore nas spotkato. Wazng sprawg
jest takze refleksja nad tym, jaki mamy
bezposredni wplyw na zmiane danej sy-
tuacji. Obserwacje wskazuja, ze czesto
tracimy wiele energii i czasu na dzialania,
ktére w niewielkim tylko stopniu zmieniaja
nasza rzeczywisto$¢, rozréznienie to po-
winno mie¢ zasadnicze znaczenie dla
wyboru strategii dziatania. Uswiadomienie
sobie wlasnych pozytywnych i negaty-
wnych cech pozwoli nam m.in. na prze-
widywanie wlasnych reakcji w konkretnych
okoliczno$ciach, a takze na unikanie niek-
torych sytuacji, o ktorych wiemy, ze maja dla
nas charakter stresowy.

Na rynku pojawia sie coraz wigcej ksiazek
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i poradnikéw, a firmy coraz czeéciej oferuja
kursy i szkolenia z zakresu technik radze-
nia sobie ze stresem. Wiekszo$¢ badaczy
zajmujgcych sie tym zagadnieniem podkresla,
ze kluczowa role odgrywa styl zycia, a czyn-
niki takie jak palenie tytoniu, picie alkoholu
i brak odpoczynku, w pierwszej kolejnosci
wplywaja na nasze zdrowie. Rzucenie palenia
czy rezygnacja z alkoholu nie sg technikami
radzenia sobie ze stresem, ale pierwszym
powaznym krokiem w kierunku zadbania
o wlasne zdrowie, ktore to w duzej mierze
zalezy od nas samych. Warto zapanowac
nad wlasnym czasem, nad organizacja pracy
w uczelni i w domu.

Praca zawodowa zajmuje powazng cze$¢
naszego zycia. Waznym jest, aby to co robi-
my interesowalo nas, odpowiadalo naszym
zamilowaniom.  Aktywnoéci zawodowej
czesto towarzyszy pospiech, napiecie ner-
wowe. Dobre rozplanowanie obowigzkéw
pomoze unikna¢ spietrzenia zbyt wielu zajeé
w krotkim terminie. Waznym elementem
naszego zycia, ktéry pozytywnie wplywa na
roztadowanie napiecia nerwowego jest ak-
tywny wypoczynek. Powinien on zawieraé
aktywnos¢ fizyczng oraz realizowanie swoich
zainteresowan pozawodowych. Istnieje po-
trzeba wypracowania nawykow, ktére pozwola
na zmniejszenie czestotliwosci przezywanych

sytuacji stresowych, a jednoczeénie beda
tagodzily skutki tych zdarzen, ktorych nie
udalo sie uniknac.

Wsrdéd  najczedciej  polecanych  tech-
nik radzenia sobie ze stresem wyr6znia sie
relaksacje, wizualizacje, ¢wiczenia fizyczne,
¢wiczenia oddechowe, joge, medytacje, rozne
formy masazu. W ostatnich latach pojawily sie
w sprzedazy réznego rodzaju nagrania z muzyka
relaksacyjnaidzwiekami przyrody. Dobre samo-
poczucie sprzyja zdrowiu i zwieksza odpornosé
na stres. Nalezy wiec dostarcza¢ swemu ciatu
jak najwiecej przyjemnosci. Powinnismy dbac¢
o aktywny tryb zycia, spac tyle, ile wymaga orga-
nizm, prosi¢ o wsparcie emocjonalne, duchowe,
kiedy tego potrzebujemy. Jednak przede wszyst-
kim w zwalczaniu szkodliwych skutkdw stresu
pomaga bycie soba, otwarte wyrazanie tego, co
sie czuje, przy jednoczesnym traktowaniu ludzi
tak, jak sami chcieliby$my by¢ traktowani.

W uczelni podmiot naszego oddziatywania
(student) narazony jest réwniez na wiele czyn-
nikéw powodujacych stres, dlatego szczegolna
role odgrywa tutaj taki wykladowca, ktory
powinien ich przede wszystkim rozumiec.
Oczekujg oni od swoich przewodnikéw
w poznawaniu wiedzy przede wszystkim
serdecznodci, bezposrednioéci w kontaktach,
partnerskiego i sprawiedliwego traktowania
wszystkich studentéw, opanowania, poczucia

Konferencje Collegium Medicum

oprac. Monika Kubiak
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humoru, umiejetnego wyjasniania naucza-
nego przedmiotu. Ponadto wlasciwego trak-
towania polegajacego na zrozumieniu dru-
giej osoby, zainteresowaniu si¢ jej klopotami
czy przezywanymi aktualnie trudno$ciami,
szanowaniu ich indywidualnoéci. Nie nalezy
réwniez krytykowa¢ i narzuca¢ swoich
rozwigzan, ale wstuchiwaé sie w propozycje
istuzy¢rada. Stworzenie odpowiedniego pozio-
mu bezpieczenstwa psychologicznego oznacza,
iz student czuje sie bezpiecznie, nie spostrzega
wykladowcy jako osoby zagrazajacej, surowo
oceniajacej, ale jako osobe przyjazna, jako
kogo$, komu mozna w pelni zaufaé.

Coraz bardziej skomplikowane warunki
zycia we wspoltczesnym $wiecie stawiajg przed
cztowiekiem coraz bardziej zlozone zadania.
Jedni nawet wwarunkach znacznych napie¢ psy-
chicznych potrafig zachowac tzw. przytomnosé
umysty, u innych nawet niewielkie trudnosci
powoduja dezorganizacje zachowania. Zrodla
wielu niepowodzen w nauce i niewykorzysta-
nia wlasnych mozliwoéci oraz niezrealizowania
zamierzen zyciowych tkwig w braku psychicznej
odpornoéci na trudnosci i w nieumiejetnosci
ich pokonywania. Bardzo waznym wiec czyn-
nikiem na uczelni jest sposéb ksztaltowania
odpornosci  psychicznej miodego czlowieka,
aw tym duza rola poktadana jest wlasnie w nas,
ich nauczycielach.

IT Polsko-Amerykanskie Forum
»Postepy w Anestezjologii i Chirurgii”
19-21.04.2007 - Bydgoszcz

Organizator: Katedra i Klinika

Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Wspélorganizatorzy: Department

of General Anesthesiology Cleveland

Clinic Foundation

Konferencja miata przyblizy¢ zagadnienia
dotyczace transplantacji watroby, pluc, serca
i twarzy oraz zakazen bakteryjnych i grzy-
bicznych, ktére im towarzyszg; techniki mo-
nitorowania w anestezjologii i IT ze szcze-
golnym uwzglednieniem TEE. Organizatorzy
zajeli si¢ drogami oddechowymi w aspekcie
ich protezowania oraz stanami zagrozenia
zycia zwigzanymi z ich wystepowaniem. Sze-
roko omawiono problemy dotyczace cigzkiej
sepsy i wstrzasu septycznego.

Wspomaganie rozwoju dzieci
z zespolem Downa
21.04.2007 - Bydgoszcz

Organizator: Katedra i Zaklad

Genetyki Klinicznej CM UMK

Wspdlorganizatorzy: Poradnia

Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1

w Bydgoszczy

Gléwnym celem konferencji byta wymia-
na doswiadczen dotyczacych pracy z dziec-
mi z zespolem Downa miedzy specjalistami
z roznych dziedzin: genetykami klinicznymi,

lekarzami innych specjalnosci (neurologami,
psychiatrami, pediatrami, rehabilitantami,
endokrynologami, ortopedami, chirurgami),
wychowawcami, i terapeutami, jak i rodzina-
mi wychowujgcymi dzieci z tym zespotem.
Prowadzono wyklady na temat najnowszych
osiggnie¢ w dziedzinie badan nad podtozem
genetycznym zespotu. Oprocz wykladéw dla
specjalistow, przeprowadzono uproszczone
wyklady na powyzsze tematy dla rodzicéw
oraz warsztaty z bezpoérednig prezentacjg
pracy z dzie¢mi z zespolem Downa, co po-
zwolilo pozna¢ metodyke pracy z dzie¢mi
i wypracowaé formy wspodlpracy pomiedzy
réznymi grupami oséb zajmujacych sie nie-
petnosprawnymi. Nadrzednym celem bylo-
poszukiwanie sposobow przeciwstawiania si¢
spolecznej izolacji rodzin os6b z chorobami
genetycznymi oraz zaproponowanie nowych
form pomocy dzieciom niepelnosprawnym
intelektualnie i ich rodzinom.

VI Miedzynarodowa Konferencja
Neurootologiczna
18-19.05.2007 - Bydgoszcz

Organizator: Katedra i Klinika

Otolaryngologii CM UMK

Wspotorganizatorzy: Oddziat Kujawsko-

Pomorski PTORL, Oddziat Kliniczny

Otolaryngologii 10 Wojskowego

Szpitala Klinicznego

Organizowana po raz 6 konferencja jako
tematy wiodgce przyjela: 1. diagnostyka

neurootologiczna, 2. neurootologia ekspery-
mentalna, 3. farmakoterapia i rehabilitacja
w neurootologii, 4. otochirurgia. W zakresie
tej tematyki podzielili sie doswiadczeniem
wykladowcy z zagranicy oraz z polskich
o$rodkéw otolaryngologii.

Choroby cywilizacyjne

w praktyce lekarza rodzinnego
19-20.05.2007 - Wiktorowo

k. Inowroctawia

Organizator: Katedra i Zaklad

Lekarza Rodzinnego CM UMK

Wspolorganizatorzy: Kolegium

Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Konferencja przeznaczona byta dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Tematyka
dotyczyla najczestszych choréb cywilizacyj-
nych spotykanych w praktyce lekarza rodzin-
nego. Celem konferencji bylo przedstawienie
aktualnych standardéw diagnostyki i leczenia
wybranych choréb cywilizacyjnych

XXXVIII Zjazd Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego

23-26.05.2007 - Bydgoszcz

Organizator: Katedra i Zaklad Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej CM UMK
Wspolorganizatorzy: Oddziat Pomorsko-
Kujawski PLTR, Stowarzyszenie
»Radiologia Bydgoska”
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W dniach 23-26 maja 2007 r. odbyl sie
w Bydgoszczy, pod patronatem Ministra Zdro-
wia Zbigniewa Religi, XXXVIII Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Radiologicznego.

Wspomaganie rozwoju dzieci

z zespolami uwarunkowanymi
genetycznie

Zespoly zwiazane z otyloscia
31.05.2007-2.06.2007 - Chelmno n. Wislg

Organizator: Katedra i Zaktad

Genetyki Klinicznej CM UMK

Wspotorganizatorzy: Polskie

Towarzystwo Genetyki Czlowieka

Gléwnym celem sympozjum byla wymia-
na do$wiadczen dotyczacych pracy z dzie¢mi
z zespolami uwarunkowanymi genetycznie
miedzy specjalistami z réznych dziedzin:
genetykami Kklinicznymi, lekarzami innych
specjalnosci (neurologami, psychiatrami, pe-
diatrami, rehabilitantami, endokrynologami,
ortopedami, chirurgami), wychowawcami,
i terapeutami, jak i rodzinami wychowujacy-
mi dzieci z tymi zespolami. Zaprezentowano
wyklady na temat najnowszych osiagnie¢
w dziedzinie badan nad podlozem genetycz-
nym zespolu Pradera-Willi (PWS) i innych
zespolow zwigzanych z otyloscig, na temat im-

printingu genomowego, na temat genetycznej
regulacji o$rodka laknienia, na temat leczenia
hormonem wzrostu pacjentéw z PWS, na te-
mat metod specjalistycznej rehabilitacji dzieci
z niepelnosprawnoécia intelektualng i oty-
toécig. Zza granicy przyjechali: prof. C. Senez
(Tuluza, Francja) - terapeuta Bobath i diete-
tyk, prof. C. Strudel-Strumpfel (Maastricht)
- genetyk kliniczny, prof. L.Curfs — psycho-
log niepelnosprawnosci intelektualnej (Maa-
stricht). Z kraju konfrencje odwiedzili: prof.
M. Koécielska (Bydgoszcz) - psycholog zaj-
mujacy si¢ niepelnosprawnoscia intelektual-
ng, prof. Romer (Warszawa) — endokrynolog,
prof. Walczak - endokrynolog zajmujacy sie
genetycznie uwarunkowanymi zaburzeniami
hormonalnymi. Oprécz wykladéw dla spe-
cjalistow zaprezentowano uproszczone wy-
ktady na powyzsze tematy dla rodzicéw oraz
warsztaty z bezposrednia prezentacja pracy
z dzie¢mi z zespolami zwigzanymi z otyloscia
i ich rodzicami w obecnosci zainteresowanych
specjalistow. Pozwolito to pozna¢ metodyke
pracy z dzie¢mi i wypracowa¢ formy wspot-
pracy pomiedzy réznymi grupami oséb zajmu-
jacych sie niepelnosprawnymi. Nadrzednym
celem bylo poszukiwanie sposobéw przeciw-
stawiania si¢ spolecznej izolacji rodzin osob
z chorobami genetycznymi oraz zaproponowa-

nie nowych form pomocy dzieciom niepetno-
sprawnym intelektualnie i ich rodzinom. Jed-
nym z podstawowych probleméw sympozjum
bylo zwalczanie u tych dzieci otylosci - oparte
na metodach farmakologicznych, psychotera-
peutycznych i rehabilitacyjnych.

Konferencja naukowa
z Warsztatatmi Endoskopowymi
21-22.06.2007- Bydgoszcz

Organizator: Katedra i Klinika

Poloznictwa, Chorob Kobiecych

i Ginekologii Onkologicznej

Byla to juz VI Konferencja Naukowa
z Warsztatami Endoskopowymi, podczas
ktorej wykonano kilkanascie zabiegéw endo-
skopowych obejmujacych caly zakres dzialan
w ginekologii, poczawszy od operacji stabili-
zujacych narzad rodny, przez usuniecie gu-
z6w przydatkéw, po usuniecie macicy droga
laparoskopowa. Bezposrednig transmisje
z sal operacyjnych obejrzalo okolo 60 lekarzy
z calej Polski, zgromadzonych w sali konfe-
rencyjnej Szpitala.

Drugiego dnia miala miejsce sesja wykla-
dowa, na ktorej przedstawiono najnowsze
osiagniecia i kierunki rozwoju technik endo-
skopowych w ginekologii.

| Konferencja Studenckich Kot Naukowych

Maciej Deczytiski

30 marca 2007 roku na naszej uczelni od-
byla si¢ 1 Konferencja Studenckich Két Na-
ukowych Collegium Medicum UMK. Patronat
honorowy zostat objety przez prof. dr hab.
Malgorzate Tafil-Klawe.

Agnieszka Badura ( I miejsce w sesji

Prof. Eugenia Gospodarek oraz Maciej Nowacki
(I miejsce w sesji biomedycznej)

Po oficjalnym otwarciu rozpoczely sie
réwnolegle przebiegajace sesje: biomedyczna
i kliniczna. W kazdej z sesji zostalo przedsta-
wionych okolo 20 prac. Wstep dla widzow
byt bezplatny, a dla wszystkich tych ktérym
nie udalo si¢ dotrze¢ chcialbym nieco przy-
blizy¢ zasady obowiazuje na tego typu konfe-
rencjach, ktére sa doskonala mozliwoscig do
prezentacji prac naukowych jakich student
podejmuje sie wlaczajac w dziatalnos¢ kota
naukowego. Osoba wytypowana do prezen-
tacji miala za zadanie przedstawi¢ w czasie
okolo 7 minut najwazniejsze aspekty swojej
pracy. Po prezentacji czas nalezal do Komi-
tetu Naukowego, ktdry poprzez pytania staral
sie uzyskac jak najwigcej dodatkowych infor-
macji, w sktad Komitetu wchodzili:

- sesja biomedyczna:

prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi

dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK

dr hab. Konrad Misiura, prof. UMK

- sesja kliniczna:

dr n. med. Tomasz Drewa

dr n. med. Witold Hryncewicz

dr n. med. Karol Suppan

dr n. med. Janusz Tyloch

Komisja w swojej ocenie skupiala si¢ nie
tylko nad warto$cig merytoryczng pracy, ale
takze m.in. nad aktualnoscig przedstawione-
go problemu, sposobem prezentacji.

Wryniki sesji biomedycznej

o I'miejsce:

Poréwnanie wzoréw biochemicznych, le-
kowrazliwosci i PFGE meticylinoopor-

nych gronkowcéw koagulazo-ujemnych
(MRCNYS); Autor: Tomasz Bogiel

o Il miejsce

Wstepna ocena efektywno$ci rozdzielania
beta-blokeréw metoda HPLC przy uzyciu
kolumny monolitycznej; Autor: Krzysztof
Gorynski - osoba przedstawiajaca

o Wyréznienie

Wplyw podczerwonego promieniowania la-
serowego (l= 820 nm) na hodowl¢ mysich
fibroblastow 3T3; Autorzy: Maciej Nowa-
cki - osoba przedstawiajaca

o Wyréznienie

Wplyw anestetykéw na przeznablonkowe
prady jonowe w drogach oddechowych;
Autorzy: Jan Mieszkowski — osoba przed-
stawiajaca, Artur Konikowski, Justyna
Pawlus-Jurkiewicz, Elzbieta Piskorska, Iga
Holynska

Wryniki sesji klinicznej

o I miejsce

Analiza wynikéw leczenia nowotwordéw zlo-
$liwych gardla $rodkowego; Autorzy: Ag-
nieszka Badura - osoba przedstawiajaca,
Agnieszka Kaminska, Malgorzata Molska,
Malgorzata Wojtarowicz

o Il miejsce

Analiza morfometryczna i rozwdj dotu
$rodkowego czaszki u plodéw czlowie-
ka; Autorzy: Joanna Wiéniewska — osoba
przedstawiajaca, Joanna Wawrzyniak, Ka-
tarzyna Pankowska

o Wyréznienie

Zmiany histopatologiczne w usunietych

Wiadomosci Akademickie Nr 25



%{Lj& vencje

II miejsce w sesji klinicznej za prace: Analiza
morfometryczna i rozwéj dotu srodkowego
czaszki u ptodow czlowieka

operacyjnie wyrostkach robaczkowych
w materiale Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy; Autorzy: Anna Klosinska
- osoba przedstawiajaca, Monika Kon-
winska, Artur Krzywicki

« Wyrdznienie

Wyrdznienie w sesji klinicznej dla Natalii Uk-
leji wrecza dr Witold Hryncewicz, obok Maciej
Deczyniski (STN)

Czesto$¢ alergii na warzywa i owoce u cho-
rych uczulonych na pylki traw, drzew
i chwastow; Autor: Natalia Ukleja

Studenckie Towarzystwo Naukowe juz te-
raz chcialoby zacheci¢ wszystkich studentéw

Sukces bydgoskich studentow

W oczekiwaniu na wyniki...

Naszej Uczelni do pomocy w przygotowaniu
nastepnej konferencji, tym razem o miedzy-
narodowym zasiegu, ktoéra mialaby si¢ odby¢
w grudniu 2007 roku.

Maciej Deczynski jest wiceprezesem STN CM UMK

Rafat Krzeminiski, Manuela Las, Magdalena Gorczyca, Patrycja Pucitowska, Monika Krzemitiska, Adam Lemanowicz

Dnia 3 marca 2007 r. w Zgierzu k. Lodzi
miato miejsce Forum Mlodych Naukowcow
z dziedzin onkologicznych, nad ktorym patro-
nat honorowy sprawowat Konsultant Krajowy
Chirurgii Onkologicznej prof. dr hab. med. An-
drzej Szawlowski oraz Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Onkologicznej prof. UM dr.
hab. n. med. Arkadiusz Jeziorski.

Podczas sesji przedstawiono 13 prac stu-
denckich onkologicznych két naukowych z
4 miast: Poznania, Lodzi, Warszawy. Swoja
prace zaprezentowali réwniez studenci z SKN
Chirurgii Onkologicznej przy Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Onkologicznej Centrum Onko-

logii CM im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK
w Toruniu. Opieke nad pracg sprawowal, prof.
UMK dr hab. med. Wojciech Zegarski.

Komisja pod przewodnictwem prof. UM
dra hab. n med. Arkadiusza Jeziorskiego, wy-
fonila zwyciezcow.

Pierwszg nagrode zdobyli bydgoscy studen-
ci przedstawiajac prace pod tytulem: ,Ocena
poziomu wiedzy wérdéd uczniéw szkél ponad-
gimnazjalnych na temat profilaktyki i objawéw
wybranych choréb nowotworowych.” Autora-
mi pracy sa: Rafal Krzeminski, Manuela Las,
Magdalena Gorczyca, Patrycja Pucilowska,
Monika Krzeminska, Adam Lemanowicz.

Praca ta wzbudzila zainteresowanie juro-

réw oraz uczestnikow sesji. Doceniono mie-
dzy innymi perspektywiczny charakter pracy.

Druga nagrode otrzymali studenci Ja-
rostaw Cata i Dominik Walczak, ktorzy za-
prezentowali prace: ,Ocena czestosci wy-
stepowania zwapnien w obrazie USG wola
w przebiegu raka gruczotu tarczowego.”

Wyrézniono réwniez prace ,,Synchronicz-
ny rak w polipie jelita grubego” autorstwa
Szymona Grzywacza, Sylwestra Gajownika,
Doroty Dabrowskiej.

Sesja ta odbyla si¢ w ramach Ogolnopol-
skich Dni Onkologicznych.

Autorzy nagrodzonej pracy.

Il Polsko-Amerykanskie Forum ,,Postepy w Anestezjologii i Chirurgii”

Katedra i Klinika Anestezjologii

W dniach 19.21.04.2007 r. Katedra Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii CM UMK
zorganizowala miedzynarodowe sympozjum
wraz z lekarzami z Cleveland Clinic OH USA
~Postepy w Anestezjologii i Chirurgii”, ,Ad-
vances in Anesthesiology and Surgery” Bydgo-
szcz - Cleveland.

Cleveland Clinic od lat plasuje sie
w rankingu Amerykanskich szpitali w tzw.
grupie trzech najlepszych instytucji. W roku
2006 uplasowala sie na miejscu 2. Slynie
przede wszystkim z realizacji programéw
przeszcze-piania narzadéw, a w przypadku
wynikéw oraz liczby przeszczepien —serca
zajmuje w Stanach Zjednoczonych I miejsce.
W zwiazku z powyzszym Katedra zaprosita 14
uznanych za autorytety w dziedzinie anestez-
jologii i intensywnej terapii, chirurgii kolorek-
talnej, chirurgii naczyniowej, chirurgii trans-
plantacyjnej, goéci. Z Polski zaproszeni goscie
prezentowali rézne osrodki akademickie,

w tym réwniez i koledzy z katedr Collegium
Medicum UMK zechcieli wzigé aktywny
udzial w sesjach naukowych. Dotyczyly one
anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii
kolorektalnej, chirurgii naczyniowej, trans-
plantacji, kardioanestezji, neuroanestezjolo-
gii oraz leczenia bdlu ostrego i przewleklego.
W sympozjum wzielo udziat 240 uczestnikow
z calej Polski, w tym réwniez z krajéw Unii
Europejskiej. Podkre§lono wysoki poziom
merytoryczny naukowych wystapienn oraz
jakos¢ organizacji przedsigwzigcia.

Jednym z goéci Katedry Anestezjologii
i Intensywnej Terapii byt John Tetzlaff, ktéry
jest Dyrektorem Programu Szkolenia Rezy-
dentéw w USA. Przedstawit on kierownikowi
Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii
propozycje stalej wspolpracy w organizowa-
niu sympozjow w cyklu 2 letnim, gdyz jego
forma spelnia wszystkie wymagane kryte-
ria dla uzyskiwania punktéw edukacyjnych
w systemie CME (Continuing Medical Educa-

tion). Kryteria te spowoduja wedlug Profeso-
ra Tetzlaff che¢c¢ wziecia udzialu w sympozjum
mtlodych lekarzy ze Stanéw Zjednoczonych,
co z pewnoscia sprzyjaloby nawigzywaniu
kontaktow naukowych i zawodowych, jak
réwniez mogloby mie¢ znaczenie dla Bydgo-
szczy oraz Collegium Medicum.

W zwigzku z tym, ze pierwotnie do
udzialu w Sympozjum zglosito akces pond
500 0s6b, jednak z powodu braku miejsc nie
moglismy zrealizowa¢ spotkania w szerszej
randze, w roku 2009 planujemy taka jego
organizacje aby mogli w nim uczestniczy¢
wszyscy zainteresowani z calej Polski, Europy
i Stanéw Zjednoczonych. W miedzyczasie
nalezy pokona¢ klopoty zwiazane z uboga
baza hotelowa, jej jakoscia, brakiem centrum
kongresowego z prawdziwego zdarzenia co
wydaje si¢ kluczowym zagadnieniem w re-
alizacji przedsiewzie¢ naukowych o randze
miedzynarodowej w naszym miescie
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XXXVIII Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego

Katedra i Zaktad Radiologii

W dniach 23-26 maja 2007 r. odbyt sig
w Bydgoszczy, pod patronatem Ministra Zdro-
wia Zbigniewa Religi, XXXVIII Zjazd Pol-
skiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicz-
nego. W grodzie nad Brdg mieliSmy zaszczyt
gosci¢ okoto 1600 uczestnikéw Organizatorami
tego imponujgcego spotkania bylo Polskie Lek-
ar-skie Towarzystwo Radiologiczne, Oddziat
Kujawsko- Pomorski PLTR, Katedra i Zaklad
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu M. Ko-
perm’ka w Toruniu oraz Stowarzyszenie ,,Ra-
diologia Bydgoska’.

Uroczyste otwarcie Zjazdu miato miejsce 23
maja 2007 r. Przewodniczacy Komitetu Orga-
nizacyjnego Profesor Wtadystaw Lasek powital
zgromadzonych gosci, wéréd ktérych byli
wiceminister zdrowia Jarostaw Pinkas, posel
i nasz kolega radiolog Tomasz Latos, wojewo-
da kujawsko-pomorski Zbigniew Hofman,
przewodniczacy sejmiku kujawsko-pomor-
skiego Krzysztof Sikora, marszatek wojewddz-
twa Edward Hartwich, przewodniczaca Rady
Miasta Dorota Jakuta, prezydent Bydgoszczy
Konstanty Dombrowicz i zastgpca prezydenta
Bolestaw Grygorewicz. Na uroczysto$¢ otwar-
cia przybyly réwniez wladze naszej uczelni:
prorektor UMK prof. Malgorzata Tafil-Klawe
i dziekan wydzialu lekarskiego prof. Henryk
Kazmierczak oraz prezes Izby Lekarskiej
dr Radostawa Staszak-Kowalska i dyrek-
tor oddzialu bydgoskiego NFZ dr Andrzej
Purzycki. Wéréd zaproszonych gosci byly tez
wladze Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego: przewodniczacy dr hab.
Jan Baron, prof. Malgorzata Szczerbo-Tro-
janowska, dr hab. Andrzej Urbanik i prof. Je-
rzy Walecki oraz 32 naukowcéw radiologow
ze Standéw Zjednoczonych, Grecji, Anglii,
Czech, Austrii, Wloch, Holandii, Australii,
Biatorusi, Wegier i Niemiec.

Wspdlnym  wysitkiem Komitetu Or-
ganizacyjnego i Naukowego udalo sie¢
zorganizowa¢ wyjatkowa oferte edukacyjng
zaréwno dla mlodych, jak i do$§wiadczonych
radiologéw. W sktad Komitetu Organizacyj-
nego weszli: zastepca przewodniczacego
Malgorzata  Burzynska-Makuch,  sekre-
tarze Katarzyna Laskowska i Zbigniew Se-
rafin, skarbnicy Iwona Trzcinska i Piotr
Strze$niewski oraz czlonkowie: Milosz Bien-
iek, Jakub Ciesciniski, Agnieszka Chyczewska,
Sylwia Drewa, Marek Grzegorzewski, Anna
Purzycka-Jazdon, Maciej Karolkiewicz, Anna
Kerebinska, Marcin Kobierowki, Mitosz Ko-
tarski, Malgorzata Marzec, Grzegorz Meder,
Elzbieta Nawrocka, Malgorzata Nawrot,
Anna Nowak-Nowacka, Fabian Przygonski,
Krzysztof Redloch, Aleksandra Rudas, Mag-
dalena Sobocinska i Bartosz Sobocinski.

Dzien ten byl niezwykle wazny i uroczysty
dla grona profesoréw, ktorym nadano godnoéé
honorowych cztonkéw PLTR. Nalezg do nich
profesorowie Zdzistawa Bem z Wroctawia,

Wojciech Cwikiel z USA, Nicholas Gourtsoyi-
annis z Grecji, Andras Palko z Wegier i Janusz
Ztomaniec z Lublina. Wyrdzniono takze grono
lekarzy i technikéw, ktorzy otrzymali medale
im. Witolda Zawadowskiego. Nalezg do nich
dr n.med. Stanistaw Boczon, dr n.med. Wanda
Cyryl, dr n.med. Jerzy Garcarek, dr Elzbieta
Jegierska, dr Elzbieta Jopowicz, st. technik
Wiestaw Kapturski, dr Zbigniew Karuzel, prof.
Jerzy Walecki.

Uroczyste otwarcie XXXVIII Zjazdu PLTR
bylo réwniez okazjg do wreczenia nagréd nau-
kowych. Wéréd wyrdznionych znalazl sie nasz
kolega z Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Ob-
razowej CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu dr
Zbigniew Serafin za prace doktorska ,,Niein-
wazyjna ilo$ciowa ocena zwapnien w tetnicach
wienncowych za pomocy wielorzedowej TK.
Ocena wybranych metod pomiaréw”.

Wyktad inauguracyjny pt.. Obrazowanie
molekularne -  radiologia  niedalekiej
przyszlosci” wyglosit prof. Jerzy Walecki.
Uroczystos¢ zakonczyl wystep Grupy Mo-
Carta oraz uroczysty bankiet.

Obrady odbywaly sie w gmachu Ope-
ry Nova z udzialem znakomitych specjal-
istébw polskich i zagranicznych w sesjach
naukowych, szkoleniowych, plakatowych
i satelitarnych. Dla mlodszych kolegéw zor-
ganizowano kurs specjalizacyjny z radiologii
naczyniowej i interwencyjnej oraz warsztaty
z radiologii narzadu ruchu. Duzym zaintere-
sowaniem uczestnikow cieszyly si¢ wyktady
goéci zagranicznych, ktorzy zaprezento-
wali najnowsze $wiatowe osiggniecia diag-
nostyki obrazowej i radiologii zabiegowej.
Sesje naukowe zostaly podzielone na bloki
obejmujace diagnostyke sutka, ukladu mo-
czowo-plciowego, oddechowego, przewodu
pokarmowego, radiologie  onkologiczng
i pediatryczng, obrazowanie narzadu ruchu,
postepy w diagnostyce ukladu sercowo-
na-czyniowego i radiologii interwencyjnej,
w transplantologii, choroby zwyrodnieniowe
o$rodkowego ukladu nerwowego, ochrona
radiologiczna pacjenta, zapewnienie jako$ci
i najnowsze techniki multimedialne w telera-
diologiiiarchiwizacji danych. Sesja plakatowa,
na ktorg zlozyly sie 72 plakaty takze cieszyta
sie duzym zainteresowaniem. Plakaty oce-
niane byly przez jury pod przewodnictwem
prof. Grazyny Wilk. Wéréd wyrdznionych
znalazly sie prace lekarzy z naszego zakladu
Agnieszki Chyczewskiej i Wladyslawa Las-
ka pt: ,Ocena chrzastki stawowej i plynu
w jamie stawowej w stawach kolanowych
w badaniu usg u pilkarzy po wysitku (meczu)”
oraz Malgorzaty Burzynskiej — Makuch, Ma-
cieja Karolkiewicza i Wladystawa Laska pt.:
»Obustronny ubytek udowej powierzchni rze-
pki - obraz radiologiczny”.

W trakcie zjazdu odbyto si¢ Walne Zebra-
nie Delegatow PLTR, na ktérym uchwalono
nowy statut towarzystwa oraz wybrano wtadze
na kolejng kadencje. Przewodniczacym
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Zarzadu Gléwnego zostal ponownie wybrany
dr hab. Jan Baron.

XXXVIII Zjazd PLTR byt okazjg do za-
poznania si¢ z najnowszymi osiggnigciami
diagnostyki obrazowej, kierunkami jej ro-

zwoju i przyszloécig. Stanowil okazje do
nawigzania nowych znajomosci i kontaktow,
ktore zaowocuja wspdtpraca naukowa. Mamy
nadzieje, ze uczestnicy i goscie byli usatys-
fakcjonowani wysokim poziom naukowym

| Sympozjum Farmaceutyczne

sesji i wykladéw, dobra organizacja oraz mitg
atmosfera spotkan towarzyskich.

7 niecierpliwoscig czekamy na kolej-
ne spotkanie radiologicznej rodziny, ktdre
odbedzie si¢ w 2010 roku w Szczecinie.

Krzysztof Gorytiski

Farmaceuta to w dzisiejszych czasach nie
tylko zawdd aptekarza.

Istnieje coraz wigcej kierunkéw rozwoju,
ktérymi mlodzi farmaceuci moga podazaé
po ukonczeniu studiéw. Jednak niezaleznie
od drogi kariery, rzetelna wiedza zdobyta na
studiach to nie wszystko. Zaréwno w rozmo-
wie z pacjentem, pracy naukowej czy pracy
w firmie farmaceutycznej liczy si¢ zdolnos¢
wykorzystania wiedzy w sposéb praktyczny
oraz wysokie umiejetnoéci interpersonalne.
Z tego wlasnie powodu Mloda Farmacja-
Bydgoszcz zorganizowala ,, I Sympozjum Far-
maceutyczne Bydgoszcz 20077, nad ktérym
honorowy patronat uprzejmi byli obja¢ Pro-
rektor ds. Collegium Medicum prof. dr hab.
Malgorzata Tafil-Klawe i Dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego CM UMK dr hab. Broni-
staw Grzegorzewski, prof. UMK. Sympozjum
odbylo si¢ 18 maja 2007r. w nowym budyn-
ku Wydzialu Farmaceutycznego. Skierowane
byto przede wszystkim do studentéw farma-
¢ji naszej Uczelni. Zaproszeni zostali i brali
w nim udzial profesorowie i kadra naukowa,
przedstawiciele firm i wydawnictw farmaceu-
tycznych, goscie majacy wyklady objete pro-
gramem Sympozjum. Poza tym zaszczycili
nas swoja obecnoscia dr hab. n. farm. Anna
Kodym, prof. UMK (Kierownik Katedry i Za-
kiadu Technologii Postaci Leku), dr hab. n.
farm. Adam Bucinski, prof. UMK (Kierownik
Katedry i Zakladu Biofarmacji oraz Prezes
Olsztynskiego Oddzialu Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego), dr hab. n. chem.
inz. Konrad Misiura, prof. UMK (Kierownik

Katedry i Zakladu Technologii Chemicznej
Srodkéw Leczniczych), dr n. chem. Marcin
Koba (adiunkt Katedry i Zakladu Chemii Le-
kéw), mgr farm. Tadeusz Pawetek dyrektor
Innowacyjno-Wdrozeniowego Laboratorium
Farmaceutycznego LABOFARM, mgr Janusz
Przybylski przedstawiciel medyczny FILO-
FARM, Magdalena Sieradzka reprezentujaca
miesi¢cznik ,,Forum Farmaceutyczne” (jeden
ze sponsordw Sympozjum) i inni. Wspélorga-
nizatorami tego wydarzenia byli: Biuro Karier
CM UMK oraz Bydgoski Oddzial Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego.
Sympozjum podzielone bylo na dwie
czedci: wyktadowa i warsztatowa. Pierwsza
z nich rozpoczela si¢ o godz. 11 uroczystym
otwarciem, jakiego dokonali Pani Rektor
i Pan Dziekan. Nad sprawnym przebiegiem
calego Sympozjum czuwali czlonkowie Mlo-
dej Farmacji Daria Katuzna i Krzysztof Go-
rynski. Pierwszym prelegentem byt prezes
Bydgoskiego Oddzialu Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego mgr farm. Jakub Pta-
czek, wspolorganizator, a zarazem opiekun
Mlodej Farmacji Bydgoszcz. Prezes PTFarmu
zaprezentowal i zaznajomil przybytych na
Sympozjum z dzialalnoscig Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego. Kolejng prezen-
tacje przygotowal dr hab. Jerzy Krysinski,
prof. UMK. Zdajemy sobie sprawe, jak wazne
w przyszlej karierze farmaceuty jest ciagle
podnoszenie kwalifikacji zawodowych i do-
ksztalcanie si¢ z zakresu nowych osiagnigé
nauk farmaceutycznych stad temat ,, Ksztalce-
nie podyplomowe farmaceutéw w Collegium
Medicum” przypomniat obecnym, Ze koniec

od lewej: Prodziekan Wydzialu Farmaceutycznego prof. dr hab. Jerzy Krysitiski, w Srodku Prezes
Olsztyriskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego i Kierownik Katedry i Zaktadu
Biofarmacji prof. dr hab. Adam Bucinski, po prawej Prezes Bydgoskiego Oddziatu Polskiego Towarzys-
twa Farmaceutycznego mgr farm. Jakub Placzek

studiow nie oznacza catkowitego zerwania
z poszerzaniem wiedzy. Nie moglo zabrakna¢
tematu z zakresu poradnictwa farmakotera-
peutycznego, stad kolejnym wyglaszajacym
wyklad gosciem byl specjalista z dziedziny
farmakologii mgr farm. Piotr Ruszkowski
(asystent z Katedry i Zakladu Farmakody-
namiki i Farmakologii Molekularnej). Temat
»Rola farmaceuty w zakresie poradnictwa
farmakoterapeutycznego w aptece — zatrucia
u dzieci” uswiadomi, ze to wta$nie farmaceu-
ta jest czesto pierwsza osobg do ktdrej zwra-
ca si¢ po porade pacjent, oczekujac fachowe;j
rady, a w przypadku zatru¢ zwlaszcza u dzieci
niesiona pomoc musi by¢ natychmiastowa.
Wiréd zaproszonych goéci i firm farmaceu-
tycznych znalazta si¢ m.in. Farmaceutyczna
Spoldzielnia Pracy FILOFARM z Bydgosz-
czy, gltéwny sponsor Sympozjum. Prezen-
tacje ,Praca farmaceuty w firmie” wyglosil
specjalista ds. rejestracji FSP FILOFARM
- mgr farm. Grzegorz Barca. Wystapienie
przedstawiciela z firmy FILOFARM mialo na
celu zaprezentowanie jednej z mozliwych za-
wodowych drég, jaka moga podazaé¢ mtodzi
farmaceuci po ukonczeniu studiow. Kolejna
zaproszong firma farmaceutyczng byt LABO-
FARM ze Starogardu Gdanskiego. Pan Piotr
Galecki z tejze firmy zaprezentowal temat:
»Lek a suplement diety — problemy pograni-
cza. Przedostatnim wystgpieniem byla pre-
zentacja dotyczaca Mlodej Farmacji. Motto
prezentacji (a takze Sympozjum) brzmiato:
Kazdy student kierunku farmacja powinien
cechowal si¢ $wiadomoscia godng farma-
ceuty, wykraczajaca poza pojecie zawodu
aptekarza. Przewodniczacy Mtodej Farmacji
Bydgoszcz staral sie zacheci¢ wszystkich za-
interesowanych do wspdlpracy, gdyz dzia-
talnos¢ tej organizacji studenckiej obejmuje
wiele inicjatyw, majacych na celu poszerze-
nie perspektyw i zainteresowan studentow
farmacji. Ostatnig budzaca najwiecej emocji
byta prezentacja A-Team Recruitment — dru-
giego ze sponsoréw. ,Mtodzi farmaceuci na
krajowych i zagranicznych rynkach pracy
- szanse i mozliwosci” zaprezentowal Tomasz
Farana, dyrektor zarzadzajacy A-Team.
Uczestnicy Sympozjum mieli takze mozli-
wos¢ wziecia udzialu w warsztatach na temat
zasad merchandisingu w rekach nowoczes-
nego farmaceuty (poprowadzita pani Jolanta
Borowa z ,,Akademii Farmaceuty”), popraw-
nego pisania CV i listu motywacyjnego (mgr
inz. Ilona Patuszynska, ,,Biuro Karier”) oraz
»Kuzni przysztoéci” Wszyscy uczestnicy
warsztatow otrzymali smycze z logo UMK
ufundowane przez Dziekana Wydzialu Far-
maceutycznego. ,,I Sympozjum Farmaceu-
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Uczestnicy konferencji

tyczne Bydgoszcz 2007” okazalo si¢ znakomi-
ta okazja do wymiany wiedzy i do$wiadczen.
Spotkalo sie z bardzo dobrym odbiorem ze
strony uczestnikéw oraz zaproszonych gosci.

Prorektor ds. Collegium Medicum, prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe
z Dziekanem Wydziatu Farmaceutycznego, prof. dr. hab. Bronistawem

Grzegorzewskim

Mamy nadzieje, ze kolejne lata bedg obfito-
waly w tego typu wydarzenia, a w przysztym
roku Mloda Farmacja be¢dzie mogla zaprosi¢
na kolejne SympozjumFarmaceutyczne, by¢

moze o charakterze ogélnopolskim...

Krzysztof Goryriski jest przewodniczacym Mtodej Far-
macji i studentem V roku Wydziatu Farmaceutycznego.

Konferencja Bydgoskiego Towarzystwa Naukowego
Historia towarzystw lekarskich regionu kujawsko-pomorskiego

oprac. Monika Kubiak

Prowadzacy Konferencje prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz

W dniu 15 czerwca 2007 roku w godzinach
15:00-18:00 w Auli Collegium Medicum Byd-
goskie Towarzystwo Naukowe zorganizowato
sympozjum poswiecone ,Historii towarzystw
lekarskich regionu kujawsko-pomorskiego i pa-
tronom szpitali bydgoskich”.

Spotkanie poprowadzit prof. dr hab. Zyg-
munt Mackiewicz, ktéry wyglosit réwniez
wyklad inauguracyjny przyblizajacy rozwdj
towarzystw medycznych w naszym regionie.
Autorzy wystgpien koncentrowali si¢ na opi-
sach i charakterystyce poszczegélnych towa-
rzystw lekarskich i pielegniarskichw w obec-
nym wojewddztwie kujawsko-pomorskim,

jak réwniez przyblizali stuchaczom sylwetki
patronéw bydoskich szpitali.

Mimo tropikalnej aury uczestnicy spot-
kania z zywym zainteresowaniem wystuchali
czternastu prezentacji:

»Dynamika rozwoju towarzystw medycz-

nych w regionie kujawsko-pomorskim”
(prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz),

»Dr Antoni Jurasz - patron Szpitala Uni-
wersyteckiego” (dr Hanna Mackie-
wicz-Nartowicz),

»Prof. Franciszek Lukaszczyk - patron
Centrum Onkologii w Bydgoszczy”
(dr hab. Wojciech Zegar-
ki, prof. UMK),

»Dr Emil Warminski - pa-
tron Szpitala Miejskiego
w Bydgoszczy” (dr Alek-
sander Olejarz),

»Polskie Towarzystwo Fizjo-
logiczne” (prof. dr hab.
Malgorzata Tafil-Klawe),

»Polskie Towarzystwo Higie-
niczne, Polskie Towarzy-
stwo Zdrowia Publiczne-
go” (dr hab. Jacek Klawe,
prof. UMK),

»Polskie Towarzystwo Ana-
tomiczne” (dr Michat
Szpinda),

»Polskie Towarzystwo An-
giologiczne” (Marcin
Kruszewski),

»Polskie Towarzystwo Mi-
krobiologéw” (dr hab. Eugenia Gospo-
darek, prof. UMK),

»Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa An-

giologicznego (dr Maria Szewczyk),

»Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy
- wczoraj, dzi$ i jutro” (Edmund Mu-
cha),

»Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tet-
niczego” (dr Magdalena Grajewska),

»Polskie Towarzystwo Rehabilitacyjne”
(dr Irena Butatowicz),

»Polskie Towarzystwo Urologiczne” (dr
Janusz Tyloch).

Uczestnicy konferencji, na pierwszym planie
od lewej: prof. Malgorzata Tafil-Klawe, prof.
UMK dr hab. Jacek Klawe, dr Aleksander
Olejarz
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Dynamika rozwoju towarzystw medycznych

w regionie kujawsko-pomorskim

Zygmunt Mackiewicz

W grudniu 2005 roku minefo 200 lat od
powolania w Wilnie pierwszego na terenie
pierwszej Rzeczypospolitej naukowego towa-
rzystwa lekarskiego. Uroczysto$ci jubileuszowe
odbyly si¢ w Warszawie, Wilnie i w Bydgosz-
czy. Bydgoskie Towarzystwo Naukowe uczcito
pierwszego prezesa Towarzystwa Lekarskiego
w Wilnie, Jedrzeja Sniadeckiego, syna ziemi
patuckiej, znakomitego lekarza, chemika, pro-
fesora Uniwersytetu Wileniskiego.

Poczatki naukowego towarzystwa lekar-
skiego w Bydgoszczy siegaja 1903 roku. To-
warzystwo to zmienialo nazwe kolejno po-
przez Towarzystwo Lekarzy Nadnoteckich,
Naukowe Bydgoskie Towarzystwo Lekarskie
na Obwdd Notecki po Bydgoskie Towarzy-
stwo Lekarskie. Okres powotania Bydgoskie-
go Towarzystwa Lekarskiego do roku 1939
mozna uzna¢ za pierwszy pionierski okres
rozwoju towarzystw lekarskich. Bydgoskie
Towarzystwo Lekarskie w okresie miedzy-
wojennym zrzeszalo lekarzy roznych spe-
cjalnosci. Oczywiscie, istnialy ogolnopolskie
towarzystwa medyczne obejmujace rézno-
rodne specjalnoéci, ale nie byto oddzialéw
reprezentujacych nasz region. W tym okresie
podstawowe oddzialy naszego region miesci-
ty sie w Poznaniu.

Drugi okres rozwoju towarzystw medycz-
nych w naszym regionie trwat od 1945 roku
do 1975 roku, gdy powotano Filie Gdanskiej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. W po-
czatkowym okresie dominowalo Bydgoskie
Towarzystwo Lekarskie jako oddzial Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego. Towarzystwa
specjalistyczne byly powiazane z Poznaniem
lub Gdanskiem. Pierwszym wylomem bylo
powolanie oddzialu bydgoskiego Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego w roku 1945
przez dr Napoleona Baniewicza. W poz-
nych latach 50. usamodzielniaja si¢ kolejne
oddzialy towarzystw medycznych. W roku
1954 - oddziat Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego, w roku 1956 - oddzial Polskiego
Towarzystwa Internistéw Polskich, w roku
1957 - oddzial Polskiego Towarzystwa Oto-
laryngologicznego, a w roku 1966 - oddzial
Towarzystwa Chirurgdw Polskich. Powstawa-
nie samodzielnych oddzialéw skupiajacych
lekarzy specjalistow z Bydgoszczy, Torunia,
Wloclawka, Inowroctawia, Chojnic i innych
miast regionu bylo wyrazem daznosci do po-
wolania w Bydgoszczy samodzielnej uczelni
medycznej. W tym okresie coraz prezniej
rozwija si¢ Bydgoskie Towarzystwo Nauko-
we i dzialajacy w tym Towarzystwie wydzial
nauk medycznych, integrujacy lekarzy roz-
nych specjalno$ci. Wyrézniali sie: Napoleon
Baniewicz, Wojciech Staszewski, Jan Matecki,
Jan Domaniewski i inni.

Kolejny, trzeci okres rozwoju towarzystw
medycznych trwat od 1975 roku do roku

1984, do powotania samodzielnej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. Powotanie no-
wych zaktadéw i klinik na IT Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Gdansku, Filia
w Bydgoszczy owocowalo powstaniem no-
wych specjalno$ci medycznych w naszym
regionie, jak réwniez nowych towarzystw
medycznych. Przykladem moze by¢ powo-
fanie przez prof, Bogdana Romanskiego
w Bydgoszczy w roku 1981 Polskiego Towa-
rzystwa Alergologicznego. Oddzial bydgoski
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego po-
wstal w roku 1975, a w roku 1981 powstal
oddzial bydgoski Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Réwnoczesnie wczesniej
powolane towarzystwa zaktywizowaly sie,
czego wyrazem byly coraz liczniejsze zjaz-
dy, konferencje ogolnopolskie organizowane
w Bydgoszczy, Toruniu i Wloctawku.

Dalszym okresem rozwoju towarzystw
medycznych w regionie Pomorza i Kujaw sg
lata od roku 1984 do okresu wspolczesnego,
czyli lata samodzielnej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, a nastepnie Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu. W tym okresie powstaja kolejne
oddzialy towarzystw medycznych, jak Polskie
Towarzystwo Anatomiczne, Polskie Towa-
rzystwo Fizjologiczne, Polskie Towarzystwo
Anestezjologiczne, Polskie Towarzystwo Re-
habilitacyjne, Polskie Towarzystwo Angiolo-
giczne i inne, reprezentujace nowe specjal-
nosci rozwijajace si¢ w strukturach uczelni
medycznej.

Proces powolywania no-
wych oddzialéw towarzystw
medycznych trwa, a przy-
ktadem moze by¢ Polskie
Towarzystwo Pielegniarstwa

Angiologicznego  powstate
w 2007 roku.
Towarzystwa  medyczne

w latach istnienia samodziel-
nej uczelni jako oddzialy
w regionie kujawsko-pomor-
skim staly si¢ pordéwnywal-
nymi oé$rodkami wiedzy me-
dycznej do regionéw o duzych
tradycjach naukowychW tym
okresie przewodniczacy od-
dziatéw byli wybierani na pre-
zesOw centralnych towarzystw
medycznych, a Bydgoszcz
organizowata miedzynarodo-
we i ogolnopolskie kongresy
naukowe, obejmujace pod-
stawowe i waskie specjalnosci
medyczne. Przykladem sa kon-
gresy chirurgéw, ginekologéw,
pediatréw, neurologéw, psy-
chiatréw, internistéw, kardio-
log6w, nefrologéw, urologéw,

okulistéw, otolaryngologéw, anestezjologow,
patomorfologéw, mikrobiologéw, historykéw
medycyny i innych.

Powolanie nowych wydziatéw i kierun-
kow jak farmacja, biotechnologia, kosmeto-
logia, pielegniarstwo, ratownictwo medycz-
ne, fizjoterapia stwarzaja mozliwoséci rozwoju
towarzystw podnoszacych wiedze i ksztalca-
cych kadry.

Wynika z tych rozwazan jednoznaczny
wniosek, ze powolanie samodzielnej uczel-
ni medycznej w Bydgoszczy przyczynito sie
w znacznym stopniu do rozwoju towarzystw
medycznych w naszym regionie i podniosto
prestiz naszego $rodowiska medycznego.

Prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz jest pracownikiem
Katedry i Zakadu Klinicznych Podstaw Fizjoterapii.

1%

prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz
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Do Sporta

Ze sportu akademickiego:

Andrzej Drygas

Rywalizacja Klubéw Uczelnianych Aka-
demickiego Zwigzku Sportowego w ramach
XXIV Mistrzostw Polski Szkét Wyzszych jest
na potmetku. Edycja ta rozgrywana jest w la-
tach 2006-2008. Podsumowujgc wystepy na-
szych reprezentantow nalezy podkresli¢ znacz-
ny postep niemal we wszystkich dyscyplinach,
w ktorych bralismy udzial.

Zaczelo sie jednak nie najlepiej. Na Mi-
strzostwach Polski Akademii Medycznych
w Tenisie Stofowym rozgrywanych we Wroc-
fawiu w dniach 16 - 18.03.07, reprezentacja
kobiet w skladzie: Kamila Wyborska, Patrycja
Rusicka, Elwira Piekart zajeta dopiero V miej-
sce, a mezczyzni w skladzie: Michat Grzyb,

Ci wspaniali mezczyzni, a tylko III miejsce. ..

Pawet Stypka, Pawel Kobryn VIII miejsce. In-
dywidualny tok przygotowan, ktéry od wielu
lat jest realizowany w tej sekcji nie gwarantuje
odpowiedniego poziomu przygotowania do
tak powaznej imprezy. Poziom sportowy ekip
zajmujacych czolowe pozycje byl bardzo wy-
soki i aby go osiaggna¢ nalezy systematycznie
prowadzi¢ szkolenie pod okiem treneréw.
System ten sprawdzit si¢ jednak w ergo-
metrze wio$larskim. W Warszawie w dniu
13.04.07 na Mistrzostwach Polski Szkot Wyz-
szych reprezentacja nasza w skladzie: Edyta
Jasinska, Karolina Gniadek, Monika Dtut-
kowska, Joanna Wydra, Agata Bloch uplaso-
waly sie na X miejscu w punktacji generalnej
wszystkich uczelni, a Edyta Jasiniska zdobyla
zloty medal w klasyfikacji kobiet nie dajac
zadnych szans zawodniczkom z kadry olim-
pijskiej. Wsr6d mezczyzn mgr Tomasz Ko-
walik zajal VII miejsce i wraz z pozostalymi

reprezentantami: Radostawem Wimbklerem,
Krzysztofem Wenda, Mateuszem Liberskim,
Rafalem Szarafinskim, Lukaszem Zambrzy-
ckim i Mateuszem Ozorowskim uplasowali
sie na XII pozycji. W sumie do ogdlnej punk-
tacji wio$larze zyskali 118 punktow.

W dniach 20-22.04.07 dramatyczne boje
stoczyli koszykarze w Bialymstoku. Oto
wspomnienia kapitana zespolu meskiego
i petnigcego obowigzki trenera obu reprezen-
tacji Jana Mieszkowskiego; ,Czas mistrzostw
to wspaniata okazja do integracji spoteczno-
$ci akademickiej oraz nawigzania kontaktow
z osobami ze wszystkich Uczelni Medycznych
w kraju. Uwzgledniajac szereg formalnych
i nieformalnych spotkan towarzyszacych

sem. Kobiety typowane przez wiele oséb na
ostatnig druzyne mistrzostw walczyly dziel-
nie i tylko niesamowity pech sprawil, ze po-
legty 63:64 z CM UJ Krakdw, ktore zdobyty
srebrny medal i tytuly wicemistrzyn kraju,
oraz 51:53 z Uniwersytetem Medycznym
z Lodzi, ostatecznie plasujac si¢ na piatej po-
zycji. Zwyciezyta AM z Warszawy, III miej-
sce zajely reprezentantki AM z Wroclawia.
W zespole naszych pan wystapily: Joanna
Z6Mtowska (kapitan zespotu), Kamila Polewa-
ny, Hanna Morzynska, Iga Drozdowicz, Ag-
nieszka Peda, Ewelina Lewandowska, Kata-
rzyna Nowak, Ania Duchnowaka, Agnieszka
Kubik i Marta Klapiczewska.

Reprezentacja studentéw zajeta réwniez

Dekoracja kolarzy gérskich

(ach te zabawy integracyjne...), jakie maja
miejsce podczas zawodow, skrét AZS mozna
rozwing¢ jako ,,Atmosfera, Zabawa, Sport”.
O ile dla naszych panéw byl to kolejny start
w takiej imprezie, o tyle panie wystartowaly
w tych zawodach po dwuletniej przerwie i bez
ogrania, ktére mogtoby procentowaé wigk-
szym zgraniem zespolu. Start naszych druzyn
rozpoczal sie niestety od smutnej wiadomo-
$ci, ktéra dotarla do nas w dniu wyjazdu ,tre-
ner w szpitalu”. Jakie bylto to zaskoczenie, ze
czlowiek, ktéry ma od wielu lat najwigkszy
wklad w ksztaltowanie si¢ oblicza reprezen-
tacji uczelni w koszykdwce nie pojedzie z ze-
spolami na mistrzostwa, w dodatku lezy cho-
ry w szpitalu. Troche smutna reprezentacja
ruszyta na wschod naszego kraju, aby walczy¢
0 jak najlepsze miejsce dla swojej uczelni.
Start naszych druzyn zakonczy!l sie jed-
nak, zwazywszy na sytuacje, pelnym sukce-

V miejsce nieznacznie przegrywajac awans
do szerokiego finatu z pdzniejszym Mistrzem
Polski AM z Warszawy. W stosunku do po-
przedniego startu jest to ponowny postep,
a prezentowany poziom gry, poréwnywalny
z zespolami czoltéwki mistrzostw jest bar-
dzo dobrym prognostykiem na kolejne Mi-
strzostwa Polski (moze jaki$§ medal). Srebr-
nym medalistg zostal gospodarz mistrzostw,
Akademia Medyczna Bialystok, a III miejsce
zajela reprezentacja Akademii Medycznej
z Wroclawia. W zespole meskim wystapili:
Jan Mieszkowski (kapitan zespotu), Jerzy Ma-
ciejewski, Konrad Kopacz, Dominik Miesz-
kowski, Piotr Zarost, Jakub Tworkiewicz, Pa-
wel Twardowski, Michal Murzynski, Lukasz
Ziotkowski, Kamil Sokotowski. W ostatniej
chwili, ze startu w mistrzostwach kontuzja
wylaczyta Lukasza Lozowskiego. Ogromna
ambicja i zaangazowanie naszych studentéw
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oraz godziny treningéw pod czujnym okiem
trenera Adama Zieminskiego sprawily, ze
udzial w tegorocznych zawodach trzeba zali-
czy¢ do udanych, a osiggniete wyniki bardzo
dobrze rokuja na przyszlo$¢. Nie sposob tu-
taj nie wspomnie¢ o wkladzie, jaki w sukcesy
naszych reprezentacji wnidst pan dr Andrzej
Drygas, ktéry pod nieobecnos¢ trenera Zie-
minskiego trzymal piecze nad calg reprezen-
tacjg, oraz o wladzach Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika, ktdre
umozliwily udzial w turnieju”.

Jednym z etapéw przygotowan reprezen-
tacji pitki siatkowej do najwazniejszej impre-
zy jakg sg Mistrzostwa Polski Akademii Me-
dycznych, ktére odbeda sie w drugim roku
rozgrywek, byl udzial w I Mistrzostwach
Polski Siatkowki Plazowej rozgrywanych
w Dziwnowie w dniach 3 - 5.05.07 oraz Auto-
nomicznej Lidze Pitki Siatkowej, ktéra obec-
nie zrzesza 24 zespoly podzielone na Ii Il lige.
Trener reprezentacji pan mgr Henryk Borow-
ski tak podsumowuje ten etap przygotowan:

10 pazdziernika 2005 r. meczem z zespo-

gwarantowalo nam udzial w grach barazo-
wych o pozostanie w lidze na nastepny sezon
oddalajac od nas widmo spadku do II ligi.
Spotkania barazowe zostaly przez nas wygrane
i w nastgpnym sezonie znéw bedziemy mogli
mierzy¢ si¢ z najlepszymi amatorami siatkowki
w regionie, wykorzystujac to jako forme przy-
gotowania zespotu do rozgrywanych w roku
przysztym Akademickich Mistrzostw Polski
Akademii Medycznych, z nadzieja by popra-
wi¢ zajete w nich przed dwoma laty V miejsce.
Tylko systematyczna gra z najlepszymi po-
zwoli podnies¢ nasze amatorskie umiejetnosci
w dyscyplinie, ktéra na przestrzeni ostatnich lat
stala sie tak bardzo popularna w naszym kraju.
Dla nas, studentéw-amatorow siatkowki dyscy-
plina ta stala sie réwniez fantastyczng forma
dbania o dobra sprawnoé¢ fizyczna, tak bar-
dzo potrzebng w naszym przyszlym zawodzie.
W sumie w minionym sezonie rozegralismy bli-
sko 30 spotkan, tak w rozgrywkach ligi ALSM
jak i miedzyuczelnianych w naszym regionie.
Ponadto niejako z marszu, bez przygotowa-
nia ze wzgledu na termin i brak odpowiednich

Medale byly w zasiegu reki

fem ,Sokél” Koronowo zainaugurowali$my
udziat w rozgrywkach. W zespolach tej ligi
az roi si¢ od bylych zawodnikéw, ktérzy po
zakonczeniu kariery sportowej w Kklubach
uprawiaja te dyscypling rekreacyjnie w ze-
spolach amatorskich wystepujacych wtasnie
w ALSM. Z takimi to zespolami przyszto mie-
rzy¢ si¢ naszym uczelnianym amatorom siat-
kéwki w rozgrywkach w sezonie 2006/2007.
Poczatek rozgrywek byl dla nas wyjatkowo
nieudany, bowiem przyszlo nam przezy¢ go-
rycz 6 porazek, ktérych gtéwna przyczyna byt
brak przygotowania zespolu, zgrania oraz start
w rozgrywkach z marszu. W dodatku kluczo-
wych zawodnikéw (Sebastian Grzyb, Waldek
Kuczma) dopadly kontuzje wykluczajace ich
udziat na kilka miesiecy w grze. Na szczeécie
po ich powrocie do zespolu odwrdcita sie dla
nas karta i po wygraniu pod rzad kilku spot-
kan awansowaliémy w tabeli na miejsce, ktére

Zdecydowanie najlepsi

obiektéw do gry przystapiliémy do gry w siat-
kéwke plazowg w I Akademickich Mistrzo-
stwach Polski Akademii Medycznych w Dziw-
nowie. Oproécz zespoléw meskich w zawodach
tych wystapity réwniez nasze kolezanki. W obu
kategoriach mierzyli$my si¢ z zespolami, ktore
mialy mozliwos$¢ przygotowania si¢ na piasku
do tych zawodéw. Udzial zakonczylismy na
7 miejscach w obu kategoriach.

Sklady zespoléw pitki siatkowej w sezonie
2006/2007: kobiety — Karolina Bielas, Ewa By-
linska, Karolina Chudowolska, Aneta Cubata,
Ewa Dusza, Katarzyna Dorau, Agnieszka Fi-
larecka, Magda Ignacik, Kinga Maciejewska,
Karina Poznachowska, Karolina Sternicka,
Karolina Weremi, Malgorzata Gmys oraz
mezczyzni: Mateusz Anifski, Artur Bogacz,
Roman Borzych, Andrzej Eljaszewicz, Ar-
kadiusz Gorzewski, Sebastian Grzyb, Robert
Kazmierczak, Karol Kubiak, Waldemar Kucz-

ma, Jakub Szczepaniak, Robert Tyma, Jakub
Toworkiewicz, Patryk Wasicki, Remigiusz
Werenc, Lukasz Wojtasiak.

»Zirytowani staba organizacja ostatnich
Mistrzostw Polski Szkot Wyzszych w Tenisie
Ziemnym, animatorzy sportu w uczelniach
medycznych, postanowili rozegraé je tylko
we wlasnym gronie. Pomyst okazal si¢ przy-
stowiowym ,, strzalem w dziesiatke”. Turniej
rozegrany w dniach 11-13 maja w goscinnym
Wroclawiu, pozostanie w pamieci uczest-
nikéw jako ze wszech miar udana impreza.
Sportowe emogje, ,,zasady fair play” i zmien-
na pogoda (tak wazna w tenisie) towarzyszyty
uczestnikom zawodow.

Nasza uczelnia takze wystawita swoja re-
prezentacje. Druzyne kobieca tworzyly: Joan-
na Wcisto (2 rok farmacji) i Dorota Jaremko
(1 rok farmacji). W sklad meskiej druzyny
weszli: Marek Rozewicki (1 rok farmacji) oraz
Pawel Grzesinski (1 rok wydzialu lekarskie-
g0). Spotkania rozgrywano wg. systemu:
2 mecze singlowe i debel w przypadku remisu
po ich zakonczeniu. Ciekawostky bylo roz-

grywanie debli wg. nowych zasad tzw. ,naglej
$mierci” (przy rownowadze w gemie para od-
bierajagca wybiera, w ktore ,karo serwisowe”
wykonuje sie serwis. Jedna pilka decyduje
o wyniku w gemie). Ekipa dziewczat rywa-
lizowata w grupie z Akademiami Medycz-
nymi z Krakowa i Lodzi. O ile pojedynek
z krakowiankami byt w miare wyréwnany
(oba single przegrane 6-3, 6-4 i 6-2, 6-4),
o tyle w rywalizacji z fodziankami nie mieli-
$émy zadnych szans. Reprezentacja tédzkiego
Uniwersytetu Medycznego, zlozona z czyn-
nych zawodniczek klasyfikowanych na listach
PZT, okazala si¢ niepokonang i ,w cuglach”
siegnela po zloto. Najbardziej wyréwnany
mecz, rozegraly nasze dziewczyny walczac
o 5. miejsce z ekipa gospodyn. Niestety, ule-
gly i zajely ostatecznie 6. lokate.

O wiele wigksze emocje towarzyszyly
meczom chlopakéw. Przegrana 0-2 z sil-
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ng ekipg ze Szczecina (pdzniejszym finali-
sta) podraznita ambicje naszych tenisistow.
W kolejnym spotkaniu przeciwko gospoda-
rzom zaczelisSmy od wygrania 1 singla przez
Marka Rézewickiego. Druga gra singlowa to
dtugi i dramatyczny mecz Pawta Grzesinskie-
go, ktory po wygraniu 1. seta opadl nieco z sit
i ulegt w tie-breaku przegrywajac ostatecznie
1-2. O losach calego meczu decydowatl de-
bel, w ktorym niestety gora byli gospodarze.
Szkoda tej zmarnowanej szansy na awans do
czolowej czworki turnieju. Chlopacy powe-
towali ja sobie w dniu nastepnym pokonujac
kolejno reprezentacje medykéw z Lublina
iLodzi. Zajeli 5. miejsce wsrdd 8 ekip co na-
lezy uznad za ,,prawie” dobry wynik, lecz jak
wiemy ,,prawie robi réznice”.

Na zakonczenie doda¢ nalezy, ze ze wzgle-
du na brak pelnowymiarowej hali, przygo-
towania naszej ekipy ograniczaly sie do jed-
nego treningu w tygodniu na kortach pod
balonami. ,,Nasi reprezentanci, nie do$¢, ze
wylewali pot, tracili cenny czas, to solidarnie
wysuptywali zlocisze na wynajem kortu; za
co serdecznie im dzigkuje - piszacy te stowa
opiekun sekcji- Adam Zieminski”.

Kolejng impreza, do ktorej zawodnicy
przygotowywali si¢ indywidualnie to Mi-
strzostwa Polski Szkot Wyzszych we Wispi-
naczce Sportowej przeprowadzone w Krako-
wie w dniach 17 - 20. 05. 07. Piotr Trychon
- uczestnik i inicjator podsumowuje udzial
w tej imprezie w sposéb nastepujacy: ,,Col-
legium Medicum w Bydgoszczy w tych za-
wodach reprezentowalo trzech studentéw
- Joanna Sawicka, Jarostaw Korzynski oraz
moja skromna osoba. Wspinaczkows forme
szlifowaliSmy regularnie trenujac 3-4 razy
w tygodniu na $ciance wspinaczkowej
w Bydgoszczy, Toruniu oraz na skatkach. Za-
wody rozpoczely sie niemal o $wicie. Wzielo
w nich udzial ponad 350 studentéw z calej
Polski. Zawodnicy pokonywali drogi w stylu
»flash’, co okazalo sie bardzo dobrym pomy-
slem organizacyjnym. Dzigki temu unikneli-
$my ucigzliwego zaréwno dla organizatoréw
(Collegium Medicum U]J), jak i uczestnikéw,
wielogodzinnego przebywania w zamknietej
strefie w oczekiwaniu na start. Zawodnicy
mieli do wyboru dwie drogi o zréznicowa-
nym stopniu trudnosci. Jednak tylko start
na drodze trudnej (6,2 dla kobiet i 6,4+ dla
mezczyzn) dawal szanse na przyzwoity wy-
nik punktowy. Wybor drogi trudnej oplacit
sie — Piotr i Jarek zdobyli po 37,45, a Asia 24
pkt. Wéréd uczelni medycznych zajelismy
drugie miejsce zdobywajac zaledwie o 1 pkt
mniej od organizatoréw. Zdobylismy 87 pkt
w punktacji Mistrzostw Szkot Wyzszych. Ze
wzgledu na brak punktacji medykéw (musi
startowa co najmniej 6 uczelni w danym
pionie) nie zostaliémy nagrodzeni. Pozostaje
jednak ogromna satysfakcja. Organizacja im-
prezy byla przemyslana i przebiegata bardzo
sprawnie. Dzigki przyjetej formule mozliwy
byl wzajemny doping i obserwacja wspinaczy
z innych uczelni. Liczymy, ze w nastepnych
edycjach powstanie klasyfikacja Akademii
Medycznych a my, po solidnie przepracowa-

Mistrzyni Polski w Ergometrze Wioslarskim — Edyta Jasiriska na podium

nej zimie staniemy na jej czele”

W dniu 12 maja 2007 roku na terenie Le$-
nego Parku Kultury i Wypoczynku w Mysle-
cinku odbyly si¢ Akademickie Mistrzostwa
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w ko-
larstwie gérskim. Collegium Medicum UMK
reprezentowali Katarzyna Czerwinska i Pawel
Ortowski. Pomimo prognoz, ktére zapowia-
daly deszcz, pogoda dopisata. Nasigknieta ca-
fotygodniowymi opadami trasa zostala oce-
niona przez zawodnikdéw jako bardzo trudna.
Zawody przebiegly w atmosferze walki do
samego konica. Nie zabraklo emocjonujacych
sprintéw tuz przed linig mety, ktdre ostatecz-
nie rozstrzygaly sytuacje. Organizatorzy za-
dbali nawet o goracy positek. Mimo trudnych
warunkow Katarzyna Czerwinska uplasowala
sie na pierwszej pozycji, Pawel Ortowski na
si6dmej, zdobywajac jednoczesnie 3 miejsce
w Kklasyfikacji druzynowe;j.

Zdaniem naszej mistrzyni - Kasi Czerwin-
skiej ,kolarstwo gorskie jest coraz bardziej
popularng dyscypling sportowa i docenianym
sposobem spedzania wolnego czasu. Niekto-
rzy amatorzy uprawiajg ten sport, traktujac go
jako mozliwo$¢ rozwoju fizycznego, stad duza
liczba imprez, w ktérych kolarze gorscy moga
sprawdza¢ swoje mozliwosci. Obok diugich
i wymagajacych dobrej kondycji fizycznej
maratondw, duiym zainteresowaniem ciesza
sie krotkie, dynamiczne wyscigi Cross-co-
untry (XC), podczas ktorych zawodnicy po-
konuja kilka lub kilkanascie rund zazwyczaj
o dlugosci 6-8 km. Réwniez nasza Uczelnia
propaguje kolarstwo jako doskonatg alterna-
tywe dla zaje¢ na sali gimnastycznej. Od kilku
lat studenci I roku w ramach obowigzkowych
zaje¢ z wychowania fizycznego przemierzaja
trasy w Parku Mygéleciniskim o bardzo orygi-
nalnych nazwach ,Orla Per¢”, ;Wodogrzmoty
Myslecinskie”, ,Garbaty Mostek’, Zrodet-
ko” czy ,Dolina Dziesigciu Stawow”. Jazda
na rowerze podnosi sprawnos¢ catego ukla-
du mie$niowego, poprawia funkcjonowa-
nie ukfadu oddechowego i ukladu krazenia,
a takze zwieksza wydatek energetyczny orga-
nizmu. Stanowi wiec §wietny sposob na zrzu-
cenie zbednych kilogramoéw”

Pomino, ze w biezacym roku plywacy
nie maja Mistrzostw Polski Akademii Me-

dycznych, to przygotowania idg pelng para.
Po raz pierwszy nasze studentki wygraly
Mistrzostwa Wojewddztwa Kujawsko-Po-
morskiego, a reprezentacja studentéw zajeta
III miejsce. Plywaczki zdobyly 15 medali
w tym: 5 zlotych, 4 srebrne i 6 brazowych.
Plywacy natomiast 11 medali: 2 srebrne
i 9 brazowych. Czotowi zawodnicy sekgji to:
Dorota Szuniewicz, Monika Dlutkowska,
Malgorzata Wisniewska, Jagoda Reszczynska,
Arnika Wiliniska, Katarzyna Otulak, Joanna
Goc, Edyta Mrozek, Marta Bialkowska, To-
masz Lozowski, Mirostaw Jablonski, Mikolaj
Kuczawski, Karol Pyciniski, Mateusz Luberski,
Bartlomiej Malkowski i Adam Witkowski.
Zdaniem trenera mgr. Franciszka Walerona
poziom sportowy jest bardzo zréznicowany.
Jedynie nieliczni rokuja na zdobycie medali
na przyszlorocznych Mistrzostwach Polski.
Jestem jednak pelen nadziei i optymizmu,
chociaz nietatwo bedzie utrzymaé V pozycje
z ostatnich mistrzostw.

Ogromnie zdeterminowani i zadni krwi
wyjechali do Krakowa pitkarze nozni na
Mistrzostwa Polski Akademii Medycznych
organizowanych w dniach 17-20.05.07. Ro-
zegrali tam 6 spotkan zajmujac ostatecznie
III miejsce. Szczegdlowa relacja z tej imprezy
w odrebnym artykule.

Bardzo dzielnie walczyta o honor uczelni
tuczniczka - Agnieszka Jaworowska, zazna-
czajagc naszg obecnoé¢ w Pucharze Polski
Zarzadu Gléwnego AZS w dniu 18.03.07
we Wroctawiu oraz Akademickich Mistrzo-
stwach Polski w dniach 2-3.06.07 w Poznaniu.
Na obu imprezach uplasowala si¢ na najgor-
szej pozycji dla sportowca - IV miejscu.

W koncu przyszed! czas na krolowg sportu
— lekkoatletyke. Chyba tez dlatego, niejako na
podsumowanie pierwszego roku XXIV Edy-
¢ji Mistrzostw Szkot Wyzszych, dopiero 25-
27.05.07 w Warszawie odbyly sie zawody w tej
dyscyplinie. Regulamin lekkoatletyki wyraznie
okresla kryteria udzialu w Mistrzostwach Polski
Szkot Wyzszych. Uczelnia, aby byla sklasyfiko-
wana, powinna by¢ reprezentowana w 5 konku-
rencjach przez kobiety i 7 przez mezczyzn. Spo-
$ro6d ponad 100 uczelni, ktére zaznaczyly swoj
udzial w zawodach tylko 49 udalo si¢ spetni¢
stawiane wymagania.
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Pierwsze miejsca kobiet i mezczyzn wéréd
Akademii Medycznych oraz 16 studentek
i 24 studentéw w ogolnej punktacji, to bilans
udzialu 21 reprezentantéw Collegium Medi-
cum w tej imprezie. Dopelnieniem historycz-
nego zwyciestwa druzyn byly udane indywi-
dualne starty i 16 medali zdobytych w typach
szkol medycznych oraz bardzo wysokie lokaty
wéréd wszystkich startujacych. Medalistami
Mistrzostw Polski zostali: ztote medale - szta-
feta 4x100m kobiet (Zuzanna Pawlikowska,
Malgorzata Grochocka, Agnieszka Paterka,
Anetta Cubala), sztafeta 4x100m mezczyzn
(Pawet Sutkowy, Lukasz Zambrzycki, Bartosz
Jozwiak, Szymon Siwacki), pchniecie kula

Pitkarskie niebo

Michat Ziétkowski

- Lukasz Zambrzycki, skok wzwyz - Bar-
tosz Jozwiak, medale srebrne - skok w dal
i skok wzwyz — Anetta Cubala, rzut oszcze-
pem - Aleksandra Woderska, pchniecie kula
- Kamila Polewany, rzut dyskiem - Lukasz
Zambrzycki, brazowe medale - rzut osz-
czepem - Bartosz Joziwiak, pchniecie kulg
— Aleksandra Woderska, skok wzwyz — Seba-
stian Derdowski, bieg na 100m - Szymon Si-
wacki, bieg na 200m i 400m — Pawel Sutkowy,
tréjskok - Lukasz Ziotkowski. Do sukcesu
przyczynili sie rowniez: Agnieszka Witkow-
ska, Karolina Bielas, Agnieszka Jaworowska,
Aleksandra Ludkiewicz, Magda Murawska,
Jan Mieszkowski. Tworca tego sukcesu jest

trener mgr Wtodzimierz Michalski.

W odpowiedzi na pytanie zadane w tytule
jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze obec-
ny klimat na Uczelni, przychylny stosunek
Wtadz do wychowania fizycznego i sportu
akademickiego, wprowadzenie bardzo mo-
bilizujacych studentéw stypendiéw sporto-
wych, biorac pod uwage ,,material” obrabia-
jacy (kadra dydaktyczna) i przede wszystkim
obrabiany(/studenci), nie ma innej mozliwo-
$ci. Musi by¢ lepiej.

Dr Andrzej Drygas jest kierownikiem Studium Wycho-
wania Fizycznego.

Juz wiele miesiecy mingto od ostatniego
glosu plyngcego z pitkarskiej murawy, a Scislej
mowigc z pitkarskiej hali w Lodzi, gdzie
nasze uczelniane ,grajki” wywalczyly zloty
medal Mistrzostw Polski Uczelni Medycznych
w Halowej Pitce Noznej. Milczenie ze strony
Sekcji Pitki Noznej nie wynikato bynajmniej
z bra-ku sukcesow, a jedynie z faktu nie odby-
cia sig¢ kolejnych edycji sportowej rywalizacji
pitkarzy. Nasz glos zwigzany jest co jasne z kole-
jnym sukcesem sportowcéw spod znaku Collegi-
um Medium UMK w Bydgoszczy. Co wazne po
raz pierwszy w historii, sukces wywalczylismy
na trawiastym boisku (dotychczasowe me-
dale zdobywalismy na hali) co Swiadczy
o wszechstronnosci graczy i celowosci sumiennej
pracy zespotu. Ale nie przedtuzajgc. ..

W tym roku, w dniach 17.05-20.05.2007
odbyly sie XXIV Mistrzostwa Uczelni Me-
dycznych w Pilce Noznej i rozgrywane byly
w pieknym Krakowie, kulturalnej stolicy Pol-
ski (osobiécie nie przepadam za Warszawg
co pozwole sobie w tym miejscu zaznaczyc).
Do rywalizacji przystapilo dziewie¢ uczelni,
w kolejnosci alfabetycznej: Bialystok, Byd-
goszcz, Gdansk, Krakéw, Lodz, Szczecin,
Warszawa, Wroclaw, Zabrze. Zespoly w trak-
cie losowania w siedzibie AZS w Warszawie,
podzielono na dwie grupy (system gry kazdy
z kazdym) i Bydgoszcz trafita na: gospodarza
Krakow, Zabrze, Warszawe oraz Wroclaw.
Nie trzeba by¢ wielkim matematykiem, aby
zorientowa¢ sie, ze w grupie mielismy do
rozegrania jeden mecz wigcej niz zespoly
z drugiej grupy, ktora liczyla cztery zespoly.
Oczywidcie troch¢ pomstowaliémy na los
bo lepiej gra¢ mniej spotkan grupowych
i zachowa¢ sily na dalszg rywalizacje..., ale
jak to zwykle bywa, los mimo wszystko okazat
sie dla nas taskawy.

Pierwsze spotkanie graliémy z gospo-
darzem Krakowem, a jak byliémy nauczeni
smutnym doswiadczeniem, gospodarzom za-
wsze pomagaja Sciany (czytaj sedziowie). Juz
w tym miejscu nalezy jednak zaznaczy¢. Tak
sprawiedliwejiuczciwej pracyarbitrowjeszcze
na mistrzostwach nie widzialem - a widziatem

juz wiele, bom mlody specjalnie nie jest (po
raz kolejny wida¢ klase¢ Krakowa... inna
sprawa, ze pomoc kogokolwiek gospoda-
rzom nie byla potrzebna). Jak pokazywala
historia pojedynkéw z Krakowem...
bylismy faworytem (do$¢ powiedzie¢, ze
to byly moje siddme mistrzostwa i z Kra-
kowem nigdy nie przegraliémy) i wyszlismy
na spotkanie pelni wiary we wlasne sily...
Nawet wiesci, ze gospodarze maja w zespole
Norwegéw nie byly dla nas wielkim prob-
lemem bo przeciez Polak potrafi... Coz,
wiele nie ma sensu pisa¢. Wynik méwi sam
za siebie Krakéw - Bydgoszcz 6:1 i poza
krétkim momentem pod koniec pierwszej
polowy gdy strzelilismy bramke na 3:1
byliémy zespolem o klas¢ stabszym. Jak sie
okazalo Norwegéw w pierwszym skladzie
zespolu bylo dziewigciu (na jedenastu za-
wodnikéw) i wierzcie mi... Te chlopaki to
majg zdrowie. Malo nie umarlem prébujac
dogoni¢ hasajacych, zbudowanych niczym
Achilles Skandynawoéw, ale nawet mtodsi
i chudsi koledzy mieli z tym problem. Miato
by¢ pieknie, a tu niestety zaloba... Terminarz
zostal tak ulozony, ze bylo to jedyne spot-
kanie jakie rozgrywali§my pierwszego dnia,

Bartosz Bembnista, najlepszy bramkarz turnieju

Medale sg prawdziwe
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wiec nastroje byty minorowe. Po takim starcie,
w glowach tych najbardziej do§wiadczonych
w druzynie, znéw pojawilo sie stwierdzenie,
jesli na turnieju przegrasz pierwszy mecz,
juz nic nie mozesz wygra¢ (a tak w historii
bywalo). Zbawienny okazat si¢ los, ktéry dat
nam zlozona z pieciu druzyn grupe, a wiec
ciggle byly trzy mecze do wygrania. Zesp6t
po krotkiej odprawie udat sie do krainy snéw,
tylko duet trenerski do godzin porannych
myslat co zrobi¢ by odwrdci¢ losy turnieju...

Drugi dzien zmagan to juz duza lepsza gra
zespolu i cztery zdobyte punkty na koncie:
wygrana 2:0 z Zabrzem i remis 1:1 z Warszawa
(moglo by¢ sze$¢ punktow bo w meczu

z graczami ze stolicy mieliémy wiele sytu-
acji, ale w koncowce zabraklo sit i skonczylo
sie podzialem punktéw). Najwazniejsze, ze
zesp6l podniost sie po feralnym pierwszym
dniu i biorac pod uwage pozostate wyniki,
gralismy trzeciego dnia mecz z Wroctawiem
o drugie miejsce w grupie (Wroclaw uzbieral
w trzech meczach sze$¢ punktéw, tak wiec
musielismy wygrac). Sobotni poranek i dwie
walczace o wszystko druzyny... Wroctaw ma
kompleks Bydgoszczy, bo przegral z nami
w Lodzi final na hali, a w mistrzostwach ,,na
trawie” u siebie nigdy nas nie pokonat... I nie
pokonal takze tym razem, a bramkarz rywali
powiedzial po meczu: ,Jako§ nie mamy do

Il Mistrzostwa UMK w Tenisie Ziemnym

0 Puchary Prorektora ds. Collegium Medicum

www.cm.umk.pl

was szcze$cia”” Fakt, ale jesli o mnie chodzi to
zaden problem. Wygralismy 3:0 i wyszliémy z
grupy z drugiego miejsca.

Pokazali$my charakterici, ktérzy sadzili, ze
pojechalismy do Krakowa tylko na mile wcza-
sy, srodze sie pomylili. Na pierwszym miejscu
w grupie - Krakéw, ktory gromit rywali i poza
meczem z nami nie stracil w grupie bramki
(z Wroclawiem wygrat 8:0!).

Michat Ziotkowski jest absolwentem Wydziatu Lek-
arskiego, obecnie studiuje na kierunku organizacja
i zarzgdzanie na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Miejsce zawodéw:

korty TKKE, ul. Ks. Markwarta
Termin zawodéw:

26.05.2005 1. godz. 9:00 - 17:00
Liczba zawodnikow:

mezczyzni - 16, kobiety - 6

Wyniki zawodéw (w kategorii mezczyzn)

I miejsce - Aleksander Skop, Szpital
Wojewddzki w Toruniu 3:6; 7:6; 7:5

I miejsce - Marcin Ziemkowski, Inst.
Socjologii UMK w Toruniu 6:3; 6:7; 5:7

III miejsce — Marcin Gierach, KiK En-
dokrynologii i Diabetologii 9:0

IV miejsce — Krzysztof Kula, student

V roku medycyny 0:9

Wyniki zawodéw (w kategorii kobiet)

I miejsce - Joanna Wcislo, studentka
V roku kier. Biotechnologii 6:4; 6:2

II miejsce - Dorota Jaremko, studentka
I roku SU kier. analityki medycznej 4:6; 2:6

III miejsce - Hanna Mackiewicz-Narto-
wicz, Klinika i Katedra Laryngologii CM 6:1

IV miejsce — Agnieszka Kubik, studentka
I roku kierunku fizjoterapii 1:6

Organizator: Katedra i Zaklad Podstaw Kultury Fizy-
cznej Collegium Medicum
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