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Moje badania nad snem trwajg od czasu stud

Wywiad z dr. hab. Jackiem Klawe, prof. UMK,
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Przyszia mi na wigilie zzigbnieta gluchociemna
z gwiazdg jak z jasng twarza - wigilia przedwojenna
z domem co zostal jeszcze na cienkiej fotografii
z sercem co nigdy umrze¢ porzadnie nie potrafi
z niemadrym bardzo piérem skrobigcym w kalamarzu
z przedpotopowym $wietym z Pilsudskim w kalendarzu
‘iz mamusig co od nieszczes¢ zastonic chciata tzami
dajac barszcz czerwony co $mieszyl nas uszkami
pka z czajnikiem starym wydartym chyba niebu
calg 1y 2 aczy sprzed pogrzebéw
Nad stoteth _ iesita czulg glowe
Nad wszystkie figi z makiem - dzi$ juz posoborowe
. Przyszta usix .Jak zohierz pomilczata
Jezusa z klasy pierQs\zej z oplatkiem mi“
l l\ki]an rdowski

SWigilia | ojenna”

Pelnych radosnej atmosfery Swiat, wspélnego
koledowania w gronie rodziny i przyjaciot
oraz wielu niezapomnianych chwil
w duchu Bozego Narodzenia

zyczy

Malgorzata Tafil-Klawe



Przy wigilijnym stole
Lamigc oplatek swigty,
Pomnijcie, ze dziet ten radosny
w milosci jest poczety...

Jan Kasprowicz
,»Przy wigilijnym stole”

Przyjaznych, serdecznych i wyjatkowych Swigt Bozego Narodzenia
oraz wielu spelnionych marzen i obietnic w Nowym Roku
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Nywiad ramere

Moje badania nad snem trwaja od czasu studiow

wywiad z dr. hab. Jackiem Klawe, prof. UMK, kierownikiem Katedry i Zaktadu Higieny i Epidemiologii

Redakcja: Z jakim miejscem na Ziemi czuje
sie Pan Profesor najbardziej zwigzany?

Prof. Klawe: Jestem warszawiakiem od paru
pokolen. Moja rodzina od czaséw pradziadka
byta rodzing farmaceutyczng - firma Towarzy-
stwo Przemystu Chemiczno-Farmaceutycznego,
dr. mgr Klawe SA to wéwczas jedna z wigkszych
firm farmaceutycznych w Polsce, dzialajaca na
warszawskiej Woli, przy ul. Karolkowej. Oczy-
wiscie, po wojnie zostala przejeta przez panstwo.
Obecnie miesci sie tam Polfa Warszawa. W po-
wiecie gréjeckim w Drwalewie miescila si¢ wy-
twornia surowic i szczepionek. M6j ojciec i jego
dwoch braci to powstaficy warszawscy, ojciec
zostal odznaczony Krzyzem Virtuti Militarii za
udzial w Powstaniu Warszawskim. Z Warsza-
wa zawsze wiele mnie wigzalo. Jedynie w czasie
szkoly $redniej miatem krotka, bo dwuletnig
przygode z Krakowem u stawetnych Pijaréw (to
do tej pory jedna z najlepszych szkot), wowczas
gromadzili tych bardziej niepokornych. Mature
jednak zdawatem juz w Warszawie, potem pra-
cowalem w Centralnym Szpitalu Klinicznym
na bloku operacyjnym, a pézniej ukonczylem
studia, ktore od zawsze planowalem. Poniewaz
rodzice byli chirurgami, tradycja miata by¢ za-
chowana. Oczekiwano ode mnie, Ze rowniez zo-
stang chirurgiem, jednak z réznych wzgledéow
potoczylo sie inaczej. W zasadzie mimo dyplo-
mu lekarza, na wiele lat calkowicie odszedlem
od medycyny praktycznej. Moze ostatnio, bedac
epidemiologiem szpitalnym, nieco wrécilem do
tej formy naszej profesji.

Redakcja: Trudno wyobrazi¢ sobie Pana Pro-
fesora przy stole operacyjnym... Z taka broda?

Prof. Klawe: Brode mialem od zawsze.
A czy chirurg moze mie¢ brode? Oczywiscie, to
tylko kwestia... odpowiedniej maski. W koncu
stalem z nig przy stole operacyjnym w czasie
studiow i stazu... A wystarczy spojrze¢ na por-
tret Rydygiera w naszej Sali Senackie;...

Redakgcja: Studia skonczyl Pan Profesor na
Akademii Medycznej w Warszawie, tam tez
obronil doktorat ,Wplyw pobudzenia baro-
receptoréw tetniczych i mechanoreceptoréw
krtani i tchawicy na opér drég oddechowych
u ludzi” i przez wiele lat pracowal w tamtejszej
Akademii Medycznej w Zakltadzie Fizjologii
Czlowieka. Jednym stowem po studiach zostat
Pan na uczelni...

Prof. Klawe: Przez 7 lat pracowalem
w Katedrze Fizjologii Czlowieka w Warszawie.
W miedzyczasie byt wyjazd zagraniczny do
Niemiec na Uniwersytet Filipa w Marburgu.

Redakcja: A wigc skad pomyst na przepro-
wadzke do Bydgoszczy?

Prof. Klawe: Owczesny nasz szef w Niemczech,
prof. G. Hilderbrandt znal prof. Narebskiego
i bydgoska Katedre. Po $mierci profesora Nareb-
skiego zasugerowal mojej zonie, ze warto zainte-
resowac si¢ tg katedra. Do pierwszego konkursu
na kierownika nie podeszta, cho¢ przyjechali$my
do Bydgoszczy zorientowal si¢ w sytuacji, lecz
po pot roku zlozyla papiery i zostala kierowni-

dr hab. Jacek Klawe, prof. UMK

kiem Katedry i Zaktadu Fizjologii. Poczatki byly
dziwne, ja wcigz pracowatem w Warszawie, cho¢
mialem troche zaje¢ ze studentami w Bydgosz-
czy, zona pracowata na miejscu, jezdzilismy po-
ciggami w te i z powrotem, czesto mijajac sie na
stacji Bydgoszcz Le$na, by cho¢ pomacha¢ sobie
z okien. Po pot roku zapadla decyzja, ze przeno-
simy sie na dobre do Bydgoszczy. Jeszcze dluzej
potrwalo, nim znalezliSmy nowe lokum i sprze-
daliSmy dom w Warszawie. Dokonalismy tego
w odwrotnej (wbrew logice) kolejnosci, popada-
jac w niezte tarapaty finansowe. Dom warszawski
sprzedawali$my bardzo dtugo, jako ze sytuacja na
rynku nieruchomosci byla w owym czasie (a byt
rok 1995) niezbyt sprzyjajaca, a nam nigdy inte-
resy nie wychodzily.... Po przenosinach rektor
prof. Jan Domaniewski zaproponowal mi objecie
Katedry i Zaktadu Higieny i Epidemiologii. Bilem
si¢ z my$lami, ale si¢ zgodzitem.

Redakcja: Zaktad Higieny i Epidemiolo-
gii (wtedy jeszcze Filii Akademii Medycznej
w Gdansku) zostal powotany 1 czerwca 1977
r. Kierownikiem Zakladu zostala dr hab. farm.
Bolestawa Doboszynska. Pozniej przez kilka lat
byt nim prof. dr hab. med. Marian Sygit. Pan
Profesor objat p.o. w 1996 r. Jak wygladaty po-
czatki samego Zakladu?

Prof. Klawe: Prof. Doboszyniska, ktora za-
fozyta i prowadzita Zaklad od poczatku, ktadla
nacisk przede wszystkim na dydaktyke, po-
dobnie prof. Sygit, ktory przejal Katedre, lecz
dojezdzal ze Szczecina. W zakresie badan na-
ukowych dzialo sie niewiele.

Redakgja: Sporg czg$¢ Panistwa aktywnosci wy-
pelnia dydaktyka uczelniana. W jakiej proporcji
ksztattuje sie ona wobec badan naukowych?

Prof. Klawe: Tak naprawde podstawg dziata-
nia kazdego zakfadu jest dydaktyka. Prowadzimy
jej bardzo duzo, praktycznie na kazdym kierunku
i wydziale, wigc byta potrzeba zatrudnienia odpo-
wiedniej liczby ludzi. Sadze, ze w tej chwili mamy
trzy razy wiecej pracownikow, niz w momencie
gdy obejmowatem Katedre.

Glowna cecha mojego charakteru:
niezaleznos¢

Cechy, ktérych szukam u mezczyzny:
lojalnosé, uczciwosé

Cechy, ktérych szukam u kobiety:
wrazliwos¢, inteligencja, poczucie humoru
Co cenie u przyjaciot: lojalnosc, uczciwosé
Moja glowna wada:

zostawianie wszystkiego na ostatnig
chwile (nauczytem sig od zony)

Moje ulubione zajecie:

jest ich wiele, zalezy od sytuacji

Moje marzenie o szczesciu:

mam, nie marze

Co wzbudza we mnie obsesyjny lek:

Co byloby dla mnie najwigkszym
nieszczesciem: utrata bliskich

Kim (lub czym) chciatbym byc,
gdybym nie byt tym, kim jestem:

chee byé sobg

Kiedy ktamig: staram si¢ nie ktamac,
ale nie zawsze sig to udaje

Stowa, ktorych naduzywam: sq takie
i nie bedg ich cytowat ...

Ulubieni bohaterowie literaccy:
bohaterowie ksigzek Remarquea
Ulubieni bohaterowie zycia codziennego:
bliscy mi ludzie

Czego nie cierpig ponad wszystko:
chamstwa, oszotomow - szczegolnie
tych zwigzanych z politykg, gtupoty!!!
Dar natury, ktéry chciatbym posiadac:
skrzydta

Jak chciatbym umrzeé:

w ogdle nie chce umierac

Obecny stan mojego umystu:

nie jest tak Zle, jak wyglgda

Bledy, ktore najlatwiej wybaczam:
cudze, nie wlasne
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Redakgja: Jak w tej chwili przedstawia si¢
struktura Zaktadu i jego lokum? Czy lokaliza-
cja i wyposazenie wydaja sie wystarczajace, czy
tez nie spelniajg Pana oczekiwan?

Prof. Klawe: Od poczatku miescilismy sie juz
w Szpitalu Jurasza, chociaz lokum dzielilismy
z Zaktadem Statystyki Medycznej, wiec bylo nieco
ciasno. Oczywiscie zawsze, gdy zespol sie rozwija,
pojawia sie potrzeba zwiekszenia powierzchni,
jest nas dwa razy wiecej, niz na poczatku mo-
jej pracy (17 osdb), a dodatkowo — w Katedrze
»mieszka” szpitalna jednostka — zespot rejestracji
zakazen szpitalnych (dodatkowe 4 osoby).

Redakcja: W Katedrze realizowali$cie m.in.
granty KBN-owskie (,Opracowanie norm oceny
indywidualnej predyspozycji do pracy na nocnej
zmianie w réznych grupach zawodowych i wie-
kowych na podstawie badan przeprowadzonych
w regionie bydgoskim” i ,Wplyw pracy nocnej
na wystepowanie bezdechéw sennych i wzrost
ci$nienia tetniczego u pacjentéw zmianowych
z obturacyjnym bezdechem sennym”). Czy
w dzisiejszej rzeczywistosci granty ministerialne
bywaja oplacalne?

Prof. Klawe: Sprzet i aparatura w Katedrze
pochodza gléwnie z grantéw KBN, zwlaszcza
jednego dotyczacego wspomnianej przez Pan-
stwa pracy zmianowej, ktory byl tzw. grantem
SPR, czyli projektem zamawianym przez rzad,
a kontrolowanym przez Centralny Instytut
Ochrony Pracy. Tenze grant umozliwit nam
wybudowanie Pracowni Chronobiologiczne;.
W tej chwili mamy trzy Pracownie: Pracow-
nie Chronobiologii, Chronomedycyny i Badan
nad Snem, Pracownie Absorpcji Atomowej
oraz Pracownie Mikrobiologiczng. Wszystkie
pienigdze uzyskiwane dodatkowo s3 oplacalne,
bo przeciez nie mozna liczy¢ na duze zakupy
z funduszy Uczelni. Juz z uzyskaniem $rodkéw
na konserwacje i naprawy nie jest fatwo.

Redakcja:  Pracowania  Chronobiologii,
Chronomedycyny i Badan nad Snem zostata
utworzona i funkcjonuje we wspotpracy z Ka-
tedrg Fizjologii. Zasadnicze kierunki badan
prowadzone w Pracowni dotycza oceny oko-
fodobowych rytméw biologicznych w zakresie
czynnoéci autonomicznego ukladu nerwowego,
zmian temperatury glebokiej ciata oraz przebie-
gu snu. Ostatnio badacie Panstwo, w jaki spo-
sOb brak snu wplywa na czlowieka (zob. artykut
w tychze Wiadomo$ciach)...

Prof. Klawe: Od lat studenckich wywodza
sie moje badania nad snem. W Niemczech
w Instytucie Fizjologii Pracy i Rehabilitacji roz-
poczelismy badania nad zaburzeniami oddy-
chania w czasie snu. Wowczas byto ledwie kilka
o$rodkow na $wiecie, ktdre zajmowaly sie tym
zagadnieniem, a Klinika Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Filipa w Marburgu byta topowym
os$rodkiem. Wspdlpracowalismy z ta klinika,
a zona byla jej pracownikiem po zakonczeniu
stypendium i dojezdzata do Marburga regularnie
juz z Warszawy. Dopiero drugi syn zmienil te na-
wyki pracy w dwdch osrodkach, bo zupelnie nie
tolerowal wyjazdéw zony. A gdy mu raz znikne-
lismy oboje jednoczesnie (w celach naukowych),
to wrdcilismy do dziecka z zapaleniem ptuc. Do
tej pory w Marburgu miesci sie najlepsze Labo-
ratorium Snu w Niemczech. Praca w Niemczech
zajela nam z przerwami w sumie okoto 5-6 lat. Po

powrocie do Polski stworzyliémy pracownie do
badan zaburzen oddychania w czasie snu w Kate-
drze Fizjologii w Warszawie, wspdipracujac z In-
stytutem Gruzlicy i Choréb Pluc (Pracownia Fi-
zjopatologii Oddychania). Nie zarzucilismy tych
badan w Bydgoszczy. Snem zajmowano sie tutaj
wczesniej, poniewaz byta to domena prof. Na-
rebskiego i jego zespotu, a dr Pracka kontynuuje
te tematyke w swojej pracowni. Po jakim§ czasie
udato nam si¢ (wspolnymi sitami Katedry Fizjo-
logii i Katedry Higieny i Epidemiologii) stworzy¢
pracownie, ktéra spetnia funkcje bunkra chrono-
biologicznego. Przebywajacy w niej badani moga
by¢ calkowicie odizolowani od otoczenia i czasu
- mozna zorganizowa¢ dobe w dowolny sposdb.
Jest w niej sztuczne okno, ktorego swiatlo jest po-
réwnywalne ze §wiattem stonecznym: biate $wia-
tlo o natezeniu ok. 8 tysiecy lukséw. W Polsce jest
to jedyny bunkier chronobiologiczny.

Redakgja: To jaka$ specyficzna budowla?

Prof. Klawe: Nie. Jest to praktycznie miesz-
kanie z pokojem, kuchnig i tazienka, jako ze
badania nad snem mogg trwa¢ dosy¢ dlugo. Fi-
zycznie miedci si¢ w podziemiach Szpitala im A.
Jurasza. Co ciekawe, gdy tylko je wybudowali-
$my, jak na zlo$¢ tuz obok urzadzono ladowisko
dla helikoptera. Obawialismy sie, ze przebywa-
jacy wewnatrz beda slyszeli warkot silnikdw, ale
na szczescie okazalo sie, ze pomieszczenie jest
naprawde dobrze wyciszone.

Redakcja: Skad werbujecie Panistwo ochot-
nikow?

Prof. Klawe: Z tym zawsze jest problem,
poniewaz do badan fizjologicznych potrzebu-
jemy ludzi mlodych i zdrowych. Tych napraw-
de zdrowych trudno jest znalez¢, a jedna osoba
z np. umiarkowanym nadcisnieniem moze za-
burzy¢ wyniki.

Redakcja: Czy moglby Pan Profesor przy-
blizy¢ gtéwne kierunki badan nad snem?

Prof. Klawe: Istotng kwestig jest funkcjono-
wanie organizmu we $nie. Wszystko, co dzieje sie
w organizmie, dzieje si¢ w pewnym rytmie: praca
serca, oddychanie, wydzielenia hormonéw i ten
najbardziej spektakularny rytm snu i czuwania.
Problem z rytmami biologicznymi zaczat sie w do-
bie rozwoju technologii, gdy np. zaczelismy lata¢
w poprzek stref czasowych. Nas szczegolnie inte-
resuje funkcjonowanie autonomicznego ukladu
nerwowego i kontrolowanych przez niego mecha-
nizméw regulacyjnych w rytmie okotodobowym
lub w sytuacji jego zaburzenia.

Redakgja: Strefy czasowe to jedyny problem
zakldcen rytmu?

Prof. Klawe: Alez nie. Strefy czasowe to jed-
no. Nastepna bardzo wazna rzecz to wszelkie
technologie kosmiczne. Planujac loty, trzeba
okresli¢ w jaki sposob bedzie zachowywat sie
organizm, kiedy doba zostanie catkowicie za-
burzona. Podobnie dzieje si¢ na podwodnych
okretach atomowych, ktore moga pozostawaé
w glebinach przez rok. Bodzce zewnetrzne tam
nie docieraja. Rodzi si¢ pytanie, jak zorganizo-
wa¢ funkcjonowanie Zycia na owej todzi. Jak
uksztattowaé dobe. Czy podzieli¢ ja — tak jak na
ladzie - na 24 godziny a moze inaczej? Rosja-
nie ustalili dobe 24-godzinng i stad organizuja
4 szesciogodzinne wachty (jako ze czlowiek

Nywiad ramerw

funkcjonuje najbardziej wydajnie okoto 6 go-
dzin). Amerykanie przyjeli rozwigzanie 18-go-
dzinne, dzielgc stuzbe na 3 wachty (w ten sposéb
potrzebuja nieco mniej marynarzy, za to moga
zabra¢ wiecej torped).

Redakcja: Czy to mozliwe zeby tak sztucz-
nie podzieli¢ dobe?

Prof. Klawe: Okazuje si¢, ze cztowiek bar-
dzo dobrze przystosowuje si¢ zaréwno do wy-
dluzonej, jak i skroconej doby. Po diuzszym
przebywaniu np. w bunkrze chronobiologicz-
nym, gdzie nie dzialajg zewnetrzne synchro-
nizatory rytméw biologicznych, w tym brak
cyklu $wiatlo-ciemnos¢, doba najczesciej sie
wydluza i czlowiek zaczyna funkcjonowac
w rytmie 26-, 27-godzinnym. Najgorszy jest
okres przejsciowy, gdy zaburzeniu ulega praca
serca, oddychanie, temperatura ciala, wydzie-
lanie hormonéw. Okres snu i czuwania regulu-
je sie po 2-3 dniach, pozostate rytmy - po 2-3
tygodniach. Niedopasowanie rytmu snu i czu-
wania z innymi rytmami skutkuje zaburzenia-
mi zdolnosci psychofizycznych i prawidlowego
kojarzenia i funkcjonowania.

Redakcja: Ale praca zmianowa zaburza
okres snu i czuwania na dluzszy czas?

Prof. Klawe: Praca zmianowa to catkiem od-
rebna sprawa. To bardzo duzy problem nie do
korica u nas doceniany i zauwazany, chociazby
przez lekarzy. Liczba dolegliwosci, ktore poja-
wiajg sie u pracownikéw zmianowych jest duza
iniestandardowa. Medycyna pracy méwi o zespo-
le nietolerangji pracy zmianowej, ktore to okre-
$lenie obejmuje calo$¢ zaburzen, powodowanych
sztucznymi warunkami pracy zmianowej.

Redakcja: Zajmujecie sie takze badaniami
zaburzen oddychania w czasie snu...

Prof. Klawe: Rzeczywiscie. Druga rzecz to
badania zaburzen oddychania w czasie snu.
Stworzyliémy stanowisko do tychze badan ze
specjalistyczng aparaturg, ktéra rejestruje wiele
parametréw, dzigki czemu mozemy ocenic, czy
wystepuja zaburzenia i jakiego rodzaju.

Redakcja: Czy podobne zaburzenia dajg si¢
leczy¢?

Prof. Klawe: Tak, na rézne sposoby, zalez-
nie od rodzaju zaburzenia. Najmniej skutecz-
na jest farmakologia. Swoje metody, najcze-
$ciej zwigzane z usztywnianiem $ciany gardla
majg laryngolodzy, a chyba najlepsza metoda
jest spanie w odpowiedniej masce, w ktdrej
jest podwyzszone ci$nienie, dzigki czemu nie
dochodzi do zapadania drog oddechowych.
Maski stosuje sie w warunkach domowych.
W Bydgoszczy diagnostyka i leczeniem tych
zaburzen zajmuje sie¢ Centrum Pulmonologii
przy ul. Seminaryjnej. O ile dobrze pamigtam,
metoda oddychania pod dodatnim ci$nieniem,
jest czesciowo refundowana przez NFZ.

Redakcja: Czy spanie w masce nie przeszka-
dza $pigcemu?

Prof. Klawe: Czlowiek, ktdry cierpi na na-
silone zaburzenia oddychanie w czasie snu,
jest zazwyczaj bardzo nieszczesliwy i zmeczo-
ny, czgsto w ogole ,,nie do zycia”. W czasie snu
powinien si¢ regenerowal. Muszg wystapic
wszystkie fazy snu. Gdy dochodzi do zaburzen
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Nywiad ramere

oddychania w czasie snu, niektére z tych faz
catkowicie wypadajg. Pacjent jest niewyspany,
za dnia nieprzytomny. Dlatego spanie w masce
jest znacznie lepsze niz nieprawidlowy sen, po-
zwala na regeneracje.

Redakgja: Ile powinien trwaé prawidtowy sen?

Prof. Klawe: Réznie u réznych ludzi, ale
mniej wigcej od 6 do 8 godzin, kobiety po-
dobno troche wiecej, najdiuzej dzieci. Badania
duzych populacji méwia, ze jezeli dtugos¢ snu
skorelujemy ze $miertelnoscig, to niedobrze
spac krdcej niz 6 godzin i dluzej niz 9, ale za-
wsze wazne jest indywidualne spojrzenie, a nie
prawa wielkich liczb. Cykle snu sg okolo poétto-
ragodzinne, non-REM 1, 2, 3, 4, potem REM
inastepny cykl. W miare trwania snu, poszcze-
golne cykle réznig sie dlugoscia faz i stadiow.

Redakeja: Co dzieje sie przy zaburzeniach
oddychania?

Prof. Klawe: Przy zaburzeniach oddychania
najczeéciej wypada sen gleboki i faza REM. Jest
to powazny problem, powiedziatbym problem
spoleczny. Czlowiek z zaburzeniami jest po
prostu niewyspany. Niebezpiecznie robi sie,
kiedy siada np. za kierownice. W Polsce nie
ma uregulowan prawnych w tej kwestii, ale np.
w Stanach Zjednoczonych zawodowi kierowcy
s3 badani pod wzgledem zaburzen oddychania
w czasie snu. Podobnie dzieje si¢ w przypadku
pilotéw (wykryte zaburzenie musi by¢ obo-
wigzkowo leczone, jesli chory nie zgadza si¢ na
nie, traci licencje).

Redakcja: Jak wielki jest odsetek ludzi z po-
dobnymi zaburzeniami?

Prof. Klawe: Z wiekiem wzrasta, powyzej 60
roku zycia to juz okolo 70% populacji, szcze-
golnie mezczyzn, oczywiscie chodzi o zaburze-
nia o réznym stopniu nasilenia.

Redakcja: Panie Profesorze, zadamy banal-
ne pytanie. O ktorej nalezy si¢ potozy¢, aby do-
brze si¢ wyspac?

Prof. Klawe: Coz. To zalezy od czlowie-
ka. Ludzi mozna by podzieli¢ na trzy grupy:

Bunkier chronobiologiczny

skowronki, sowy i grupe mieszang. Osoby
zwane skowronkami wstaja z samego rana
np. o 5, pelni zycia i wigoru, za to wczesniej
chodza spa¢. Nie nadajg sie do pracy nocnej
czy zmianowej. Odwrotnie sowy — rano wsta-
ja niechetnie, najlepiej ok. 10.00, ale potrafig
funkcjonowaé do pézna. Typ mieszany przy-
stosowuje sie do zmiennych warunkéw. Caty
$wiat stara si¢ pracowa¢ w nienormowanym
czasie pracy, by kazdy magl przyjs¢ do pracy
o odpowiedniej dla siebie porze. W wybra-
nym przez siebie czasie lepiej funkcjonuje.
Co za pozytek z pracownika, ktéry przyjdzie
0 6.00 rano, ale do 9.00 drzemie, ratujac sie
kawa? Lepiej, zeby przyszed! 0 9.00 i pracowat
bardziej efektywnie. Dla ludzi séw to prawdzi-
wa katorga. Energia wktadana w zaburzenie
wlasnego chronotypu jest niewspotmierna do
efektywnosci pracy. Poza tym w rytmie biolo-
gicznym w godzinach wczesno-popotudnio-
wych spada zdolno$¢ do pracy, nalezy odpo-
cza¢ i dlatego na calym $wiecie jest przerwa
na lunch. I warto na to zwrdci¢ uwage.

Redakgcja: W jaki sposéb zgadnad, kto jest
skowronkiem, a kto sowg?

Prof. Klawe: Latwo ustali¢, kto jest skow-
ronkiem, a kto sowa, mierzac temperature we-
wnetrzng. W ciggu doby temperatura zmienia sie
o dobrych pare kresek. Najbardziej widoczne jest
to u dzieci. Stad w godzinach popoludniowych
zaniepokojone mamy czesto biegng z dzie¢mi do
lekarza, bo te — wedtug nich - maja stan podgo-
raczkowy. W godzinach popotudniowych tempe-
ratura lekko ro$nie. Minimum temperatury wy-
stepuje w godzinach porannych (u skowronkéw
w godzinach wczesno-porannych). Nastepnie
ro$nie odrobing do godz. 12-13, pdzniej spada
i znowu roénie po potudniu.

Redakcja: A Pan Profesor jest skowronkiem
czy sowa?
Prof. Klawe: Sowa, zdecydowanie sowg.

Redakcja: Szkoda, ze w polskich warunkach
pracodawcy nie biorg pod uwage chronotypu
pracownika...

Prof. Klawe: To prawda. Podobnie w zwigzku
partnerskim. Byloby najlepiej, gdyby pary dobie-
raly sie w ramach tego samego chronotypu. Ina-
czej partnerzy ledwo mogg si¢ ze soba spotkac.

Redakgja: Skad pochodzg pacjenci z zabu-
rzeniami oddychania, ktérych badacie?
Prof. Klawe: Wspélpracujemy m.in. z Kli-

nikg Laryngologii prof. Kukwy w Warszawie
i nawzajem przekazujemy sobie pacjentow.

Redakcja: Jak wspomnieli§my, oprécz Pra-
cowni Chronobiologii prowadzicie Panstwo
réwniez Pracowni¢ Spektrometrii Absorpcji
Atomowej oraz Mikrobiologiczng. Czy moze-
my prosi¢ o kilka stéw na ich temat?

Prof. Klawe: Pracownia Absorpcji Atomo-
wej jest zwigzana z badaniami nad zywieniem.
Mamy nowoczesng aparature, pozwalajaca
na okredlenie $§ladowych ilosci pierwiastkow
w réznym, odpowiednio przygotowanym ma-
teriale biologicznym. Zdecydowali$émy sie na
badania wloséw. Ilo$¢ mikroelementéw kore-
lujemy z prawidlowym badz nieprawidtowym
zywieniem. Ostatnio jedna z naszych pracow-
nic obronita doktorat, ktory dotyczyl anoreksji
i bulimii u mlodych dziewczat. Choroba od-
zwierciedlala sie rowniez w zaburzeniach skta-
du mikroelementéw we wlosach. Metoda ta
jest bardzo nowoczesna i daje swietne wyniki,
ale dosy¢ droga zaréwno pod wzgledem sprze-
tu - spektrometr (w naszym wypadku kupiony
z grantu KBN), jak i eksploatacji.

Redakgcja: Czy tylko wlosy nadaja si¢ do
tego typu badan?

Prof. Klawe: Naturalnie, ze nie. Z kazdego
materiatu biologicznego mozna uzyskaé wy-
niki, ale cafa sztuka polega na odpowiednim
przygotowaniu probki. Wlosy sa wygodnym
materiatem, chociazby poprzez latwoé¢ jego
pobrania. Wprawdzie w przypadku badan
nad anoreksja pojawil si¢ problem, bowiem
trudno bylo znalez¢ wlosy... niefarbowane.
Tymczasem prowadzac badania na mlodych,
zdrowych mezczyznach, w wiekszosci straza-
kach, problemem bylo uzyskanie dostatecznej
ilosci materialu, poniewaz zazwyczaj panowie
ci mieli wlosy niezwykle krétko $ciete.

Redakgja: A Pracownia Mikrobologii?

Prof. Klawe: Pracownia Mikrobiologii istnieje
najdluzej, w zasadzie zajmujemy sie w niej jedna
bakterig - Campylobacter, odpowiedzialng za
wiele zatru¢ pokarmowych. Na calym $wiecie
rutynowo bada si¢ Campylobacter, w Polsce nie.
Europejskie oérodki badawcze wskazuja, ze za-
kazent Campylobacter jest wigcej niz np. salmo-
nelloz. Campylobacter wystepuje m.in. w miesie
drobiowym, bardzo czgsto w wodzie, a takze, jak
udowodnita nasza doktorantka, jest przenoszona
przez psy i koty. Wywoluje ostre schorzenie zo-
tadkowo-jelitowe, czgsto mylone z pokarmowa
infekcja wirusowa czy salmonellozg. Po paru
dniach samo przechodzi... Przy skazeniu wody
moze powodowaé wigksze epidemie. Badalismy
takze rézne rekreacyjne zbiorniki wody w Byd-
goszczy i okolicy.

Redakcja: I jakie wyniki?
Prof. Klawe: Réznie z tym byto. Campylobacter
przenosi niestety najczesciej ptactwo wodne.

Redakcja: Mimo wszystko w Katedrze domi-
nuja badania nad snem w réznych aspektach. ..

Prof. Klawe: Caly czas zajmujemy sie me-
chanizmami regulacyjnymi w ukladzie krazenia
i oddychania, zaréwno w rytmie okofodobowym,
jak i w konkretnych sytuacjach zaburzajacych
6w rytm, np. ostatnio prowadzimy duze badania
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dotyczace deprywacji snu. Ponadto niedawno
popehilismy calg serie artykutéw do ,,Inzynierii
biomedycznej” opisujacych uzywane przez nas,
a nowe w Polsce metody oceny funkcjonowania
uktadu autonomicznego.

Redakcja: Czy badania nad snem to tatwy
kawatek chleba?

Prof. Klawe: Nie, to nie jest tatwy kawatek
chleba. Szczegdlnie badania na ludziach sa zmud-
ne. Mamy zwigzane rece, jedli chodzi o pozyski-
wania obiektéw do badan. Komisja Biotyczna
bywa restrykcyjna, nie dopuszcza np., studentdéw,
policjantow, strazakdw czy zolnierzy. Jednak po-
mimo tego na badania dotyczace deprywacji snu
pozyskali$my spora grupe ponad 60-osobowa (30
w tym roku, 30 w nastepnym).

Redakcja: To nie wszystkie badania jakimi
zajmujecie si¢ Panstwo?

Prof. Klawe: Jesli chodzi o mechanizmy regu-
lacyjne w ukladzie krazenia i oddychania, pro-
wadziliémy bardzo ciekawe badania dotyczace
komor kriogenicznych, gdzie panuje temperatura
nawet do minus 130 stopni. Jest to dyskusyjna
metoda uzywana w rehabilitacji, sporcie i rege-
neragcji. W niewielu panistwach funkcjonuja krio-
komory. W Polsce jest to dosy¢ popularne, stad
np. wielu sportowcéw przyjezdza do nas z zagra-
nicy, by skorzysta¢ z kriokomory. Niestety tak na-
prawde nie wiadomo, co si¢ dzieje z cztowiekiem
w kriokomorze, oprocz tego, ze poddawany jest
silnemu dziataniu bodZcowemu. Chetny, w skar-
petkach, rekawiczkach, majtkach i okryciu na
piersi przechodzi przez dwie $luzy, najpierw ok.
-7 stopni, pdzniej ok. — 20 stopni, a dopiero na
koniec na maks. 3 minuty -120 stopni. Temat ten
nas bardzo zainteresowat. Badania te prowadzili-
$my w Ciechocinku w sanatorium ,,Pod Teznia-
mi”. W styczniu 2011 r. na podstawie tych badan
obroni si¢ (mam nadziej¢) kolejny doktorant.

Redakcja: Prowadzicie Panistwo ciekawe ba-
dania dotyczace temperatury czlowieka?

Prof. Klawe: Jako jedyny osrodek medycz-
ny w Polsce prowadzimy telemetryczny pomiar
temperatury u pacjenta. Pacjent tyka kapsutke,
a urzadzenie przypiete do paska rejestruje tem-
perature wewnetrzng. Uzywaliémy réwniez ka-
mery termowizyjnej. O dziwo, temperatura ciala
w komorze krioterapii spada o wiele pdzniej, niz
by nam sie wydawato. Poniewaz niedaleko komo-
ry kriogenicznej byla sauna, zrobilismy badania
i w saunie. Zaréwno przypadku krioterapii, jak
i sauny wazne, by okresli¢ przeciwwskazania,
ktére sg obecnie niedookreslone. Co ciekawe, gdy
prezentowaliémy nasze wyniki na konferencji
zagranicznej, Amerykanie w ogole nie wiedzieli,
0 czym moéwimy, poniewaz u nich w ogole nie
stosuje si¢ komor kriogenicznych. W zwigzku
z tym wywigzata si¢ ciekawa dyskusja pomigdzy
prowadzacym obrady Amerykaninem, a jak naj-
bardziej obeznang w temacie Rosjanka.

Redakcja: Wspotpracujecie z o$rodkami
w Polsce oraz na uczelni macierzystej. Z kim
wspolpraca uktada si¢ najlepiej? A wspotpra-
ca z zagranicg? Slyszeliémy o kontaktach m.in
z Klinikg Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
im. Filipa w Marburgu

Prof. Klawe: Od ponad 20 lat wspdtpracuje-
my z Klinikg Choréb Wewnetrznych Uniwersy-

tetu w Marburgu. Obok tego wspoltpracujemy
z Zakladem Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Warszawie.
Jesli chodzi o wspdtprace na miejscu, zaburze-
nia oddychania w czasie snu badali§my réwniez
u pacjentow dializowanych, stad wspolpraca
z Klinikg Nefrologii prof. Jacka Manitiusa. Pra-
cownia Absorpcji Atomowej dokonuje pomia-
réw dla Zaktadu Ekologii prof. Piotra Kamin-
skiego. Jaki$ czas temu wspotpracowalismy ze
Szpitalem Gruzlicy i Choréb Pluc w Bydgoszczy,
z dr M. Malinowska-Czajkowska.

Redakcja: Macie Panistwo w ofercie rowniez
co$ dla kosmetologow?

Prof. Klawe: A tak. Prowadziliémy réwniez
badania dotyczace... cellulitu. Jako ze moi
pracownicy sa po roznych kierunkach, jed-
na z pracownic ukonczyta zdrowie publiczne,
a przedtem kosmetologie - stad badania nad
cellulitem. Posiadamy znakomite urzadzenie do
oceny sktadu ciala. W Polsce dziata ich zaledwie
cztery. Badania te prowadzimy we wspolpracy
z Katedra Radiologii. Lekarze radiolodzy wyko-
nuja dla nas badania ultrasonograficzne zmian
cellulitowych, a my robimy dalsze pomiary.

Redakcja: Czym zajmuje si¢ Zespot Reje-
stracji i Kontroli Zakazen Szpitalnych?

Prof. Klawe: Ustawa o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach naklada na kazdy zaklad
opieki zdrowotnej tworzenie podobnych zespo-
téw. Powinien by¢ w niej lekarz i pielegniarki
epidemiologiczne (jedna na 200 pacjentow).
W naszym zespole sa cztery pielegniarki i le-
karz. Poniewaz szpital nie znalazt miejsca dla
zespolu, wygospodarowaliémy jedno pomiesz-
czenie w naszym Zakladzie. Scisle wspétpra-
cujemy z Katedra Mikrobiologii prof. Eugenii
Gospodarek. A czym si¢ zajmujemy? Po pierw-
sze profilaktyka. Szkolimy wszystkich nowo
przyjetych do pracy wskazujac, na co nalezy
zwracaé uwagg, jak postepowal, by do zaka-
zef nie dochodzito. Po drugie monitorujemy
sytuacj¢ na poszczegélnych oddziatach. Kazda
z pielegniarek ma swoje oddzialy i pojawia sie
na nich niespodziewanie o réznych porach
dnia i nocy, doradzajac i szkolac, a jednoczesnie
kontrolujgc. Po trzecie prowadzimy szkolenia
okresowe pielegniarek i lekarzy. Ponadto reje-
strujemy wszystkie zakazenia szpitalne zglasza-
ne z poszczegdlnych oddziatéw i kontrolowane
w Zakladzie Mikrobiologii. Dodatkowo moni-
torujemy zuzycie antybiotykéw z tzw. gornej
polki, stosowanych do zwalczania zakazen.

Pracownia Absorpcji Atomowej

Redakcja: Jak ocenia Pan Profesor Szpital Ju-
rasza pod wzgledem zagrozen zakazeniami?

Prof. Klawe: Nasz szpital wyglada calkiem
przyzwoicie, chociaz ze wspotpracg bywa roz-
nie. Musieliémy opracowa¢ i wdrozy¢ proce-
dury, poniewaz przy kazdym ewentualnym
procesie wytoczonym szpitalowi przez zaka-
zonego pacjenta, jako pierwsze pada pytanie
o przestrzeganie procedur.

Redakcja: Zorganizowalicie Panstwo nie-
jedna konferencje naukows...

Prof. Klawe: Wspolnie z Katedra Fizjologii
organizowaliémy duzy zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Fizjologicznego. Sam Zaktad Higieny
zorganizowatl 2-3 drobniejsze konferencje.

Redakgja: Jak wspomina Pan Profesor doswiad-
czenia z okresu pelnienia obowigzkéw konsultanta
krajowego ds. higieny i epidemiologii?

Prof. Klawe: Byt to 1998 rok. Ku mojemu za-
skoczeniu zaproponowano mi, bym zostat kon-
sultantem krajowym ds. higieny i epidemiologii.
Bytem nim przez 4 lata, pdzniej przez 6 lat bylem
konsultantem wojewodzkim w mazowieckim
i matopolskim. Byla to odpowiedzialna i szalenie
absorbujaca praca. Przypadt wowczas okres re-
formy specjalizacji lekarskich, tworzyli$my nowe
programy. Walczytem o to, by specjalizacja pozo-
stala jako podstawowa. Teraz nie ma higieny epi-
demiologicznej, jest tylko epidemiologia.

Redakcja: Dziata Pan aktywnie w kilku To-
warzystwach (np. Polskie Towarzystwo Fizjo-
logiczne, Polskie Towarzystwo Higieniczne,
Polskie Towarzystwo Antropologiczne, Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Cho-
réb Zakaznych). Czy podobna dzialalnoé¢ za-
biera wiele czasu i wysitku?

W tym momencie najaktywniej dzialam
w Towarzystwie Zdrowia Publicznego, jestem
przewodniczacym oddziatu kujawsko-pomor-
skiego. Ponadto wszyscy kierownicy katedr
higieny i epidemiologii utworzyli swego ro-
dzaju Kolegium. Spotykamy si¢ raz do roku
i ustalamy plany pod katem dydaktyki i badan
naukowych (np. a propos zywienia wspotpra-
cowali$émy z Krakowem, Bialymstokiem, a na-
wet Grodnem). Zwlaszcza istotne sg ustalenia
dydaktyczne, aby konczacy licencjat na jednej
uczelni mégt bez problemu rozpoczaé studia
magisterskie na innej uczelni.

Redakcja: W jaki sposob dobiera Pan Profe-
sor nowych wspoélpracownikéw? Co sadzi Pan
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o swoim obecnym zespole?

Prof. Klawe: Jesli chodzi o pracownikéw dy-
daktycznych sa to wykladowcy, adiunkci i asy-
stenci. Dwie osoby zostaly ze starego zespotu:
dr Roman Graczykowski (szef epidemiologii
w bydgoskim Sanepidzie) i dr Maciej Borowiec-
ki (wieloletni Dyrektor Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Bydgoszczy). Oprécz tego mam
jedna lekarke i ludzi po analityce medycznej, po
chemii, po fizjoterapii, po zdrowiu publicznym.
W wiekszoéci to mlody zespél. Uwazam, ze naj-
pierw trzeba kogo$ pozna¢, by dokona¢ wyboru,
dlatego np. jeden z pracownikéw zostal u nas po
obronie doktoratu. Zespdl oceniam bardzo do-
brze. Co najwazniejsze — mlodzi ludzie rozwijaja

si¢ i nie boja sie nietypowych wyzwan.

Redakcja: Wspomnijmy o Pana pasjach
sportowych. W 2000 r. studenci Akademii
Medycznej w Bydgoszczy pod Pana opieka zor-
ganizowali Pierwsza Wysokogorska Wyprawe
Naukowg na Mont Blanc. Drugg w 2003 r. zor-
ganizowano na Chan Tengri, a w 2007 r. celem
wyprawy stalo si¢ zdobycie szczytu Elbrus. Od
kiedy trwa zafascynowanie wspinaczka wyso-
kogorska? Co pozostaje najwiekszym marze-
niem Pana Profesora?

Prof. Klawe: Wyprawy byly powigzane
z badaniami naukowymi, jako ze interesowalem
sie funkcjonowaniem organizmu na duzych wy-
soko$ciach, a takie wyjazdy umozliwialy podob-
ne badania. Laboratoriéw wysokogorskich jest
niewiele, trudno sie do nich dostaé, wiec pozo-
stajg warunki naturalne. Wyprawy zaczely si¢ od
Mont Blanc, ktdra niestety byla niezbyt udana
alpinistycznie i naukowo. Catkowicie pozama-
rzal nam sprzet, a pogoda zmusita do odwrotu.
Nie zdobylismy szczytu. Z tych wymienionych
trzech zdobylismy Elbrus, nieco wyzszy i tak
naprawde najwyzszy szczyt Europy. W wypra-
wie na Czan Tengri rowniez przeszkodzita nam
pogoda, w bazie powyzej 5 tysiecy m. zasypato
nas $niegiem tak, ze wykopywalismy si¢ z na-
miotéw. W wysokich partiach schodzily lawiny,
wiec zarzadziliSmy odwrdt. Zespdl stanowili

glownie studenci i absolwenci naszej Uczelni.
Planowalismy w lutym 2011 roku ruszy¢ na
Kilimandzaro, co marzy mi si¢ od kilku lat, ale
wigkszos¢ studentow rozjechata sie po catej Pol-
sce. Ale wrécimy do tego...

Redakcja: Wymaga to chyba niezlej kondy-
cji, aby wytrzymac¢ trudy takich wypraw...
Prof. Klawe: Trzeba nad tym pracowac.

Redakgja: Nie obce s tez Panu inne sporty,
cho¢by zeglarstwo...

Prof. Klawe: Zegluje od zawsze, chyba od
szkoly podstawowej. Zaczynatem w Yacht Club
w Warszawie, troche regatowo, a potem bardziej
turystycznie. Marzylem o wyplynieciu na morze,
dlatego patent sternika robilem w Trzebiezy na
Zalewie Szczecinskim. Wowczas niestety nie uda-
fo mi si¢ zdoby¢ paszportu ani ksigzeczki ptywar
morskich. Stad przez wiele lat pozostawalo mi
zeglarstwo $rodladowe, gléwnie Mazury, a teraz
Zalew Koronowski, na ktorym trzymamy wlasna
t6dke. Jednak zeglarstwo morskie dalej kusito.
Obecnie kilka razy w ciagu roku staram sie wy-
plynaé w morze. Pochwale sig, Ze w ubieglym roku
11 grudnia oplynatem przyladek Horn i mam ku
temu odpowiedni certyfikat. Ekipa byla polska,
meska, plynelismy polskim jachtem Selma Expedi-
tion z Puerto Madrin wzdtuz Argentyny do Chile,
do portu, w ktérym przechodzi si¢ odprawe przed
oplynieciem przyladka Horn, potem wyplyneli-
$my przez kanaty Patagonii na Pacyfik i z zachodu
na wschod oplynelismy Horn. Caly rejs zakonczyt
si¢ szczedliwie w Ushuai w Argentynie.

Redakcja: Rzeczywiscie trudno go oplyng¢?

Prof. Klawe: Mogto by¢ gorzej. Byt moment,
ze zdawalo sie, ze bedziemy musieli sie wyco-
fa¢, ale troszeczke si¢ uspokoilo i daliémy rade.
Cata wyprawa zajeta ponad 2 tygodnie. Ostat-
ni wypadek jachtu Nashachata w okolicach
Ushuai pokazuje jednak, ze nie wszyscy mieli
tyle szczeécia... Teraz w listopadzie bytem na
Baltyku, pickna pogoda, ciepto i spokojnie, nie
to co na wodach w okolicach Hornu.

Redakcja: A narty?

Od lat co roku staram sie pojezdzi¢ na nar-
tach. Ponadto przynajmniej przez 2 tygodnie
udzielam sie na obozach fizjoterapii i ratownic-
twa medycznego jako instruktor narciarstwa, bo
mam i takie uprawnienia, a takze jako lekarz.

Redakcja: Zdaje sie, ze Pan Profesor w ogéle
miewa nietypowe zainteresowania. Latem cze-
sto widuje si¢ Pana na motorze...

Prof. Klawe: Motor mialem od zawsze. Naj-
pierw komarki, potem coraz wigksze motory.
Przez wiele lat interesowalem si¢ starymi mo-
tocyklami, ale po grzebaniu w starych silnikach
rece nie nadawaly si¢ na blok operacyjny. Mu-
siatem zarzuci¢ motory, lecz wrécitem do nich
pare lat temu. Teraz jezdze¢ Yamahg Virago, ale
moze ten model urosnie...

Redakcja: Nawigzujac do kultowego filmu
z lat 60. ,Maz swojej zony’, to czy trudno jest
by¢ mezem Pani Prorektor? Czy w jakis sposob
wplywa to na czas wolny lub jego brak czy tez
dodatkowy stres?

Prof. Klawe: Oj, trudno. To obowiazki
24 godziny na dobe. Telefony dzwonig bez
przerwy, nie méwigc juz o zaangazowaniu
emocjonalnym, bez ktdrego nie mozna zarza-
dza¢ duzg instytucja. Trudno znalez¢ czas na
wspolny urlop. Do tej pory wygladato to tak,
ze jak tylko gdzie§ wyjechali$émy, to Zona za-
raz musiala wraca¢. W tym roku na Wyspach
Kanaryjskich mieli§my szczeécie. Przede
wszystkim pierwszego dnia ukradli mi telefon
i nie musiatem si¢ o nic martwi¢... Przynajm-
niej ten jeden milczal, a bylo na tyle daleko,
ze nagly powrdt na jeden dzien nie wchodzit
w gre. Bo podczas wspdlnego rejsu na Baltyku
przerabiali$my sytuacje, kiedy Zona ,ganiata”
nasz jacht promem.

Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe.

ze strony Redakcji rozmowe prowadzili: dr Krzysztof
Nierzwicki oraz mgr Monika Kubiak

zespot Katedry i Zaktadu Higieny i Epidemiologii
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Dwa tematy wcale nie gwiazdkowe, cho¢ jeden prokreacyjny

Wojciech Szczesny

Mijajgcy rok obfitowal w wydarzenia
raczej zle. Katastrofa smoleriska, ktora na-
wiasem méwigc dlugo jeszcze bedzie budzié
skrajne emocje, oraz wydarzenia pézniejsze
z nig zwigzane, a potem tragiczna powodz.
Politycy roznych opcji starali sie wzmian-
kowane tragedie wykorzystywacé niekiedy
w sposob niegodny nawet wspomnienia. Mniej-
sza o to, to juz chyba Witkacy powiedzial, ze
polityka to: ,pomyje w krysztale” . Chyba sig
nie mylil. Jednak obok toczy si¢ normalne
zZycie, gdzie Scierajq sig rowniez poglgdy i po-
lityczne i religijne. Zatrzymam si¢ na dwich
tematach. Pierwszy to tzw. ,,dopalacze”.

Jaki$ czas temu zadzwonita do mnie
pani redaktor z pewnej gazety i zapytata
czy slyszalem o kregarzu, ktéry rozpo-
czal dzialalno$¢ w okolicach Bydgoszczy.
Oprocz tradycyjnych dziatan manualnych,
posiada on mas¢ (zel?), ktéry wsmarowuje
sie wzdluz kregostupa. Cudowny 6w specy-
fik (jak sadze droga diadermalng) przenika
do krazkéw miedzykregowych, przywraca-
jac im turgor i wlasciwodci, jakimi charak-
teryzuje sie éw twor anatomiczny w trze-
ciej-czwartej dekadzie zycia. Informacje
przyjatem z udawanym zainteresowaniem,
a nastepnie poinformowalem moja roz-
moéwczynie, ze mdj entuzjazm dotyczacy
walki z szarlatanerig nieco ostabl. Przyczyn
jest kilka. Po pierwsze i najwazniejsze, kie-
dy zobaczylem w czasie moich peregryna-
cji po urzedach, ktérych obowiazkiem jest
sta¢ na strazy przestrzegania prawa (mam
na mysli prokurature, Urzad Kontroli Skar-
bowej, Inspekcje Sanitarng czy wreszcie
Policje), ze delikatnie méwiac - maja mnie
i problem, ktory wyltuszczatem - w duzym
powazaniu, powiedzialem sobie basta. Nie
bede szargal swojego nazwiska w sprawie
jak widze z gory skazanej na przegrana.

Jednak sprawa dopalaczy, niczym pro-
ustowskie magdalenki, przypomniata mi,
w jakim kraju, przyszlo nam zy¢. Tragedia
kilku os6b (w tym $mier¢) uswiadomita na-
szym strézom prawa, ze w Polsce w sklepach
»kolekcjonerskich” mozna naby¢ ,,dopa-
lacze”. Jako cztowiek, mimo dojrzalego juz
wieku naiwny, sadzitem, ze kolekcjonuje sie
monety, stare zegary czy znaczki. O kolekgji
substancji psychoaktywnych nie styszalem
nigdy dotad. A pewnie powinienem, bo mg-
drzy ludzie, prawnicy, jak sadze po glebo-
kiej analizie problemu, tak nazwali torebki
z ziolem. Interes kwitl zatem znakomicie.
Policja, Sanepid czy wreszcie Konstanty
Dombrowicz przechodzili obok ,,sklepow
kolekcjonerskich” codziennie. Jako$ nie
dostrzegali problemu (ciekawe czemu?).
I nagle: ,Larum graja! Ojczyzna w niebez-
pieczenstwie!, Panowie szlachta do szabel

i na kon!”. Premier, panie i panowie mini-
strowie przescigaja sic w pomystach jak
przeszkodzi¢ ,kolekcjonerom”. Ba, z ust
Prezesa Rady Ministrow dowiedzialem
sie, ze bedziemy dziala¢ na granicy prawa,
ale wszystkie ,kolekcje” zostang zniszczo-
ne. Prezydent Bydgoszczy jako pierwszy
(oklaski na stojaco!) zamknat sklepy ,ko-
lekcjonerskie” . Jesli kto$ sadzi, ze obiekty
zbieractwa sczezly, grubo si¢ myli. Sg nadal
sprzedawane, lecz w innych miejscach i nie-
co zdrozaly (sami Pafistwo rozumiecie, pra-
wa rynku).

Czemu o tym napisalem, ano dlatego, ze
spodziewam si¢, w blizszej lub dalszej przy-
szlosci, iz kto§ umrze po zastosowaniu cu-
downego zelu na krazki miedzykregowe, lub
»hatchniony gleboka wiarg i osobistg ascezg”
( stowa abp. Pylaka) filipinski healer zamiast
»bezkrwawej operacji” spowoduje ciezkie
uszkodzenie ciala. Wowczas kto$§ krzyknie
z trybuny Sejmu: ,,Jak to mozliwe, aby w na-
szym kraju dzialy sie takie rzeczy? Jak moga
dziala¢ naruszajac istniejace prawo oszusci
i szarlatani? Co robi Izba Lekarska?!” Ano
moga i dzialajg pani/panie parlamentarzysto,
ktorego (ktdrej) nazwiska jeszcze nie znam.
Tak jak przez kilka lat sprzedawano dziecia-
kom i starszym trucizne jako ,,przedmioty
kolekcjonerskie” Mysle nawet, ze byt ktos
(taki ,glupek wioskowy” jak ja), ktory mowit,
ze sprzedawanie ,,dragéw” jako kolekgji nie
jest dobrym pomystem i moze nie powinno
by¢ takiego prawa. Pewnie zlekcewazono go,
tak jak mnie zlekcewazy! pewien prokurator
w gazecie, piszac, ze Filipinczyk nie leczy tyl-
ko ,,masuje olejkiem migdalowym” i to za
zgoda i za pienigdze wielu chetnych.

Jedna tylko my$l nie daje mi spokoju,
czy aby na pewno przyczyng owego larum
byly zgony i ciezki rozstrdj zdrowia kilku
0s6b. Moze i tak. A moze kto$ nie podzielit
sie zyskami z kim trzeba? A kto z kim lepiej
nie wiedziec....

Drugi temat to ,in vitro> Wcale nie
nowy, lecz wroécit z nows energia dzigki ob-
radom Sejmu na 6w wlasnie temat. Wérod
projektow zgtoszonych Wysokiej Izbie byt
i taki, ktory stosowanie w Polsce metody na-
grodzonej tegorocznym Noblem zamierzal
kara¢ wiezieniem. Réwnolegle z obradami
naszego Parlamentu w Bydgoszczy odbyta
sie konferencja ,,In vitro szansa czy zagro-
zenie?”. Zapytany przez ,Gazete Wyborczg”
o owa konferencje, skrytykowalem ja. Moja
krytyka dotyczyla nie idei dyskusji (bo taka
jest potrzebna), lecz sposobu urzadzenia
owego spotkania. Organizowanie konfe-
rencji z udziatem li tylko zwolennikéw da-
nej teorii nie ma sensu dla rozwoju nauki.
Nauka to $cieranie si¢ pogladéw, ,burza
modzgdw’, dyskusje czasami nawet ostre i

niezbyt mile, ale merytoryczne. Tymcza-
sem wystarczylo przejrze¢ program, aby
wiedzie¢, ze nie ma tu nikogo, kto cho¢by
zajgknie sie, ze ,in vitro” jest jakas szansg.
Oczywiécie zapewne celem bylo przeko-
nanie audytorium o stusznosci pogladéw
prelegentéw. Przypomina to jednak nieco
sytuacje, gdy ksiadz z ambony gani tych,
ktorzy nie przyszli do kosciota. Odnosze¢ bo-
wiem wrazenie, ze zwolennikéw sztucznego
zaplodnienia po prostu tam nie bylo, bo
ipo co mieliby przyjs¢, kiedy nie dopuszczo-
no ich do wygloszenia referatow. Chyba, ze
dostali zaproszenie do przedstawienia swo-
ich pogladéw (w sesji w postaci wyktaddow,
rzecz jasna, a nie jako ,glos w dyskusji”)
i odmoéwili. Wtedy zwracam honor. Osobi-
$cie gdybym byt organizatorem rzeczonej
konferencji, zaproponowalbym naprze-
mienne wyktady np. po wyktadzie ksiedza
prof. Mariana Machinka, glos zabiera etyk
— ateista np. prof. Jan Hartman z CM U]J. Po
wykladzie prof. Chazana, prof. Grabiec lub
ktos$ z ginekologdéw ,,pro in vitro” i tak dalej.
Potem dyskusja moderowana przez nieza-
leznego dziennikarza. Mysle, ze red. Terli-
kowski nie obrazitby sie, gdybym nazwal go
dziennikarzem katolickim. Oczywiscie to
tylko moja sugestia, jaki$ pomyst.

Mam pewien problem. Na konferencji
nie bytem i znam jg jedynie z relacji kilku
os6b. Nie powiem, wybieralem sig, jednak
w tym czasie prowadzitem sesje¢ dla piele-
gniarek na spotkaniu chirurgicznym w Kra-
kowie. Temat jednak zglebiam od dtuzszego
czasu. Przejawia sie tu niczym mantra stowo
naprotechnologia. Zanim przejde dalej, chce
wyraznie podkredli¢, ze ,,in vitro” powinno
by¢ ostatnim sposobem leczenia nieptod-
nosci partnerskiej (nie tylko matzenskiej,
co dla mnie oczywiste). Tak, leczenia. Jest
to bowiem choroba, ktéra ma swéj ICD-10.
Zawsze budzit moje zdumienie ,,argument’,
ze ,in vitro” nie leczy nieplodnosci, bowiem
bezplodna para nawet po porodzie dziecka
sztucznie poczetego bedzie nadal bezptod-
na. Fakt, ale pacjent po opuszczeniu stacji
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dializ nadal bedzie mial niewydolne nerki.
Czy kto$ nawoluje do zaprzestania dializ?
Zaraz uslysze oczywicie, ze dializa nie jest
okupiona zamrazaniem nadliczbowych za-
rodkow. Tak, ale do tego jeszcze wroce.
Naprotechnologia. Juz sama nazwa bu-
dzi respekt, kogo$, kto nie wie o co chodzi.
To zapewne — mysli sobie bezptodna para -
jaka$ ,,kosmiczna” technologia, jakies leki,
dzialania czy zabiegi, ktére spowoduja,
ze bedziemy mieli dziecko. Nie do konca.
W istocie naprotechnologia to dokladne
badanie kobiety i cyklu owulacyjnego, za-
biegi laparoskopowe, hormony itp. Prawde
powiedziawszy jest to to, co kazda kobieta
winna mie¢ wykonane przed stwierdze-
niem, Ze jedyna droga zajécia w ciaze jest
»in vitro”. W przypadku nieptodnosci me-
skiej, metoda ta zawodzi. Przedstawianie
wiec naprotechnologii jako panaceum na
nieplodno$¢ jest naduzyciem godnym naj-
wyzszego potepienia. Zdaje sobie catkowi-
cie sprawe, ze zadna z metod medycznych,
w tym ,,in vitro’, nie jest panaceum.
Wspomniany wyzej prof. Chazan wy-
glosit referat pt. ,Prawo czy etyka, medy-
cyna czy weterynaria?” Nie wiem czemu
weterynaria ma by¢ gorsza od medycyny.
Weterynarze to tez lekarze. Maja swoja

11 grudnia o 17:00 w Auli UMK odbyt
si¢ IX Uniwersytecki Koncert Charytatywny
»Swiatlo nadziei”. Byla to wyjgtkowa okazja,
by spetni¢ dobry uczynek, raczgc ucho i du-
szg poezjg spiewang w wykonaniu Andrzeja
Sikorowskiego z cérkg Majg Sikorowskg oraz
krakowskim zespotem ,,Pod Budg”. W progra-
mie znalazt si¢ rowniez wystep Chéru Gaudio
Affecti pod dyrekcjg Krzysztofa Zaremby.

Koncert stal si¢ juz tradycja, a uzyskiwany
dzieki niemu dochdd wspiera podopiecznych
Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mlo-
dziezy Niepelnosprawnych Intelektualnie
w Grabiu (powiat aleksandrowski).

Dom Pomocy Spolecznej dla Dzieci i Mlo-
dziezy Niepelnosprawnych Intelektualnie
w Grabiu prowadzony jest przez Zgromadze-
nie Siostr $w. Elzbiety od 1922 roku. Aktualnie
mieszka w nim siedemdziesiecioro podopiecz-
nych niepelnosprawnych fizycznie oraz inte-
lektualnie w stopniu umiarkowanym, znacz-
nym, lecz w wigkszosci w stopniu glebokim.
Siostry dbaja o wszechstronny rozwdj dzieci,
zapewniaja im terapi¢ zajeciows i rehabilitacje.
Osrodek wspomagaja swoja pracg takze osoby
$wieckie, przede wszystkim nauczyciele szkoty
specjalnej. Dziatalno$§¢ Domu utrudniajg jed-
nak problemy finansowe.

Obecnie koncert stanowi wazne wydarze-
nie kulturalne Torunia i regionu. Jego historia
jednakze ma swoje poczatki w prostej akeji
studentki UMK - Agnieszki Szwajkowskiej,
ktora przejela si¢ losem mieszkanicow Domu
w Grabiu. Organizowala wiec kwesty pod ha-

IX Uniwersytecki Koncert Charytatywny

etyke, staraja sie pomaga¢ braciom mniej-
szym. Zwierze odczuwa bol, cierpi z glodu
czy zimna. Nawiasem mowiac, czltowiek
tez jest zwierzeciem, tyle ze myslacym.
A jesli mysli to nie powinien chyba poni-
za¢ innych. Pycha jest jednym z grzechow
glownych, kiedy$ uwazanym za najgorszy
z nich. Przyznam, ze postawienie weteryna-
rii w opozycji (w konotacji pejoratywnej) do
leczenia ludzi, wzbudza moja odraze. Stad
juz krok to wydzielenie pewnych grup ludzi,
ktorzy sa jakby ,,nie nasi”. A dalej? Nawet nie
chce o tym mysle¢. To juz bylo....

Kosciél winien naucza¢ swoich wier-
nych jakie jest wspdlczesne magisterium
dotyczace prokreacji. Jezeli Polska jest
w istocie krajem ludzi gleboko wierzacych,
firmy produkujace $rodki antykoncepcyj-
ne winny dawno zbankrutowaé, w prze-
ciwienistwie do producentéw termome-
trow. Jesli jestem katolikiem to wspolzyje
z moja zong od $lubu koscielnego. Stosu-
je, co oczywiste dla mnie i dla niej, tylko
naturalne metody regulacji poczeé. Jeli
zona zachodzi po raz siedemnasty w ciaze,
przyjmuje owo dziecko z radoscig jako dar
Boga. Jezeli przeciwnie, Bog nie obdarzyt
mnie potomstwem, a naprotechnologia
nie pomogta nam, przyjmuje to jako krzyz,

stem ,,Hej studencie, nie badz taki — daj ztotow-
ke na dzieciaki” Jedna ze zbidrek umozliwila
zakup takiej ilosci artykuléw spozywczych,
ktora nie zmiescita si¢ do samochodu Agniesz-
ki. W zorganizowaniu transportu pomogt
6wczesny Prodziekan Wydziatu Nauk Ekono-
micznych i Zarzagdzania UMK - prof. Wlodzi-
mierz Karaszewski. Dzialania studentéw na
tyle zainteresowaly Profesora, ze udat si¢ wraz
z nimi do Grabia. Osobista wizyta i zwigzane
z nig emocje jeszcze bardziej wzmocnily zaan-
gazowanie Profesora, ktére trwa do dzis.

W 2004 roku pracownicy UMK pomogli
Siostrom Zgromadzenia $w. Elzbiety Prowin-
cji Torunskiej zalozy¢ fundacj¢ SERCE DLA
DZIECKA. Bez $rodkéw pozyskiwanych
dzieki dzialalnosci fundacji Dom w Grabiu
nie bylby w stanie zaspokaja¢ wszystkich po-
trzeb mieszkajacych w nim dzieci.

Jak mozemy przeczytaé na stronie UMK,
idea koncertu narodzila si¢ jako podsumo-
wanie calorocznych prac fundacji oraz forma
podziekowania wszystkim zaangazowanym,
a w szczegolnosci Siostrom Elzbietankom.
Jej pomystodawca byl wspdtpracujacy z Wy-
dziatem Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania
amerykanski biznesmen Roger Fisher, czlo-
nek Board of Trustees Dominican University.
Ten Przedsiebiorca Roku 1995 w USA corocz-
nie wspiera inicjatywe, takze finansowo.

W tym roku do grona wolontariuszy dola-
czyli réwniez studenci Collegium Medicum.
Ewelina Romanowska, studentka kierunku
lekarskiego, ktora pamigtamy z udzialu w Wy-
borach Miss UMK 2010, od kwietnia bierze

ktory Bog dat mi do dzwigania na tej zie-
mi, bo wida¢ tak si¢ mu spodobato. Tak
powinien postepowa¢ katolik. Tymczasem,
cytujac ks. Chmielowskiego: ,,Kon jaki jest
kazdy widzi”. Nie zraza to jednak Ko$ciota
do préb narzucenia swojej wizji wszystkim
jako prawa stanowionego.

Wreszcie problem samego ,,in vitro”. To
jedyna jak dotad metoda dla wielu bez-
plodnych par. Nikt nikogo nie zmusza do
jej stosowania. Ta technologia medyczna
nadal ewoluuje. Jedynie dalsze jej stoso-
wanie i rozwijanie moze doprowadzi¢ do
sytuacji, kiedy nie trzeba bedzie ,produ-
kowa¢” nadliczbowych zarodkéw. Tylko
nauka pozwoli na rozwigzanie tego pro-
blemu. Wszystko co moze by¢ zrobione,
zrobionym bedzie. Na nic zakazy religijne,
czy polityczne. Najwyzej zrobi sie to nieco
pozniej, w jakim$ zakatku $wiata i nieco
gorzej. Chyba, ze kto§ mysli, Ze jest nie-
omylny i jego prawda jest jedyng. Wtedy
naprawde zaczne sie¢ ba¢, mimo tego, ze
w okresie Swiat Bozego Narodzenia podob-
no wszyscy stajemy sie lepsi. Czego sobie
i PT Czytelnikom serdecznie zycze.

dr Wojciech Szczesny jest starszym wyktadowcg w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej

udzial w grupo-
wych wyjazdach
do Domu w Gra-
biu. Dziatajac po-
nadto indywidu-
alnie, pozyskala
pomoc Piekarni
Bartkowscy z To-
runia oraz firmy
Syleni. Na czym
polegaja wyjaz-
dy grupowe do
Domu w Gra-
biu? Wiosng studenci pomagali na przyktad
pomalowa¢ plot. — ,,Siostry zawsze dla nas co$
przygotuja. Tradycyjnie jest poczestunek, wte-
dy zorganizowaly ognisko i pieczenie kielba-
sek” — wspomina Ewelina. Grupa wolontariu-
szy Collegium Medicum jest jeszcze w trakcie
tworzenia. 27 listopada pojechalo do Grabia
okoto 10 oséb z III i IV roku kierunku lekar-
skiego. Czworo naszych studentéw wiaczylo
sie réwniez w realizacj¢ spotkania mikotajko-
wego 6 grudnia. Dzieci zostaly obdarowane
prezentami, wspdlnie z wolontariuszami ubie-
raty choinke i $piewaly koledy.

W tym miejscu zachecamy takze studen-
tow fizjoterapii do poszerzenia grona wolon-
tariuszy, ktorzy ofiarowuja swoj czas i serce
mieszkanicom Domu w Grabiu. - ,Najwaz-
niejsze, by z tymi dzie¢mi po prostu by¢. Gdy
przyjezdzamy, dla nich jest to wydarzenie
dnia” - opowiada Ewelina Romanowska.

oprac. Karolina Bartoszewicz
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Z zycia Yl ozolni

Farmacja widziana okiem Dziekana

wywiad z dr. hab. Bronistawem Grzegorzewskim, prof. UMK

Mitosz Sadecki: Panie Dziekanie, gdzie
Pan studiowal?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Studia
ukonczytem na Uniwersytecie Mikotaja
Kopernika na éwczesnym Wydziale Ma-
tematyki, Fizyki i Chemii Studiowatem na
kierunku fizyka.

Mitosz Sadecki: Jak dlugo pracuje Pan
na naszej Uczelni?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: W Ka-
tedrze Biofizyki pracuje od 1999 roku.

Mitosz Sadecki: Kiedy zostal Pan Dzie-
kanem Wydzialu Farmaceutycznego?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: W 1996
roku zostalem prodziekanem. Potem kolej-
no bytem dziekanem, prorektorem ds. stu-
denckich i obecnie znéw jestem dziekanem.

Mitosz Sadecki: Dlaczego wlasnie Pan
petnit te funkcje?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Nasz
Wydziat do 2002 roku prowadzit ksztatcenie
w zakresie analityki medycznej. W tym cza-
sie na Wydziale pracowali lekarze, biolodzy,
chemicy i fizycy. Na Wydziale nie byto ani
jednego farmaceuty, stad wybor pracownika
Katedry Biofizyki byt do$¢ naturalny.

Mitosz Sadecki: Kiedy na naszym Wy-
dziale pojawili si¢ farmaceuci?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Jest to
dtuga i bardzo ciekawa historia. Pod koniec
lat dziewie¢dziesigtych rektorem Akademii
Medycznej byt prof. Jan Domaniewski.
Udato mi si¢ przekonaé prof. Domaniew-
skiego do podjecia dzialan zmierzajacych
do zatrudnienia pierwszych farmaceutow.
To jednak byt dopiero poczatek drogi.

Musieliémy przekona¢ zaréwno $rodo-

Personalia

Informujemy, ze w okresie od 1 wrzesnia
do 30 listopada 2010 roku:

z dniem 7.10.2010 tytul profesora nauk
medycznych uzyskal prof. dr hab. Marek
Jackowski

od dnia 15.11.2010 funkcje kierownika
Zakladu Pielegniarstwa Gastroenterolo-
gicznego pelni dr hab. Maria Klopocka

z dniem 30.09.2010 prof. dr hab. Jozef
Kaltuzny w zwiazku z przejsciem na eme-
ryture przestal petni¢ funkcje kierownika
Katedry i Kliniki Choréb Oczu

z dniem 7.10.2010 tytul profesora nauk
medycznych uzyskata prof. dr hab. Alina
Grzanka

z dniem 15.10.2010 dr hab. Jacek Fisz

wisko farmaceutéw oraz, przede wszystkim,
stosowne wladze o tym, ze w Bydgoszczy
jesteSmy w stanie ksztalci¢ farmaceutow.
W 2000 roku uzyskalismy wszelkie zgody
i w tym roku na naszym wydziale pojawili
sie pierwsi studenci farmacji.

Milosz Sadecki: Jakie sg Panskie zainte-
resowania naukowe?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: W mo-
im pierwszym miejscu pracy w Akademii
Techniczno-Rolniczej w Bydgoszczy zaj-
mowalem si¢ rozpraszaniem $wiatla. Po-
szukiwatem takze sposobow aplikacji wyni-
kéw badan. W naszej Uczelni poczatkowo
prowadzilem badania dotyczace soczewki
oka. Obecnie zajmuje si¢ badaniem agrega-
¢ji oraz sedymentacji krwi. Prowadzilismy
takze badania systemu kontroli postawy.
Charakter tych badan mozna okresli¢ jako
medyczno-diagnostyczno-farmaceutyczny.

Mitosz Sadecki: Co Pana najbardziej
cieszy na Wydziale Farmaceutycznym?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Najbar-
dziej ciesza mnie organizowane na naszym
Wydziale dyplomatoria. Jest to naprawde
wielka rados¢, kiedy z roku na rok wreczam
analitykom medycznym, farmaceutom i ko-
smetologom coraz wigksza liczbe dyploméw.

Jest to wynik pracy wtadz Uczelni, pra-
cownikéw Wydzialu, no i troche moj.

Mitosz Sadecki: Jak Pan ocenia mozliwo-
$ci przyszlej kariery naszych studentow?

prof. Bronistaw Grzegorzewski: Jestesmy
w tej szczesliwej sytuacji, ze nasze kierunki
studiéw wciaz ciesza si¢ duzym zzaintereso-
waniem. Studia na naszym Wydziale dajg nie
tylko przygotowanie do wykonywania okre-
$lonych zawodoéw, ale takze przygotowanie

zostal zatrudniony na stanowisku profeso-
ra nadzwyczajnego i pelni funkcje kierow-
nika Zakladu Informatyki i Metodologii
Pracy Naukowej

od dnia 1.10.2010 dr hab. Malgorzata
Pawlowska, prof. UMK pelni funkcje kie-
rownika Kliniki Choréb Zakaznych i He-
patologii Wieku Rozwojowego

od dnia 1.10.2010 dr Edward Szymko-
wiak pelni obowiazki kierownika Katedry
i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narza-
du Ruchu

od dnia 1.10.2010 dr hab. Grazyna Ma-
lukiewicz petni funkcje kierownika Kate-
dry i Kliniki Choréb Oczu

od dnia 1.10.2010 dr hab. Jerzy Krysin-
ski, prof. UMK pelni funkcje kierownika
Katedry i Zakladu Technologii Postaci
Leku (do dnia 30.09.2010 prof. Krysinski

do prowadzenia pracy naukowej. Z naszych
informacji wynika, Ze nasi absolwenci nie
maja wiekszych problemdw ze znalezieniem
pracy. Wickszo$¢ znajduje zatrudnienie
zgodnie z posiadanym wyksztalceniem.
Absolwenci podejmujg takze prace lub
probuja dziata¢ w bardzo réznych obsza-
rach. Podam dwa bardzo charakterystycz-
ne przypadki. W sprawie zatrudnienia
jednego z naszych absolwentéw o opinie
poprosilo nas lotnisko Heathrow. Nazwi-
sko innego naszego absolwenta znalaztem
wsrod kandydatow do wiladz samorzado-
wych. Wielu naszych absolwentéw podej-
muje prace na naszym Wydziale, co dla nas
jest szczegolnie wazne. Jestem przekonany,
ze dobrze ksztalcimy naszych studentéw.

Absolwentom zawsze zycze wszelkiej
pomyslnosci.

Mitosz Sadecki: Dziekujemy za rozmowe.

z dr. hab. nauk fizycznych, Bronistawem Grzegorzew-
skim, prof. UMK, dziekanem Wydziatu Farmaceutycznego
i kierownikiem Katedry Biofizyki rozmawiali Mitosz Sadecki
i Marcin Sawicki z IV roku farmacji

przedruk z mini pisma Oddziatu Bydgoskiego Mlodej
Farmacji ,Mozdzierz” 2010 nr 1 s. 1-3

pelnit funkcje kierownika Katedry i Zakta-
du Marketingu i Ustawodawstwa Farma-
ceutycznego)

od dnia 1.10.2010 dr Maria Czternastek
pelni obowiazki kierownika Katedry i Kli-
niki Chirurgii Plastycznej

od dnia 1.10.2010 dr Irena Daniluk-Ma-
tra$ pelni obowiazki kierownika Katedry
i Kliniki Chirurgii Dzieciecej

od dnia 1.10.2010 dr hab. Tomasz Grzy-
bowski, prof. UMK pelni takze funkcje kie-
rownika Katedry Medycyny Sadowej

od dnia 15.11.2010 mgr inz. Ilona Patu-
szynska zmienita stanowisko ze specjalisty
na kierownika Dzialu Zawodowej Promo-
¢ji Studentoéw i Absolwentow

przygotowata mgr Agnieszka Mroz, kierownik Dziatu
Spraw Pracowniczych
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Medicalia 2010

Dorota Kowalewska

Dzie#t Nauki, czyli Medicalia zgroma-
dzity ttumy pasjonatéow nauk medycznych.
Jak zwykle.

Dzienn Nauki jest rzadka okazja, aby
zblizy¢ sie do tych sfer medycyny, ktére za-
zwyczaj nie s3 widoczne na co dzien.

Uczestnicy zobaczyli laparoskopie wy-
konang na uszkodzonej dyni i mogli postu-
cha¢ wykladu o najnowszych technikach
stosowanych w medycynie sadowej. Kolo-
rowa kuchnia zgromadzila nie tylko fanéw
dobrego jedzenia, ale przede wszystkim
milosnikéw chemii.

Na warsztaty mozna bylo si¢ zapisywac
przez dwa tygodnie. Juz pierwszego dnia
miejsc zabraklo na Sali operacyjnej. Ale nie
ma w tym nic dziwnego. To jedyny dzien
w roku, gdzie otwieraja si¢ drzwi do miejsc
zazwyczaj niedostepnych. Prowadzacy, chi-

Medicalia 2010, fot. Aleksandra Konopka

rurg Wojciech Szczesny, mial przed soba
trudne zadanie. Musial przeprowadzi¢ la-
paroskopowa operacje dyni. Na monitorze
mozna bylo zobaczy¢ rézne gumki i wo-
reczki, udajgce narzady wewnetrzne. Dy-
niowy pacjent przezyt operacje i wszystkie
znaki na niebie i ziemi wskazuja, ze jako
eksponat postuzy jeszcze przez wiele lat.

W ramach tegorocznych Medicaliéw od-
bylo si¢ 19 réznych warsztatow i wyktadow.

Nie sposdb wymieni¢ wszystkich orga-
nizatorow. Wszystkim dziekujemy z cale-
go serca. Dzieki Wam, wiele oséb miato
mozliwos¢ spojrze¢ za kulisy nauki, zwa-
nej medycyna.

Czy warto bylo przyj$¢ na Medicalia?
Na pewno! Ponizej podajemy streszczenia
przykladowych zajec:

Rola i zadania wspdlczesnej medycyny

sadowej, wykladowca: lek. Piotr Engelgardt

Seriale opisujagce prace naukowcow,
ktérzy nowoczesnymi metodami wykry-
Wajg SprawcOw przestepstw sa coraz po-
pularniejsze. Dzisiaj Sherlock Holmes czy
porucznik Columbo nie mieliby szans w
starciu z naukowym podejsciem do wykry-
wania zbrodniarzy.

W czasie warsztatu dowiecie si¢ na
czym polega badanie cztowieka dla potrzeb
procesu karnego. Jak alkohol i najczesciej
stosowane trucizny wplywaja na ludzki or-
ganizm. A dla ludzi o mocnych nerwach
przeznaczona zostata czes¢ traktujaca o sa-
mobojstwach, najczestszych zabdjstwach,
ogledzinach ciala na miejscu zdarzenia
i sekcji zwlok.

Tajemnice i rytualy sali operacyjnej, wy-
kiadowca: dr n. med. Wojciech Szczesny,
Barbara Grabowska

Sala operacyjna jest miejscem zazwy-
czaj niedostepnym, gdzie przebywa¢ moze
tylko personel medyczny oraz pacjent
poddawany zabiegowi. W czasie naszego
warsztatu bedzie mozna nie tylko wejs$¢ na
sale, ale zobaczy¢ jak chirurg i instrumen-
tariuszka przygotowuja si¢ do zabiegu, jak
przebierajg si¢ w odpowiedni stréj. Omo-
wimy zasady aseptyki i antyseptyki czyli
sterylizacji narzedzi i przygotowania pola
operacyjnego. Bedzie mozna dotkna¢ na-
rzedzi chirurgicznych, poznac ich dziatanie
i przeznaczenie w czasie operacji. Zade-
monstrujemy zaréwno klasyczne narzedzia
jak i te najnowsze, stuzace do wykonywa-
nia zabiegéw laparoskopowych.

Na sali operacyjnej obowigzuja pewne
zasady postepowania, a nawet poruszania
sie po niej. Ci ktorzy przyjda na warsztat
poznajg wszystkie te rytualy, a moze i ta-
jemnice tego miejsca gdzie chirurdzy lecza
rany i zadajg rany, aby leczy¢.

Tajemnice Mozgu, wykladowca: dr. Ma-
gdalena Nowaczewska

Mozg czlowieka kryje w sobie nadal
wiele tajemnic. Co prawda znamy do-
kladnie jego budowe, ale pozostaje jeszcze
wiele nieodkrytych funkcji i polaczen.
Mozg skiada sie z dwoch poétkul, z pozoru
identycznych. Lecz kazda z nich jest odpo-
wiedzialna za inne procesy i umiejetnosci.
Czy nie jestesmy ciekawi, gdzie zlokalizo-
wane sg emocje, wyobraznia uzdolnienia
plastyczne i sny? Czy mozg ma ple¢? Na
tym wykladzie uchylilismy drzwi do wiel-
kiej tajemnicy.

mgr Dorota Kowalewska jest pracownikiem Dziatu Pro-
mocji i Informacji
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ANowe profesorowie

Nowi Profesorowie: Alina Grzanka

Prof. dr hab. Alina Grzanka jest absolwen-
tem Wydziatu Biologii i Nauk o Ziemi Uni-
wersytetu Gdatiskiego. Po ukoriczeniu studiow
rozpoczela prace jako mlodszy asystent w Ka-
tedrze i Zakladzie Patomorfologii Klinicznej
w Pracowni Mikroskopii Elektronowej Paristwo-
wego Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. W roku 1988 obronita prace dok-
torskg pt.: ,Préba ultrastrukturalnej oceny an-
tygenu rakowo-plodowego (CEA) przy uzyciu
metody immunocytochemicznej z kompleksem
peroksydaza-antyperoksydaza (PAP) u chorych
z rakiem sutka”, ktérej promotorem byt prof.
zw. dr hab. Jan Domaniewski.

W pazdzierniku 1994 roku podjeta prace
na stanowisku adiunkta w Instytucie Biolo-
gii i Ochrony Srodowiska w Wyzszej Szkole
Pedagogicznej w Bydgoszczy, gdzie w 2001
roku objeta stanowisko kierownika Zakla-
du Biologii Eksperymentalnej. Na podstawie
dorobku naukowego i rozprawy habilitacyj-
nej pt.: ,Wplyw wybranych cytostatykéw na
reorganizacje biatek cytoszkieletu linii ko-
morek biataczek ludzkich K-562 i HL-60”
w 2002 roku otrzymala stopien doktora ha-
bilitowanego nauk medycznych w zakresie
biologii medycznej. Od roku 2004 petni funk-
cje kierownika Katedry i Zakladu Histologii
i Embriologii, réwnoczesnie od 2008 roku
jest zatrudniona w Bydgoskiej Szkole Wyzszej
(BSW), gdzie prowadzi zajecia z histologii dla
studentéw kierunku kosmetologia.

Podczas swojej kariery zawodowej odbyta
szereg szkolen i kurséw, oraz dwa staze zagra-
niczne. Wynikiem pracy naukowej sg liczne,
gléwnie oryginalne, prace publikowane w re-
nomowanych czasopismach naukowych oraz
doniesienia zjazdowe.

Prof. dr hab. Alina Grzanka od lat za-
angazowana jest w czynna dziatalno$¢ dy-
daktyczna. Prowadzi wyklady i semina-
ria w zakresie biologii komorki, histologii
z cytofizjologia dla studentéw kierunku le-
karskiego, biotechnologii, kosmetologii oraz
analityki medycznej. Od roku 2010 prowadzi
réwniez wyklady z histologii i embriologii dla
studentéw anglojezycznych na kierunku le-
karskim. Jest rowniez promotorem wielu prac
licencjackich i magisterskich studentéw kie-
runku biotechnologia oraz opiekunem mery-
torycznym prac doktorskich. Pod kierunkiem
prof. dr hab. Aliny Grzanka powstat ogélnodo-
stepny Atlas Histologiczny, ktéry znajduje si¢ na
stronie internetowej uczelni.

Prof. dr hab. Alina Grzanka jako kierownik
Katedry i Zakladu Histologii i Embriologii
dba o rozwdj naukowy pracownikéw swojej
jednostki. Pod jej kierownictwem od podstaw
powstaly pracownie: Hodowli Komdrkowe;j
i Tkankowej, Mikroskopii Elektronowej
oraz Immunofluorescencji wyposazone;j. Jest
czlonkiem i inicjatorem spotkan naukowych
Bydgosko-Torunskiego Oddzialu Polskiego
Towarzystwa Histochemikéw i Cytochemi-

kéw, w ktéorym pelni funkcje Przewodni-
czacej. W 2009 roku zorganizowala XLIII
Sympozjum Polskiego Towarzystwa Histo-
chemikéw i Cytochemikéw, a od 2010 roku
jest czlonkiem Zarzadu Gléwnego PTHIC.

W ciggu swojej pracy naukowej prof. dr
hab. Alina Grzanka wykonala liczne recen-
zje wydawnicze dla czasopism krajowych
oraz o zasiggu miedzynarodowym, uczestni-
czyla takze w ocenie projektow naukowych
m.in. unijnych. Od wielu lat wspdlpracuje
z o$rodkami naukowymi w kraju i za granicg.

Obecnie prof. dr hab. Alina Grzanka reali-
zuje wiele projektéw naukowych w ramach za-
gadnien zwiazanych z organizacja cytoszkieletu
i jest niekwestionowanym autorytetem w tej
dziedzinie. Jest uznanym specjalista w zakresie
histologii z cytofizjologia oraz metod mikro-
skopowo-elektronowych i immunocytoche-
micznych. Przez wiele lat prowadzila badania
w zakresie szeroko pojetej biologii nowotwo-
réw, a takze wplywu cytostatykow i czynnikow
wzrostu na ekspresje biatek cyklu komdrkowego
W powigzaniu z procesem apoptozy.

Nominacje profesorskg odebrata 23 listopada 2010 r.

www.cm.umk.pl

Nowi Profesorowie: Marek Jackowski

»Ambitne zaangazowanie w chirurgii dr.
hab. med. Marka Jackowskiego trwa od po-
czgtku jego kariery. To niezwykle zdolny chi-
rurg. Planowo zdobywatl poszczegdlne szcze-
ble: specjalizacje II stopnia, doktorat (praca pt.
»Choroba niciana zespoleri gérnego odcinka
przewodu pokarmowego™ 1990), habilitacje
(»endoskopowe wykrywanie zmian nowotwo-
rowych zotgdka przy uzyciu laserowo induko-
wanej autofluorescencji tkanek” - 1999.). (...)
w znacznym stopniu przyczynit sie do zorgani-
zowania 49 Zjazdu Chirurgéw Polskich w To-
runiu. Byl inspiratorem i autorem kilkudziesie-
ciu prac naukowych. Jest pionierem endoskopii

i operacji laparoskopowych w Toruniu.”
(z wywiadu Stawomira Badurka z prof. Waldemarem
Jedrzejczykiem, ,, Meritum” 2003 nr 3)

Od 1 pazdziernika 2003 roku dr hab. Marek
Jackowski jest kierownikiem Katedry Chirur-
gii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkolo-
gicznej w Toruniu. Obecnie w Klinice pracuje
15 lekarzy, 29 pielegniarek, 10 pielegniarek

operacyjnych i 23 osoby personelu pomoc-
niczego. Katedra posiada najnowoczesniejszy
sprzet laparoskopowy i osprzet chirurgiczny
umozliwiajacy wykonywanie skomplikowa-
nych procedur. Przy klinice dziala Pracownia
Endoskopii oraz nowoczesna operacyjna sala
endoskopowa. Ponadto od maja 2002 r. dzia-
fa nowoczesne Centrum Biologii Molekular-
nej i Genetyki Nowotworéw. Prowadzone sg
w nim badania wykrywajace obecnos¢ zmu-
towanych genéw doprowadzajacych do roz-
woju nowotworu w organizmie czlowieka.
Bardzo istotnym elementem dzialalnosci
Katedry jest praca naukowo-badawcza oraz
dydaktyczna. W sferze szczegélnych zainte-
resowan znajduja si¢: rak zoladka, jego po-
wstawanie w kikucie zoladka po reseke;ji,
diagnostyka fluorescencyjna; nowoczesne,
szybkie metody diagnostyki mikrobiologicz-
nej; kalectwo drég zdtciowych; zastosowanie
autofluorescencji do diagnostyli zmian pa-
tologicznych w obrebie §luzéwki przewodu

pokarmowego; genetyka nowotworéw; za-
stosowanie metod nieliniowych w ocenie za-
burzen krazenia obwodowego; nowe metody
oznaczania stopnia niedokrwienia. Badania
w ramach Interdyscyplinarnego Zespotu Za-
stosowania Metod Nieliniowych w Reologii
Krwi przy UMK w Toruniu; minilaparosko-
pia w schorzeniach jamy brzusznej.

Na badania nad zjawiskiem autofluore-
scencji nowotwordw przewodu pokarmowe-
go Katedra uzyskata grant KBN. W ramach
prac zespotu interdyscyplinarnego z Zakfa-
dem Chemii Srodowiska i Bioanalityki UMK
opracowuje nowocezesne metody diagnosty-
ki mikrobiologicznej, opartej o techniki elek-
tromigracyjne (grant europejski Ba-Mod).

Katedra wydaje kwartalnik naukowy ACTA
MEDICA, w ktérym umieszczane sg publika-
cje dotyczace probleméw medycyny klinicz-
nej. Pismo uzyskalo 2 pkt ministerialne.

Nominacje profesorskg odebrat 23 listopada 2010 .

oprac. Monika Kubiak
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_ Medyegra é piclegriarstwo

Nobel za in vitro

Marek Szymariski

60 lat mingto od chwili, gdy po raz pierw-
szy w glowie biologa Roberta Edwardsa
pojawilo sie przekonanie, ze gdyby jakims
sposobem pobraé ludzkg komorke jajowg
i zaptodni¢ jg w laboratorium, po czym
wprowadzi¢ do jamy macicy, mozna by
w ten sposob uzyskac cigze u kobiet, ktére
z réznych przyczyn zajsé w nig nie mogg.

Wdrazanie idei w Zycie rozpoczat na za-
rodkach mysich. Los chcial, ze napotkal na
swojej drodze ambitnego ginekologa Pa-
tricka Steptoe, ktdry jako pierwszy opubli-
kowal w Wielkiej Brytanii prace na temat
przeprowadzenia niektorych procedur chi-
rurgicznych bez rozcinania powlok brzusz-
nych, a jedynie za pomocg malego naciecia
wielko$ci ,,dziurki od klucza”. Ten artykut
zainteresowal Edwardsa w kontekscie po-
zyskiwania komoérek jajowych.

Od tego czasu pracowali juz razem,
Edwards zbieral do$wiadczenia, pracujac
na gametach mysich i innych ssakéw, na-
tomiast Steptoe rozszyfrowywal czynniki
dojrzewania komorek jajowych, regulacje
hormonalng cyklu jajnikowego oraz udo-
skonalal metody uzyskania komorek jajo-
wych i technike przeniesienia zarodkow
do jamy macicy. Poswiecili tym prébom
kilkanascie lat zanim zakonczyla si¢ ona
sukcesem... u krolika.

Marzeniem naukowcdow byto przeprowa-
dzenie udanej proby na ludzkich zarodkach.
Jednak wtedy, podobnie jak dzi$, metoda ta
budzita ogromne kontrowersje i sprzeciw
niektorych srodowisk naukowych, kosciel-
nych oraz politycznych zwigzanych z 6w-
czesng wladza. Doprowadzito to do zaprze-
stania finansowania ich badan przez British
Medical Research Council. Na szczescie po-
jawili sie prywatni sponsorzy. Determinacja
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Robert Edwards

obu naukowcéw doprowadzita do pobrania
ludzkich komérek jajowych, wykonania po
raz pierwszy programu zaplodnienia poza-
ustrojowego i przeniesienia zarodkéw do
jamy macicy- IVF -ET (in vitro fertilization
- embryo transfer).

Ten duet biologa i ginekologa doprowa-
dzit - krok po kroku - do udoskonalenia
procedury. Udaje im sie doprowadzi¢ za-
rodek do stadium o$mioblastomerowego,
co sprawia, ze w 1970 r. trafiaja na strony
i oktadke ,Nature” Dopiero 7 lat pozniej
przychodzi przetom - decyduja o odsta-
wieniu hormonéw uzywanych do stymu-
lacji wzrostu pecherzykéw jajnikowych.
Pobierajg jedng komorke jajows, w labora-
torium hodujg uzyskany po zaptodnieniu
zarodek do stadium o$miu komorek, po-
daja go do jamy macicy. Po 38 tygodniach
i 5 dniach, 25 lipca 1978 roku, przychodzi
na $wiat Louise Brown, pierwsze dziecko
poczete metoda ,,in vitro”. Wkrdtce po niej
urodzilo si¢ drugie, trzecie.... W roku 1983
udokumentowano 136 takich urodzen. Re-
alizujac swoje marzenia Steptoe i Edwards
doprowadzili do powstania w 1980 pierw-
szej na $wiecie kliniki leczenia nieptodno-
$ci — Bourn Hall Clinic w Cambridge. Dy-
rektorem kliniki az do $mierci w 1988 roku
byt Patrick Steptoe.

W Polsce, pierwsze, udane zaplodnienie
pozaustrojowe, zakorczone urodzeniem
zdrowego dziecka w 1987 roku, miato miej-
sce w Klinice Ginekologii Akademii Me-
dycznej w Bialymstoku. Klinika bialostocka,
kierowana przez prof. Mariana Szamatowi-
cza, pioniera i wielkiego entuzjasty tej me-
tody leczniczej w Polsce, przez lata byla je-
dynym tego typu osrodkiem leczniczym
w naszym kraju. Kolejnymi o$rodkami,
w ktérym ,,in vitro® zakonczylo sie sukce-

sem byly jednoczesnie Bydgoszcz i Bytom.
W roku 1995 w Bydgoszczy, w Szpitalu im.
dr. Jana Biziela przyszla na swiat zdrowa
dziewczynka, bedaca owocem 2 letnich prac
nad ,in vitro” zespotu kierowanego przez
prof. Wiestawa Szymanskiego. Sukces byt
tym wigkszy, ze osrodek bydgoski byt je-
dynym w kraju, ktory nie byl finansowany
przez Ministerstwo Zdrowia.

W Bydgoszczy do 2001 roku dzigki me-
todzie ,in vitro” stosowanej w Katedrze
i Klinice Poloznictwa i Choréb Kobiecych
CM, przyszlo na $wiat kilkadziesigt dzieci.
Brak dostatecznego zrozumienia ze strony
owczesnych wladz szpitala, doprowadzit
do zakonczenia programu zaplodnienia
pozaustrojowego.

Obecnie w Polsce jest ponad 20 o$rod-
kow stosujacych metode zaplodnienia poza-
ustrojowego. Od 2004 roku, takze na tere-
nie wojewddztwa kujawsko —pomorskiego
dziala NZOZ ,Centrum Medyczne” - Kli-
nika Leczenia Nieptodno$ci ,Genesis”, ktore
nalezy do Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu, zrzeszajacego polskie kliniki lecze-
nia nieplodnosci, raportujace swoje wyniki
do EIM (European IVF Monitoring).

Potrzeba macierzynstwa lezy w naturze
kobiety. Jednak, aby spelni¢ to marzenie, co
piata kobieta bedzie potrzebowata pomocy
o$rodka specjalizujacego sie w leczeniu nie-
plodnosci. Bez prof. prof. Edwardsa i Step-
toe nie bytoby 4 milionéw ludzi poczetych
do 2010 roku metoda in vitro. Nie byloby
réwniez szeregu programéw badawczych
dotyczacych hodowli tkankowych, komo-
rek macierzystych itp. 4 miliony dzieci - to
miliony par, ktérym dane byto przezy¢ pet-
nie macierzynstwa.

Przyznanie nagrody Nobla w tej dzie-
dzinie medycyny, potwierdza, ze leczenie
nieplodnosci jest naszym obowigzkiem
(nieptodno$¢ zostala uznana przez WHO
za chorobg spoleczng), a metode IVF -ET
uznaje sie, jako jeden ze sposobow jej le-
czenia, ktéra powinna by¢ powszechnie
stosowana, gdy inne metody leczenia nie
daja rezultatow.

dr med. Marek Szymanski jest specjalistg potoznikiem-
ginekologiem, adiunktem w Katedrze i Klinice Poloznictwa,
Chordéb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej. Jest takze
dyrektorem NZOZ ,,Centrum Medyczne” - Klinika Leczenia
Nieptodnosci ,Genesis”. W ,,Genesis” stosowane sq wszystkie
obecnie dostepne metody rozrodu wspomaganego medycznie
(IVF -ET, IVF-ICSI-ET, 1UI), kriokonserwacja, witryfika-

cja, jak réwniez bank nasienia dawcéw oraz bank nasienia
zabezpieczajgcy plodnosé pacjentom onkologicznym.

Zainteresowania autora: operacje onkologiczne w gi-
nekologii, ultrasonografia w diagnostyce nowotworéw -
w szczeglnosci guzéw jajnika, rola tlenku azotu w nadcisnie-
niu tetniczym indukowanym cigzg oraz leczenie nieptodnosci
z zabiegami laparoskopowymi i histeroskopowymi wlgcznie.
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Primus inter pares - czerwone wino, czy gorzka czekolada?

Wiadystaw Sinkiewicz

Wprowadzenie

Od ponad 30 lat badania naukowe wy-
kazujg, ze zdrowy styl zycia, ¢wiczenia fi-
zyczne, przestrzeganie prawidlowej diety
oraz utrzymywanie odpowiedniej masy
ciala sqg najskuteczniejszymi sposobami
zmniejszania ryzyka choroby niedokrwien-
nej serca (coronary heart disease, CHD).
Alkohol réwniez budzi nieustannie duze
zainteresowanie jako czynnik ochronny cho-
1r6b sercowo-naczyniowych, tym bardziej, ze
metaanalizy systematycznie potwierdzajg
ochrong przed CHD i redukcje Smiertelno-
sci catkowitej. Co wigcej, osoby spozywajgce
alkohol w umiarkowanych ilosciach, prze-
strzegajgce zdrowej diety oraz bez nadwagi
obcigzone sq mniejszym ryzykiem zawatu
migsnia sercowego niz osoby prowadzgce po-
dobny styl zycia, jednak niespozywajgce tego
trunku. Regularne umiarkowane spozycie
alkoholu po ostrym zawale miesnia serco-
wego chroni przed nastepnymi incydentami
w podobnym stopniu, co terapia farmakolo-
giczna, a ponadto okazalo si¢ korzystne po
stentowaniu naczyn wievicowych.

W ostatnich latach wino preferuje sie
w coraz szerszych kregach spotecznych,
jednak to, czy spodziewane i odnoszone
korzysci majg zwiagzek bezposrednio z al-
koholem, czy tez z innymi skfadnikami
wina, jest ciagle przedmiotem dyskus;ji.
Ostatnie badania nad polifenolami zawar-
tymi w czerwonym winie wykazaly duze
podobienstwo ich wlasciwoéci do wiasci-
wosci gorzkiej czekolady lub kakao.

Czy polifenole zawarte w winie
czerwonym i kakao dzialaja
podobnie?

Flawonoidy stanowig grupe natural-
nie wystepujacych fitochemikaliow spo-
tykanych w wielu owocach, a ponadto
w herbacie oraz niektérych warzywach.
Czerwone wino i kakao stanowia boga-
te zrodla grupy flawonoidéw okreslanej
mianem flawanoli (flawan-3-01le). Wy-
stepuja one w postaci monomeréw (-)-
epikatechina oraz (+)-katechina badz
tez oligomerdw epikatechiny i katechiny
zwanych procyjanidynami. W winie czer-
wonym procyjanidyny z kwasem galuso-
wym tworzg estry, a ponadto wchodza
w reakcje z antocyjaninami (zabarwione
flawonoidy zawarte w skorce winogron),
tworzac proantocyjanidyny. Procyjanidy-
ny w winie czerwonym pochodza gléwnie
z nasion winogron, jednak z uwagi na ich
niewielkg rozpuszczalno$é pestki musza

znajdowacd si¢ w moszczu gronowym co
najmniej 10-14 dni, aby zapewni¢ naj-
wyzsze wartosci ekstraktu. Przy masowej
produkcji win czerwonych czas ten jest
krétszy, co sprawia, ze na rynek wypusz-
czane sg czesto wina praktycznie pozba-
wione procyjanidyn. Wina biate zawiera-
ja procyjanidyny w znikomych ilosciach,
poniewaz fermentacja soku podczas ich
produkcji odbywa sie bez udzialu nasion
i skérek winogron.

Procesy produkcyjne wywieraja réwniez
wplyw na zawarto$¢ flawanoli w produktach
z czekolady. Fermentacja nasion z owocow
kakaowca, cho¢ niezbedna przy produkcji
czekolady, prowadzi do stopniowej utraty
epikatechiny i procyjanidyn, co powoduje,
ze produkty wielu popularnych marek ofe-
ruja niewielkie ilo$ci flawanoli. Fermentacja
i suszenie kakao powoduja ubytek przy-
najmniej 20% polifenoli, szczegolnie epika-
techin, w mniejszym stopniu procyjanidyn.
W powszechnej opinii gorzka czekolada
jest bogatszym Zrodlem flawonoidéw niz
czerwone wino. Takie wnioski mogg wpro-
wadza¢ w blad, poniewaz przy poréwnaniu
porcji o podobnej wartosci kalorycznej,
réznica ta nie jest juz tak wyrazna. Ponad-
to istniejg rézne odmiany czerwonego wina
i gorzkiej czekolady, dlatego uogdlnianie
mija sie z celem. Niewatpliwa korzyscig
dla konsumentéw byloby wprowadzenie
w przyszto$ci wymogu przedstawiania rze-
telnych informacji dotyczacych zawartoéci
flawanoli na etykietach produktéw.

Stwierdzono, ze dziatanie antyoksydacyj-
ne produktéw czekoladowych zalezy od ste-
zenia procyjanidyn i epikatechiny we krwi.
Zdolnoé¢ zmiatania rodnikéw tlenowych,
czyli calkowity potencjal antyoksydacyjny,
rosnie znaczaco juz godzing po spozyciu
gorzkiej czekolady i utrzymuje sie przez
4 godziny. Czekolada mleczna nie wywiera
podobnego wplywu, poniewaz dodatek bia-
fek mleka zmniejsza wchianianie epikate-
chiny z przewodu pokarmowego.

Whioski z niektérych badan prowadzo-
nych w ostatnich latach wskazuja jednak, ze
wchtanianie polifenoli z przewodu pokar-
mowego moze nie wystarcza¢ do wywola-
nia istotnego dziatania antyoksydacyjnego,
a gléwne korzysci dla ukladu sercowo-na-
czyniowego plynace ze spozywania czer-
wonego wina i kakao niektérzy badacze
przypisuja przede wszystkim korzystnym
interakcjom z funkcja $rédblonka naczy-
niowego oraz wplywem sktadnikéw wina
na agregacje plytek krwi. W opisywanych
badaniach in vitro aktywnos¢ biologiczna
czerwonego wina oraz gorzkiej czekolady
tlumaczy si¢ dziataniem procy janidyn/pro-

TABELA, | W i epikatechin
w produlktach
Zrodia polifenali Wi polifenoli
imgf lul makgl
zorzka crekolads 450610
Qrrechy ¥50-550
Errnakiwiide S0-140
Asgoely 130
Jebika =120
Dilana horbata 1 Q- SO
Crama heebista B0 500
Cronwons Wi B0-300

Tabela zawartosci katechin i epikatechin
w wybranych produktach

antocyjanidyn, ktére wywotujg zalezng od
$rédblonka wazodylatacje, zmniejszajg syn-
teze endoteliny 1 oraz hamuja agregacje ply-
tek krwi w matych stezeniach (jLmol/llub
nmol/l). Ciemna czekolada zawiera wieksza
ilo$¢ miazgi kakaowej niz mleczna, réwniez
zawarto$¢ polifenoli jest znacznie wieksza.
W 100 g wyciagu z kakao zawartych jest
okoto 1400 mg flawanoli i procyjanidyn, dla
poréwnania w jablkach zawarto$¢ tych sub-
stancji wynosi okolo 120 mg (tabela).

Czekolada - korzystna alternatywa
dla abstynentow?

Wykazano, ze duze spozycie gorzkiej
czekolady lub kakao zwieksza zalezng od
przeplywu zdolnos¢ rozkurczowa naczyn
krwiono$nych przedramienia (flow-me-
diated dilatation, FMD). Biorac pod uwa-
ge, ze obnizona FMD stanowi czynnik
predykeyjny rozwoju CHD, a ponadto
uwazana jest za kluczowy element zalezne-
go od wieku wzrostu ci$nienia krwi, inte-
resujace jest to, ze najkorzystniejszy wpltyw
spozycia kakao na FMD odnotowano
u 0s6b powyzej 50 roku zycia. Odpowiedz
rozkurczowa FMD nasila si¢ réwniez pod
wplywem polifenoli wina czerwonego,
a takze spozywanych w formie wina bez-
alkoholowego. Prawdopodobnie zatem
polifenole zawarte w czerwonym winie
i kakao wykorzystujg ten sam mechanizm
poprawy funkcji $rodblonka. Jednocze-
$nie wykazano, ze wplyw byl slabszy, gdy
do kakao dodawano cukier.

Czy mechanizmy te przekladaja sie
réwniez na korzysci kliniczne u oséb

www.pascal.pl
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rys. Bogna Gotojuch

preferujacych gorzka czekolade? Ponad
60 lat temu amerykanscy uczeni opisali
pewien paradoks dotyczacy Indian Kuna
zamieszkujacych wyspy u wybrzezy Pa-
namy. Mimo podobnego spozycia soli jak
u mieszkancow Stanoéw Zjednoczonych
u Indian rzadziej wystepowato nadcisnie-
nie tetnicze, nie obserwowano réwniez ty-
powego dla innych populacji zwigkszenia
zachorowalno$ci na nadcisnienie zwigza-
ne z wiekiem. Réwniez diugo$¢ zycia In-
dian byta wieksza mimo niesprzyjajacych
warunkow Zycia na skalistych, wietrz-
nych wyspach. Poczatkowo sadzono, ze
za ten fenomen odpowiada unikalny kod
genetyczny Indian, jednak dalsze bada-
nia wykazaly, Ze u oséb, ktére przenio-
sty sie do zurbanizowanej czeéci Panamy
i przestaly odzywiac sie tradycyjnie, ci-
$nienie tetnicze wzrastalo, podobnie jak
u innych mieszkancéw miast. Jednym
z bardzo waznych element6éw diety Indian
Kuna jest spozywanie 5-6 filizanek napoju
kakaowego kazdego dnia. Przyjeto, ze to
wlasnie kakao odpowiada u nich za pra-
widlowe ci$nienie tetnicze. Metaanaliza
10 badan eksperymentalnych, dokonana
przez Descha i wsp., potwierdzita zwigzek
spozywania czekolady i obnizenia ci$nie-
nia tetniczego $rednio o 4,5/2,5 mm Hg.
W badaniu Tauberta i wsp. po 14
dniach spozywania 100 g czekolady bo-
gatej w polifenole przez pacjentéw z izo-
lowanym nadci$nieniem skurczowym
stwierdzono $rednie obnizenie ci$nienia
tetniczego skurczowego o 5,1 mm Hg
i rozkurczowego o 1,8 mm Hg. Wplyw ten
zanikal po 2 dniach od zaprzestania spo-
zywania czekolady. W innych badaniach
tez potwierdzono wplyw hipotensyjny
czekolady. W badaniach eksperymental-

nych wykazano réwniez wplyw polifeno-
li kakao na czynno$¢ $rédblonka zalezng
od tlenku azotu. Dzialanie to jest wielo-
kierunkowe, obejmuje m.in. relaksacje
naczyn krwiono$nych dzieki zwigkszeniu
aktywnosci syntazy tlenku azotu (eNOS)
odpowiedzialnej za produkcje NO
zmniejszeniu aktywno$ci arginazy oraz
zwiekszeniu iloéci L-ar-gininy, produktu
dla eNOS. Innym postulowanym mecha-
nizmem, dzieki ktéremu flawanole moga
wywiera¢ dzialanie hipotensyjne, jest ha-
mowanie konwertazy angiotensyny, a tak-
ze aktywacja hiperpolaryzujacego czynni-
ka pochodzenia $rédblonkowego (EDHF)
i zwiekszenie produkcji prostacyklin.
Prawdopodobnie polifenole kakao, analo-
gicznie do zawartych w winie czerwonym,
moga hamowa¢ réwniez wazokonstryk-
cyjne dzialanie endoteliny L.

Regularne spozywanie kakao, wply-
wajac korzystnie na ci$nienie tetnicze,
zmniejsza ryzyko zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych. W Zuphten Study
15-letniej obserwacji w grupie mezczyzn
spozywajacych czekolade wykazano mniej-
sze $rednie ci$nienie tetnicze oraz mniejsza
$miertelno$¢ w poréwnaniu ze $miertelno-
$cig osdb, ktore jadly rzadko lub wcale nie
jadaly czekolady. Spozywanie bogatej we
flawanole czekolady, podobnie jak czer-
wonego wina, zmniejsza insulinoopornos¢
i zwigksza wrazliwo$¢ na insuline.

Moéwigc o dziataniu kakao i czekolady
na organizm, nie mozna poming¢ roli in-
nych poza polifenolami licznych substan-
cji psychoaktywnych, takich jak: kofeina,
teobromina, anandamid, teofilina, feny-
loetyloamina oraz w §ladowych ilosciach
morfina i kokaina. Chociaz sg one poten-
cjalnie niebezpieczne, jednak niewielka

ich ilo§¢ zawarta w czekoladzie korzyst-
nie wplywa na samopoczucie, rozluznia
i uspokaja. Fenyloetyloamina - endogen-
na pochodna amfetaminy, neuroprzekaz-
nik, zwany ,,hormonem milosci” - dziata
przeciwdepresyjnie, wywoluje szczescie,
a nawet euforie. By¢ moze dzigki tej sub-
stancji traktowano kiedy$ czekolade jako
afrodyzjak. Anandamid, pochodna kana-
binoidopodobnych kwaséw ttuszczowych,
pobudza w mézgu te same receptory, co
haszysz czy marihuana. Ich aktywacja
jest rownoznaczna z wywolaniem euforii
i podwyzszeniem wrazliwosci. Nie udo-
wodniono jednak do tej pory, aby substan-
¢ji tych w czekoladzie bylo na tyle duzo,
by wywotaly zmiane nastroju, mozna jed-
nak przypuszczaé, ze przyczyniaja sie one
do uwydatniania waloréw sensorycznych
czekolady. Mozliwe, ze stan odprezenia po
spozyciu czekolady zmniejsza niekorzyst-
ny wplyw stresu na cisnienie tetnicze i ha-
muje rozwdj choréb serca.

Dobroczynny wplyw czekolady stwier-
dzany w badaniach eksperymentalnych
znajduje odzwierciedlenie w badaniach po-
pulacyjnych. Kilkuletnia analiza przeprowa-
dzona za pomocy kwestionariuszy i obejmu-
jaca 1169 oséb po przebytym zawale serca
wykazala istnienie silnego zwigzku miedzy
spozyciem czekolady a $miertelnoscig
z przyczyn sercowych. Najmniejsze ryzyko
ZgONU Z Przyczyn sercowo-naczyniowych
obserwowano w grupie spozywajacych
czekolade przynajmniej 2 razy w tygodniu.
W analizie Buijssea i wsp., do ktorej wia-
czono ponad 19 000 oso6b, stwierdzono, ze
w grupie o najwiekszym spozyciu czekolady
po 8 latach obserwacji najrzadziej wyste-
powaly powiklania sercowo-naczyniowe
(udar moézgu i zawat serca), a ci$nienie tet-
nicze skurczowe i rozkurczowe byto istotnie
mniejsze niz w grupie, w ktorej spozywano
niewiele tego przysmaku.

Niestety, zagrozeniem wynikajacym
z czestego spozywania czekolady bogatej
w tluszcze i cukry proste jest przyrost masy
ciala, a nawet otylo$¢. Srednia wartosé
energetyczna 100 g czekolady wynosi oko-
Yo 500 kcal. Niektérzy przypisuja czekola-
dzie nawet dziatanie uzalezniajace, prowa-
dzace do utraty apetytu na inne potrzebne
w diecie produkty, takie jak warzywa i owo-
ce. By¢ moze odpowiedzialne za to sg alka-
loidy psychoaktywne, ale moze po prostu
nie umiemy si¢ oprze¢ niepowtarzalnemu
aromatowi i smakowi tego produktu.

I tu dochodzimy do uniwersalnej staro-
zytnej maksymy, waznej zaréwno dla wina,
jak i czekolady: Virtus in medio stat - cnota
stoi w §rodku, czyli zna umiar, a zdrowot-
nie jest niezwykle korzystna.

prof. Wiadystaw Sinkiewicz jest kierownikiem II Kate-
dry i Kliniki Kardiologii

Bibliografia u autora
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Antyoksydanty w medycynie, dietetyce i kosmetologii

Marek Jurgowiak

Tlen, ktéry jest zyciodajnym dla orga-
nizmu czlowieka, moze by¢ jednoczesnie
dla nas niebezpieczny. Wynika to z tatwo-
sci tworzenia wolnych rodnikow tlenowych,
ktore reagujgc ze sktadnikami komdrek or-
ganizmu modyfikujqg je i uszkadzajg. Skut-
kiem tego mogg byc liczne choroby. Zatem
za oddychanie tlenem placimy wysokg cene
Zwazywszy, ze i starzenie si¢ naszego orga-
nizmu to w duzej mierze zastuga wolnych
rodnikéw. Wolne rodniki tlenowe (WRT) to
atomy, bgdz czgsteczki posiadajgce niespa-
rowany elektron na orbitalu zewnetrznym,
a przez to sq niezwykle reaktywne. Dgzgc
do uzupetnienia tej luki reagujg praktycznie
z kazdg napotkang na swej drodze czgstecz-
kg, modyfikujqgc jg i uszkadzajgc. Szczegdl-
nie grozne dla naszych komérek sqg wolno-
rodnikowe uszkodzenia DNA. A problem
powaznym jest, jesli przyjmiemy, ze w zdro-
wym organizmie dorostego czlowieka po-
wstawac moze samego tylko anionorodnika
ponadtlenkowego az 2 kg rocznie (podczas
oddychania komérkowego).

Jednoczesnie w organizmie funkcjonuja
mechanizmy antyoksydacyjne chronigce
przed toksycznym dziataniem tlenu i po-
chodnych jego metabolizmu. Czesto docho-
dzi jednak do zaburzenia réwnowagi miedzy
tworzeniem wolnych rodnikéw i dziataniem
ochronnego systemu antyoksydacyjnego, co
okreslane jest jako ,,stan szoku tlenowego”
Czym zatem sg antyoksydanty, i jak dziataja
w obronie naszego organizmu?

Swoista walka z zagrozeniami wywoty-
wanymi przez wolne rodniki tlenowe to-
czy si¢ na trzech poziomach. Po pierwsze
- istnieje szereg enzymoéw dziatajacych na
poziomie prewencji. Sg to cho¢by dysmu-
taza ponadtlenkowa (SOD), katalaza czy
peroksydaza glutationowa (ta zalezna jest
od obecnosci selenu). Biatka wiazace jony
metali, odgrywaja réwniez role prewencyj-
ng. Sg odpowiedzialne za magazynowanie
jonéw metali w zwigzanej formie tak, aby
nie mogly one wzig¢ udziatu w reakcjach
wytwarzajacych wolne rodniki. Po drugie
- w organizmie wystepuja tzw. drobno-
czasteczkowe antyoksydanty, ktérych za-
daniem jest interwencja, czyli skierowanie
juz zapoczatkowanej kaskady reakcji wol-
norodnikowych na tory terminacji.

Ostatnig linig obrony jest naprawa po-
wstatych uszkodzenn wywolanych przez
wolne rodniki. Elementami tej ostatecznej
linii obrony sa np. enzymy naprawiajace
siedlisko naszych genow, jakim jest DNA.

Trwanie stresu oksydacyjnego moze
powodowac powazne uszkodzenia komor-
kowe, a w konsekwencji np. choroby nowo-

tworowe, neurodegeneracyjne, sercowo-
-naczyniowe czy przyspieszone starzenie.

Podczas wykladu omoéwiona zostata
rola antyoksydantéw w utrzymaniu dobrej
kondycji naszego organizmu z punktu wi-
dzenia wspdlczesnej medycyny, dietetyki
i kosmetologii, ich zrodla oraz skutki nie-
prawidtowego stosowania antyoksydantéow
suplementowanych, jak witaminy A, C czy
E. Wiedza ta moze pomdc nam wszytkim
dbac lepiej o swoje zdrowie i musi by¢ rze-
telna, tym bardziej, ze popularnoé¢ anty-
oksydantéw dawno wyszla juz poza sfere
czysto naukowa i kazdy przeczyta obecnie
na opakowaniu kawy czy zielonej herbaty,
ze produkt ten jest zdrowy, bo zawiera duza
ilos¢ antyoksydantéow. Czy zawsze duzo
znaczy zdrowo?

Oprdcz antyoksydantow z natury obec-
nych w naszym organizmie, takich jak en-
zymy, czy biatka wigzace metale, skazani
jesteSmy (jakkolwiek to brzmi) takze na
kontakt z antyoksydantami egzogennymi,
pochodzacymi gléwnie z diety. Do takich
czynnikow naleza oprdcz np. witamin, tak-
ze flawonoidy zawarte w zielonej herbacie,
ale i obecne tez w borowkach, winogronach
czy czosnku. Z cala pewnoscig flawonoidy
odpowiadaja za pozytywne, a nawet leczni-
cze dzialanie tych sktadnikéw naszej diety.
Czy zatem Zyjac w §wiecie narazajacym nas
na niemal permanentny stres oksydacyjny
nalezy siega¢ beztrosko po wszechobecne
wokot nas antyoksydanty? Na przyktad, po-
pijajac regularnie zielong herbate? Wedlug
obecnego stanu wiedzy czlowiek powinien
przyjmowac w diecie wieksza, niz sadzono
do niedawna, ilo$¢ antyoksydantéw np.
niektérych witamin, ale bez zbednej prze-
sady. Cho¢ zaleca si¢ obecnie palaczom
tytoniu, aby przyjmowali witamine C,
w ilosciach 40% wigkszych niz osoby nie-
palace. Powinno si¢ przy tym bra¢ pod

uwage aktualny stan zdrowia i zapotrzebo-
wanie organizmu na antyoksydanty, ktére
inne jest w roznych okresach naszego zy-
cia, a nawet zalezy od wieku i plci.

Wiemy obecnie réwniez, ze wiele anty-
oksydantéw wystepujac w nadmiarze moze
mie¢ dzialanie prooksydacyjne nasilajac
W organizmie niebzpieczny stres oksydacyjny.

Dobrym zwienczeniem dyskusji nad
znaczeniem antyoksydantéw powinien by¢
fragment zaczerpniety z ksiazki Tomasza
Manna ,Czarodziejska gora™: ...wszystko
jest jednoczesnie lekarstwem i trucizna,
toksykologia i farmakologia sa jednym
i tym samym, bo trucizna ma wiasciwosci
lecznicze, a to co uchodzi za zyciodajne za-
bija w pewnych warunkach.

dr Marek Jurgowiak jest starszym wykladowcg w Kate-
drze i Zakladzie Biochemii Klinicznej

z wyktadem poswigconym antyoksydantom w medy-
cynie, dietetyce i kosmetologii wystgpit w cyklu Medycznej
Srody w paZdzierniku 2010 r.
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dr Marek Jurgowiak, fot. archiwum Gazety Wyborczej
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Teoria potrzeb w pielegnowaniu

Mirostawa Kram

Tworcg teorii potrzeb byl amerykanski
psycholog Abraham Maslow. Wedlug tej
teorii, rozwdj czlowieka, jego dobrostan,
a takze poziom samorealizacji jest uwarun-
kowany wlasciwym zaspokajaniem potrzeb.
Potrzeba to stan braku czegos, co w zwigzku
ze strukturg organizmu jest mu niezbedne
Iub konieczne do zycia. W strukturze proce-
sow psychicznych zajmujg one miejsce nie-
mal na réwni z zadaniami i procesami mo-
tywacyjnymi. Wszyscy ludzie majg podobne
potrzeby, cho¢ wcale nie identyczne.

Soma i psyche

Potrzeby biologiczne s3 wrodzone.
Ujawniajg si¢, w przeciwienstwie do po-
trzeb psychospotecznych najwczesniej, bo
juz wkrétce po urodzeniu, wynikaja bo-
wiem z fizjologii organizmu ludzkiego. Ich
zaspakajanie jest niezbedne dla utrzymania
organizmu przy zyciu. Nalezg do nich: po-
trzeba oddychania, odzywiania, wydalania,
ruchu, termoregulacji, snu i wypoczynku
oraz niedoznawania bélu. Pomigdzy nimi
najwazniejsza staje sie ta, ktora aktualnie
nie jest zaspokojona.

Na granicy potrzeb biologicznych i psy-
chospotecznychlezg: potrzeba kontaktu emo-
cjonalnego oraz potrzeba bezpieczenstwa.

Pierwsza z wymienionych potrzeb pole-
ga na tym, ze kazdy czlowiek od najwcze-
$niejszego dziecinstwa potrzebuje bliskosci
psychicznej drugiego czlowieka. Ta blisko$§¢
jest czyms$ niezbednym. Odczuwalna jest
i widoczna szczegolnie w dziecinstwie, ale
i pézniejszym wieku réwniez; tylko u nie-
wielu ludzi schodzi na dalszy plan. Wigk-
szo$¢ ludzi szuka kontaktu emocjonalnego
przez cale zycie, a znajdujac go, chroni,
umacnia i rozwija ten kontakt

W pierwszych latach zycia $ciéle zespo-
lone z ta potrzebg jest poczucie bezpieczen-
stwa. Dla matego dziecka, rozwijajacego sie
w prawidtowym srodowisku, obie te podsta-
wowe potrzeby beda zaspokojone w kontak-
cie z matka jako najblizszg osoba, do ktdrej

! 1. Tesdrmn by Mnpsbogic snas
4 B i i

www.zarzyccy.pl/p_piramida-potrzeb-maslowa.html

milos¢ jest poczatkowo niepodzielna. Dla-
tego tak wazne jest, aby malym dzieckiem
zajmowala sie gléwnie jedna osoba — matka
lub osoba pelnigca te role. Przez pierwsze
trzy lata nie jeste$my fizjologicznie zdolni
do rozdzielenia milo$ci na kilka oséb, a brak
takiego kontaktu emocjonalnego lub tez
wieloosobowa, ciggle zmieniajaca sie opieka
nad dzieckiem bardzo szybko narusza jego
poczucie bezpieczenstwa i prowadzi do za-
burzen w rozwoju psychofizycznym.

Potrzeba bezpieczenstwa przez cale zy-
cie cztowieka jest potrzebg elementarng. Jej
zaspokojenie stwarza mozliwo$¢ zaspoko-
jenia innych potrzeb okreslanych mianem
wyzszego o rzedu. U podstaw tej potrzeby
lezy instynkt samozachowawczy. Poczucie
bezpieczenstwa lub jego brak moze wig-
za¢ si¢ z bardzo wieloma czynnikami. Na
przyklad poczucie zagrozenia moze wyste-
powaé w zwigzku ze stanem zdrowia, np.:
zagrozenie kalectwem, choroba, $miercig.
Zaspokojenie tej potrzeby pozwala takze
na rozszerzenie relacji z innymi ludzmi.

Potrzeby psychospoleczne

Potrzeby psychospoleczne ksztaltuja sie
w procesie indywidualnego rozwoju czlo-
wieka. Nie sg dane z natury, czlowiek si¢
z nimi nie rodzi. Powstajg i ujawniajg si¢
pod wplywem rozwoju psychospolecznego
czlowieka i do$wiadczen zyciowych. Oto
niektdre z nich.

Potrzeba poznawcza — sklania kazdego
do penetracji $wiata, rozszerzania wiedzy,
interesowania si¢ wszystkim co nowe. Ta po-
trzeba, u jednych wystepuje z bardzo wielka
sila, stwarzajac wrecz wrazenie ciagtego nie-
dosytu, podczas gdy u innych jest stabo roz-
winieta i daje sie szybko zaspokoic.

Potrzeba dziatania - ma rézny wymiar
w zaleznosci od wieku. W dziecinstwie
podstawowgy jej forma jest zabawa, w wie-
ku szkolnym nauka, w wieku dorostym
praca zawodowa.

Potrzeba(y) materialna(e). Oznacza roz-
maite pragnienie posiadania rzeczy, ktdre
wydaja sie pociagajace, atrakcyjne dla jed-
nostki. Wazne jest jednak to, aby potrzeba
posiadania rozmaitych débr materialnych
nie stala si¢ zbyt dominujaca, nie przysto-
nila innych celéw i wartosci.

Potrzeba przynaleznosci i milosci wia-
ze sie z czlowiekiem jako istota spoleczng.
Czlowiek bowiem potrzebuje akceptacji
i przejawdéw serdecznosci ze strony innych
ludzi. Zaspokojenie tej potrzeby w najwigk-
szym stopniu zalezy od ludzi najblizszych
danemu czlowiekowi, oni bowiem najcze-
$ciej okazujg mu uczucie serdecznosci i mi-
tosci, przejawiaja uznanie. Zaspokojenie tej

potrzeby pozwala na uzyskiwanie poczucia
wlasnej warto$ci.

Potrzeba szacunku - cztowiek potrzebu-
je ze strony innych ludzi oznak powazania
go. Dzieki nim umacnia si¢ w czlowieku
poczucie wlasnej warto$ci.

Potrzeba samoakceptacji to inaczej ak-
ceptowanie samego siebie, umiejetnosé po-
lubienia samego siebie. Zyczliwy i aktywny
stosunek do innych ludzi mozliwy jest tyl-
ko wéweczas, jezeli lubimy siebie.

Potrzeba samorealizacji polega na uzy-
skiwaniu wysokiego poziomu rozwoju réz-
norodnych mozliwosci wlasnych, zaréwno
intelektualnych jak i estetycznych. Jej za-
spokojenie przejawia sie tym, ze cztowiek
potrafi decydowa¢ o sobie, zmierza¢ do
wybranych celéw zyciowych, wzbogacaé
zycie innych ludzi.

Sila i hierarchia potrzeb

Wszystkie potrzeby majg okreslong sile.
Powoduje to, ze dla kazdego czlowieka two-
rzy si¢ hierarchia potrzeb. Na samym jej
szczycie znajduja sie potrzeby najwazniej-
sze, dominujace i wyznaczajace zasadniczy
kierunek dziatania. Ponizej sa potrzeby dru-
go- i trzecioplanowe, a wreszcie na samym
dole te potrzeby, ktorych sita jest tak mata,
ze u konkretnego czlowieka odgrywaja
znikoma role w jego postepowaniu. Ludzie
bardzo réznig sie¢ pomiedzy soba hierarchig
owych potrzeb i trudno jest stwierdzi¢ jaka
hierarchia jest najbardziej wlasciwa.

Warto takze wiedzie¢, ze niezaleznie
od indywidualnej hierarchii potrzeb, kto-
ra stanowi jednoczesnie wzglednie trwata
ceche osobowodci, istnieje tez hierarchia
ksztaltujaca sie doraznie, w zwiazku z ak-
tualng sytuacja organizmu. Moze by¢ tak,
ze cztowiek w pewnym momencie jest tak
glodny lub tak bardzo $piacy, ze te wlasnie
z pozoru prymitywne potrzeby biologicz-
ne, wysuwaja sie na plan pierwszy.

Rozpatrujac swoje funkcjonowanie lub
zastanawiajgc si¢ nad zachowaniem innych
ludzi, warto sobie zadawal sprawe z tego
dwoistego sposobu rozumienia hierarchii
potrzeb: po pierwsze jako hierarchii typo-
wej dla danego czlowieka, po drugie, hie-
rarchii aktualnej, ktéra moze by¢ sytuacyj-
na i przej$ciowa.

Podsumowanie

Teoria potrzeb Maslowa koncentruje sie
na potrzebach czlowieka jako jednostki.
Potrzeby sa podobne u kazdego cztowieka,
ale odmienne w swojej intensywnosci oraz
w rozmaitych cechach szczegotowych.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zaktadzie Pielg-
gniarstwa Pediatrycznego
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W czasie tych badan nie zasniesz

wywiad z dr. hab. Jackiem Klawe, prof. UMK, kierownikiem Katedry i Zakladu Higieny i Epidemiologii

Profesor Jacek Klawe z Katedry i Za-
ktadu Higieny i Epidemiologii Collegium
Medicum UMK jest w trakcie badan, ktére
poszerzg wiedze o tym, jak na nas wpltywa
brak snu. Zdrowi ochotnicy nie $pig przez
26 do 36 godzin.

W tym czasie sa badani. Sprawdzane jest,
jak zmienia sie ich ci$nienie krwi, czas reak-
cji, szybkos¢ podejmowania decyzji i spraw-
no$¢ fizyczna, a przede wszystkim - jak
funkcjonuja podstawowe mechanizmy re-
gulacyjne naszego organizmu, czyli odruchy
odpowiedzialne za stabilizacje podstawo-
wych funkeji zyciowych. Uzyskane wyniki
pozwola w przysztosci opracowaé wytyczne
dotyczace czasu pracy zmianowe;j.

- Rozne sytuacje zyciowe zaburzajg pra-
widtowy sen — moéwi prof., Jacek Klawe —
Mozna nie spa¢, bo pracujemy, jesteSmy na
imprezie, czytamy ksigzke. Ale moze by¢
tez wiele patologicznych przyczyn zaburze-
nia prawidlowego przebiegu snu. Mozemy
sie budzic¢ wiele razy w ciagu nocy, co spra-
wia, ze sen staje sie niepelnowartosciowy.

Kazde takie zaburzenie snu wplywa na
nasze zdrowie i samopoczucie. Co ciekawe,
osoby pracujace w systemie pracy zmia-
nowej, a jednoczesnie 7Zle tolerujace prace
nocng, czesto choruja. I wlasnie w braku
snu, lub w tzw. zespole nietolerancji pracy
nocnej, nalezy upatrywaé przyczyn tych
choréb. Nadci$nienie tetnicze, choroba
wrzodowa zoladka, depresja, i najczestsza
dolegliwo$¢- chroniczne zmeczenie, to tyl-
ko niektére choroby wywotane niepelno-
warto$ciowym snem. Dolegliwosci moga
wystapi¢ juz po kilku miesigcach pracy
w systemie zmianowym, ale mogga sie tez
ujawni¢ dopiero po kilku latach.

Wedlug profesora Jacka Klawe, az 25
procent z nas nie moze pracowaé w sys-
temie pracy zmianowej. Ich organizm nie
umie si¢ przestawic. A tylko dla okoto 15
— 20 procent nie ma to zadnego znaczenia.
Cala reszta meczy sie, ale probuje dac sobie
rade. Czesto jednak konczy sie to wlasnie
problemami ze zdrowiem. Natura stworzy-
ta nas bowiem tak, aby spa¢ w nocy i by¢
aktywnym w dzien.

Dorota Kowalewska: Zacznijmy wiec od
poczatku. Ktade sie do 16zka i zasypiam.
Rano si¢ budze wyspana.

prof. Jacek Klawe: Sen jest w istocie
o wiele bardziej skomplikowany. Ma swoja
strukture, fazy i stadia. Aby spelnit swoje
zadanie, czyli zregenerowal organizm, mu-
sza one wystepowa¢ kilkukrotnie w ciaggu
nocy. Sama dlugos¢ snu jest mniej wazna.

Sa ludzie, ktérym wystarczy 5 do 6 godzin
snu na dobe. Inni nie s3 w stanie wsta¢
z 16zka, jedli nie przespia 8 godzin. Jesli
w kazdym z tych przypadkéw w czasie snu
wystepuje prawidtowe cykle snu, to wszyst-
ko jest w porzadku. Problem zaczyna sie,
gdy ich nie ma lub s one przerywane.

Dorota Kowalewska: Co to jest REM i
NON-REM?

prof. Jacek Klawe: Faza REM to faza
szybkich ruchéw gatek ocznych. Moga to-
warzyszy¢ jej marzenia senne. Faza non-
REM to stopniowo poglebiajacy sie sen,
od momentu zasniecia. Obie fazy wyste-
puja kilka razy w ciagu nocy. Gdy jest ich
za malo, albo zostajg przerwane, wtedy
nasz sen staje sie niepelnowarto$ciowy,
nie spelnia swojego zadania, czyli nie re-
generuje naszego organizmu.

Dorota Kowalewska: Kazdemu z nas
zdarzyto sie zarwa¢ noc lub jej czes¢.

prof. Jacek Klawe: Oczywiscie. I to nie
jest niebezpieczne. JestesSmy zmeczeni,
ale jest to jednorazowy epizod. Problem
zaczyna sie, gdy trwa to dluzej, na przy-
kiad, gdy pracujemy w systemie pracy
zmianowej. W pierwszym tygodniu idzie-
my rano do pracy, w nastepnym mamy
nocki. Organizm nie potrafi tak szybko
sie przestawi¢ na spanie w dzien, jest wte-
dy ,ustawiony” na aktywnos¢. A jesli juz
zaczyna si¢ przyzwyczaja¢, zndw mamy
ranng zmiane. Tacy ludzie bywaja bardzo
zmeczeni i ciagle niewyspani.

Dorota Kowalewska: Dotyczy to zapew-
ne réznych zawodow.

prof. Jacek Klawe: Na przyktad spor-
towcow, ktorzy jezdza na zawody w rézne
miejsca $wiata. Im bardzo jest potrzebna
znajomos$¢ wlasnego organizmu, wiedza,
w jakim czasie przystosuja si¢ do innej
strefy czasowej. Co ciekawe, latwiej jest
im podrézowacé na zachod.

Dorota Kowalewska: To chyba zawsze
tak bylo. Podréz na wschod nie kojarzy
nam sie dobrze

prof. Jacek Klawe: (§miech) Z biologicz-
nego punktu widzenia - na pewno tak. La-
twiej nam sie przystosowac do kilku godzin
dluzszej doby niz do jej nagtego skrocenia.
To zreszta mozna wyttumaczy¢. Przeciez
i w domu czesto wydluzamy nasz okres
czuwania. Pracujemy do poézna w nocy,
uczestniczymy w spotkaniach towarzy-
skich, nadrabiamy rézne zalegtosci. Mozna
powiedzie¢, ze wydtuzanie doby lezy w na-
szej naturze, a skracanie, jak w czasie lotu
na wschdd - zdecydowanie nie.

Co ciekawe, fatwiej nam od razu po
przylocie do celu wykona¢ pewne zadania,
niz przez chwile odpoczaé. Wtedy bowiem
nadal jeste§my skoncentrowani na zadaniu,
ktore mamy wykona¢. Jak polityk leci do
kraju w innej strefie czasowej, wazne spo-
tkania ma od razu po przylocie. Dopiero
pdzniej jest czas na mniej oficjalne spotka-
nia i rozmowy.
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W czasie tych badan nie zasniesz

wywiad z mgr. Pawlem Zalewskim, asystentem w Katedrze i Zaktadzie Higieny i Epidemiologii

Jak wygladajg takie badania? Pawel Za-
lewski pokazuje mi pomieszczenie dostoso-
wane do badania ochotnikéw, ktorzy uczest-
niczg w badaniach. To wygtuszone mate
mieszkanie, ktore znajduje si¢ w piwnicach
Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. A. Jura-
sza na ulicy M. Sktodowskiej-Curie w Byd-
goszczy. Jest to pokoj o powierzchni okoto 20
metrow kwadratowych z dwoma 1dzkami
i kanapg, mata kuchenka i tazienka z toa-
letg. Obok znajduje si¢ pracownia, w ktorej
siedzg naukowcy monitorujgcy badania.

Dorota Kowalewska: Widze, ze moze
pan oglada¢ co si¢ dzieje z ochotnikami?
Ma pan podglad z zainstalowanych kamer.

Pawel Zalewski: Oczywiscie. Nie tylko
moge ogladac, ale réwniez z nimi sie kon-
taktowac. Te badania nie wymagaja izolacji.
Poza tym czesto w czasie badania wykonu-
jemy ochotnikom rozne testy. Sprawdzamy,
jak zmienia sie ich sprawnos¢ operacyjna,
a przede wszystkim aktywnos$¢ autono-
micznego ukladu nerwowego. Poza tym
mamy z nimi kontakt, bo w jaki$ sposob
dostarczamy badanym jedzenie itp.

Dorota Kowalewska: Skad macie pew-
nos¢, ze rano zjawit sie ochotnik, ktory prze-
spal w domu calg noc i jest wypoczety?

Pawel Zalewski: Okoto godz. 8 rano po-
przedniego dnia zaktadamy mu mate urzg-
dzenie, rejestrujace jego aktywno$¢ rucho-
wa — aktigraf, ktére monitoruje m.in. czy
badana osoba przespata noc. Poza tym poly-
ka tez matg kapsutke, ktéra w sposob zdalny
mierzy temperature gleboka ciala. Uprzedze
pani pytanie. Kapsulka jest jednorazowego
uzycia! Odczyt z tych urzadzen daje nam
pewnos¢, ze ochotnik jest wyspany przed
badaniem i ze - jak przypilnujemy - nie za-
$nie przez kolejne 36 godzin.

Dorota Kowalewska: Co robig ochotni-
cy z czasie badania?

Pawel Zalewski: Maja do dyspozycji
komputer, gry, Internet. Moga ze sobg roz-
mawia¢, przygotowac sobie positek. W tym
czasie sg tez poddawani réznym badaniom
czynno$ciowym. W toku badania spraw-
nosci operacyjnej specjalistyczne opro-
gramowanie ocenia czas reakcji, zdolnoé¢
podejmowania trafnych decyzji, zdolnos¢
koncentracji oraz funkcjonowanie pamieci
krotkotrwalej. Poza tym badani maja prze-
prowadzane testy psychologiczne, ocenia-
jace aktualny stan emocjonalny, ktéry - jak
wiadomo - moze modulowa¢ nasze zdol-
nosci postrzegania. Przy pomocy specja-
listycznego sprzetu badamy réwniez wiele
parametréw charakteryzujacych czynnosé
ukladu sercowo-naczyniowego oraz auto-
nomicznego ukladu nerwowego.

Dorota Kowalewska: Co mozecie po-
wiedzie¢ o wynikach badania.

Pawetl Zalewski: Potwierdzila si¢ jedna
z obserwacji, ze deprywacja snu wplywa
na poprawe czasu reakcji, mozemy powie-
dzie¢, ze zwigksza sie czujno$¢ badanego.

Dorota Kowalewska: Chyba sie zmniejsza?

Pawel Zalewski: Nie, zwieksza sie. Jesli
bardzo zmeczeni kierujemy samochodem,
to bardziej niz zwykle uwazamy na to, co
sie dzieje na drodze. Pewnie dlatego, ze
zdajemy sobie sprawe z tego, Ze jesteSmy
zmeczeni i musimy bardziej wytezy¢ uwa-
ge. W konsekwencji czas reakcji skraca sie.
Ale za to stabiej funkcjonuje pamieé krot-
kotrwala. Bywa, ze przyjedziemy do domu
i nie pamietamy w ogole, co sie dzialo
w czasie drogi. OczywiScie mowimy tutaj
0 zarwaniu nocy, a nie o braku snu przez
bardzo dlugi czas. I droga tez nie moze by¢
za dtuga, aby nas nie znuzyta.

Dorota Kowalewska: Jest taki moment
krytyczny, kiedy juz czlowiek przestaje
»dziata¢”?

Pawel Zalewski: Obserwujemy, ze po
ok. 36 godzinnej deprywacji snu badanym
jest bardzo trudno sprawnie funkcjono-
wa¢é, nie mozna spuszczaé ich z oka cho¢-
by na chwile, bo po prostu sa w stanie bly-
skawicznie przysnaé. Jednakze pomimo
obserwowanych trudnosci czlowiek jest
w stanie jeszcze do$¢ sprawnie funkcjonowaé
przez kilka, kilkanascie kolejnych godzin,
cho¢ jest to osobniczo zréznicowane. Ale
z pewnoscig ten krytyczny moment w konicu
nastapi w przypadku kazdego badanego.

Dorota Kowalewska: Jakie sa wymaga-
nia, aby zosta¢ uczestnikiem badania?

Pawet Zalewski: Nalezy by¢ mlodym
(wiek 23-45 lat) i zdrowym mezczyzna,
dos¢ stabilnym emocjonalnie i otwartym
na nowe wyzwania. W tym roku przeba-
damy 30 os6b, w nastepnym mamy zamiar
przebada¢ kolejnych 30. Zwykle badani
zglaszajg sie tréjkami.

Dorota Kowalewska: Dlaczego nie ko-
biety?

Pawel Zalewski: Niestety, w przypadku
kobiet nalezaloby badanie uzalezni¢ od kil-
ku dodatkowych czynnikéw. Na przyklad
kazda z badanych pan powinna znajdowac
sie w tej samej fazie cyklu miesiecznego ze
wzgledu na prowadzone pomiary tempera-
tury glebokiej, a wiadomo, ze temperatura
ciafa kobiety podlega cyklicznym zmianom.
Jednym stowem, kobiety sg po prostu bar-
dziej skomplikowane niz mezczyzni. Chcial-
bym jednak podkresli¢, ze prowadzimy jesz-
cze inne badania, w ktorych udziat pan jest
bardzo mile widziany, a wrecz pozadany...

Dorota Kowalewska: Czekacie zapew-
ne z niecierpliwoscia na opracowanie wy-
nikow?

Pawel Zalewski: Oczywiscie, ale juz
pewne rzeczy mozemy zaobserwowac. Dla
nas jednak najwazniejsze bedzie okreslenie
istotnych wskazéwek dotyczacych czasu
pracy i stanowisk, na ktorych mozna je wy-
korzysta¢. Takie opracowanie bedzie moz-
liwe do przygotowania wspélnie z innymi
specjalistami medycyny pracy. Przeciez
wiasnie po to prowadzimy badania, aby
byly przydatne w Zyciu, a nie trafily fadnie
opracowane do szuflady jakiego$ biurka,
poza tym powinny by¢ réwniez interesuja-
ce dla innych.

rozmowy prowadzita mgr Dorora Kowalewska z Dzialu
Promocji i Informacji
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Medyeyna é pielogriarstwo

Prace licencjackie na kierunku pielegniarstwo

Mirostawa Kram

Bardzo wiele prac licencjackich na kie-
runku Pielegniarstwo, jak podaje Interne-
towy Portal Pielggniarek i Poloznych, jest
czytanych przez 3 (stownie trzy) osoby: au-
tora pracy, promotora i recenzenta. Ponizej
zaprezentowano oméwienie wybranych prac
licencjackich napisanych w Zaktadzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego.

Sprawowanie opieki pielegniarskiej nad
dzieckiem z pierwotnym zaburzeniem od-
pornosci. Studium przypadku.

Praca napisana przez licencjatke Marte
Bordon, studentke kierunku Pielegniarstwo,
pod kierunkiem dr Ewy Barczykowskie;j.
Prace zrecenzowata dr Mirostawa Kram.

Celem pracy bylo stworzenie indy-
widualnego planu opieki pielegniarskiej
wobec dziecka z pierwotnym zaburze-
niem odpornosci. Uczestnikiem badania
byla matka dziecka z zespolem Wiskot-
ta-Aldricha. Metodami badawczymi byly:
przeglad artykuléw oraz tematycznej lite-
ratury dotyczacej zaburzen odpornosci,
analiza dokumentacji medycznej dziecka.
Na badanie uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej CM w Bydgoszczy. Dokonano
identyfikacji probleméw pielegnacyjnych
i opiekunczych dziecka poprzez opraco-
wanie planu opieki pielegniarskiej.

Zespol Wiskotta-Aldricha to przyktad zto-
zonego, pierwotnego zaburzenia odpornosci.
Jest chorobg uwarunkowang genetycznie,
dziedziczong w spos6b recesywny zwigzany
z plcig (z chromosomem X). Choruja wylacz-
nie chlopcy. W obrazie klinicznym charak-
terystyczna jest triada objawéw: maloplyt-
kowos¢, wyprysk skérny oraz nawracajace
zakazenia. Diagnostyka W-AS: u wszystkich
chorych obserwuje si¢ mafe rozmiary pty-
tek krwi, obnizenie ich iloéci, dodatnie testy
skorne i swoiste IgE z licznymi alergenami.

Jedynym skutecznym leczeniem jest
przeszczepienie szpiku kostnego. Do czasu
wykonania przeszczepienia szpiku prowa-
dzi sie postepowanie przeciwinfekcyjne,
przeciwalergiczne 1 przeciwkrwotoczne.
Sredni czas przezycia chorujacych na ze-
spol W-A wynosi 6 lat.

Studium przypadku. ,,Chlopiec, 7-mie-
sieczny, z cigzy 11, porodu II, urodzony
w 42 tygodniu trwania cigzy. Poréd odbylt
sie sitami i droga natury. Przebieg cigzy
prawidtowy. Chlopiec urodzony w stanie
ogolnym dobrym, otrzymal 9 punktéw
w skali Apgar. Urodzeniowa masa wynosi-
ta 4150 g, dlugo$¢ ciata 54 cm, obwdd glo-
wy 38 cm, obwdd klatki piersiowej 35 cm.
W pierwszej dobie Zycia zaobserwowano
wybroczyny na skoérze, w morfologii po-
twierdzono maloplytkowos¢ (37 000 mm?/

dl). Rozpoznano takze wrodzone zapalenie
pluc. Wiaczono antybiotyki, przetoczono
koncentrat krwinek ptytkowych, dwukrot-
nie podano pentaglobine.

Wywiad rodzinny obcigzony. Starszy brat
zmarl w wieku 2,5 r. z powodu tej samej cho-
roby. Rodzina byta i znajduje si¢ pod opieka
poradni genetycznej. W wieku 2 miesiecy
u opisywanego chlopca potwierdzono ze-
sp6t W-A. Od chwili urodzenia 12-krotnie
przebywal w klinice, z powodu niedokrwi-
stoéci, jawnej klinicznie matoptytkowosci
oraz infekcji drég oddechowych. U chiopca
jest zauwazalny dyskretny objaw zachodza-
cego stonica (wodogtowie). Rozwdj psycho-
motoryczny w normie, stosownie do wieku.
Obecnie dziecko hospitalizowane z powodu
krwawienia z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, niskich wartosci ptytek krwi
(3 000 mm?*/dl) oraz obfitych wymiotow.

W dniu przyjecia do kliniki u dziecka
nie wystepowaly objawy infekcji. Parame-
try Zyciowe w normie. Na przednich cze-
$ciach konczyn dolnych oraz w okolicy
fopatek i ramion chlopca widoczne liczne
wybroczyny oraz wylewy podskdrne o za-
barwieniu od czerwonego do brunatnego.
Dziecko oddaje stolec z pasmami $wiezej
krwi. Skora blada, na twarzy wysypka ru-
miennogrudkowa. Utrzymuja si¢ od 2 dni
wymioty, podczas ktoérych dziecko placze.
Mocz o zabarwieniu stomkowo-zéttym
oddaje regularnie do pampersa. Chlopiec
karmiony naturalnie, piersia na Zzadanie.
Podczas pobytu dziecka w klinice matka
towarzyszy dziecku 24 godziny na dobe.
Matka jest chetna do wspolpracy z leka-
rzami i pielegniarkami. Martwi si¢ bardzo
stanem zdrowia syna”

W oparciu o rozpoznane problemy
zdrowotne dziecka opracowano plan opie-
ki pielegniarskiej oraz sposob realizacji
dzialan pielegnacyjno-opiekunczych. Po-
nizej opisano wybrany problem zdrowot-
ny rozpoznany u dziecka (przedstawienie
wszystkich przekracza ramy i zalozenia
niniejszego artykutu).

Diagnoza pielegniarska: U dziecka wy-
stepujg wybroczyny oraz podskérne wyle-
wy spowodowane autoimmunologicznym
niszczeniem plytek krwi.

Cel opieki: zmniejszenie lub zlikwido-
wanie incydentéw wynaczynienia krwi
oraz zabezpieczenie dziecka przed skutka-
mi matoptytkowosci.

Plan opieki pielegniarskiej: obserwowa-
nie umiejscowienia i nasilenia wybroczyn
i wylewéw podskérnych; ochrona dziec-
ka przed urazami - zapewnienie dziecku
wylacznie miekkich zabawek, stosowanie
luznej ,bawelnianej bielizny osobistej; za-

chowanie szczegdlnej ostroznosci podczas
wykonywania zabiegéw leczniczych i piele-
gnacyjnych, luzne zakladanie pampersa.

Ocena: U dziecka nie pojawily sie
nowe wybroczyny. Problem wymaga dal-
szej obserwacji.

Alkoholowy Zespot Plodowy jako skutek
zachowan ryzykownych dla zdrowia.

Praca napisana przez licencjatke Ewe-
ling Pellowska, studentke kierunku Piele-
gniarstwo, pod kierunkiem dr Lidii Wiki.
Prace zrecenzowala dr Maria Mackowska.

Celem pracy byla charakterystyka Alko-
holowego Zespotu Ptodowego (FAS) jako
przyczyn zaburzen rozwoju ptodu oraz po-
waznych konsekwencji w dalszych etapach
zycia dziecka. Metoda badawczg byla ana-
liza artykuléw medycznych dotyczacych
problemu FAS.

Termin Fetal Alkohol Syndrome (FAS),
Alkoholowy Zespét Plodowy, po raz
pierwszy zostal uzyty przez amerykan-
skich naukowcéw Jonesa i Smitha w 1973 r.
dla okreslenia zespolu nieprawidlowosci
stwierdzanych u niektérych dzieci matek
spozywajacych alkohol w czasie cigzy. Roz-
poznanie FAS bywa bardzo trudne ze wzgle-
du mozliwo$¢ wystgpienia tylko niektorych
z wielu cech, ulegajacych zmiennosci w cza-
sie i wystepujacych w réznym stopniu nasi-
lenia u dzieci. Kryteria rozpoznawania FAS
opierajg si¢ na potwierdzeniu w wywiadzie
przez matke dziecka spozywania alkoholu
w czasie cigzy, a ponadto stwierdza u dziec-
ka: zahamowania wzrostu w okresie przed
i poporodowym, objawdw s$wiadczacych
o nieprawidowym rozwoju os$rodkowego
ukladu nerwowego- zaburzenia neurolo-
giczne, dysfunkcjonalne zachowania, upo-
$§ledzenie umystowe. Kryteriami dodatko-
wymi s3: zaburzenia snu, deficyt uwagi,
nadmierna reaktywno$¢ na stres, opdzniony
rozwoj mowy, problemy w nauce.

Dzieci z FAS borykaja si¢ z wieloma pro-
blemami. Przyswajanie nowych informacji
przychodzi im z trudem. Dlatego nauka
nowych wiadomosci wymaga wielokrot-
nego powtarzania i przypominania. Brak
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— Medyegna ¢ piclegnéiarstwo

umiejetnosci opieki na samym sobg oraz
brak przewidywania mozliwych konse-
kwencji wymaga ciaglej i nieustannej opie-
ki i kontroli opiekunéw. Dziecko nie kon-
troluje wlasnych emocji, tatwo przechodzi
do stanow skrajnych. Nie potrafi czekaé na
swoja kolej. Jest uparte, bo nie otrzymalo
tego czego oczekiwato. Dziecko ze wzgledu
na problem z koncentracja uwagi i utrud-
nionym zapamietywaniem jest w stanie
wykona¢ tylko jedno polecenie. Podejmuje
zabawy o jasnych, zrozumialych zasadach
z pojedynczymi poleceniami. Brak zdolno-
$ci wyobrazenia powoduje nieumiejetnos¢
odpowiadania na pytania abstrakcyjne.
Dzieci maja trudnosci z orientacjg w cza-
sie i przestrzeni. Problem stwarza wskaza-
nie godziny na zegarku, liczenie. Fizyczna
blisko$¢ (przytulanie) uwaza za zagrozenie
siebie, dlatego odczuwa do niej nieche¢.
Rewalidacja dziecka z FAS opiera si¢ na 10
wyznacznikach postepowania. Sg to: Konkret
- wypowiedzi do dziecka powinny by¢ krétkie,
z jasno okreslonym celem: ,Wstan, idz do ta-
zienkiiumyjsi¢”; stalo$¢ - rytm dnia powinien
by¢ staly, zachowany przez stalos¢ por posit-
kow, rozkladu zajec lekcyjnych; powtarzanie
- codzienne powtarzanie, instruowanie jest

forma zyczliwej pomocy; rutyna - wyuczenie
i wykonywanie codziennie podobnych
czynno$ci  obejmujacych positki, nauke,
zabawe i obowigzki domowe pozwala na
uzyskanie poczucia bycia waznym; prostota
- to, co si¢ méwi do dziecka musi by¢ kon-
kretnie sformulowane, nauka lub wykony-
wane czynno$ci nie powinny by¢ zakloca-
ne przez wlaczony telewizor lub rozmowy
innych oséb; szczegblowos$¢ - polecenia
i wypowiedzi powinny by¢ proste, ale bar-
dzo szczegdlowe i dokfadne, nie kompli-
kowaé¢ wypowiedzi, ani nie odwolywaé sie
do wczesniejszych doswiadczen dziecka;
zasady - chodzi o zasady porzadkujace zy-
cie dziecka: najpierw praca a po niej nagro-
da, to mdj pokdj, wiec ja w nim sprzgtam,
w naszym domu nikt nie przeklina, nie
krzyczy itd.; nadzor - trudnosci w plano-
waniu i przewidywaniu skutkéw dziatan sa
powodem wystepowania sytuacji zagraza-
jacych bezpieczenstwu im samym i innym.
Uzycie ognia, $rodkéw czyszczacych, za-
bawa z woda wymagaja ciaglego nadzoru;
obecno$¢ i uwaga - nieustanne pilnowanie
dziecka, moze doprowadzi¢ do wyczer-
pania i utraty cierpliwosci. Wéwczas ist-
nieje niebezpieczenistwo zniszczenia wiezi

OderwaliSmy sie na pare chwil

od szpitalnych trosk

Jolanta Sekowska

W tym roku juz po raz drugi mielismy
okazje zwiedzac Park Jurajski. Wiosng zwie-
dzalismy park w Baltowie koto Sandomierza,
natomiast 27 wrzesnia zwiedzalismy nasz
rodzimy park w Solcu Kujawskim. Wyruszy-
lismy ze szpitala w deszczowy poranek. Gdy
dotarlismy na miejsce, niebo rozjasnito sie
i Sliczng, lesng trase zwiedzania Parku Juraj-
skiego przeszlismy bez deszczu. Wsrod pigk-
nej scenerii lesnej przenieslismy sie w prehi-
storyczne czasy zycia wielkich dinozaurow.

Pan przewodnik z wielka pasja i zaan-
gazowaniem opowiadal nam o wszystkich
tajnikach zycia tych zwierzat w dawnych
czasach. Moglismy te dinozaury dotkna¢,
poglaskac i zrobi¢ sobie z nimi zdjecia. Po-
mimo diugiej trasy zwiedzania nie nudzilo
sie nam i nie spostrzegliémy si¢, gdy nad-
szed! koniec zwiedzania. Potem poszlismy
do muzeum archeologicznego, w ktorym
zobaczylisSmy podwodny $wiat, szkielety
dinozauréw, mamuta, skaly, mineraly -
amonity itp. Jakie to byto wszystko cieka-
we! Nastepnym punktem naszego progra-
mu byly warsztaty.

I tu spotkata nas niespodzianka. Dla na-
szych dzieci przygotowano stanowiska do
preparowania kosci dinozauréw. Wyprepa-
rowane ko$ci nalezalo sklei¢ i z tego powstat

caly dinozaur. Czas mijal szybko. Po warsz-
tatach nastepnie przygotowano dla nas
bardzo smaczny obiad. Wreczono naszym
dzieciom dyplomy ,,Super paleontologéw”
i zaproszono do szalefistwa na placu zabaw.
Zabawy byly rézne; sportowe, zrecznoscio-
we, na linach i na zjezdzalniach.

Caly dzien byl atrakcyjny, bogaty we
wrazenia i co najwazniejsze wesoly i przy-
jazny. Oderwalismy sie na te pare chwil od
szpitalnych trosk.

Jolanta Sekowska jest pedagogiem terapeutq z Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii

przedruk z Primum Non Nocere 2010 nr 10s. 15

z dzieckiem. Pomocne sa w tej sytuacji zasady
»ratunkowe”: obserwuj — oddal nie bezpie-
czefistwo przez odlaczenie pradu, gazu itp.,
stuchaj uwaznie dziecka i staraj si¢ zrozumie¢
jego problem, zadaj sobie pytanie, co jest
trudnoscia w tej chwili dla dziecka i w jaki
spos6b mozna mu pomoc; akceptacja- trud-
no pogodzi¢ si¢ opiekunom z zachowaniem
dzieci z FAS. Akceptacja jest codziennym
sposobem na przetrwanie!

Podsumowanie

Studenci kierunku Pielegniarstwo pisza
prace licencjackie (dyplomowe) na zakon-
czenie 3-letnich studiéw. Kazda praca jest
samodzielnym opracowaniem przygoto-
wywanym przy pomocy promotora. Moze
mie¢ charakter pracy pogladowej, empi-
rycznej lub kazuistycznej.

Celem pracy dyplomowej jest wykaza-
nie sie umiejetno$cia formutowania i roz-
wigzywania probleméw zwigzanych z pro-
gramem odbytych studiéw oraz wykazanie
sie znajomoscig metod i sposoboéw prowa-
dzenia analizy i edytorskiego opracowania
pracy w oparciu o umiejetnosci nabyte
w czasie studidw.
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Wotywne figury woskowe jako ciato imitacyjne

i Swiadectwo przebytych chorob

Jowita Jagla

Wsrod dobr ofiarowywanych bogom, ist-
niala grupa daréw szczegdlnych, sktadanych
w podziece lub w nadziei na okazang po-
moc. Upamigtniajg one nie dzigkczynienie
w ogole, ale dzigkczynienie konkretne, oso-
biste. Kategoria owych darow okreslana jest
potocznie jako wota (od stow votum-slub
i vovere - Slubowac, ofiarowac). Wota - cen-
ne, wartosciowe dary to jednoczesnie ,,swo-
isty substytut wlasnej osoby, pars pro toto.
Trzeba ofiarowac czesc, aby ocalic¢ catosc”.
Sg ujetym w ksztalt i material obrazem
wyrzeczenia, straty podejmowanej w imie
wigkszej korzysci. Pomijajgc szeroki zestaw
symboli, wyobrazen i materiatow, z ktorych
byly wykonywane wszystkie one stanowily
znak bardziej lub mniej tajemnego przyrze-
czenia, potwierdzaly kontrakt zawarty mig-
dzy chorym/nieszczesliwym  czlowiekiem
a bogiem/swietym.

Wedlug G. van der Leeuw szczegélny
kontraktowy charakter daré6w wotywnych
ma swoje zrodlo w samym akcie/gescie
dawania ,dar pozwala wytrysna¢ zrédlu,
ktore od momentu darowania plynie nie-
powstrzymanie od dawcy do odbiorcy i od
odbiorcy do dawcy”. Odbiorca jest wrecz
we wladaniu dawcy, za§ sam dawca nie
traci, ale zyskuje moblilizujac do rewanzu,
stwarza tajemng ni¢ trwalego zwiazania,
a nawet zniewolenia. Tym samym centrum
ofiary nie jest ani dawca, ani odbiorca, ale
wlasnie sam dar. Powszechno$¢ praktyki
wotywne] nakazuje widzie¢ w niej ,,religie
wotywng. Nie jest to odrebna religia, ale
»szczegblna posta¢ poboznosci” praktyko-
wanej w ramach religii starozytnej, a poz-
niej tez chrzescijanskiej.

Dary wotywne stanowily $wiadectwo
wiary w okreslonego boga dajacego w za-
mian pewng forme zbawienia soteria, co
jednak fenomenalne wiara ta ma réwniez
»charakter eksperymentalny”. Stymuluje
ona do postugiwania si¢ srodkami ekspe-
rymentalnymi ,,osobiste zmagania o zyska-
nie nowej szansy w perspektywie doznawa-
nych wlaénie cierpienn musza zaowocowaé
doswiadczeniem nowego poczatku; by¢
moze nowy bog okaze si¢ lepszy”.

Zwyczaj ofiarowania daréw wotywnych
siega III tysiaclecia p.n.e., przy czym re-
pertuar srodkéw i materiatu byt niemalze
nieograniczony. Ofiarowano wota natural-
ne roélinne (zboze, ziarno, kwiaty, ziola)
i zwierzece (woly, krowy, kozy, owce, konie,
ptaki, ryby), szaty, bizuterie, bron, instru-
menty muzyczne, narzedzia pracy, narze-
dzia lekarskie, zabawki, przybory do pisania
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Kolekcja woskowych figur wotywnych (XX wiek), Votivkammer, Vierzehnheiligen, Niemcy

i szycia, meble, monety, naczynia swiatyn-
ne, wyobrazenia zwierzat i ofiarodawcéw
w formie figurek kultowych, samodzielne
przedstawienia bostw i wreszcie jeden z naj-
czestszych daréw wotywnych - wyobrazenia
organéw ciala ludzkiego. W Starozytnym
Egipcie, Gregji, Etrurii i Rzymie wykonywa-
no wota najczeéciej z gliny, terakoty, brazu,
ofowiu, rzadziej ze zlota i srebra.

Tak istotny, prastary gest wotywny
przejeto chrzescijanstwo, przy czym za-
réwno w wiekach $rednich jak i czasach
nowozytnych zmienila si¢ nie tylko for-
ma daréw wotywnych, ale takze material
z ktorego je wykonywano.

Do najstarszych i najbardziej popular-
nych daréw wotywnych nalezaly wota wo-
skowe, uzywane w praktyce od wczesnego
$redniowiecza az po wiek XX. Powszech-
no$¢ stosowania wosku miala wielorakie
przyczyny. Juz Pliniusz zauwaza, iz jest to
produkt niezwykly, po pierwsze wytwarza-
ny przez pszczoly - jedyne zwierzeta, ktdre
zostaly stworzone dla czlowieka, po drugie
produkt majacy w zyciu codziennym ty-
sigce zastosowan! W $redniowieczu wosk
uchodzit za substancje apotropaiczng, ale
tez za tworzywo o skomplikowanej sym-
bolice religijnej, taczacej sie $cisle zaréwno
z postrzeganiem pszczot jak i ze znacze-
niem samej $wiecy. Papiez Gelaziusz (zm.
496 r.) wychwalal w ,Sakramentarium”
pszczoly, jako skromne, czyste istoty, bu-
dujace swoje domy z wosku, w ktérych
rodzg potomstwo. Potomstwo to jest przez
Gelaziusza poréwnane do Chrystusa,
ktory jak pszczota z woskowej komorki
wyszedl na $wiat przez usta swego Ojca.
Efrem Syryjczyk okreslat wosk jako sym-
bol wcielenia, dla Ojcéw Kosciota swieca
byla czystym symbolem Jezusa. Jego dusze
wyobrazal knot (skryty we wnetrzu), zas
plomien $wiecy obrazowal boskos¢. Samo
spalanie si¢ $wiecy mialo przypomina¢d
o $mierci Chrystusa, ktérego krople krwi

Figura wotywna Heinricha Planka, 1952 r.,
Wallfahrtsmuseum, Gofsweinstein, Niemcy

RS 1'1Llfi
L3 ..g‘- ;

[ [ BRI DX

Figura wotywna Evy Diirrbeck, 1955 .,
Wallfahrtsmuseum, Gofsweinstein, Niemcy
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Woskowa figura wotywna z kosciota farnego
w Gofiweinstein (ok. 19007.), zbiory Muzeum
Diecezjalnego w Bambergu, Niemcy

Woskowa figura wotywna z kosciota farnego
w Gofsweinstein (1907 r.), zbiory Muzeum
Diecezjalnego w Bambergu, Niemcy

spadaly na $wiat, jak krople topiacego
siec wosku. W konicu same $wiece, a wla-
$ciwie $wiatlo mialo ogromne znaczenie
wliturgii, odstraszalo demonyikojarzylo sie
z Chrystusem - storicem. Poczatkowo uzy-
wano pochodni, lampek oliwnych, lojé-
wek, za$§ pierwsze, udowodnione i pisem-
nie poswiadczone uzycie $wiec woskowych
w obrzedach koscielnych datuje si¢ na rok
258-date konsylium w Kartaginie. Plongce
$wiece symbolizowaly wiare, byly tez zna-
kiem milosci i zawierzenia.

Historia woskowych figur wotywnych

Poczatkowo jako dary wotywne ofiaro-
wywano brytki wosku i dopiero w p6éznym
$redniowieczu zaczeto sklada¢ gotowe juz
$wiece. Oprocz tego takze w $redniowie-
czu narodzit sie zwyczaj fundowania figur
woskowych naturalnej wielko$ci. Zjawisko
to jest niezwykle zlozone, rozwijalo sie
bowiem wielotorowo, w réznych krajach
i zmienne bylo jego nasilenie w kolejnych
stuleciach. Pierwsze informacje o sktadaniu
wotow z bryly wosku wazacej tyle, ile wazy
cialo wotanta pochodzg z przefomu wieku
X 1 XI. Jednak wzgledna powszechno$¢ fe-
nomenu figur woskowych rozpoczyna sie
w wieku XIII, m.in. fundacja figury wo-
skowej krola Edwarda I, a takze figurami
papieza Grzegorza IX (dla miasta Paryza)
i hrabiego Artois w Bolonii oraz figura
hrabiny von Savoyen w Lozannie wykona-
na przez mistrza Robertusa de Beverlaco.
W Vienne, w 1398 roku ufundowano figu-
re syna ksiecia Burgundii Filipa Smiatego.
W XV i XVI wieku upowszechnia si¢ zwy-
czaj sktadania tego typu wotéw wsréd ma-
jetnej szlachty niemieckiej i wloskiej (w
przypadku tej drugiej szczegolnie we Flo-
rencji, w kosciele Santa Annunziata, ale tez
w kosciele $w. Joachima w Sienie i ko$cie-
le S. Maria del Carmelo w Neapolu). Jako
dalsze przyktady mozna przywola¢ m.in.
figury ustawiane od 1414 r. przy oltarzu
$w. Jakuba w kosciele farnym (dzisiaj fran-
ciszkanskim) w Salzburgu, figure hrabiego
Leonarda z Gorz z kosciola $w. Zygmunta
w Bruneck z 1470/1480 r. (obecnie w Mu-
zeum w Innsbrucku), czy tez figury Loren-
za Wielkiego powstale po spisku Pazzich

Woskowy ,zawijak”, pocz. XX w., Votivkammer, Vierzehnheiligen, Niemcy

wymierzonym przeciwko Medyceuszom
26 kwietnia 1478 1.

Wykonanie woskowych figur wotyw-
nych wymagalo dos¢ znacznej wprawy,
dlatego wytwarzali je specjalnie wykwalifi-
kowani artysci rzemieslnicy. I tak we Wlo-
szech figury woskowe zwane ,,Boti” robili
na zamoéwienie tworcy okreslani mianem
~Cerajuoli” albo ,Fallimagini”. Najstyn-
niejszg rodzing ,Fallimagini” byla familia
Benintendi, ktérej zalozycielem byl zyjacy
w wieku XIV Giacopo Benintendi, po nim
warsztat prowadzili bracia Orsino i Pagolo
(XV w.). Jak dowodza dokumenty klasztory
wspotpracowaly z rzemie$lnikami, tworzac
rodzaj przedsiebiorstwa wytwarzajacego
figury, zachowala si¢ taka wlasnie umowa
z 1481 roku zawarta miedzy wikariuszem
z kosciola Santa Annunziata Antonio da
Bologna i artysta Archangelo di Zoane
d'Antonio da Firenze (bracia z klasztoru
zobowigzywali si¢ dostarcza¢ wosk, nato-
miast rzemie$lnik pozostaly material, czyli
drewniane stelaze, naturalne wlosy, szklane
oczy, farby, tekstylia i brokat).

W kolejnych stuleciach produkcja wo-
tow woskowych rozwijata sie coraz prezniej,
szczegolnie na potnocy Europy, przy czym
wytworcami powyzszych obiektow stawali
sie tam modelatorzy woskowi i piernikarze.
Ci ostatni wykonywali gtéwnie cate figury
woskowe o mniejszych rozmiarach (ok. 20-
40 cm), odlewane z dwuczesciowych wkle-
stych modeli. Ten typ wotéw (wyobrazenia
postaci ze ztozonymi dloimi do modlitwy,
postacie konne, woskowe twarze, woskowe
popiersia) przypominal w swojej formie,
rysunku i ujgciu postacie z piernikow.

W XVII i XVIII wieku figury woskowe
umieszczano m.in. w $wigtyniach Abersee,
Tutenhausen, Volkach, Rosenheim, Mona-
chium, Piirten i Kaufbeuren. Akt fundacji
woskowych figur dotyczyt zaréwno przed-
stawicieli warstw nizszych - np. bogatych
chlopow, ale tez wladcow. W tym ostatnim
przypadku doskonaly przyktad stanowia
dwie figury woskowe synéw elektora Mak-
symiliana I ufundowane do kaplicy $w. Be-
nona w kosciele N. M. Panny w Monachium.
Obie o wysokosci 96 cm przedstawiaja
ksiecia elektora Ferdynanda Marie i ksiecia
Maksymiliana Filipa w pozycji kleczacej,
z modlitewnym gestem zlozonych dloni.
Wota podkreslaja powierzenie synéw przez
Maksymiliana I §w. Benonowi, a wlaczenie
ich w obszar kaplicy i przestrzenne scalenie
z oltarzem mialo gwarantowa¢ proszong
opieke i wstawiennictwo. Przypuszcza sie,
ze rzezby te o wysokiej klasie wykonania
i fizycznym podobienstwie do obu chiop-
c6w wykonal Alessandro Abondino - mo-
delarz woskowy i medalier pracujacy w la-
tach 1619-1645 na dworze w Monachium.
Jak wspomniano, fundacja figur woskowych
byla tez do$¢ powszechna wéréd warstw
szlacheckich (wotum szlachcianki Helene
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Ainhoferin z 1659 r., z Hohenaschau) jak
i nizszych [np. XVII-wieczne woskowe fi-
gury wiejskiej rodziny (rodzice z synem)
z kosciola w Piirten pod Kraiburgiem;
XVII-wieczne woskowe wyobrazenie mat-
ki z dzieckiem w kostiumie mieszczanskim
z Sahach]. ,Woskowe ciala” imitujgce ciala
wotantow pozwalaly poszerzaé akt wotyw-
ny o dodatkowy gest symboliczny - przy-
branie ich w autentyczny str6j nalezacy do
wotanta. W ten sposéb niejako samoistnie
dokonywal sie proces podwojenia gestu
wotywnego — ofiarowywano ,wzor indywi-
dualnego ciala’, ale tez ofiarowywano wla-
sne okrycie. Nader istotnym jest, iz strdj
w ktory przyoblekano woskowe figury nie
mogt by¢ strojem codziennym, zwyklym,
powszednim. Oddawanie czci Najwyzsze-
mu odbywalo sie m.in. przez prezentacje
wlasnej osoby w kostiumie od$wietnym.
Stréj niedzielny, bogaty, podkreslal niezwy-
kty moment stuzenia Bogu i akcentowat akt
publicznego gloszenia zaistniatego cudu. Jak
wielka wage przykladano do stroju, w kto-
ry odziewano figury woskowe po$wiadcza
wotum z Halfing z 1628 r., ukazujace figure
12-letniego syna bogatych chlopéw w ko-
stiumie przypominajacym dziecieca mode
panujaca wsrdd szlachty! Chiopiec o bardzo
realistycznej twarzy zostal ubrany w kaftan
spiety w pasie tanicuchem, ozdobiony fan-
tazyjnymi klapami, koronkami, guzikami,
dolng czgé¢ stroju tworzg pludry i wykwint-
ne trzewiki z klamrami. Calo$¢ sylwetki
wykancza zdobienie w postaci czerwonej
szarfy z kokardg i skdrzany pas ze szpada
zawieszony na lewym biodrze. Tak bogaty
stroj, przerysowany nie tylko w formie, ale
tez podnoszacy w swoisty sposob range sa-
mego chlopca i rodziny zostal zastosowany
celowo. Jest fenomenalnym przekroczeniem
stroju odswietnego, przekracza granice wy-
znaczone przez spoleczny porzadek, ale tez
lepiej prezentuje samo dziecko, nadajac mu
szlachetny/szlachecki czyli lepszy rys.
Nalezy podkresli¢, ze popularnos¢ wo-
skowych figur wotywnych w wieku XVII
i XVIII nie byla jedynie odbiciem teatral-
no-inscenizacyjnej kultury baroku, ale za-
wierala w sobie ,pamie¢” o $redniowiecz-
nych figurach Dziecigtka Jezus. Impulsu
do powstania ruchomych ubieranych figur
malego Jezusa dostarczata literatura mi-
styczna, gléwnie z kregu cysterskiego i domi-
nikanskiego. Dzieciatko Jezus nie objawia sie
w wizjach jako istota ,statyczna’, powra-
ca na drzewo krzyza, wyjawia tajemnice,
uzdrawia, pozwala tez (szczegolnie zakon-
nicom) kolysa¢ sie i by¢ pielegnowanym.
Popularno$¢ tego typu objawien gléwnie
w klasztorach zenskich stanowita w pew-
nym sensie wyraz tesknoty za doznaniami
duchowymi o cechach bardziej bezposred-
nich, silniejszych emocjonalnie. Literackie
wizje malego Jezusa zostaly przeksztalco-
ne w konkretny, ikonograficzny wizerunek

w wieku XIII, wtedy wlasnie zaczynajg zy-
skiwa¢ popularno$¢ woskowe figurki Dzie-
cigtka, przybierane w od$wietne szaty wyszy-
wane zlotymi ni¢mi, ozdabiane kokardami
i perukami z autentycznych wloséw. Ten typ
$wietych wizerunkéw, okrzeply w wieku XV
i XVI odnalazt kontynuacje w baroku wraz
z ksztaltowaniem si¢ nowych sanktuariow
i kultowych wizerunkéw Cudownego Jezu-
sa. Poza tym w wieku XVII i XVIII istotng
role zyskuja w dwczesnej religijnosci sporych
rozmiar6w ubierane figury $wietych o ru-
chomych cztonkach (niektore z nich osiaga-
ty wielko$¢ do 130 cm). Ten typ cudownych
wizerunkéw wzmacniat kult $wietych, ktérzy
w ten sposdb zyskiwali w powszechnym od-
biorze bardziej ludzki, bardziej intymny wy-
miar (stynna figura $w. Katarzyny Bolonskiej
z klasztoru antonitow w Bambergu, figura
z Gaibach). Trzeci typ ubieranych figur sta-
nowily rzezby (drewniane manekiny) petnig-
ce funkgje stelazy ,,dzwigajacych” i eksponu-
jacych tekstylne relikwie (rzezba $w. Mikolaja
z Flithe z kosciota w Sachseln). Figury Dzie-
cigtka Jezus, $wietych i rzezby-stelaze wyko-
nywano z drewna, ale tez z materialéw bar-
dziej plastycznych i antropomorficznych np.
z wosku. I wlasnie ten typ cudownych wize-
runkow stat sie niejako podstawowym wzo-
rem dla wytwdrcow woskowych wotdw.

Fenomen woskowych figur
wotywnych z Frankonii

Odrebne i do$¢ niezwykle zjawisko sta-
nowig wotywne figury woskowe (szczegdl-
nie dzieci w wieku od trzech do dwunastu
lat) fundowane od pot. XIX wieku do pot.
XX wieku, na obszarze Goérnej i Dolnej
Frankonii (diecezje Bamberg i Wiirzburg).
Aktywizacja popularnoéci tego gestu wo-
tywnego okrzepla mniej wiecej ok. 1880
roku, punkt kulminacyjny osiaggnat on w
latach 1900-1910 i skonczyt sie w latach
pie¢dziesigtych XX. Do najstynniejszych
tworcow owych figur wotywnych zalicza
sie Friedricha Roppelta z Bambergu oraz
firme Poppenberger z tego samego mia-
sta. Obecnie, najwazniejszymi osrodkami,
w ktérych znajduja sie cale kolekcje ni-
niejszych obiektéw sa: Wallfahrtsmuseum
w  Goflweinstein, Muzeum Diecezjalne
w Bambergu, kaplica §w. Anny w Marien-
weiher i zbiér wotywny (Votivkammer)
w kosciele w Vierzehnheiligen.

Wota te posiadaly woskowe twarze
i dlonie (rzadziej stopy), pozostate czlonki
wykonywano z drewna, metalu i réznych
materiatéw wyscietajacych. Figury natural-
nych rozmiaréw, ubrane w od$wietne stroje
ustawiano w szklanych gablotach, witry-
nach i kasetach podpisywanych wzrusza-
jacym tekstem. Ozdobione prawdziwymi
wlosami, perukami i czesto szklanymi ocza-
mi byly bardzo kosztowne (przed I wojna
$wiatowa wotum takie kosztowalo 70 marek

Woskowe ,zawijaki” wotywne, pocz. XX w.,
kaplica $w. Anny-Votivakammer, Marienwei-
her, Niemcy

Figura wotywna Kathariny Kupfer (z domu
Wagner), 1952 r., Wallfahrtsmuseum, Gofs-
weinstein, Niemcy

Figura wotywna Kathariny Kupfer, 1952 r.,
Wallfahrtsmuseum, Gofsweinstein, Niemcy

Wiadomosci Akademickie Nr 39




_ Medyegra é sztuka

»Modlgca si¢” - wotywna figura woskowa,
XIX w., Wallfahrtsmuseum, Gofsweinstein,
Niemcy

Woskowe figury wotywne, XIX/XX w., kapli-
ca $w. Anny-Votivkammer, Marienweiher,
Niemcy
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Figura wotywna Josepha Pohlmanna, 1904 .,
Wallfahrtsmuseum, GofSweinstein, Niemcy

przy pensji robotnika wynoszacej miedzy 25
a 110 marek)! Dzieci ubrane we wlasne stro-
je maja nierzadko na glowach wianki, lub
trzymajg bukiety kwiatkéw w dfoniach.

Prawidlowa i nalezna ekspozycja wosko-
wych figur ma miejsce w Muzeum Diecezjal-
nym w Bambergu, gdzie przechowywanych
jest kilka obiektow z Goflweinstein i Helig-
blut-Kapelle w Burgwindheim. Z kolei figury
woskowe zgromadzone w Votivkammern
sanktuariow Marienweiher i Vierzehnheili-
gen stracily nieco sile oddziatywania gléwnie
z powodu nadmiernego nagromadzenia tam
innych wotéw (swiec, obrazéw, drobnych de-
wocjonaliow). W Vierzehnheiligen sktadanie
woskowych daréw wotywnych bylo w wiekach
$rednich i pdzniej tak powszechne, ze tamtej-
sza Votivkammer byla zwana Wachskammer,
jednak obiekty prezentowane dzisiaj nie wy-
daja si¢ najwyzszej jakosci, w wiekszosci sa
to woskowe niemowlaki w zawijakach (wzo-
rowane na ujeciach Dziecigtka Jezus) i figury
przypominajace lalki. Ciekawsze i wyzszej ja-
kosci obiekty mieszcza si¢ w Kaplicy $w. Anny
w Marienweiher, niestety zostaly one ,,przytto-
czone” innymi wotami, przez co niemalze nik-
ng i umykaja oczom zwiedzajacych. Najwiek-
szy 1 najpiekniej wyeksponowany zbidr figur
woskowych miesci sie obecnie w Wallfahrt-
smuseum w Gofiweinstein. Po kilkuletnim
remoncie i gruntownej konserwacji kilku-
dziesieciu wotéw muzeum zostalo ponownie
otwarte w 2008 r., oferujac ,$wiezg” ekspozycje
i profesjonalny katalog obiektéw opracowany
przez dr Regine Urban.

Sanktuarium w Goflweinstein stanowi-
to jedno z najwazniejszych osrodkéw piel-
grzymkowych, w ktérych fundowanie figur
woskowych bylo bardzo popularne (fun-
dacje nastepowaly od polowy wieku XIX
do 1952 roku). Ogdtem zachowalo si¢ 108
obiektdw, przy czym w muzeum prezen-
towanych jest 25 figur dzieci i dwie figury
dorostych (pozostale sa nadal konserwo-
wane, kilka z nich miesci sie w Bambergu).
Warty zaznaczenia, jest fakt, ze wiele z tych
figur bylo fundowanych przez emigrantow
bardzo biednej Jury Frankijskiej, ktérzy na
poczatku wieku XX masowo wyjezdzali do
Stanéw Zjednoczonych, co $wiadczy nie
tylko o nie utraconej religijnosci, ale tez
o popularnosci sanktuarium.

Najstarsza zachowang figura, o wyjatko-
wej urodzie jest tzw. ,Modlaca si¢” z pot. XIX
w., ktérg znaleziono przypadkowo na wiezy
koscielnej pod mechanizmem starego zegara,
dokad trafita prawdopodobnie w 1956 roku,
po likwidacji Votivkammer. Jej fryzure two-
rzy warkocz (wykonany z prawdziwych wlo-
séw), jako jedyna posiada tez dionie zlozone
do modlitwy (pozostale obiekty nie powielaja
juz tego gestu).

Kolejne ,wizerunki” dzieci zamieszczo-
ne w gablotach reprezentujg rézny poziom
wykonania i ujecia od obiektéw bardzo
stabych, prowincjonalnych, ,strasznych

w ujeciu lalek” do wrecz wybitnych, wzru-
szajacych, silnie dzialajacych, urokliwych
w zatrzymanym kadrze wotywnej kreacji.
Do wotdéw najwazniejszych, reprezentu-
jacych wysoki poziom wykonania nalezy
delikatny, niemalze ba$niowy wizerunek
Johanna Hiffnera z 1923 roku - zwany
»Malym Paniczem” Jest to jedno z czte-
rech wotéw ofiarowanych w Gofiweinstein
przez niemieckich emigrantéw z Ameryki.
Bardzo istotnym elementem figury jest pie-
czolowicie oddany strdj, o specyficznym,
rzadkim cigciu krawieckim i powszechny
motyw bukietu kwiatéw trzymanych w dto-
niach. Réwnie urokliwg figurg jest wotum
Marii Schlemmer z 1938 r. - dziewczynki,
ktora w wieku 9 miesiecy zachorowata na
krztusiec i zapalenie pluc. Po cudownym
uzdrowieniu rodzice wraz z samg Marig
udali si¢ na pielgrzymke do Goflwein-
stein, gdzie zlozyli dziekczynne wotum.
W przypadku wigkszosci figur nie ma nie-
stety zachowanych informacji o powodach
rzeczonych wotacji — tak jest np. z wotum
Josepha Pohlmanna z 1904 r. (syna mistrza
kowalskiego z Kirchehrenbach, il. 15), dla-
tego tym bardziej cenne sg obiekty, ktérych
historia powstania jest znana i potwierdzo-
na zapisem. Jako dwa szczegolne przyktady
mozna przywola¢ wotum Heinricha Plan-
ka z 1952 r. i wotum Evy Diirrbeck z 1955
r. Pierwsza figura ukazuje pelen refleksji
portret chlopca, ktory w 1950 r., w wieku
2 lat zostat pogryziony przez psa, w wyni-
ku czego cale cialo ogarneta infekcja. Leka-
rze ze szpitala w Bayreuth poinformowali
rodzing o $mierci klinicznej i nie chcieli
juz wiecej leczy¢ chlopca. Dziecko zostato
zabrane do domu i powierzone w sanktu-
arium, gdy chlopiec wyzdrowial, rodzice
powzieli zamiar fundacji wotum. Ostatnig
znang i zachowang figurg z Goflweinste-
in jest wotum Evy Diirrbeck, trzyletniej
dziewczynki potraconej przez motocykl,
w wyniku czego nastgpilo pekniecie pod-
stawy czaszki, obustronny paraliz i $piacz-
ka, lekarze nie dawali jej zadnych szans, ale
Eva cudownie wyzdrowiala. Ojciec dziew-
czynki zamowil wotum w stynnej firmie
Poppenberger za bardzo wysoka sume 150
marek, co potwierdza doskonaty jakos¢ fi-
gury i jej szczegdlny urok.

Jednym z najczedciej publikowanych
obiektow jest stynna figura Kathariny Kup-
fer (z domu Wagner) ufundowana przez
jej rodzicow Andreasa i Katharine Wagner
w 1952 roku. Wotum przedstawia Katha-
ring Wagner, ktéra zmarla w 1947 roku
w wieku 24 lat. Poréwnanie figury ze zdje-
ciem z gazetowego nekrologu potwierdza
podobiefistwo miedzy samg dziewczyna
a jej woskowym sobowtorem co podkresla
fakt, ze figura zostal zaméwiona u wykwa-
lifikowanego i powaznego wykonawcy -
w bamberskiej firmie Poppenberger. Do-
datkowym atutem figury jest bajecznie
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kolorowy kostium i korona - bogaty ludo-
wy stroj §lubny, w ten sposéb zrozpaczeni
rodzice, uzbierawszy odpowiednig sume
pieniedzy na wotum, po kilku latach od
$mierci cdrki zamiescili jej utracony wize-
runek, w najlepszym stroju jaki posiadala,
w miejscu kultu Swietej Tréjcy.

Figura Kathariny Kupfer nie symbo-
lizuje powrotu do zdrowia, nie $wiadczy
o przywrdconej nadziei, jest wyrazem mi-
toéci rodzicow do dorostej corki, ale figura
porusza jeszcze jeden wazny aspekt. Swiad-
czy o tym, ze wota nie byly skladane jedy-
nie w podziece za wyratowanie z katastrofy,
uzdrowienie, uwolnienie, przywrécenie do
zycia, nawrocenie, oddalenie ztych mocy.

Wojciech Pospiech

Istnieje catkiem spora grupa obiektow
(gtéwnie tablic malowanych) przedsta-
wiajgcych zmarlych lezacych w tozkach,
w $miertelnych koszulach, badz z krzyzy-
kami w dloniach. Wota tego typu stanowity
dziekczynny dar, wspierajacy modlitwy za
zmarlego. Blogostawione jest wiec zarow-
no zdrowie, ale tez blogoslawiona staje si¢
$mier¢ zakonczona szczeSliwym przyje-
ciem do Krolestwa Niebieskiego.

Fenomen woskowych figur wotywnych
uyjmuje doskonale H. Belting dostrzega-
jac ich niemalg role w zyciu publicznym:
»sztuczne cialo przejelo religijng reprezen-
tacje zywego ciala zaréwno w sensie retro-
spektywnym jego obywatelskiej egzystencji,

jak tez w prospektywnym sensie przyszlego
zmartwychwstania ciala. W ten sposéb jego
obecnos¢ w procesie przemiany w obraz wy-
pelniat interwal, istniejacy miedzy $miercig
danej osoby i Sgdem Ostatecznymn”.

Jest w tych wotach zadziwiajaca wy-
twornos¢, wykwintno$é, ale tez szczegdlna
tajemnica postaci zamknietych, uwigzio-
nych w przezroczystych konstrukcjach. Po-
staci smutno patrzacych na widzéw, jakby
zniewolonych aktem wotywnym.

dr Jowita Jagla ukoriczyla kierunek historii sztuki na Uniwer-
sytecie Lodzkimw 1997 roku. Tytut doktora uzyskata w 2001 roku
i w tym samym roku zostala zatrudniona w Katedrze Historii

Sztuki UL. Zajmuje si¢ ikonografig sredniowieczng, sztukg wo-
tywng oraz zwigzkami sztuki i medycyny.

zdjecia: Jowita Jagla

Muzyka jako czynnik wzmacniajacy relacje rodzinne

»Gdzie slyszysz spiew, tam wstgp, tam
dobre serca majg. Zli ludzie, wierzaj mi, ci
nigdy nie Spiewajqg”

(Johann Gottfired Seume, przypisywane
J. W. Goethemu)

Przetom XIX i XX wieku to okres zmian
i odkryé w psychologii rozwojowej i wycho-
wawczej, co niewgtpliwie wplynelo na rozwdj
pedagogiki teoretycznej i praktyczno-wycho-
wawczej, ktérej punktem zainteresowan byto
dziecko i jego wiezy rodzinne, bedgce gwa-
rantem jego prawidlowego rozwoju.

Niewatpliwie muzyka, jej stuchanie,
wspolne $piewanie badz tanczenie wzmac-
nia relacje rodzinne. Powodujac, ze wszyscy
stajg si¢ blizsi. Rodzice w takiej przyjaznej
atmosferze buduja zaufanie i poczucie bez-
pieczenstwa w domu, w ktérym muzyka od-
grywa istotna role i stymuluje ich pocieche.

Jednym z pionieréw tej idei byl Emil
Jacques-Dalcroze. W jego pedagogice to
muzyka stanowita element zasadniczy, po-
budzajacy i scalajacy czlowieka - jego ciato,
ducha, umysl i energie. Aspekty, ktére taczy-
ty jego dziatania z ideami Grekéw to: dzia-
tanie w zespole — wzorem choéréw greckich,
troska o zréwnowazony i harmonijny roz-
woj calego organizmu, gest i ruch jako $ro-
dek przekazu podobnie jak taniec grecki.

Ta sama problematyka interesowal si¢
réwniez Karol Orff - kompozytor nie-
miecki, wybitny twoérca muzyki XX wie-
ku, ktéry pracowal nad wilasnym stylem
wychowania muzycznego. Jego program
powstal na podstawie osobistych pogladéw
estetycznych na muzyke, wlasnym warsz-
tacie kompozytorskim i do$wiadczeniach
pedagogicznych. Razem z Gertrudg Hun-
ter w szkole w Monachium realizowal idee
umuzykalniania i wychowania przez ruch,
taniec. Uwazal, ze duzg role w wychowaniu
odgrywa gra na instrumencie.

Duze znaczenie w systemie Orffa ma
czynnik kreatywny. Stosowana jest im-
prowizacja ruchowo-wokalna, instrumen-
talna, np. muzyka wierszy, basni, z czego
moze powsta¢ prosty utwér muzyczny,
szczery i czytelny, o wyrazie emocjonal-
nym. Wedlug Orffa jezyk, taniec i muzyka
sg pomyslane jako trzy réwnie wazne for-
my ekspresji. Carl Orff opracowal wlasng
metode wychowania muzycznego dzieci,
ktorej gtéwnym elementem jest §piew i gra
na prostych instrumentach perkusyjnych
(tzw. instrumentarium Orffa, w skiad kto-
rego wchodza: bebenki, tamburyna, kotatki,
grzechotki, tréjkaty, dzwonki melodyczne).
Duzy nacisk kfadzie si¢ na improwizacje
i rozwijanie ekspresji, najwazniejszym ele-
mentem w muzykowaniu jest rytm. Meto-
da Orffa szeroko jest tez wykorzystywana
w muzykoterapii dorostych.

Spiew dziecka wplywa posrednio na
rozwdj klatki piersiowej i na wzmocnienie
wigzadel glosowych. Zajecia ruchowe przy
muzyce ksztalcg ogolna koordynacje rucho-
wa, wplywaja dodatnio na uktad nerwowy.
Zajecia oparte na muzyce wzbogacaja wy-
obraznie i stownictwo. Tre$¢ piosenek jest
przestaniem tresci poznawczych, zaréwno
u dzieci jak i dorostych. Wszystkie formy za-
je¢ umuzykalniajacych ksztalca wrazliwos¢
estetyczng mlodego cztowieka, wzbudzaja
jego zamilowanie do muzyki. Dzieki temu
mozna ksztalci¢ przysztych odbiorcow dziet
muzycznych i zawodowych wykonawcow,
co ma znaczenie dla podnoszenia ogdlnej
kultury muzycznej spoleczenstwa.

Majac na uwadze dobro swoich dzie-
ci, rodzice pozwalaja, wrecz zachecaja
swoje pociechy do umilowania $piewu,
tanica i gry na instrumentach. Taniec jest
ta forma aktywnodci, ktéra przejawia sie
w okre$lonej formie ruchowej. Jest sposo-
bem przezywania i przekazywania emocji
oraz fizycznego i duchowego wyrazania

siebie. Dziecko, uzywajac swego ciala w
réznych sytuacjach, nie tylko eksploruje je,
¢wiczy i doskonali, ale réwniez poznaje sie-
bie i swoje otoczenie. Cwiczenia ruchowo-
taneczne zaspokajaja nie tylko potrzeby
ruchowe dziecka, ale takze rozwijajg szereg
jego dyspozycji psychofizycznych jako spo-
strzegawczo$¢, pamieé, koncentracje uwa-
gi, szybka reakcje, koordynacje wzrokowo-
-ruchowg, orientacje w schemacie wlasnego
ciala i przestrzeni. Aktywizuja takze cialo
i umyst dziecka, rozwijaja jego wyobraznie,
mobilizujg do dzialania, tagodza komplek-
sy, niesmialos¢ i lek, dostarczaja nowych
wrazen i do$wiadczen w zakresie komuni-
kacji i wspoldziatania w grupie, wyrabiaja
dyscypling wewnetrzng, ucza $wiadomego
panowania nad ruchem ciata.

Ruch jest bardzo istotnym elementem
w zyciu cztowieka, a szczegolnie waznym
w zyciu dzieci. Dzieki niemu mogg si¢ one
prawidtowo rozwija¢, zaréwno fizycznie
(¢wiczenie mieéni i $ciegien), jak i psy-
chicznie (dotlenienie mézgu). Aktywnos$é
ruchowa pomaga réwniez roztadowac¢ nie-
spozyte zasoby energii.

Muzyka a szcze$cie w rodzinie

Szczedliwymi  substytutami  szczeécia
w muzyce jest harmonia, tekst i rytm. Har-
monia muzyczna zbudowana na trzech
podstawowych funkcjach: subdominan-
ta, dominanta i tonika daje wykonawcy
i stuchaczowi relaksacje i ukojenie. W kon-
sekwencji jednak powoduje stymulacje.
Wspdtbrzmienie instrumentéw powoduje
radosne przezycie. Muzyk musi sie natru-
dzi¢ poprzez swoja edukacje w szkotach
muzycznych, aby uzyska¢ srodki wyrazu
dajace przezycia estetyczne i duchowe stu-
chaczowi. Wyraza si¢ to w pieknie two-
rzonym dzwigku, ktéry ma swoja charak-
terystyke - kolor, glebie i ekspresje oraz
refleksyjny klimat.
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Tekst utworéw muzycznych to wytwoér
librecistéw, w przypadku piosenek moéwi
sie o tzw. teksciarzach, u ktérych to nie-
rzadko wystepuja wulgaryzmy niegodne
czlowieka. Powoduja one pauperyzacje
jezyka i antyedukuja. Winno to by¢ zjawi-
skiem niechcianym i w koncu karalnym.
W tancu czlowiek jednoczy si¢ poprzez
wspdlny elegancki ruch i rytm, ktéry jest
niezbedny, aby taniec byl radosny. Egzem-
plifikowane cechy zjawisk muzycznych
sprowadzajg nas do postawienia tezy, Ze
muzyka jest czynnikiem wzmacniajgcym
wiezi rodzinne i spofeczne.

Nalezy nauczaé, ze tam, gdzie od wielu
pokolen w rodzinie $piewa sie piekne utwo-
ry z madrym tekstem, tam dzieje si¢ dobrze.
Wspdlne $piewanie winno sta¢ sie tradycja
i rytualem rodzinnym, gdzie przy stole po
wspolnym positku $piewamy wszyscy razem.

Spiewajmy zatem wspdlnie nie tylko kole-
dy, ale inne utwory, bo zaréwno $piewotera-
pia, jak i muzykoterapia majg dobroczynny
wplyw na blogostan psychiczny i fizyczny.
Ciekawych utworéw mamy bez liku.

Przykiad 1: za$piewajmy razem refren
piosenki:

Na prawo most, na lewo most,

Muzykoterapia dla dzieci

Wojciech Pospiech, Joanna Kamieti

Wszyscy ludzie sg zdolni do reagowania
na muzyke. Oznacza to, ze jesteSmy istotami
muzykalnymi. Wyjqgtek stanowi niewielka
grupa populacji, 1 - 5 %, ktora cierpi na za-
burzenie percepcji muzyki, tak zwang amu-
zje. Dlatego tez muzykoterapia moze byc
stosowana bez wzgledu na wiek.

»Muzykoterapia jest wykorzystaniem
muzyki i/lub jej elementéw (dzwiek, rytm,
melodia, harmonia) przez muzykoterapeute
i pacjenta/klienta lub grupe w procesie zapro-
jektowanym dla i/lub utatwienia komunika-
Gji, uczenia sie, mobilizacji, ekspresji, koncen-
tracji fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej
i poznawczej w celu rozwoju wewnetrznego
potencjatu oraz rozwoju lub odbudowy funk-
cji jednostki tak, by mogta ona osiagna¢ lep-
sz integracje intra i interpersonalng, a w ko-
nsekwencji lepszg jakos$¢ zycia.’!

Muzykalno$¢ rozpoczyna sie juz w zyciu
plodowym, poprzez czas niemowlectwa, wiek
poniemowlecy, dziecinstwo i zycie doroste.
Kilkumiesieczne dzieci potrafig porusza¢ sie
(podrygiwa¢) w rytm odstuchiwanej melo-
dii. Spiewane przez bliskich kolysanki po-
trafig uspokoi¢ i ukolysa¢ do snu najbardziej
pobudzonego i niechetnego malucha. Dzieci
uwielbiajg stucha¢ melodycznych utworéw.
Maja niesamowity zmyst muzyczny.

Okazuje sie, ze juz dzieci przed szostym
miesigcem Zzycia wychwytuja nieznaczne
zmiany wysokosci tonéw w utworach, kto-
rych dotychczas nie slyszaly. Wzigto sie to
z tego, iz czlowiek od zarania dziejow wstu-
chiwal si¢ w odglosy przyrody, jak szum
drzew, szelest lisci, $piew ptakow, dzwick
plynacej wody i inne. Owe dzwieki przez
wieki ksztaltowaly w moézgu czlowieka
model, do ktérego teraz kazdy z nas przy-
réwnuje zastyszang melodie. Naturalny
lejtmotyw, czyli stale powracajacy motyw
utworu np. muzycznego zaobserwowano
u podstaw muzyki wszystkich kultur.

W czasie stuchania utworéw uaktyw-
niaja sie réznego rodzaju obszary w mo-

zgu, czasami bardzo odlegte od siebie. Nasz
mozg potrafi rozrézni¢ w melodii tony, in-
terwaly, rytm i harmonie oraz brzmienie
faczac wszystkie elementy w jedng calos¢
i przeksztalcaé je w pozytywne badz nega-
tywne emocje. Prowadzone eksperymen-
ty wykazaly wystepowanie u wszystkich
badanych zdrowych noworodkéw stuchu
absolutnego. Brak stymulacji muzycznej
powoduje, ze te naturalne zdolnosci z cza-
sem zanikajg. Dlatego tez powinni$my od-
twarza¢ dzieciom utwory muzyczne juz od
pierwszych chwil zycia.

Stymulacja muzyczna, jak inne stymu-
lacje mézgu wspomaga wytwarzanie sie sy-
naps w mozgu. Stymulowany réznorodnie
i czesto mdzg bedzie mial wieksza liczbe
synaps niz nie stymulowany. Wieksza licz-
ba synaps to wiekszy potencjal intelektu-
alny. Stuchanie geniuszy, twoércéw muzyki
powaznej, jak: Mozart, Beethoven, Bach,
Vivaldi, Handel wyczulaja zmyst stuchu na
piekno dzwiekéw, relaksuja, dodaja opty-
mizmu i radosci.

Dzieci stuchajace czesto muzyki maja
bardziej rozwinieta pamie¢ stuchowa nie-
zbedna np. do nauki jezykéw obcych. Stu-
chanie utworéw Wolfganga Amadeusa Mo-
zarta juz u dzieci bardzo dobrze wplywa na
poprawe koncentracji uwagi. Szczegélnie
stuchanie utworéw tego autora wskazane
jest dla dzieci nadpobudliwych z zaburze-
niami koncentracji uwagi. Poza tym muzy-
ka juz w matym czlowieku wyzwala pewne
emocje, ktore dziecko uczy si¢ rozpozna-
wac. Sprzyja to rozwijaniu inteligencji emo-
cjonalnej, ktéra pomocna jest w kontaktach
miedzyludzkich, a w przyszlosci niezbedna
w wykonywaniu pracy zawodowej.

Dobrze byloby, aby w ztobkach na sta-
fe wprowadzono muzykoterapie jako staly
element. Edukacja dzieci stawia przed nami
nowe wyzwania. Wymaga duzego nakladu
czasui pracy. W potaczeniu z muzykotera-
pia daje doskonate efekty.

Muzykoterapia spelnia si¢ rowniez w te-

a dotem Wista plynie,

tu rosnie dom, tam rosnie dom

z godziny na godzine.

Autobusy czerwienig migajg,

Zaglgdajg do okien tramwajom.

Weigz wigkszy gwar, weigz wigcej nas

W Warszawie, najmilszym z miast.

I jeszcze jedno. Winni$my duzo stucha¢
pieknej muzyki w filharmonii, operze i te-
atrze, zaréwno utworéw klasycznych, jak
i rozrywkowych, to na pewno nas wzboga-
ci. Tego z serca zycze!

dr hab. Wojciech Pospiech, prof. UMK jest kierownikiem
Katedry i Zakladu Muzykoterapii

rapii dzieci z réznymi problemami zdro-
wotnymi. Katedra i Zakltad Muzykoterapii
prowadzila wiele badan, a w tym badania
wplywu muzyki na dzieci z mézgowym po-
razeniem dzieciegcym. Gléwnym ich celem
bylo okrelenie czy i w jaki sposdb pacjent
podczas rehabilitacji reaguje na muzyke
relaksacyjna z przygotowanego uprzednio
programu muzykoterapeutycznego. Bada-
nie weryfikowalo wplyw muzyki na naste-
pujace czynniki: uspokojenie dziecka, zmia-
ne napie¢ mie$niowych, lepsza wspolprace
z dzieckiem oraz wplyw na poprawe efek-
tywnoéci dotychczasowej rehabilitacji. Bada-
nia te stanowily Zrédto istotnych informacji,
w jaki sposob poprawic jakos¢ i skutecznos¢
dotychczasowej rehabilitacji oraz leczenia
dzieci z mozgowym porazeniem dziecie-
cym. Przeprowadzone badania wykazaly, ze
muzyka wywarla wplyw na kazdy z bada-
nych aspektéw. Najsilniejszy wplyw muzyka
miata na uspokojenie si¢ pacjentow podczas
odstuchu muzyki relaksacyjnej. Wedlug
przeprowadzonych badan muzyka relaksa-
cyjna spowodowala, ze dzieci staly sie nie
tylko spokojniejsze, ale rowniez bardziej
opanowane oraz wyciszone. Jak wynika
z analizy kwestionariusza ankiety muzyka
relaksacyjna wykorzystana w badaniu jest
doskonalym $rodkiem do wprowadzenia
dziecka w stan relaksu i spokoju.

Roéwnie silny wptyw wywarta muzyka na
zmiane we wspoltpracy pomiedzy terapeu-
tg i dzieckiem. Podczas stuchania muzyki
relaksacyjnej w trakcie rehabilitacji dziec-
ka terapeuci zauwazyli znaczng zmiane we
wspolpracy, z czego az 95% ankietowanych
zauwazyto poprawe we wspotpracy z dziec-
kiem. Wynika z tego, ze muzyka relaksacyj-
na jest doskonatym srodkiem do poprawy
relacji terapeuta-pacjent, a poprzez takie
dzialanie moze w znacznym stopniu pod-
nie$¢ jako$¢ prowadzonych zabiegow.

Innym réwnie istotnym elementem,
na ktéry wplyneta muzyka zastosowana
w muzykoterapii podczas badania byla efek-
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tywno$¢ w pracy z dzieckiem. Ankietowa-
ni w 96% zauwazyli poprawe efektywnosci
prowadzonych zabiegéw rehabilitacyjnych.
Dzieki stosowaniu muzyki relaksacyjnej
podczas usprawniania dzieci z porazeniem
mozgowym efekty lecznicze sa bardziej efek-
tywne a wiec umozliwiajg dziecku zdobycie
lepszych rezultatéw niz podczas takiej samej
terapii, ale bez uzycia muzyki relaksacyjne;j.

Badania wykazaly, ze muzyka w naj-

mniejszym stopniu wplynela na zmiany
napie¢ miesniowych u pacjentéw z mozgo-
wym porazeniem dzieciecym. Jednak wérod
pacjentdw, u ktdrych zauwazono zmiane to-
nusu miesniowego, podczas terapii muzyka,
zauwazono gléwnie zmniejszenie napigcia
mie$niowego. Dzieki obnizeniu spasty-
ki mozliwe bylo prowadzenie rehabilitacji
w wiekszych zakresach ruchu oraz z nizszym
progiem bolu a wiec umozliwilo to uzyska-

Kobieta ciezarna w sztuce

Iwona Jagielska

Sztuka i medycyna byly i sg obecne w Zyciu
spoleczeristwa. Wbrew pozorom, majg wiele
wspdlnego, przenikajgc sie wzajemnie. Patron
artystow i lekarzy, sw. Lukasz, byt lekarzem,
a jednoczesnie malowat obrazy o tematyce
religijnej, bedgce pierwowzorem pézniejszych
ikon. Medycyna wymaga od lekarza nie tylko
wszechstronnej wiedzy, ale takze wrazliwosci
i wyobrazni, a wigc cech, ktére posiadaja ar-
tysci. W dobie powszechnej profesjonalizacji
ustug, kazdy specjalista chcialby i powinien
by¢ artystg w swojej dziedzinie.

W relacji sztuki i medycyny nie sposob
pominaé wykorzystania sztuki w leczeniu
rozmaitych stanéw chorobowych. Muzyko,
rysunko- i choreoterapia to tylko niektd-
re formy arteterapii. Warsztaty malarskie
s3 juz uznang forma terapii dla pacjentéw
z chorobami psychicznymi. Wiadomo tak-
ze o korzystnym wplywie muzyki powaz-
nej stuchanej przez kobiety ciezarne na
przebieg ciazy i rozwijajacy sie ptdd. Dzie-
ci rodzg sie w lepszym stanie ogolnym, sa
spokojniejsze, a ich mamy maja mniejsze
problemy z laktacja.

Umiejetne  polaczenie  medycyny
i sztuki okazuje sie by¢ korzystnym roz-
wigzaniem zaréwno dla artystow, lekarzy
jak i pacjentow.

Na wybranych przykladach przedsta-
wiony zostanie sposob postrzegania ko-
biety ciezarnej przez artystow: malarzy,
rzezbiarzy, fotografikow. Temat tym bar-
dziej godny uwagi, gdyz kobieta ci¢zarna
nie pojawia sie w dzietach sztuki czesto.
By¢ moze dlatego, ze przez wiele lat sztuka
podporzadkowana byla religii, a moze po
prostu zmienione przez cigze kobiece ciato
uznawano za brzydkie i malo inspirujace.

Jednym z najwczesniejszych obrazéw
znanych malarzy, przedstawiajacy kobiete
cigzarng, jest obraz Jana van Eycka zatytu-
fowany ,,Zadlubiny Arnolfinich” (1434 r.).
Obraz przedstawia nastrojows, intymna
i symboliczng scene. Widzimy wyraznie za-
okraglony brzuszek kobiety, ukryty pod fal-
dami szerokiej sukni. Na obrazie nie sposob
nie zauwazy¢ pewnej symboliki: piesek jest
symbolem wiernosci; owoce na parapecie

i skrzyni majg informowac, ze wkrdtce naro-
dzi sie potomek — owoc milo$ci, a widoczna
na poreczy figurka przedstawia $§w. Malgo-
rzate — patronke kobiet ciezarnych.

Kolejny obraz tego samego malarza
przedstawia dwie nagie postaci — Adama
i Ewe; jest to fragment Otltarza Gandaw-
skiego z katedry Bawona w Gandawie
w Holandii. W tym przypadku nie mamy
pewnosci, czy kobieta jest w cigzy. By¢
moze zaokraglona, tagodna, wypukla linia
brzucha jest tylko kanonem urody lub ma-
nierg. W gotyku i renesansie na zachodzie
Europy jest to czesty sposdb przedstawia-
nia kobiecej sylwetki.

W dzielach sztuki podporzadkowane;j
religii kobiete ciezarng najczesciej przed-
stawia si¢ w postaci brzemiennej $w. Ma-
rii. Na obrazach okresu gotyku i renesansu
kobiety ci¢zarne przedstawiane sa zawsze
w scenie spotkania Marii ze $w. Elzbieta.

»Madonna w cigzy” albo ,,Brzemienna
Madonna” (1460 r.) Piero della Francesca
jest jedynym w sztuce wloskiej obrazem
przedstawiajacym samg brzemienng Ma-
rie. Aniolowie pelnig jedynie funkecje pre-
zentacji Madonny. Zwraca uwage rozcieta
na brzuchu kobiety suknia i prawa dfon
wskazujgca na wypukly brzuch.

Kolejny obraz o tematyce religijnej -
»Nawiedzenie $w. Elzbiety” pedzla Rogera
van der Veyden (1445 r.), przedstawia spo-
tkanie $w. Elzbiety i Maryi. Widoczne jest
charakterystyczne ulozenie rak obu kobiet
wskazujgce na obecnos¢ cigzy. Wg Ewan-
gelii $w. Elzbieta, zona Zachariasza, przez

nie lepszych efektow terapeutycznych. Mu-
zyka okazala si¢ doskonatym lekiem.

Jak z powyzszego wynika muzykotera-
pia jest dziedzing, ktora moze by¢ stosowa-
na dla réznych celéw, w réznych przypad-
kach, bez ograniczen wiekowych. Stanowi
uniwersalny, nieinwazyjny $rodek w dro-
dze do relaksacji i wspolleczenia dzieci.

mgr Joanna Kamien jest specjalistg w Katedrze i Za-

kladzie Muzykoterapii, kierowanej przez dr. hab. Wojciecha
Pospiecha, prof. UMK

Jan van Eyck: Portret matzonkéw Arnolfin-
ich ,1434, Janos Vegh - Van Eyck - Arkady,
Warszawa 1983

Pierro Della Francesca, Brzemienna Ma-
donna, 1460, Vilmos Tatrai - W kregu sztuki
- Arkady, Warszawa 1982

Adam i Ewa, fragment Oltarza Gandawskiego, 1434, Londyn, National Gallery
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Roger van der Weyden: Nawiedzenie $w.
Elzbiety

Gustaw Klimt, Nadzieja (I1), 1907, Gottfried
Taschen, Benedikt Taschen Verlag 1989

Frida Kahlo: Henry Ford Hospital, 1932

wiele lat uchodzita za bezptodng, a w cigze
zaszla w ,podesztym wieku”. Urodzila Jana
Chrzciciela, uwazana jest za patronke ma-
tek, zon i poloznych.

Artystow zawsze fascynowatl akt pocze-
cia, ciazy i narodzin. W malarstwie po raz
pierwszy ptéd w jamie macicy przedstawit
w swoich szkicach Leonardo da Vinci (1510
r.). Ten wszechstronnie uzdolniony artysta
anatomii uczyt si¢ przeprowadzajac i uczest-
niczac w sekcjach zwlok, ale co ciekawe,
nigdy nie przeprowadzil sekgji kobiety cie-
zarnej. By¢ moze nie mial takiej mozliwosci,
albo po prostu nie mial odwagi. Wykonywat
sekcje u cielnej krowy, analizowal i przeno-
sil to na papier. Jesli rzeczywiscie nie widzial
sekcji u kobiety ciezarnej, to jego rysunki sa
bardzo wiarygodne, chociaz nalezy zauwa-
zy¢, ze nie naszkicowal fozyska.

Wedtug historykéw sztuki Jan Verme-
er — znany holenderski malarz, posiadal
jedenascioro dzieci i by¢ moze dlatego na
swych obrazach niejednokrotnie przedsta-
wial kobiete ciezarna. Kobieta na obrazie
~Czytajaca list” ubrana jest w charakte-
rystyczny na owe czasy strdj, ktory moze
zmyli¢ obserwatora, czy znajduje si¢ ona
w cigzy. Wg historykéw sztuki jest to po-
sta¢ kobiety ciezarnej i najprawdopodob-
niej jest to portret zony Vermeera.

Kolejny obraz Vermeera przedstawia
ciezarng, trzymajaca w prawej rece wage
(waga - symbol Michala Archaniota).
Biala chusta na glowie kobiety upodabnia
ja do Marii, widoczne lustro uwazane jest
za symbol préznosci - diabta, a wpadajace
przez okno $wiatto — za symbol Boga. Ob-
raz znajdujacy si¢ za kobietg przedstawia
Sad Ostateczny. Wazenie perel by¢ moze
jest zacheta do refleksji nad przemijajacy-
mi przyjemnosciami tego $wiata. Dla cie-
zarnej najwazniejsze jest bowiem zycie nie
narodzonego jeszcze dziecka.

Postrzeganie kobiecego ciala jest §ci-
$§le zwigzane z kulturg, a jednocze$nie
odzwierciedla sytuacje spoteczno - po-
lityczng kobiet. Trudno nie zauwazy¢
réznic w sposobie prezentowania kobiety
ciezarnej przez artystow, ktérych dzieta
przedstawiono powyzej (XV, XVI, XVIII
w.), w poréwnaniu do artystow tworzg-
cych w XX i XXI wieku.

Polskiego rzezbiarza Xawerego Duni-
kowskiego zawsze interesowal ruch, linia
ciala, wypuklosci, stad cigzarne ze swoja
charakterystyczng sylwetka, stanowily dla
niego doskonate modele - stworzyt cykl
rzezb zatytulowany ,,Ciezarne” (1906 r.).

Czesto prezentowanym obrazem, takze
w postaci reprodukeji, zdobien na wyro-
bach porcelanowych, jest obraz Gustawa
Klimta - ,Nadzieja II”. Ten malarz dazyl
do nieograniczonej swobody tworczej
w temacie i technice wykonawczej swych
prac. Stad mnogos¢ form i koloréw, z wy-
korzystaniem nawet platkéw zlota. Klimt

czesto stosowat zlotg barwe w portretach
kobiet. Byt to wyraz holdu sktadanego ich
pieknu i wdziegkom. Nowatorskim po-
myslem Klimta na ukazanie femme fatal,
byta kobieta ci¢zarna. Przedstawiane przez
niego akty kobiet cigzarnych wzbudzaly
niejednokrotnie nieprzychylne reakgje.
Fritz Wurndorfer — mecenas sztuki i wla-
$ciciel obrazu ,Nadzieja I, trzymat dzieto
szczelnie zasloniete, w obawie przed jego
zniszczeniem. Na prezentowanym obrazie
widoczne sg grozne postacie w tle, ale cie-
zarna nie patrzy w ich strone. Jest mloda,
piekna, pewna swego zycia i zycia czlowie-
ka, ktory dzieki niej sie narodzi.

Artysci niejednokrotnie swoje prace
tworza pod wplywem emocji i osobistych
przezy¢. Frida Kahlo, meksykanska ma-
larka (o jej zyciu powstata ksigzka i film),
tworzyla prace szokujace, brutalne, przed-
stawiajace surowe Zzycie kobiet. Jej zycie ob-
fitowalo w wiele dramatycznych wydarzen,
by¢ moze dlatego jej prace zawieraja duzo
osobistej symboliki. Frida zamierzata stu-
diowa¢ medycyne, ale powazny wypadek
pokrzyzowal te plany.

»Szpital Henry'ego Forda’, obraz na-
malowany w 1932 r, po kolejnej stracie
dziecka (dawny tytul: ,Utracona zadza”),
przedstawia krwawiaca, cigzarng Fride
(charakterystyczne zlaczone brwi), a po-
szczegoOlne elementy na koncach czerwo-
nych wstazek majg symboliczng wymowe:
$limak obrazuje powolny proces poronienia
- w kulturze Indian jest symbolem ciazy
z racji swej ochronnej skorupy, za$ wg Freu-
da to symbol seksualnosci; ptéd meski to
utracona cigza; miednica - ostrzezenie le-
karzy o niemozno$ci donoszenia przez Fri-
de ciazy; orchidea — element seksualnosci,
kojarzony z elementami kobiecego ciala;
metalowe urzadzenie - sterylizator. Samot-
ne 16zko w pustej przestrzeni, podczas gdy
w oddali wida¢ wspolczesne fabryki, pod-
kre$la osobisty dramat kobiety, ktora traci
swoje dziecko.

Wystawy sztuki wspolczesnej cechuja
sie¢ duza dowolnosécia w interpretacji te-
matu. Mozna nawet zmienia¢ znane juz
obrazy i w ten sposdb spojrze¢ na pier-
wowzor z nowej perspektywy. Zdjecie
z wystawy sztuki japonskiej w Warszawie
w 2000 r. przedstawia trzy obrazy Mona
Lizy: ubrana, nagg i z widocznym w ma-
cicy plodem, autorstwa Yosumasa Mo-
rimury. Moze jest to proba interpretacji
tajemniczego u$miechu Mona Lizy, moze
rzeczywiscie jest ona w cigzy?

Powszechnie znane sg tragiczne skutki
stosowania Talidomidu w ciazy, sprzeda-
wanego bez recepty w latach sze$¢dziesia-
tych ubiegltego wieku, jako $rodek prze-
ciwwymiotny i przeciwbdlowy. Allison
Lepper urodzila si¢ w 1965 r. bez rak i ze
zdeformowanymi nogami. Jest malarka
i fotografikiem; nie korzysta z protez, ma-
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luje ustami. Bedac w o6smym miesigcu
cigzy pozowala do rzezby Marka Quinna
i urodzila zdrowego syna. Rzezba wywo-
fala wiele kontrowersji. Poniewaz zostata
umieszczona na Trafalgar Square, niekto-
rzy nazywaja ja ,Wenus z Trafalgar Square”
Jak ta z Milo - wykonana jest z marmuru,
nie ma rak i posiada antyczne rysy twarzy.
W sztuce wspoélczesnej nie ma zadnych
ograniczen ani formy, ani tresci wykony-
wanych prac, a kobieta ciezarna nie stano-
wi juz tematu tabu. Obecnie kobiece cialo,
takze kobiety ci¢zarnej, jest ,wystawiane na
widok publiczny” i nikogo to nie szokuje.
Agata Bogacka przedstawia posta¢ uwo-
dzicielskiej cigzarnej. Artystka uchwycita
to w spojrzeniu, ge$cie odgarniecia wloséw
oraz w sposobie ukazywania przez model-
ke zmienionego przez cigze ciata: bez wsty-

Beata Gniazdowska

du i skrepowania.

Innymi przykladami upublicznienia
ciala kobiety w ciazy sa zdjecia, do ktérych
pozuja celebrytki, jak choéby Demi Mo-
ore (byla wtedy w 6smym miesiacu ciazy),
Britney Spears czy Natasza Urbanska.

Coraz wigkszg popularnoscig ciesza
sie gipsowe odlewy brzuchdw ciezarnych
naturalnej wielkosci. Czy to tylko moda
i snobizm, czy jeszcze sztuka? A moze jest
to po prostu che¢ utrwalenia w nietuzin-
kowy sposoéb tego szczegdlnego okresu
w zyciu kobiety, jakim jest cigza.

dr n. med. Iwona Jagielska, specjalista w ginekologii
i potoznictwie, endokrynologii, adiunkt w Katedrze i Klinice
Poloznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicz-

nej; konsultacje w zakresie historii sztuki: mgr konserwacji
i restauracji dziet sztuki Agnieszka Markowska,

z wykladem poswigconym kobiecie cigzarnej w sztuce
wystgpita w cyklu Medycznej srody w listopadzie 2010 r.

Yasumasa Morimura: Mona Lisa in the Third
Place, 1998, New York, Galleria Luhring Au-
gustine

Grazyna Gniazdowska-Doroszewska

Przygotowywata sie do kolejnego nurkowa-
nia w porcie Komiza na wyspie Vis, podczas
tradycyjnego, wrzesniowego wyjazdu nur-
kowego do Chorwacji z bydgoskim klubem
»~AQUARIUS”. Na lodzi niespodziewanie wy-
strzelit zawor butli chorwackiego przewodnika,
zamieniajgc jg w ,torpedg”, ktora zabita Beate
i Przemka — legende nurkowania z Olsztyna,
a dwie inne osoby dotkliwie poranita.

Urodzita sie 3 kwietnia 1962 roku
w Bydgoszczy. W roku 1977 ukonczyta szko-
fe podstawowa i podjela nauke w I Liceum
Ogdlnoksztalcagcym w Bydgoszczy. Juz wtedy
przekonana byta, ze §ladem Rodzicow studio-
wac bedzie medycyne. W roku 1987 ukon-
czyla studia na Wydziale Lekarskim Akade-
mii Medycznej w Gdansku. Na studiach byla
zalozycielka i przewodniczaca Studenckiego
Kotfa Naukowego Alergologii i Immunologii
Klinicznej. Dzialajac w nim, pod kierunkiem
prof. dr hab. Albiny Zéttowskiej, prowadzita
intensywne prace badawcze, uczestniczac ak-
tywnie w wielu konferencjach.

W1982 roku byla cztonkiem - zalozy-
cielem Polskiego Towarzystwa Alergolo-
gicznego. Od 1985 roku czlonek Polskie-
go Towarzystwa Immunologicznego, a od
1989 roku czlonek Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej,
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Aler-
gologii i Immunologii Klinicznej oraz Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego.
Wspélzalozycielka i pierwsza przewod-
niczaca Sekcji Mlodych Immunologéw
PTI (1990). W1989 roku rozpoczela prace
w Klinice Dermatologii AM w Bydgoszczy,
gdzie zorganizowata Pracownie Alergologii
i uzyskala specjalizacje pierwszego (1992)
i drugiego (1998) stopnia w zakresie der-
matologii i wenerologii.

W latach 1995-1996 byla stypendystka

im. Prof. Otto Braun -Falco w Dermatologi-
she Klinik Und Poliklinik der Ludwig-Ma-
ximilian Universitat w Monachium, gdzie
zdobyta wszechstronne przeszkolenie w dzie-
dzinie alergologii i uzyskata (2000 r.) stopien
doktorski za niemieckojezyczng rozprawe pt.
»Uwalnianie mediatoréw w przebiegu uogol-
nionych anafilaktycznych reakeji niepozada-
nych, towarzyszacych immunoterapii swo-
istej jadami owadow blonkoskrzydtych”

W roku 2005 uzyskala stopien specjalisty
w dziedzinie alergologii. Byla autorka lub
wspotautorka 81 publikacji w czasopismach
krajowych i zagranicznych. Przettumaczyta
z angielskiego na jezyk polski rozdzial po-
$wiecony chorobom skéry w podreczniku
Merc ,,MSD Manual’, ktory ukazat si¢ dru-
kiem w 1995 roku. Jej zainteresowania i ba-
dania naukowe dotyczyly w szczegolnosci
choréb IgE-zaleznych a takze genetycznych
i $rodowiskowych uwarunkowan atopowe-
go zapalenia skory, wyprysku kontaktowego
i porfirii skornej poznej. Przeprowadzita tez
niezwykle pracochfonne badania nad epi-
demiologia choréb alergicznych, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem dermatoz, u dwu-
dziestu szesciu tysiecy uczniéw bydgoskich
szkot ponadpodstawowych.

W 1999 roku rozstala sie z Akademig
Medyczng i rozwinela prywatng prakty-
ke lekarska, specjalizujac si¢ dodatkowo
w dermatologii estetycznej i kosmetolo-
gii. Byla aktywnym czlonkiem Sekcji Me-
dycyny Estetycznej PTL, Stowarzyszenia
Lekarzy Dermatologéw Estetycznych oraz
Europejskiego Towarzystwa Kosmetologii
i Dermatologii Estetycznej. Niezwykle do-
ciekliwa i staranna, wrazliwa na problemy
pacjentdw poswiecata, zdaniem najbliz-
szych, zbyt wiele czasu sprawom zawodo-
wym. Nie tylko doskonalita nieustannie
wlasny warsztat zawodowy, ale prowadzita

takze szkolenia dla kolegow - lekarzy z in-
nych osrodkéw medycznych.

Zawsze pelna niespozytej energii, szczu-
pla i wysportowana. Od wczesnego dzie-
cinstwa uwielbiala sporty wodne - §wietnie
plywata, uprawiata windsurfing, zeglowata.
Zauroczona i zakochana w podwodnym
$wiecie posiadata uprawnienia nurkowe P2
i uprawnienia lekarza nurkowego.

Wytchnieniem od pracy zawodowej byly
wlasnie ,wypady” nurkowe. Nurkowala
w Grecji, Chorwacji, Egipcie, fiordach nor-
weskich, meksykanskich cenotach, Morzu
Barrentsa, na Sardynii. Z tych wypraw po-
zostala wspaniata dokumentacja zdjeciowa,
dzieki ktérej rozumiemy, dlaczego nurkowa-
nie tak wiele dla niej znaczyto. Nastepnym
wyjazdem ,,nurkowym” miata by¢ Tajlandia.

Uwielbiala swoje male siostrzenice
— Basie i Ole, dla ktorych byta najukochan-
sza Ciocig od szaleniczych zabaw, sportow
i wszelkich atrakeji i ktére rozpieszczata
bez granic. Tym, ktorzy ja znali pozostato
wspomnienie osoby niezwykle uzdolnio-
nej, perfekcyjnej we wszystkim co robita,
niezwykle aktywnej, $mialo podejmujacej
nowe wyzwania. Kobiety pieknej i eleganc-
kiej, ktorej wesole usposobienie i zarazliwy
$miech na zawsze pozostang w pamieci. ..

Grazyna Gniazdowska-Doroszewska, przedruk z Pri-
mum Non Nocere 2010 nr 10 s. 11 (fragment)
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XVIlI-wieczne leki roslinne i zwierzece przeciw chorobom ukfadu oddechowego

Wojciech Slusarczyk

Bezpieczniej kazdg chorobe ziotami
Uleczy¢ mozna niz panaceami

Vademecum Medicum,
Czestochowa 1724 1.

W sukurs chorym

Choroby uktadu oddechowego w XVIII
wiecznej Polsce, mimo tego ze nie byly naj-
czestsza przyczyng zgonow, stanowily jednak
istotne zagrozenie dla zdrowia i zycia. Pro-
bowano wigc przeciwstawiac si¢ im, w miare
skromnych mozliwosci jakie dawata oweze-
sna, oparta na teorii humoralnej, medycyna.

Pogtebiajacy sie gospodarczy i kultural-
ny regres, w jakim znajdowala si¢ 6wczesna
Rzeczpospolita, nie sprzyjal fatwemu do-
stepowi do lekarzy i aptek. Mialo to wplyw
na znaczny wzrost samolecznictwa. Roz-
wingtlo si¢ ono zwlaszcza w oddalonych od
miast majatkach szlacheckich.

W sukurs chorym przychodzity porad-
niki medyczne. Pozwalaly one zwalczaé
choroby we wiasnym zakresie. Korzysta-
no z publikacji polskich i zagranicznych.
Niekiedy byty to swiezo napisane pozycje.
Czesto jednak korzystano ze wznowien au-
toréw piszacych w poprzednim stuleciu.

Lajno z szafranem

Wigkszos¢ lekéw prostych (simplicja)
oraz skladnikéw lekéw ztozonych (com-
positia) zalecanych przez poradniki moz-
na bylo zdoby¢ we wlasnym zakresie, bez
koniecznosci korzystania z (oddalonej
zwykle znacznie) apteki. Przeciw choro-
bom uktadu oddechowego zalecano przede
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Podbiat pospolity

wszystkim substancje roélinne i zwierzece.
Korzystano wiec z zasobow pdl, tak i lasow
oraz z ogrodow i sadow.

Ceny potrzebnych sktadnikéw byly
zréznicowane. Na poczatku XVIII w. funt
koperwasu (siarczanu miedzi) kosztowat
w Warszawie trzy i pot grosza, czyli byt
tanszy o jeden grosz od bochenka chle-
ba. Jednak cena funta opium wynosila
juz dziewigtnascie, a gumy arabskiej az
dwadzieécia ztotych, czyli rownowarto$§¢
ponad czterystu bochenkéw chleba. Ze
wzgledu na znaczna rozpieto$¢ cen porad-
niki zawieraly tansze i drozsze wersje tych
samych lekow.

Osoby korzystajace z XVIII wiecz-
nych poradnikéw musialy orientowac sie
w wygladzie zalecanych roélin. Najcze-
$ciej publikacje nie zawieraly bowiem
informacji na ten temat. Wyjasniano jed-
nak sklad lekéw zlozonych. Przyktadowo
w Tajemnicach Alexego Pedemontana lek
o nazwie album greacum zostal okreslo-
ny jako psie lajno z miodem, z szafranem,
z wodg przewazone.

Proste i zZtozone

Duzy wplyw na skutecznos$¢ lekow miat
czas, w ktorym pozyskiwano skladniki.
Niektore rodliny nalezato zbiera¢ wylacznie
po wschodzie stonca, inne tylko podczas
ksiezycowych nocy. W XVIII w. zaczeto
jednak powoli odchodzi¢ od tej zasady.

Odpowiednie czeéci sktadnikéw pomaga-
ty wybranym chorobom. Na przyklad angine
leczyty wylacznie modre ptatki fiotka brunat-
nego. Pozostale zo6tte nalezalo pomina¢.

Leki zlozone cieszyly si¢ wieksza popu-
larnoscig niz leki proste. Zdaniem Ferdy-
nanda Szweizera, autora Krotkiej rozpra-
wy o tym, ktore leki nalezy wyzej cenié:
proste czy zlozone, wydanej w 1715 r., nie
bylo to wilasciwe. Twierdzil on bowiem,
iz (...) w nowozytnych czasach natura tak
urzadzila stosunki miedzy ludzmi, ze jed-
nak bardziej sie ceni leki zlozone, anize-
li nasze bezpieczne polskie, nieztozone.
Domowe bowiem z powodu powszechne-
go uzywania i niskiej ceny sg w wielkiej
pogardzie cho¢ sa w wigkszym wyborze,
$wieze, bezpieczne i zdrowsze od lekow
egzotycznych ztozonych. Widzimy tu tak-
ze, iz ceniono zwlaszcza leki ztozone, wy-
konane z zagranicznych surowcéw. Musi-
my jednak pamieta¢, ze byly one drozsze
od ztozonych lekéw krajowych. W zwigz-
ku z czym nalezy sadzi¢, iz te drugie byty
stosowane czesciej niz zagraniczne.

Do surowcéw stosowanych w przypad-
ku choréb ukladu oddechowego nalezaty
najczesciej rosliny, czedci zwierzat oraz wy-

daliny i wydzieliny zwierzece. O ich uzyciu
decydowala przede wszystkim dostepnosé
i niska cena.

Garsc¢ i szczypta

Owczesne poradniki cechowaly sie
brakiem precyzji w zakresie dawkowania
poszczegolnych sktadnikéw, jak takze ca-
tych lekéw. Czesto zalecano aby dosypac,
dola¢ lub dolozy¢ tyle ile potrzeba. Przy-
kladem bardzo nieprecyzyjnych, a zara-
zem czesto stosowanych miar byta garé¢,
szczypta, lub czubek noza. Nieco bardziej
dokltadna metoda polegata na odmierza-
niu lyzeczkami. Musimy jednak pamietac,
iz posiadaly one wéwczas dos¢ zrdéznico-
wane rozmiary.

Wiekszos¢ $rodkéw stosowanych w le-
czeniu chordb ukladu oddechowego po-
siadata forme ptynna i byta podawana do-
ustnie. Leki roélinne wytwarzano poprzez
roztarcie surowcow (ziol, lisci, kwiatow,
owocow, nasion, kory, korzeni), a nastep-
nie wytrawienie woda, wdédka, octem lub
winem. Stosowano réwniez roslinne soki,
syropy, kleiki i olejki.

W kuracji stosowano takze tak zwane ,,le-
karstwa miekkie’, takie jak: tabliczki, konfek-
ty i konfitury oraz ,,leki state’, czyli proszki.

Z doustnej aplikacji lekow rezygnowano
jednak w przypadkach intensywnego bélu
gardla. Zalecano wowczas stosowa¢ inha-
lacje, ptukania oraz smarowanie. Niekiedy
wykonywano takze ciepte oktady na piersi
lub szyje. Niezwykle popularny w XVIII
wiecznej Polsce szwajcarski lekarz Simon
Tissot przekonywal, aby na piersiach chore-
go, cierpigcego na zapalenie pluc, ktas¢ kata-
plazmy z jeczmienia oraz ryzu lub chleba.

Popularne byly rowniez kapiele leczni-
cze. Wedlug 6wczesnych poradnikéw, po
zazyciu goracej kapieli (..) nalezy zaraz
wlez¢ w 16zko, ktore rozgrzane by¢ powin-
no, a to by rozparzonego ciala nie oziebi¢,
bo z tego gotowa nowa choroba urosnie.

Niekiedy lekarstwa podawano takze do-
odbytniczo. Aplikowano je pod postacig
czopkow lub lewatyw.

Od opium do czosnku

Wiréd ziél stosowanych w leczeniu
choréb ukladu oddechowego najczesciej
znajdowaly sie: podbial, tymianek, $laz,
hyzop, szalwia, rumianek, szanta, tata-
rak (tatarskie ziele), oman oraz majera-
nek. Przyjmowanie lekow zawierajacych
powyzsze skladniki prowadzilo zapewne
czesto do wyzdrowienia. Dzisiejsza farma-
cja potwierdza bowiem ich skuteczno$c.
Zawodzily one jednak przy leczeniu cigz-
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kich stadiéw choréb oraz schorzen wow-
czas praktycznie nieuleczalnych, takich jak
gruzlica czy nowotwory.

Przeciw suchotom stosowano réwniez
opium lub pochodzace od niego laudanum.
Kuracja ta nieleczyta samej choroby, przyno-
sifa jednak pacjentowi znaczna ulge. Zaréw-
no opium, jak i laudanum dziatajg bowiem
przeciwbodlowo i uspokajajaco. Zawarta
w nich kodeina likwiduje odruch kaszlu,
a narkotyna oprocz dziatania przeciwkasz-
lowego stymuluje osrodek oddechowy.

Poradniki zawieraly réwniez bledne po-
rady. Przyktadem tego moze by¢ polna dria-
kiew (ziele $w. Urbana), nie posiadajaca de
facto zadnych wlasciwosci leczniczych.

Jak juz wspomniano, w arsenale srodkéw
rodlinnych znajdowaly sie takze warzywa
i owoce. W XVIII w. panowalo przekonanie,
iz do leczenia kataréw doskonale nadaja si¢
ugotowana i roztarta ¢wikta i rzodkiew. Re-
cepty zawieraly takze: bob, kapuste, dynie,
ogorki, pigwe i cebule. Cierpiacy na kaszel
powinien (...) cebule wielka upiec, upiekwszy
drobno posieka¢, cukru lyzke, oliwy pét tyz-
ki przyda¢, przysmazywszy za jedno u ognia
na rynce, zje$¢ to rankiem przed $niadaniem
Niezwykle popularny byt za$ czosnek, zwany
niekiedy ,,teriakiem dla ubogich”

Cho¢ wigkszo$¢ wymienionych tu wa-
rzyw i owoc6w nie posiadala tak naprawde
wlasciwosci leczniczych, to jednak ich sto-
sowanie moglo by¢ pomocne w leczeniu.
Zawierajg one duzo witamin, tak niezbed-
nych ostabionemu organizmowi. Nieza-
przeczalnie skuteczny byl jednak czosnek.
Zawarte w nim zwigzki siarkowe niszczyly
bowiem flore bakteryjng w tchawicy, krta-
ni, oskrzelach a nawet w ptucach.

Czekolada, kawa czy herbata?

Lecznicze dzialanie przypisywano takze
zbozom, szczegolnie owsowi i jeczmienio-
wi. Wykonywano z nich kleiki, stosowane
podczas leczenia gruzlicy i zapalenia ptuc.
(...) wez dwie uncje jeczmienia i poétto-
rej dragmy (...) saletry, warz w poltrzeciej
kwart wody, az si¢ jeczmien nie rozpuknie,
przecedz przez chuste bialg, przydaj do
tego poéttorej uncji miodu i uncje octu, na-
kazywal Tissot.

Poza ro$linami krajowymi poradniki
zalecaly niekiedy takze ziota egzotyczne,
rosngce w Azji lub Ameryce Poludniowej.
Nalezy zauwazy¢, iz cze$ciej znajdowaly
sie one w wydawnictwach bedacych thu-
maczeniami dziel napisanych w krajach
Europy zachodniej, w ktorych dostep do
surowcow tego typu byl nieco latwiejszy
niz w Polsce. Byly to: manna, senes, jalepa,
imbir, lukrejca i anyz. Wigkszo$¢ z nich nie
byla skuteczna w leczeniu schorzen ukla-
du oddechowego. Korzen lukrecji posiada
jednak wlasciwosci wykrztusnie, za$ imbir
pobudza wydzielanie $luzu, co ma wplyw

na zmniejszanie si¢ kaszlu.

Stosowano takze wyborne specyfiki
w sklad ktoérych wchodzily figi, migdaty
irodzynki. Cho¢ w istocie nie leczyly choréb
uktadu oddechowego, to stanowity pomoc-
na w kuracji porcje¢ witamin i mineraléw.

Wazny skladnik lekéw stanowila kora
chinowa. Byla ona niezwykle przydatna
ze wzgledu na swoje przeciwgoraczkowe
whadciwosci.

Innym skutecznym, egzotycznym sktad-
nikiem lekéw byta ipekakuana (wymiotni-
ca lekarska). Podawana w matych dawkach
wzmaga bowiem czynnos¢ wydzielnicza
w oskrzelach, co utatwia odkrztuszanie.

XVIII wieczne poradniki zalecaly row-
niez czekolade, kawe i herbate. Przypisy-
wano im bowiem wodwczas znaczne wla-
$ciwosci lecznicze. ,Malg czarng” pito jako
lekarstwo, plukano gardlo oraz wykorzy-
stywano w inhalacji.

Za doskonaly specyfik uwazano takze
tabake. Uzywano ja w celu pozbycia sie
kataru. Extrakt z tabaki znacznie wycigga
humory katarowe, zrobiwszy z niego pi-
gutke [nalezy ja rozpusci¢] na jezyku. (...)
Maja drudzy w zwyczaju tabake czyli tyton
gryz¢, wielom to pomaga.

Pieczone stonogi

Zdecydowanie rzadziej od lekéw ro-
$linnych stosowano leki zwierzece i od-
zwierzece. Nalezy wymieni¢ wérod nich
mleko stuzgce jako rozpuszczalnik lekow
przeciw gruzlicy. Ponadto w sklad me-
dykamentow wchodzity: masla, serwatki
oraz kurze jaja. Cho¢ nie mialy one tak
naprawde wlasciwo$ci leczniczych, to jed-
nak przyczynialy si¢ znacznie do wzmoc-
nienia organizmu pacjenta.

W sklad lekéw wchodzito réwniez mig-
so zwierzece, np. z kury albo z lisa. Nalezalo
je najczesciej spali¢ lub ususzy¢, zetrzeé na
proszek i zazywac do ustgpienia objawdw.
Przykladowo astme leczono upieczonymi
i utluczonymi w mozdzierzu stonogami.

Inna, forma kuracji polegala na piciu
bulionéw. Przeciw suchotom zalecano pi¢
wywar z zab i rakéw. Jesli choremu byto to
nie w smak, alternatywa pozostawal syrop
ze $§limakow. Sposdb na jego przygotowa-
nie przedstawial sie nastepujaco: Wezmij
$§limakow ogrodowych zbieranych przed
wschodem slonica funt jeden, powydoby-
waj one ze skorup i posiekaj na kawalki,
pocukruj one, wtdz wszystko do sita, pod
ktére podstawisz gliniane (..) naczynie.
(...) Syrop, ktory do naczynia podstawione-
go zaciecze ma by¢ po lyzeczce stolowej co
godzine zazywany.

Stosowano réwniez poszczegoélne na-
rzady i tkanki zwierzece. Najczeéciej byly
to pluca. Wynikalo to z nauki o tak zwa-
nych sygnaturach. Przeciw anginie zaleca-
no za$ sproszkowany zab wieprza, a prze-

Tafel GO,

Alpen-Sabran, Croous parvidorus.

Szafran

ciw gruzlicy starty rog jelenia. Przeciw
suchotom uzywano za$ krwi zwierzecej.
W wielu schorzeniach aplikowano cho-
rym takze 16j kozta lub sadlo kaplonie.
Specyfiki te byly oczywiscie zupelnie bez-
uzyteczne podczas leczenia choréb ukta-
du oddechowego.

Ponadto stosowano takze wosk pszczeli
i zdecydowanie trudniej dostepne: olbrot
(wosk z jamy gtowowej waleni), ambre,
perly, korale oraz bezoar lub oczy racze.

XVIII-wieczne poradniki medyczne po-
zwalaly na samodzielne leczenie rozmaitych
choréb. Wsréd nich znajdowaly sie réwniez
dolegliwosci uktadu oddechowego.

Najskuteczniejsze w dziataniu byty leki
roélinne. Posiadaly one bowiem czesto
wlasciwosci wykrztusnie, tagodzace, anty-
septyczne i uspokajajace. Warzywa, owoce,
a takze biatko zwierzece, dostarczajac pa-
cjentowi sktadnikéw odzywczych, stano-
wigc doskonate uzupelnienie kuracji.

Niestety czes$¢ zalecen poradnikéw oka-
zywala si¢ bledna. Najlepszym tego przy-
kladem jest przekonanie o leczniczych
wlasciwosciach kawy i tytoniu. Nalezy thu-
maczy¢ to faktem, iz XVIII wieczne po-
radniki bazowaly na wcigz aktualnej wow-
czas teorii humoralne;.

Mimo wszystko trzeba jednak stwier-
dzi¢, iz stosowanie pewnej ilosci lekow
znajdujacych sie w dwczesnych porad-
niach, pozwalalo na wyleczenie kataru,
anginy, czy zapalenia oskrzeli. Cho¢ dzi$
choroby te nie sg juz straszne, to musimy
jednak pamietaé, ze w XVIII w. stanowity
realne zagrozenie dla Zycia.

dr n. hum. Wojciech Slusarczyk jest asystentem w Za-
kladzie Historii Medycyny i Pielggniarstwa

opracowano na podstawie: Wsréd cérek Eskulapa. Szki-
ce z dziejow medycyny i higieny w Rzeczypospolitej XVI
- XVIII w. wydanej pod redakcjg Andrzeja Karpirskiego w
Warszawie w 2009 1., s. 251-264.
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Sonferencle

Refleksje po konferencji ,,In-vitro, szanse i zagrozenia”

wywiad z prof. dr. hab. Wladystawem Sinkiewiczem

Dorota Kowalewska: Panie Profesorze,
dlaczego kardiolog otwieral konferencje
»In-vitro, szanse i zagrozenia”

Prof. Wiadystaw Sinkiewicz: Od wielu
lat jestem przewodniczacym Komisji Bio-
etycznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Czyli
temat In-vitro jest jak najbardziej zgodny
z mojg poza kardiologiczng dzialalnoscia.
Poza tym kazdy z nas, oprdcz swojej zawo-
dowej pracy, interesuje si¢ przeciez inny-
mi zagadnieniami. Dla mnie bardzo wazne
sa kwestie etyczne w medycynie.

Dorota Kowalewska: A dokladniej?

Prof. Wiadystaw Sinkiewicz: Odpowiedzi
na pytania o poczatek Zycia, granice ekspe-
rymentéw medycznych, eutanazje. Kto ma
na ten temat rozmawiaé, jesli nie lekarze,
etycy? Czyli ludzie, ktorzy maja duza wie-
dze w tej dziedzinie i ocierajg si¢ o dramaty
ludzkie zwigzane ze $miercig lub chorobg.

Dorota Kowalewska: Nie jest Pan zwo-
lennikiem metody in-vitro.

Prof. Wladyslaw Sinkiewicz: Nie. We-
dlug mnie jest to metoda, ktéra, wbrew
temu, co si¢ powszechnie nagtasnia, nie le-
czy bezptodnosci, tylko... bezdzietnosé, nie
wspominajac juz o czesto przykrych i de-
prymujacych dla kobiety aspektach tej pro-
cedury i wysokich kosztach finansowych.
Doprowadza tez niestety do unicestwiania
niektdérych zarodkéw. Wiadomo, ze two-
rzy si¢ ich wieksza ilo§¢, aby nie narazaé
kobiety na powtdrne przejscie calej proce-
dury medycznej, ktéra ma na celu pobra-
nie jajeczek do zaplodnienia. Do macicy sa
wszczepiane dwa, maksymalnie trzy. Inne
zamrazane. I tutaj powstaje pytanie. Czy
mamy prawo decydowal, ktore zarodki
trafia do macicy, a ktore beda zamrozone?
A jesli te zamrozone nigdy nie beda juz wy-

korzystane, bo rodzice doczekali si¢ upra-
gnionych dzieci i nie chcg juz powigkszaé
rodziny? Jaki bedzie dalszy los tych dzieci,
ktore sa, jako zarodki zamrazane?

Dorota Kowalewska: Czyli powinna po-
wsta¢ ustawa, ktéra zakazuje in-vitro?

Prof. Wladyslaw Sinkiewicz: Taka ustawa
w aktualnej sytuacji sceny politycznej raczej
nie bedzie zaakceptowana. Trzeba wypraco-
wac jak najlepsze rozwiazanie chronigce zycie,
czyli jak najmniejsze zto lub tez, jak wolg inni,
wybraé ustawowo jak najwieksza przestrzen
dobra chronigcego zycie. To, co jest teraz, nie
moze dluzej funkcjonowa¢. Nie ma zadnych
uregulowan prawnych dotyczacych procedu-
ry in-vitro. Brak ustawy jest gorszy od tej, kto-
rej nie kibicuje. Ale uwazam tez, ze kto§ moze
mie¢ inne zdanie w tej kwestii niz ja.

Dorota Kowalewska: Nie zdecydowalby
sie Pan z zong na in vitro, gdyby nie mogt
Pan mie¢ dzieci?

Prof. Wladystaw Sinkiewicz: Na szczeg-
$cie mam corke. Wiem, jak wazne dla ludzi
jest posiadanie dzieci. Ale sam chyba po-
myslalbym w takiej sytuacji o adopcji. Albo
o zastosowaniu naprotechnologii.

Dorota Kowalewska: Naprotechnolo-
gia jest podobna do homeopatii. Niektorzy
w nig wierzg, ale dowodéw naukowych na
jej skuteczno$¢ brak.

Prof. Wiadystaw Sinkiewicz: Bywaja i takie
krzywdzace, nie majace naukowych podstaw
twierdzenia. Musimy rozr6zni¢ dwie kwestie.
Naprotechnologia to leczenie nieplodnosci.
In-vitro, jak wspomniatem, leczy tylko bez-
dzietnos¢, a nie nieplodnosé. To duza rézni-
ca. Dlaczego wiec nie postawi¢ na metode
moze malo jeszcze znang, ale skuteczna.

Naprotechnologia to dazenie do usuniecia

problemu danej pary i przywrdcenia jej zdol-
nosci prokreacyjnych. Za pomoca obserwacji
$luzu u kobiety, temperatury, samopoczucia.
Stosuje si¢ tez metody inwazyjne, jesli zacho-
dzi taka koniecznos¢. Ale sa przypadki, kto-
rych naprotechnologia nie wyleczy.

Dorota Kowalewska: Na przyklad nie-
odwracalne zmiany endometriotyczne czy
ciezkie uszkodzenia jajowodéw i pewne
defekty anatomiczne po stronie kobiety
oraz mezczyzny.

Prof. Wladystaw Sinkiewicz: Tak, jak
w innych przypadkach medycznych, bywaja
stany chorobowe, wobec ktérych jestesmy
nieraz bezradni i musimy si¢ z tym pogodzic.
A brutalna ingerencja w nature przynosi nie-
jednokrotnie wiecej szkody, niz pozytku. Nie
uwazam, ze naprotechnologia rozwigzuje
wszystkie problemy. Ale jestem przekonany,
ze powinna by¢ szerzej rozpowszechniana
i stosowana. Smiem twierdzi¢, ze nawet wielu
lekarzy nie zna tego stowa i nie odpowie na
Pani pytanie, z czym kojarzy si¢ im ta specjal-
no$¢ medyczna Poza tym, czy wielkie kon-
cerny, ktére stojg za in vitro i czerpig z tego
wielkie zyski, zarobig na naprotechnologii?
Dlatego nie sa ta metoda zainteresowane.
A bywa tak, ze pary nie wykorzystuja wszyst-
kich mozliwych metod leczenia, tylko od
razu decyduja si¢ na in-vitro.

Dorota Kowalewska: Panie profesorze,
kiedy zaczyna sie zycie?

Prof. Wiadystaw Sinkiewicz: Od mo-
mentu polaczenia dwoch komdrek - me-
skiej i zenskiej. To juz jest cztowiek, a nie
potencjal, czy zbiér komoérek, ktéry stanie
sie czlowiekiem. W dyskusji o in vitro nie
chodzi o religie, czyli $wiatopoglad. To py-
tania o szacunek wobec kazdego zycia, na
kazdym etapie jego rozwoju.

Konferencja naukowa ,,Postepy w leczeniu zaawansowanej niewydolnosci serca”

pod patronatem Oddzialu Bydgoskiego PTK,
15 stycznia 2011 roku (sobota), godz. 10.00, sala
wyktadowa A i B Collegium Medicum UMK, Byd-
goszcz, ul. Jagielloriska 13.

Organizatorzy: II Katedra i Klinika Kardiologii
CM UMK, I Katedra i Klinika Kardiologii GUM,
Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Na-
czyniowej GUM, Katedra i Klinika Kardiochirur-
gii CM UMK, Fundacja na Rzecz Rozwoju Kar-
diologii, Oddziat Bydgosko-Toruriski TIP

Otwarcie konferencji: prof. dr hab. med. Jacek
Kubica, Konsultant Wojew6dzki w dziedzinie
kardiologii, prof. dr hab. Wiadystaw Sinkiewicz

Sesja 1.

Przewodniczacy sesji: prof. dr hab. med. An-
drzej Rynkiewicz, prof. dr hab. n. med. Wiady-
staw Sinkiewicz

10.10 -10.30

Przyczyny i diagnostyka zaostrzenia prze-
wleklej niewydolnosci serca - dr n. med. Robert
Bujak

10.30 - 10.50

Dlaczego chorych z zaawansowang niewydol-
noscig serca warto leczy¢ zgodnie ze standardami
- prof. dr hab. n. med. Wiadystaw Sinkiewicz

10.50 - 11.10

Leczenie ostrej niewydolnoéci serca - dr n.
med. Piotr Sobanski

11.10 - 11.30

Elektroterapia w niewydolnosci serca - dr
Matgorzata Dobosiewicz

11.30 - 11.40 Dyskusja

11.40 - 12.00 Przerwa

Sesja 2.

Przewodniczacy sesji: prof. dr hab. med. Lech
Anisimowicz, dr n. med. Piotr Siondalski

12.20 -12.40

Nieinwazyjne metody wspomagania odde-
chu w ostrych stanach kardiologicznych - drn.
med. Lukasz Lewicki

12.40 - 13.00

Mechaniczne wspomaganie ukladu krazenia
w ciezkiej niewydolnoéci serca - prof. dr hab.
med. Lech Anisimowicz

13.00 - 13.20

Jak kwalifikowa¢ chorych z zaawansowang
niewydolnoscig serca do przeszczepu serca -
prof. dr hab. med. Marcin Gruchata

13.20 - 13.40

Doswiadczenia osrodka gdanskiego w ope-
racjach przeszczepu serca - dr n. med. Piotr
Siondalski

13.40 - 13.50 Dyskusja i podsumowanie
konferencji
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12. Kongres Biochemii Klinicznej regionu Azji-Pacyfiku

Grazyna Sypniewska
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W dniach 3-7 pazdziernika odbyt sig
w Seulu 12. Kongres Biochemii Klinicznej
regionu Agzji-Pacyfiku, ktorego tematem
przewodnim byto ,Wyzwania dla diagnosty-
ki laboratoryjnej w przyszlosci” (Challenges
In Future Diagnostics).

W Kongresie brala czynny udziat prof.

Sympozjum Medycyny

Grazyna Odrowaz-Sypniewska, kierownik
Katedry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryj-
nej Wydziatu Farmaceutycznego Collegium
Medicum UMK jako przedstawiciel IFCC.

Prof. Sypniewska jest od 2007 roku
czlonkiem sekcji Communication and Pu-
blication w Miedzynarodowej Federacji
Chemii Klinicznej (IFCC) i jednocze$nie
redaktorem naczelnym czasopisma on-line
tej Federacji (eJournal IFCC). W Kongre-
sie, ktorego program naukowy obejmowat
5 wyktadéw plenarnych, 35 péttoragodzin-
nych sympozjow, 9 sesji poswieconych ust-
nym prezentacjom nadestanych doniesien
i sesje plakatowe uczestniczyto ponad 1000
0s6b z 52 krajéw.

Tematyka sympozjow byla niezwykle
réznorodna, od diagnostyki ostrych ze-
spoléw wiencowych i niewydolnosci serca,
monitorowania leczenia u pacjentéw po
przeszczepach poprzez ,medycyne mito-
chondriéw”- zaburzenia mitochondrialne
w hematopoezie, chorobach metabolicznych
i degeneracyjnych do probleméw zwigza-
nych ze standaryzacja oznaczen lipidow,
kreatyniny, markeréw nowotworowych

i hormonéw. Byly tez sympozja poswiecone
zastosowaniu urzadzen przyldzkowych do
diagnostyki laboratoryjnej, zastosowaniu
i roli spektrometrii mas w biochemii kli-
nicznej oraz roli farmakogenomiki w me-
dycynie zindywidualizowanej.

Prof. Grazyna Sypniewska uczestni-
czyla jako wykladowca w sympozjum
zorganizowanym przez IFCC, jako redak-
tor naczelny eJournal IFCC w spotkaniu
wydawcow  czasopism biomedycznych
oraz zaprezentowala w sesji po$wigconej
»Biomarkerom sercowym” wyniki badan
wykonanych w Katedrze i Zakladzie Dia-
gnostyki Laboratoryjnej we wspodtpracy
z Katedrg i Klinikg Choréb Wewnetrz-
nych i Kardiologii CM UMK ,,Diagnostic
efficacy of plasma myeloperoxidase in the
risk stratification of acute coronary syn-
dromes” autoréw G. R. Sypniewska, M.
Sawicki, M. Krintus, M. Kozinski, J. Kubi-
ca. Przedstawione wyniki pracy wzbudzily
duze zainteresowanie przewodniczacego
sesji i obecnych na niej stuchaczy.

prof. dr hab. Grazyna Sypniewska jest kierownikiem Ka-
tedry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej

Ratunkowej i Intensywnej Terapii 2010

Julita Soczywko

W dniach 27-30 czerwca 2010 r. odby-
to si¢ kolejne Letnie Sympozjum Medycyny
Ratunkowej i Intensywnej Terapii, ktore bylo
juz osmq konferencjg dotyczgcg postepow
w medycynie ratunkowej z udziatem wy-
ktadowcow krajowych i zagranicznych oraz
uczestnikow z kraju i panstw osciennych
- organizowanq przez Katedre Medycyny
Ratunkowej i Katastrof przy wspéludziale
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunko-
wej. Patronat Honorowy sympozjum objeli:
JM Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu — prof. dr hab. Andrzej Radzimin-
ski oraz Prorektor ds. Collegium Medicum
w Bydgoszczy - prof. dr hab. Malgorzata Ta-
fil-Klawe. Gléwnymi organizatorami konfe-
rencji z Katedry Medycyny Ratunkowej byli:
prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko, dr Andrzej

Nadanie tytulu Honorowego Czlonka Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
profesor dr hab. Marii Referowskiej

Witkowski, mgr Julita Soczywko, oraz mgr
Teresa Branicka, zas nadzor administracyjny
pelnita mgr Agnieszka Werkowska.

Podobnie jak w poprzednich latach sym-
pozjum zostalo zorganizowane w letnim
kurorcie, tym razem w Tleniu w uroczych
Borach Tucholskich. Jak co roku dopisali go-
$cie zaproszeni przez organizatoréw. Wsréd
referentéw obok gospodarza, prof. dr hab.
Juliusza Jakubaszko, znalezli si¢ miedzy in-
nymi prof. dr hab. Andrzej Sosnowski ze
Szpitala Uniwersyteckiego Leicester, Wielka
Brytania oraz dr Marcin Sosnowski z No-
wej Zelandii, a takze prof. dr hab. Andrzej
Basiniski z Katedry Medycyny Ratunkowej
i Katastrof, Gdanski Uniwersytet Medyczny;,
prof. dr hab. Michat Gaca z Kliniki Aneste-
zjologii, Ginekologii i Potoznictwa, Uniwer-
sytet Medyczny w Poznaniu, prof. dr hab.
Jerzy Karski z Katedry Chirurgii Urazowej
i Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Me-
dyczny w Lublinie, prof. dr hab. Maria Re-
ferowska z Katedry Medycyny Ratunkowej
i Katastrof, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
prof. dr hab. Krystyn Sosada z Katedry Me-
dycyny Ratunkowej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, prof. dr hab.
Barbara Swiatek z Katedry Medycyny Sa-
dowej, Akademia Medyczna we Wroctawiu,
prof. dr hab. Andrzej Zawadzki z Zaktadu

Medycyny Ratunkowej Akademii Medycz-
nej w Warszawie, dr hab. n. med. Grazyna
Skotnicka-Klonowicz z Oddziatu Klinicz-
nego Medycyny Ratunkowej, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Lodzi, dr n. med. Mag-
dalena Lukasik-Glebocka z Oddziatu Toksy-
kologii i Choréb Wewnetrznych Szpitala im.
Raszei w Poznaniu, dr n. med. Adam Nogal-
ski z Katedry Chirurgii Urazowej i Medy-
cyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, dr n. med. Ewa Raniszewska
z Katedry Medycyny Ratunkowej i Kata-
strof, Gdanski Uniwersytet Medyczny.
Konferencja miata charakter naukowo-
-szkoleniowy, w ramach ktdrej zostaly przed-
stawione referaty szkoleniowe oraz prace na-
ukowe - sesje plenarne i wystgpienia ustne.
W pierwszym dniu nastgpilo uroczyste
otwarcie, na ktérym organizatorzy mieli za-
szczyt gosci¢ miedzy innymi dr hab. Andrze-
ja Kurylaka, profesora Uniwersytetu Mikota-
ja Kopernika, Prodziekana Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgosz-
czy, a takze lek. med. Marka Nowaka Dyrek-
tora Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. Wladystawa Bieganskiego w Grudzig-
dzu oraz Michata Joachima Grabskiego Wéjta
Gminy Osie i Romana Waskowskiego Prze-
wodniczacego Rady Gminy Osie. Istotnym
wydarzeniem tego dnia bylo nadanie tytutu
Honorowego Cztonka Polskiego Towarzy-
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Zesp6t Ratownictwa Medycznego z Grudzigdza oraz cztonkowie Wdeckiego Wodnego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego

stwa Medycyny Ratunkowej profesor dr hab.
Marii Referowskiej. Wyklad inauguracyjny
wygtlosil prof. Juliusz Jakubaszko. Przedsta-
wil w nim aktualny stan medycyny ratunko-
wej w Polsce oraz perspektywy jej rozwoju.
Za$ obraz $wiatowej medycyny ratunkowej
przyblizyl stuchaczom dr Marcin Sosnowski
z Nowej Zelandii. Nastepnie w postaci trzech
wykladéw zostaly przedstawione wybrane
trudne aspekty majace znaczenie w funk-
cjonowaniu szpitalnych oddzialéw ratunko-
wych w Polsce.

W drugim dniu odbyly sie trzy se-
sje. W pierwszej sesji odbyly sie wyklady
i dyskusje na temat zagrozen zdrowotnych
pochodzenia neurogennego. Sesja potu-
dniowa pos$wiecona byta postepowaniu
w zagrozeniach zdrowotnych u dzieci. Za$
po poludniu zostaly dokonane prezenta-
cje ustne dotyczace praktyki klinicznej
oddziatéw ratunkowych.

W trzecim dniu byta kontynuowana dys-
kusja na temat praktyki klinicznej oddzialu
ratunkowego. Sesja poranna tego dnia byla
poswiecona urazom i metodom ich obrazo-
wania. Za$ kolejna sesje zdominowali wy-
ktadowcy z Oddziatu Toksykologii i Chordb
Wewnetrznych Szpitala im. Raszei w Pozna-
niu, ktérzy przedstawili uczestnikom sympo-
zjum wybrane zagadnienia z zakresu ostrych
zatru¢ w aspekcie medycyny ratunkowe;j.

W ostatnim dniu sympozjum zostaty
przedstawione zagadnienia dotyczace pra-
wa i etyki w praktyce medycyny ratunko-
wej, ktore wywotaly goraca dyskusje wsrod
uczestnikow konferencji.

Podsumowujac Letnie Sympozjum Me-
dycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii
2010 stanowilo kolejne istotne forum przed-
stawiania dorobku naukowego polskiej me-
dycyny ratunkowej. Zaprezentowane prace
badawcze, prace pogladowe, doniesienia
kazuistyczne zostaly wydrukowane w Polish
Journal of Emergency Medicine.

Dodatkowo konferencji towarzyszyly
liczne doskonalgce kursy satelitarne takie
jak: specjalne zastosowania USG w prakty-
ce medycyny ratunkowej, trudne drogi od-

dechowe w praktyce lekarza ratunkowego,
dostepy doszpikowe, podstawowe proce-
dury okolourazowe u dzieci, trudne drogi
oddechowe w praktyce ratownika medycz-
nego i pielegniarki ratunkowej, diagnosty-
ka obrazowa w mnogich obrazeniach ciata,
dostepy centralne do naczyn zylnych. Za-
réwno kursy doskonalgce, jaki i wybrane
sesje szkoleniowe byly istotnym elementem
specjalistycznego programu dydaktycznego
dla ratownikéw medycznych i pielegniarek
ratunkowych. Za uczestnictwo w sympo-
zjum i kursach towarzyszacych przyznane
zostaty odpowiednio punkty edukacyjne.

Do tradycji Sympozjow Medycyny Ra-
tunkowej przeszly juz zajecia praktyczne
w terenie. W tym roku byly to pokazy ra-
townictwa zintegrowanego: wodnego oraz
medycznego, ktore koordynowali asystenci
z Katedry Medycyny Ratunkowej. Sukces
przeprowadzonych ¢wiczen ratunkowych
zostal osiggniety dzieki wspélnej organiza-
¢ji wraz z cztonkami Wdeckiego Wodnego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, ra-
townikami medycznymi z Grudzigdza oraz
przy udziale studentéw kierunku ratownic-
two medyczne z Zamiejscowego Oddzialu
Collegium Medicum w Grudziadzu.

W czasie konferencji nie zabrakto rowniez
rozrywek. Nalezaly do nich miedzy innymi
splywy kajakowe rzeka Wda, zawody strze-
leckie oraz biesiada w plenerze z udzialem
muzyki regionalnej. Podsumowaniem pra-
cowicie spedzonego czasu stala si¢ uroczysta
kolacja w Osrodku ,,Perla” w Tleniu. Nawet
w jej trakcie trwala wymiana doswiadczen
miedzy uczestnikami z réznych oé$rodkéow.

Tegorocznemu Letniemu Sympozjum
Medycyny Ratunkowej towarzyszyta piek-
na pogoda i niezwykla atmosfera, w ktorej
zapewne nie wyczerpano wszystkich nur-
tujacych tematéw. Okazja do kontynuacji
dyskusji i wymiany do$wiadczen bedzie
z pewnoscig juz dwudzieste Zimowe Sym-
pozjum Medycyny Ratunkowej i Intensyw-
nej Terapii 2011 w Karpaczu.

mgr Julita Soczywko jest asystentem w Katedrze Medy-
cyny Ratunkowej i Katastrof

Sesja otwierajgca sympozjum — prof. dr hab.
Juliusz Jakubaszko i zaproszeni goscie
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— Sprawy stadenchie

W ramach Akademickiego Inkubatora Przedsiebiorczosci

wywiad z Renatqg Wiewidrskg

Renata Wiewidrska jest tegoroczng
absolwentkg Collegium Medicum w Byd-
goszczy. Ukoticzyla studia licencjackie na
kierunku dietetyka oraz studia II stopnia
na kierunku zdrowie publiczne. W mie-
dzyczasie uzupetniata wyksztalcenie,
uzyskujgc drugi tytut licencjata na kie-
runku zdrowie publiczne o specjalnosci:
organizacja i zarzgdzanie w ochronie
zdrowia. Przyznaje jednak, ze zawsze
bardziej interesowala jq dietetyka. Od
niedawna realizuje swojq pasje i udziela
porad zywieniowych, prowadzgc firme
w ramach Akademickiego Inkubatora
Przedsigbiorczosci (AIP)* przy Wyzszej
Szkole Bankowej w Bydgoszczy. Jest to
nowo powstaty inkubator, a Renata na-
lezy do grona oséb, ktore jako pierwsze
skorzystaty z jego pomocy.

Karolina Bartoszewicz: Jakie byly
Twoje plany w momencie ukonczenia
studiow?

Renata Wiewidrska: Od zawsze
chcialam pracowa¢ jako dietetyk. W
Polsce ten zawdd jest jeszcze nierozwi-
niety, traktowany w inny sposéb niz na
Zachodzie - raczej poblazliwie. Bierze
si¢ to moze stad, ze dawniej z zakresu
zywienia cztowieka funkcjonowaly tyl-
ko szkoly techniczne. Dopiero niedaw-
no wprowadzono studia wyzsze z die-
tetyki i musimy walczy¢ o prestiz tego
zawodu. A poniewaz za wiele miejsc
pracy dla dietetyka nie ma, postanowi-
tam sprobowa¢ wlasnych sit i stworzyé
sobie takie miejsce samodzielnie.

Karolina Bartoszewicz: Czy od razu
po studiach chciala$ rozpocza¢ wlasng
dziatalnos¢, czy podjetas taka decyzje po
pewnych prébach znalezienia pracy?

Renata Wiewiorska: Taki plan mia-
fam odkad pamietam. Zawsze chcialam
pracowa¢ samodzielnie, marzylam o
pracy na wlasny rachunek i gdy dowie-
dzialam sie, ze jest co$ takiego jak AIP,
pomyslalam, ze to idealne rozwigza-
nie dla mnie. Jest to okazja do wyproé-
bowania wiasnego pomystu, ale przy
mniejszym ryzyku, mniejszej obawie
o zainwestowane pienigdze. Nie trzeba
mie¢ az tak duzo $rodkéw na start. A
na poczgtek chciatam sprawdzi¢, jak na
bydgoskim rynku przyjmie si¢ firma o
profilu dietetycznym.

Karolina Bartoszewicz: Od kiedy dzia-

tasz w inkubatorze?

Renata Wiewidrska: Bardzo niediugo
- teraz w listopadzie mijajg dwa miesig-
ce. Jednak juz widze - nawet jezeli sa
to malutkie kroczki - ze ide w dobrym
kierunku. Mam coraz wiecej klientek,
moja firma staje si¢ rozpoznawalna.
Ciesza mnie ostatnie rankingi Google,
poniewaz wczeéniej, gdy wpisywalo sie
»dietetyk Bydgoszcz”, nie byto mnie wi-
da¢ na pierwszej stronie wyszukiwarki,
a teraz juz na niej jestem. I rzeczywiscie,
przez to wiecej oséb sie do mnie zglasza,
gdyz przede wszystkim wpisuje sig¢ ,,die-
tetyk Bydgoszcz’, a nie konkretng firme
czy nazwisko. Rosnie takze liczba wej$¢
na moja strone. Obserwuje, ze - chociaz
moja firma dziata dopiero dwa miesigce
- jest juz coraz lepiej.

Karolina Bartoszewicz: Masz juz swoje
stale klientki? Albo klientki z polecenia?

Renata Wiewiorska: Tak, mam co naj-
mniej cztery state klientki. Spotykam sie
z nimi regularnie co tydzien. Teraz
rozpoczynam prace z piata, a zglosi-
ta sie takze szosta. Czyli takich statych
klientek bede miata sze$¢. Dwie z nich
sa wlasnie z polecenia oséb, z ktdry-
mi pracowalam, wiec juz jakie$ efekty
musialy by¢ widoczne. Kto$ jest zado-
wolony z moich ustug i to mnie bardzo
cieszy. Mysle, ze za jaki§ czas zmiany
beda widoczne u kolejnych klientek,
poniewaz na razie pomagam gléwnie
w odchudzaniu. Przy tego typu proble-
mach tatwo wida¢ efekty. Takie zmiany
wizualne przyciagaja nastepne osoby,
pytaja sie, gdzie i jak mozna to osig-
gnac. Ale klienci moga mieé rézne po-
wody, inne zaburzenia odzywiania, cza-
sem pragng wrecz przyty¢. Jak na razie
zajmuje sie gléwnie odchudzaniem. To
takze przynosi efekty zdrowotne, jed-
nak te wizualne, szybko widoczne, naj-
bardziej przyciagaja.

Karolina Bartoszewicz: Jak prowa-
dzisz swoja firme w sensie logistycznym?
Masz wlasna siedzibe lub biuro?

Renata Wiewidrska: Siedziby nie
mam. Tak sobie wymysglitam, ze skoro
wspolcze$nie jesteSmy tacy zabiegani,
brakuje nam czasu, wiec ideg mojej firmy
jest, ze to ja dojezdzam do klienta, a nie
klient do mnie. Moze robi¢ co§ w domu,
oszczedza swoj czas, a ja dojezdzam na
konkretng godzine. Klienci sa zadowole-

ni z takiego rozwigzania, a dla mnie to
réwniez wygodne. Nie musz¢ wynajmo-
wa¢ drogiego gabinetu, dzieki czemu tne
koszty i moge obniza¢ ceny - ktore sg ak-
tualnie bardzo konkurencyjne.

Karolina Bartoszewicz: Wspomniata$
o kosztach. Czego one dotycza?

Renata Wiewidrska: Teraz to glow-
nie oplata preinkubacyjna (oplata za
wsparcie AIP, ktéra wynosi 250 zl/m-
¢ - przyp. K.B.) i dojazdy, czyli bilet
miesieczny. Na poczatku musiatam
zainwestowa¢ w reklame, strone inter-
netowa, ulotki i wizytéwki. Ostatnio
reklama mojej firmy pojawita sie w ga-
zecie ,,Bydgoszcz City” pod artykulem
o zywieniu. Generalnie, najwiekszg in-
westycja byl na razie marketing.

Karolina Bartoszewicz: Z czego wyni-
kal ten pomyst na siebie? To, ze od za-
wsze marzylas o wlasnej firmie?

Renata Wiewidrska: Mysle, ze to jest
powigzane z moim charakterem. Nigdy
nie chcialam pracowa¢ dla kogos, tylko dla
siebie, pragnefam by¢ samodzielng osoba.
Wiem, Ze to na razie poczatek i ciesze si¢
zkazdego malego kroczku, ale jesli sie uda,
mam duzo pomystéw na rozwdj tej firmy.
Moze nie bede jeszcze ich zdradzala, jed-
nak nie chce poprzesta¢ tylko i wylacznie
na poradach dietetycznych. Zawsze ma-
rzylam, by mie¢ co$ swojego. A z czego to
wynika? Moze to jaka$ ambicja...

Karolina Bartoszewicz: Czy juz na
studiach podejmowatas jakie$ kroki w
tym kierunku?

Renata Wiewidrska: Tak, chciatam
sprawdzi¢, czy ja sie w ogéle nadaje do
tego typu pracy z ludzmi. Pracowalam
z kolezankami, ktére poprosity mnie o
pomoc. Robilam to za darmo, ale cieszy-
tam si¢ wraz z nimi z ich osiagnie¢. Tak
mi sie spodobalo, Ze jeszcze bardziej po-
kochatam ten zawdd. Chyba wlasnie te
doswiadczenia najbardziej mnie zmoty-
wowaly, by dziata¢ w tym kierunku. Nie
chcialam zmienia¢ po studiach zawodu,
przekwalifikowywac sie, ale robi¢ jednak
to, co tak bardzo lubie.

Karolina Bartoszewicz: Powiedzialas,
ze pracowala$ z kolezankami. Na czym ta
praca polegala?

Renata Wiewidrska: Udzielatam im
porad dietetycznych. Przychodzily do
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mnie, zamykaty$my sie w pokoju, mie-
rzytam, wazytam. Jeszcze tydzien wcze-
éniej prositam, by spisywaly dokladnie
to, co w ciggu tego tygodnia jedzg. Potem
przeprowadzalam doktadny wywiad, by
okresli¢, jakie majg nawyki zywienio-
we i uktadalam tygodniowe jadlospisy.
Po tym czasie znowu si¢ spotykaty$my,
robitam kolejny pomiar, sprawdzatam
efekty. I motywowalam, prébowalam
nakloni¢ je do tego zdrowego stylu zy-
cia. To nie zadna dieta z Claudii, lecz
zmiana calego stylu zycia. To zmiana
odzywiania, nie na dwa tygodnie, tylko
catego odzywiania. Ja mam sprawi¢, by
dana osoba to pokochala i nie zmienita
tego do konca zycia.

Karolina Bartoszewicz: A sama stosu-
jesz ten zdrowy sposob odzywiania?

RenataWiewidrska: Bardzosiestaram,
jest to pewne ,zboczenie zawodowe’.
W sklepach jestem takim trudnym
klientem, bo dokladnie czytam etykiety
i starannie dobieram produkty. Przy-
znaje, ze duzo sie zmienito. Podczas
studiéw prowadzitam malo aktywny
tryb zycia i nie zwracalam uwagi na to,

AIDS nadal grozne

IFMSA

Aby zwrdci¢ uwage opinii spotecznej na
problem HIV i Aids, od 1988 roku jest ob-
chodzony Swiatowy Dzieri AIDS. Co roku
1 grudnia w wigkszosci krajow na Swiecie,
a takze we wszystkich 11 Oddziatach stowa-
rzyszenia studentow IFSMA.

Uwazamy, ze najlepszym sposobem walki
z AIDS jest prewencja, a najlepszym sposo-
bem prewencji — edukacja — mowia studenci,
zrzeszeni w IFMSA - W mys] tej zasady wi-
dzimy w obchodach Swiatowego Dnia AIDS
sposobnos¢ na dotarcie do grona ludzi naj-
bardziej zagrozonych. Naszym priorytetem
s3 miodzi ludzie w wieku 19-25, ktérzy, wg
danych statystycznych, najczesciej ulegaja
zakazeniu, a my, studenci medycyny nalezy-
my wiasnie do tej grupy wiekowej. Dlatego
odbiorcy postrzegaja nas jak kogo$ réwnego
sobie, komu latwiej jest zaufa¢. To pozwala
nam skuteczniej podnosi¢ $wiadomo$¢ pol-
skiej mtodziezy — dodaja.

Studenci medycyny IFMSA-Poland
organizujg konferencje edukacyjne zwia-
zane z tematyka HIV / AIDS. Edukacje
spoleczenstwa poprzez ulotki i broszury
informacyjne rozdawane na Starym Ryn-
ku oraz w klubach. Imprezy tematyczne
Safe Sex Party w Tripie oraz w Kubryku.
W tym drugim bedzie nawet poswiecona
cze$¢ Quiz’u, ktory zazwyczaj odbywa sie

co jem. Jadtam cokolwiek, byle nie czu¢
glodu. Przeszlam ewolucje, zmienitam
swoj styl Zycia totalnie - rzucilam pale-
nie, zaczelam chodzi¢ na sitownie i do-
taczytam do tego zdrowe odzywianie. I
w poréwnaniu do tego, co bylo, czuje sie
rewelacyjnie. Mam niesamowicie duzo
energii, czu¢, Ze to jest co$§ niesamowi-
tego, gdy sie dba o sobie.

Na koniec
moze zdradZzmy, jak nazywa si¢ Twoja
firma i co daje Ci jej prowadzenie?
Renata Wiewidrska: Mojafirmato ,,Po-
gotowie Dietetyczne”. Nazwa moze kon-
trowersyjna, ale wydaje mi sig, Ze przy-
cigga. I dobrze oddaje ide¢ - ja podobnie
jak pogotowie dojezdzam na wezwanie,
gdy jest taka potrzeba. A co mi daje pro-
wadzenie wlasnej firmy? Wielka rados¢
i wielka satysfakcje. Ja tym zyje, ciesze sie
razem z moimi klientkami z kazdych ich
sukceséw. Niesamowicie sie speiniam.
Mam nadzieje, ze bede miata coraz wie-
cej powoddéw do tej satysfakcji — ze moja
firma bedzie si¢ rozwijata i bede miata
coraz wiecej klientek. I oczywidcie, ze
klientki rowniez bedg zadowolone.

Karolina Bartoszewicz:

w $rody i niedziele.

Symbolem SDA jest czerwona wstazka
i takie symbolicznie tez beda rozdawane na
Starym Rynku czy w klubach.

Beda tez przeprowadzane zajecia eduka-
cyjne dla policjantéw. W Bydgoszczy zajecia
odbeda sie w komendzie w §rédmiesciu.

Nasza wiedza na temat HIV i AIDS bu-
dowana jest na zajeciach teoretyczno-prak-
tycznych z mikrobiologii oraz klinicznych

SCORA - WAD 2009 - wstgzka przed bydgoskg Bazylikg

Karolina Bartoszewicz: A wigc tego Ci
zyczymy - rozwoju i sukceséw. Dzigkuje
Za TOZIMOWE.

rozmawiata mgr Karolina Bartosze-
wicz, pracownik Dziatu Promocji i Infor-
macji

*Ideq  Akademickiego  Inkubatora
Przedsigbiorczosci  jest  umozliwienie
mtodym (18-30 lat) ludziom zaloZenia
wlasnej firmy. Firma w AIP dziata jako
pion inkubatora, ktéry uzycza wlasnej
osobowosci  prawnej (NIP, REGON).
Wraz z kompleksowym systemem ustug
wspierajgcych chroni to mtodych przed-
sigbiorcow przed ryzykiem oraz znacznie
redukuje koszty.

Preinkubacja, mimo ze platna, jest
konkurencyjna w poréwnaniu z wydatka-
mi, jakie trzeba ponies¢, zakladajgc cal-
kowicie odrebng dziatalnosé. Umozliwia
zdobycie doswiadczenia i wiedzy, ktére sg
niezbedne przedsigbiorcom w dalszym sa-
modzielnym funkcjonowaniu juz w nor-
malnych warunkach gospodarczych.

zajeciach na oddziale choréb zakaznych,
a takze na szkoleniach prowadzonych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS - méwi Kaje-
tan Pankowski z IFMSA. Celem projektu
jest szerzenie praktycznej wiedzy na temat
HIV/AIDS. Uswiadomienie szczegélnego
znaczenia profilaktyki zarazenia i podnie-
sienie poziomu tolerancji wobec 0séb za-
kazonych HIV - dodaje Pankowski.
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Program Staly ds. Zdrowia Reproduk-
cyjnego i AIDS ( czyli czym jestesmy)

(Standing Committee on Reproductive
Health including AIDS)

Jest najmlodszym sposréd wszystkich
funkcjonujacych przy IFMSA programéw
tematycznych. Gléwnym obszarem zainte-
resowania SCORA s3 choroby przenoszone
droga plciowg oraz tematyka zwigzana z za-
kazeniami HIV i HCV, nowotwory narzadu
rodnego i sutka, antykoncepcja, prawa kobiet
i przeciwdzialanie przemocy w rodzinie.

Do podstawowych zadann SCORA nalezy
szerzenie wiedzy o sposobach rozprzestrze-
niania si¢ choréb wenerycznych i HIV, profi-
laktyce zakazen oraz postepach w diagnosty-
ce i leczeniu. Swojg inicjatywe kierujemy tak
do studentéw medycyny i nauk pokrewnych,

jak i do grup spotecznych najbardziej zagro-
zonych tym problemem. Zgodnie z hastem:
»Najlepszym sposobem walki z AIDS jest
prewencja, a najlepszym sposobem prewen-
qji jest edukacja” SCORA koncentruje swoje
dziatania na programach edukacyjnych, nie
zapominajagc o bezposrednim wspieraniu
0s6b zyjacych z HIV lub STD.

W 1992 roku, w odpowiedzi na lawino-
wo rosnaca liczbe zachorowan na AIDS,
studenci medycyny skupieni w obrebie
IFMSA powolali Standing Committee on
AIDS and STDs (SCOAS). Dzialania pro-
gramu koncentrowaly si¢ na profilaktyce
zakazen HIV, dzialaniach informacyjnych
i edukacji. Wraz z rozwojem programow
edukacyjnych HIV/AIDS dostrzezono ko-
nieczno$¢ poszerzenia zakresu dzialalnosci
programu o szeroko rozumiane zdrowie

reprodukcyjne, problematyke zdrowia
matki i dziecka oraz problem przemocy
w rodzinie. W 1998 roku, dla podkreslenia
poszerzenia spektrum dzialania, zmienio-
no nazwe programu - powstal Standing
Committee on Reproductive Health inclu-
ding AIDS (SCORA).

W Polsce program SCORA funkcjonuje
od 1996 roku, aczkolwiek pierwsze pomy-
sty i dziatania siegaja roku 1994.

Obecnie SCORA moze sie pochwali¢ wie-
loma ciekawymi projektami realizowanymi
z wielkim rozmachem na wszystkich uczel-
niach w Polsce. Nie brakuje nam réwniez po-
mystéw na nowe akgje. Stale realizowane pro-
jekty to: Obchody Swiatowego Dnia AIDS,
Programy edukacji mlodziezy szkolnej: ,,Peer
education: HIV/AIDS” i ,,Pierwsza wizyta
u ginekologa” oraz SCORA X-change.

Analiza badan jakos$ci ustug bibliotecznych przeprowadzonych wsrod uzytkownikow
Biblioteki Medycznej CM UMK w Bydgoszczy w roku akademickim 2009/2010

na podstawie zmodyfikowanej wersji modelu SERVQUAL

Malgorzata Slesar

Wyznacznikiem dobrej jakosci  ustug
jest wysoki stopiert zadowolenia klientow
z poziomu ich $wiadczenia. Jedng z najbar-
dziej znanych metod badania stanu jakosci
$wiadczonych ustug jest SERVQUAL - servi-
ce quality. Metoda ta ,wykorzystywana jest
do pomiaru jakosci ustug poprzez obliczenie
stopnia spetnienia okreslonych przez klien-
tow wymaga#. Istota tej metody polega na
obliczeniu roznicy pomiedzy jakoscig ocze-
kiwang przez nabywce a dostarczang przez
ustugodawce. Na podstawie uzyskanej réz-
nicy podejmuje si¢ odpowiednie dziatania
zaradcze. Glownym narzedziem tej metody

jest kwestionariusz ankiety, ktory umozliwia
zgromadzenie niezbednych danych” .

Metoda SERVQUAL zostata zapoczat-
kowana przez tzw. nordycka szkole mar-
ketingu - Christiana Groénroosa. W 1988
roku powstala koncepcja amerykanskich
naukowcéw: A. Parasuramana, V. A. Ze-
ithaml oraz L. L. Berry'ego. Wymienieni
autorzy skoncentrowali si¢ na jakosci su-
biektywnej opracowujac model przyczyn
rozbieznosci pomiedzy oczekiwanym,
a faktycznym poziomem jakosci ustug (the
Gaps Model of Service Quality).

A. Parasuraman, V. A. Zeithaml oraz L.
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L. Berry okreglili réwniez cztery podstawo-

we czynniki, ktore ksztattuja oczekiwania

klientéw, czyli komunikacje ustna, potrze-
by osobiste, wcze$niejsze doswiadczenia

i umiejetnos¢ komunikowania sie ustugo-

dawcow. Zdefiniowali takze 10 determi-

nantéw postrzegania jako$ci ustug:

1. Dostep — access, oznacza podejscie i fa-
twos¢ kontaktu,

2. Komunikacja - communication, ozna-
cza informowanie uzytkownika zrozu-
mialym dla niego jezykiem oraz umie-
jetno$¢ stuchania,

3. Kompetencje - competencies, czyli
niezbedne umiejetnosci i wiedza pra-
cownikow,

4. Uprzejmosc¢ - courtesy, grzecznos¢, sza-
cunek, przyjazno$¢ pracownikow wobec
uzytkownikow,

5. Wiarygodno$é¢ - credibility, oznacza zaufa-
nie, uczciwo$¢ i gwarancje, ze firma ma na
wzgledzie najlepszy interes uzytkownika,

6. Niezawodno$¢ - reliability, to przygoto-
wanie i dostarczenie solidnych ustug,

7. Reakcja na potrzeby - responsiveness,
obejmuje szybko$¢ reakcji na potrzeby
uzytkownika,

8. Bezpieczenstwo - security, oznacza brak
zagrozenia i ryzyka dla uzytkownika,

9. Konkretyzacja - tangibles, obejmuje ce-
chy realne, jak wyposazenie, narzedzia
i sprzet oraz wyglad personelu,

10.Zrozumienie/znajomo$¢ klienta — un-
derstending/knowing the customer,
user, oznacza wklad wlozony przez per-
sonel w zrozumienie potrzeb i wyma-
gan klienta.

Wedlug A. Parasuramana, V. A. Ze-
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ithaml oraz L. L. Berry'ego jako$¢ ustug

nie jest tozsama z satysfakcja. Wedlug nich  jest rozprawa doktorska oraz ksigzka pt.  |typ studiow |iloi¢ studentw | ilog¢ ankiet
»postrzegana jakos¢ ustug jest globalng oce-  ,Jako$¢ ustug bibliotecznych” wydana w | 4ianqe 3500 80
ng lub postawg odnoszaca si¢ do wyzszosci  roku 2005. W ksigzce autorka szczegoéto- .

. o . . Wleczotowe 35 b
ustug, podczas gdy satysfakcja odnosi sie do  wo omawia zaréwno podstawy teoretyczne
specyficznej transakcji”. ,Metoda SERVQU-  funkcjonowania metody, jak i podaje wy-  |Zaocze 1021 15

AL jest zrodlem informacji o pojawiajacych
sie nieprawidlowosciach wptywajacych na
niezadowolenie klienta. Uzyskane dane sa

sie Maria Wanda Sidor. Efektem jej pracy

niki badan, ktére przeprowadzita w biblio-
tekach niepanstwowych szkot wyzszych

Tab. nr 1: Rozktad ilosci studentéw i ankiet
dla przeprowadzonego badania

odzwierciedleniem poziomu jako$ci ustug. nr ] grednia luka | Luka p-wartnsé
W celu wyeliminowania przyczyn wplywa- pyt MR oczekiwanie percepcja | Brednia [ modul | oczekivianie | percepcja
jacych na niedostateczng jako$¢ ustugi na- 1| fachouyosc 453 A7 L0320 LS| 04537
. ‘ : : Srah 2 | fachowrosd 4] Aa’ cuzl 202 [N FE- |
le?y d/okonac agal}zy potrzeb i 0§zek1wan Bl o 4z 423 Cos| ane el
klientéw, przetozy¢ zgromadzone informa- 4| empatin Frn 13| rEa] a5 Y
cje na parametry ustugi i konsekwentnie je 5| empatia 456 FEE Rl RS 0J75e
realizowa¢. Koncowy wynik, czyli satysfak- 5 | empatia .0 24l [EE] S TER
. . h i £ 7 z o AE 4702
cja nabywcy zalezy od wszystkich pracow- ; :;:;Z]";“d""“ j::' j 1f :: i :4F :_:i;?a
1z . . . =] 1 SLsn 14K RAR B
nikéw, ale przede wszystkim od kierownic- 3 reakeja 375  05a| aan PRI
twa. Tak naprawde znalezienie przyczyn 10| zasoby an3] e o 02056
niezadowolenia klientéw sprowadza si¢ do 11| dostep Sy 183 73 ([N
. : : . : = A -0ET : noa3iE
szczegOtowej analizy etapdéw planowania, 12| m=oby G ) R naats
ekt 2 i dost 2 ushuei. elimi 13| kenkretyzac|n 267 we27| 227 0 %382
projextowania 1 dostarczania ustugl, elmi- 14 | kenkretyzacia o[ ora] aT3 0832
nujac pojawiajgce sie zaklocenia”. 15 | ni ezawvednese 120 Aul|  Coa|  age AN
Kwestionariusz badawczy w metodzie 18 | konkretyzacja ERE qE7 o4 74 [T
SERVQUAL sktadat si¢ oryginalnie z dwdch 17 | dostyp : 4 ] REA] A L
[ . h ki ia Klientd 18 | kenkretyzacja 4,01 < 54 23 2,20 0-77C
czgsc mierzacych oczekiwania Klientéw 19| dostep TG Ta3| Cor| oar TEYTR
i percepcje jakosci ustug $wiadczonych 20 | konkretyzacja 114 aud| Cus| a6E TR
w konkretnej firmie. Zawierat 22 zalozenia, 2 (forma 4B 4a5| 07| a7E M 444F
16 zdan twierdzacych oraz 6 przeczacych 22 | dosten 456 263 -G73] 976 bai2
w kazdej czedci i oczywiscie kolejno odnosity 2 reakcja 2L 409, cadl Joe SR
. ) czescl1oczywiscle Ko'e) ) 24| dostep 4w ] R TREER
sie one do pieciu wymiaréw: konkretyzacji, 25 | msoby 457 an3| -rzal 4o ST
niezawodnosci, reakcji na potrzeby rynku, 25 | Infermar|a 4.3 48| 015] A1 0722
fachowosci i pewnosci oraz empatii. Respon- 27 | informacia e 400 ] Led] J43 0 5330
. . . s 23 |forma 4 F= 473 -CE D3s na7as
denci wybrane odpowiedzi zaznaczali na
skali Likerta. Po kolejnych pracach majacych o i
na celu doskonalenie metody do kwestio- Tab. ": 2 dlwy niki Ob{;‘:zez Sr:df”Chk,l':k wymiar ilogé pytan | Luk LUKA
. . . , o, . 1 p-wartosct dia poszczegolnyc an ankie 19
nariusza ankiety dodano takze cze$¢ trzecia P P gomyapy 4 :2:;‘:’““ g g:g? 82?2}
— prosbe o wzajemne okreslenie waznosci konkretyzacja 5 18| 0,244
. — s . o . . niezawodnosé 2 051 0335
wspomnianych pieciu wymiaréw )akos.c1 w Polsce. M Sldor poszer.zyia 1.nstrumetnt iformata = 058 035
ustug (w ramach 100 punktéw). Nastepnie badawczy, jakim byl kwestionariusz ankie- reakcja 3 178| 0328
& ) Alni L : : bei _ dostegp 5 395( 0258
okreslono obecnie ogdlnie znany wzor: tyo dodath)V\/fe wymiary jakos$ci w stosun empatfa - e
Q=P-E ku do zalozen teorii A. Parasuramana, V. zasoby 3 202| 0186

gdzie Q = Quality, jakos$¢, P = Percep-
tion, postrzeganie, zas§ E = Expectations,
oczekiwania, co oznacza, ze jakos¢ jest roz-
nicg pomiedzy postrzeganiem wykonania
ustugi, a oczekiwaniami klientéw wobec jej
wykonania przez pracownikow firmy.

SERVQUAL w praktyce bibliotecznej
zaczeto wykorzystywaé¢ w latach dzie-
wiecdziesigtych XX wieku. Metoda znala-
zfa szerokie zastosowanie w bibliotekach
w USA, Kanadzie, Nowej Zelandii, Au-
stralii (National Information Resource
Center 1993 r., Biblioteka University of
Sydney 1995 r.) i Chinach, a nastgpnie
w krajach europejskich (Stiriling District
Council Szkocja 1995 r.) i kilku afrykan-
skich. ,Wymienia si¢ wymiary stosowane
w SERVQUAL jako wskazniki stanowigce
obok miernikéw bardziej obiektywnych
réwniez bardzo istotny element oceny jako-
$ci systemu biblioteczno-informacyjnego”

Od roku 1998 badaniem ustug biblio-
tecznych metoda SERVQUAL w bibliote-
kach niepublicznych szkot wyzszych zajeta

Zeithaml oraz L. Berry'ego. Wspomniane
dodane wymiary jakosci to: zasoby, dostep,
forma i informacja.

Ksigzka Marii Sidor byta bezposrednia
inspiracja do przeprowadzenia badan jako-
$ci ustug bibliotecznych w Bibliotece Me-
dycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w To-
runiu. Na podstawie ankiety SERVQUAL
stworzoej przez A. Parasuramana, V. A.
Zeithaml oraz L. L. Berry'ego, a takze P.
Calverta i P. Hernona , opracowano zmody-
fikowany kwestionariusz badan stuzacy oce-
nie poziomu jakosci ustug bibliotecznych.
Podstawowa ankieta servqualowa zawiera
pytania dotyczace pieciu wymiaréw jakosci,
czyli konkretyzacji (tangibles), niezawodno-
$ci (reliability), szybkosci obstugi (responsi-
veness), fachowosci (assurance) oraz em-
patii (empathy). Wspomniane wymiary, ze
wzgledu na specyfike ustug wykonywanych
w bibliotekach, podobnie jak Maria Sidor,
poszerzono o dodatkowe cztery obszary: za-
soby, dostep, format i informacje.

Tab. nr 3: Obliczenie sSredniej luki dla posz-
czegblnych wymiarow

1. Konkretyzacja ustugi (tangibles) - 5
pytan (nr 13, 14, 16, 18, 20 — dotycza
oceny stanu fizycznego zbioréw, ukladu
ksigzek i czasopism na pdlce w czytelni,
atrakcyjnoéci i prawidlowego oznako-
wania pomieszczen, funkcjonalnosci
i ergonomicznos$ci mebli, sprawnosci
i nowoczesnoéci sprzetu).

2. Niezawodno$¢ (reliability) — 2 pytania
(nr 7,15 — dotycza oceny realizacji obie-
canych ustug w odpowiednim czasie
i zaufania czytelnika wobec wykonywa-
nych transakeji i ustug).

3. Reakcja na potrzeby rynku - szybkos¢
reakcji (responsiveness) — 3 pytania (nr
8,9, 23 - dotycza oceny personelu pod
wzgledem udzielania wskazéwek, co do
znalezienia poszukiwanych informacji,
szybkosci wykonania ustugi, zadowole-
nia z godzin otwarcia biblioteki).

4. Fachowo$¢ i pewnos¢ — (assurance) — 3
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Tab. nr 5: Wazno$¢ poszczegolnych wymia-
row w percepcji ankietowanych

pytania (nr 1, 2, 3 - dotycza oceny per-
sonelu bibliotecznego pod wzgledem
kultury osobistej, wzbudzania zaufania
oraz kompetencji).

5. Empatia (empathy) - 3 pytania (nr 4,
5, 6 — dotycza oceny personelu biblio-
teki jako pomocnego, przyjaznego i po-
$wiecajacego czytelnikowi odpowiednia
ilo$¢ czasu).

6. Zasoby - 3 pytania (nr 10, 12, 25 - do-
tycza oceny zbioréw bibliotecznych pod
wzgledem adekwatno$ci, aktualnosci
oraz tatwosci obstugi katalogu na stro-
nie internetowej).

7. Dostep - 5 pytan (nr 11, 17, 19, 22, 24
— dotycza oceny dostepnosci zbioréw bi-
bliotecznych, wolnych miejsc w czytelni,
przy komputerze, do kserokopiarki oraz
jakosci i ilo$ci baz elektronicznych)

8. Forma - 2 pytania (nr 21, 28 - dotycza
oceny dostepu do baz on-line oraz calosci
ustug dostarczanych przez biblioteke)

9. Informacja - 2 pytania (nr 26, 27 - doty-
czg oceny strony internetowej biblioteki).
Ze wzgledu na potrzebe dokladnego

zglebienia problematyki rozszerzono réw-

niez liczbe zdan w ankiecie z tradycyjnych

22 do 28. W podstawowym kwestionariu-

nr . Srednia luka Luka p-wartos¢

pyt omuar oczekiwanie | percepcja | Srednia | modul | oczekiwanie | percepcja
3 |fachowosd 4,74 4,49 -0,25 0,25 0,2055 0,8380
1 [fachowosE 455 447 -0,08 0,08 0,3958 04537
7 | niszawiodnose 469 4,44 -0,25 0,25 07307 04703
17 | dostep 444 4.41 -0,03 0,03 0,1185 05327
18 | konkretyzacja 411 4,39 0,73 0,28 0,1199 01770
16 | konkretyzacja 413 4,37 024 024 0.0777 0.0420
21 |forma 4 64 436 -028| 0728 06162 04445
2 |fachowosé 4,28 4,3 003 003 0,1585 07781
4 | empatia 454 4.3 -053] 053 06033 0,1162
28 |forma 468 429| -033| 039 0,8583 03732
26 | informacja 443 428| -015| 015 0.0856 0,.0722
5 | empatia 4,54 425| -029| 0729 0,1731 0,0756
| reakgja 453 417 -046| 046 0,1855 0,0012
23 |reakcja 451 409| -052| 052 03322 0.6548
15 | niezawodnoss 4,30 404| -026| 0726 0.2251 0,2003
25 |zasoby 452 403| -049| 049 0,3939 02616
27 |informacja 444 4,01 -043| 043 0.1261 0.5930
10 | zasoby 4,64 4,00 -0,64 0,64 07572 0,2056
19 | dostep 446 3,99 -0,47 047 0,0271 0,3405
14 | konkretyzacja 465 3,92 -0,73 0,73 0,2334 08222
20 | konkretyzacja 449 3,83 -0,66 0,66 0,2848 05881
5 | empatia 4,09 3,80 -0,29 0,29 0,3040 04164
12 | zasoby 469 3,80 -0,89 0,59 03728 0,0915
22 | dostep 458 3,80 -0,76 076 03756 03312
9 | reakcja 458 3,76 -0,80 0,80 0,251 0,0284
13 | konkretyzacja 3,94 3,67 -0,27 0,27 09871 0,0882
11 | dostep 467 3,34 -1,33 1.23 07279 0,0779
24 | dostep 458 3,22 -1.36 1.26 02253 0,0093

Wymiar Srednia waznosé Tab. nr 4: Wyniki obliczeri dla poszczegolnych

- pytar uszeregowane wzgledem Sredniej percepcji

konkretyzacja 303

niezawodnogé 30,1 szu uzyto skali porzadkowej typu Likerta

szybka reakcja 18,95 w podziale od 1 do 5 (1 - zupelnie niewaz-

fachowosé 16 575 ne, 5 - bardzo wazne).

empatia 13 975 Pod ankietg zamieszczono takze pros-

be o wyrazenie opinii na temat znaczenia
pieciu, wyréznionych jako najwazniejsze,
wymiaréw jako$ci uslug (empatia, nieza-
wodno$¢, fachowosé, szybka reakcja, kon-
kretyzacja) w podziale na 100 punktéw
(skala sumowanych ocen).

Kolejna czg$¢ ankiety to metryczka
z pros$ba o podanie wieku, roku i rodzaju
studiéw (dzienne, wieczorowe, zaoczne)
oraz informacji o czestotliwosci odwie-
dzin w ksigznicy.

Ankiete zbudowano z dwdch réwnole-
glych czesci, na podstawie ktdrych respon-
dent okresla waznos¢ poszczegolnych czyn-
nikéw uslug i ocenia ich przygotowanie.
Pierwsza z nich dotyczy kazdej biblioteki,
za§ w drugiej - dla Biblioteki Medycznej
Collegium Mediucm UMK w Bydgoszczy.
Badania zostaly przeprowadzone na przelo-
mie 2009 i 2010 roku. W rezultacie uzyska-
no 100 wypelnionych prawidlowo ankiet.

Ze wzgledu na konieczno$¢ odpowied-
niego doboru préby badawczej, we wspdt-
pracy z informatykiem Biblioteki Medycznej
uzyskano informacje o populacji studen-
tow ksztalcacych sie w roku akademickim
2009/2010 w Collegium Medicum UMK.

Do sprawdzenia reprezentatywnosci
prob zastosowano test zgodnosci chi-kwa-
drat. Dzieki temu stwierdzono, ze wszyst-
kie pobrane préby sg reprezentatywne na

poziomie istotnosci 5% dla studentéw
dziennych, wieczorowych i zaocznych.

Czestotliwo$¢ korzystania z biblioteki
okreslono na podstawie jej odwiedzin wie-
cej niz 5 razy w miesigcu. Az 60% respon-
dentéw ocenia, ze jest czgstym uzytkow-
nikiem Biblioteki Medycznej. Czytelnicy
Biblioteki moga wypozyczaé ksigzki na
okres miesigca, co determinuje czestotli-
wos¢ ich korzystania z ksigznicy.

Na podstawie $rednich wyliczonych
dla poszczegdlnych pytan ankiety testem
Kruskala-Wallisa sprawdzono rozkltady
odpowiedzi dla studiéw dziennych, za-
ocznych i wieczorowych w celu wykrycia
réznic w rozktadach.

Kolumna 5 to obliczenie klasycznej $red-
niej luki w metodzie SERVQUAL, czyli réz-
nica pomiedzy oczekiwaniem a percepcja.
Srednia z modutéw klasycznych luk, zawar-
ta w kolejnej kolumnie, powieksza ja bez
wzgledu na znak (wedtug wzoru niektdre
wyniki dla obliczenia $redniej luki dawaty
wynik ujemny). Kolejne dwie kolumny ta-
beli zawieraja obliczenia p-wartosci testu
Kruskala-Wallisa, wykrywajacego roznice
w rozktadach dla grup studentéw dziennych,
wieczorowych i zaocznych. Odpowiedzi
zaznaczone kolorem s3 ponizej pieciopro-
centowego poziomu istotnoéci. Im wyzszy
wynik p-wartosci, tym wieksza zgodnos¢
odpowiedzi wszystkich grup studentow.

Pytanie 19, w czesci zwigzanej z ocze-
kiwaniami, dotyczy znalezienia wolnego
miejsca przy komputerze w bibliotece. I tu,
jak si¢ okazuje, poziom istotno$ci klasyfi-
kuje si¢ ponizej pigciu procent, co oznacza
znaczng rozbiezno$¢ pomiedzy oczekiwa-
niami studentéw wszystkich trzech wspo-
mnianych grup w tej kwestii.

W czeséci zwigzanej z percepcja cztery
pytania ksztaltujg si¢ ponizej 5% poziomu
istotnosci i sg to pytania 8 (personel oferuje
sugestie gdzie szuka¢ informacji w bibliote-
ce), 9 (nie musisz czeka¢ na wykonanie ustu-
gi dtuzej niz kilka minut), 16 (pomieszczenia
biblioteki sg wizualnie atrakcyjne i dobrze
oznakowane) oraz 24 (nie mam problemu
z dostepem do kserokopiarki w bibliotece).

Najwyzsza zgodnos¢ wéréd wspomnia-
nych 3 grup badanych wystepuje w czesci
zwiazanej z percepcja w pytaniu 23 doty-
czacym aprobaty dla godzin, w ktérych Bi-
blioteka jest czynna (0,9548).

Kolejna tabela zawiera obliczenia luk
w poszczegolnych wymiarach i obszarach
w cze$ci odpowiedzi zwigzanych z percep-
cja badanych. Wynika z niej, iz najwieksza
rozbiezno$¢ dla poddanych testowi grup
studentéw dziennych, wieczorowych i za-
ocznych wykazuje wymiar zwigzany z za-
sobami, za$ najbardziej zgodni sa ankieto-
wani w temacie zwigzanym z fachowoscia
pracownikéw Biblioteki Medycznej.

Wyniki badan $rednich ocen kolejnych
pytan ankietowych w czesci dotyczacej ocze-
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kiwan wobec wzorcowej biblioteki wskazu-
ja, ze kazdy aspekt jej funkcjonowania jest
dla czytelnika bardzo wazny (kolumna nr 3
w tabeli nr 2). Wskazuje na to ocena wszyst-
kich pytan powyzej 4,0. Jedynie to nawigzuja-
ce do dobrego stanu fizycznego zbioréw an-
kietowani ocenili §rednio na 3,94. Najbardziej
za$ pozadang cechg personelu bibliotecznego
okazuje sie okazywanie pomocy czytelniko-
wi, ktore zostato ocenione na poziomie 4,84.

W czegéci kwestionariusza odnoszace;j si¢
do oceny Biblioteki Medycznej Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy ankietowani
czytelnicy okazali sie by¢ znacznie bardziej
krytyczni. Najgorzej ocenili dostepnos¢ do
kserokopiarki w bibliotece (24), ale takze
do zbioréw bibliotecznych w momencie
checi z nich skorzystania (11). Responden-
ci na niskim poziomie okrelili takze jako$¢
fizyczng zbioréw (13), przy czym, jak wy-

nika z analizy luk, dobry stan zbioréw nie
jest dla nich wcale wysoce istotny (luka na
poziomie 0,27). Najwyzej zostaly notowane
kompetencje (3) oraz kultura osobista pra-
cownikow Biblioteki Medycznej (1).

W tabeli zamieszczonej ponizej kwestio-
nariusza ankietowani analizowali pie¢ pod-
stawowych wymiaréw reprezentujacych me-
tode SERVQUAL, dzielac 100 punktéw na
przedstawione obszary wedtug ich waznosci.

Jak wida¢ po obliczeniu $rednich, an-
kietowani wskazali, Ze najmniej waznym
dla nich wymiarem jest empatia personelu,
czyli troska i dostosowanie do odpowied-
nich potrzeb uzytkownika, za$ najwazniej-
sza jest dostepnos¢ do urzadzen, sprzetu,
wyposazenia oraz materialéw informa-
cyjnych, zwana konkretyzacja. Oczywi-
$cie ocena tych wymiaréw jest zalezna od
kontekstu ustug. Jednakze uzyskane wy-

Studencki sptyw kajakowy 2010

Alina Kolodziejczyk, Karolina Gizler

niki s3 odmienne od tych, ktore otrzymali
w swoich badaniach zaréwno Maria Sidor,
jak i zajmujacy si¢ tym tematem autorzy
amerykanscy. Jako najwazniejsza ceche
wskazywali oni szybkos¢ reakeji personelu
bibliotecznego oraz niezawodno$¢.

W kontekscie ciagltego rozwoju i zmian
oraz coraz wigkszego nacisku na jako$¢ wy-
konywanych ustug upowszechnienie podob-
nych badan wydaje sie by¢ wazne dla wielu
firm oraz instytucji, majac na celu wskaza-
nie zaréwno ich mocnych, a moze przede
wszystkim stabych stron. Uswiadomienie,
dzigki podobnym badaniom, personelu
zarzadzajacego, umozliwia wprowadzenie
niezbednych modyfikacji w celu poprawie-
nia jako$ci ustug, a tym samym podniesie-
nia satysfakcji nabywcy badz uzytkownika.

mgr Malgorzata Slesar jest pracownikiem Biblioteki Me-
dycznej CM UMK

Jak byto?

Rewelacyjnie, bombowo, prestizowo, od-
jazdowo, niecodziennie?

To w koticu jak?...

Tego jednym stowem nie da sig opisac!

Jak kazdy marzysz o niezapomnianych
wakacyjnych przezyciach, ale by¢ moze
nie wiesz, ze recepta na to jest bardzo pro-
sta- spakowa¢ plecak, zebra¢ kilkanascie
0s0b, wsias¢ w kajak i da¢ sie ponie$¢ nur-
towi. Nie zapominaj o ubraniu si¢ w sze-
roki u$miech, doze pozytywnego humoru
i otwartosci na to, co nowe i nieznane.

W tym roku odeszliémy od tradycyj-
nego poczatku w Lipuszu spotykajac sie
poraz pierwszy we Wdzydzach Kiszew-
skich 5 lipca 2010 r. Pierwsza integra-
cja i wstepne zapoznanie miato miejsce,
gdy naczelnik grona opiekunczego - mgr
Franiszek Waleron wyznaczyl skarbnika,
przydzielil numery kajakow i rozdzielit
butle gazowe pomiedzy czlonkéw ekipy.
Wyloniono Pierwszego Ogniskowego -
Pawta - splywowego nowicjusza, ktory
rabal drewno. Nie zawiédl grupy i zadbat
o dostatek ciepta, gdy storice schowato sie
za horyzontem. Przy wieczornym ogni-
sku nadarzyla sie pierwsza okazja do lep-
szego, wzajemnego poznania. Studenci
zostali zwerbowani do matfii i rozpoczeto
si¢ ,obczajanie” wszystkich i wszytkiego
na czele z Ojcem Chrzestnym - Konra-
dem, ktory wprowadzil nas w klimat ar-
gentynskiej hacjendy.

A wszystko dzialo sie przy akompania-
mencie gitary i inicjowanym przez Madzie
(Madziksa) $piewie. Jej przebojowa aura
udzielila si¢ calemu towarzystwu i po chwi-
li wszyscy siegneli po $piewniki. Nastepne-
go dnia obudzil nas deszcz i cho¢ pokrzy-

zowalo to nieco plany to i tak wieczorem
bawiliémy sie odjazdowo. Konrad zalatwit
u szefowej tawerny wynajecie sali na kilka
godzin i sptywowa ekipa urzadzila imprez-
ke taneczng przy tegorocznych hitach lata.
Bylismy tak glosni, ze przytaczyli sie do nas
miejscowi wczasowicze. Przednia zabawa.
Gratulujemy pomystu i kreatywnosci.

Na pierwszym przystanku znéw sporo sie
dzialo. Samo przeplyniecie przez jezioro bylo
nie lada wyzwaniem. Cze$¢ z nas wykazata
si¢ sprytem i zmontowata zagiel z folii malar-
skiej, ktory dawat naped parze kajakow. Duze
fale wdzieraly si¢ przez burty chlapiagc przy
tym pasazerdw, ale nieztomni studenci brneli
dalej niezwazajac na chtdd i wilgoc.

Po wdzydzkim, wzburzonym jeziorze
przyszedl czas relaksu. Po rozbiciu namio-
tow rozegraliSmy mecz siatkéwki w sied-

mioosobowych sktadach. W miedzyczasie
delegacja studencka zatatwila audiencje
w izbie u kobiety (nie znamy jej imienia,
pewnie jest w mafii, ale serdecznie pozdra-
wiamy. Miasto musi kiedy$ wygrac!). Misja
zakonczyla sie sukcesem, bowiem trzyna-
stu milosnikéw sportu zebralo sie przed
odbiornikiem telewizyjnym w domu owej
kobiety i obejrzato pétfinatowy mecz Hisz-
pania- Niemcy. Nikt nie przewidziat kofico-
wego wyniku, a wiec pula zakladu przeszla
na kolejne spotkanie. Ekipa integrowata
sie dalej przy gigantycznym ognisku pie-
kac kietbaski i zatracajac sie¢ w dzwiekach
Madzikowej gitary. Kielbaski, jak zawsze,
przepyszne, niektore skonczyly swoj zywot
w plomieniach, inne w piasku. Pozostale
w zoladkach uczestnikéw. Nie zabraklo
réwniez gry w mafie, co stalo sie sptywowa

Wiadomosci Akademickie Nr 39

Ze sporte —



Do sporta

tradycja. Scenariusz przenidst sie z hacjen-
dy na wesele, a to za sprawg Karu o bujnej
wyobrazni. Wprowadzila ona uczestnikow
na sale weselng, gdzie Konrad byl Panem
Mtodym, Sandra - Panna Mtodsg, Alina -
matka Pana Mlodego, Kasia - siostrg , Mi-
chat - druzba obczajajacym Pana Mtodego,
arol Agi, Madzi i Dannego nie pamietamy-
(wybaczcie), ale $wietnie odgrywali swoje
role. Mafia oczywiscie wytlukla rodzine
iznajdowano po kolei zmasakrowane zwlo-
ki bez dolnych czesci ciata ( patent Konra-
da). Mafia rodzinna dala inspiracje do ko-
lejnych scenariuszy, i tak m.in. uslyszano
o ksiedzu z Torunia w mafii politycznej.
Kolejny dzien dopisywal pogoda i stu-
denckie kajaki taczyly sie w tratwy. Wspol-
nie pokonywano przeszkody na drodze
w postaci konardéw, gatezi i kamieni. Dan-
ny - wierny sptywowicz oddawat sie pod-
wodnym przyjemnosciom. Filmowat siebie
i grupe na kajakach oddajacg sie grze w ty-
siaca, badz czytajaca gazetki takie jak: Play-
boy w 3D, Cosmopolitan, Fokus, Polityka,
Wprost, czy Przeglad Sportowy. W chwi-
lach przerwy na zalatwienie potrzeb fizjo-
logicznych - Aga, Madzia, Karola, Konrad
i Danny obczajali klify (czytaj: skakali
z nich. Niektorzy na gléwke, inni na bom-
be). Po kilkugodzinnych zabawach dotarli-

$my do miejsca przeznaczenia - Zimnych
Zdrojow. Tego dnia nadal rodzily sie kre-
atywne pomysty na spedzenie wolnego
czasu. Ekipa w skltadzie: Ewka, Piotr, Ola
i Andrzej wymyslili wodng $lizgawke uzy-
wajac foli malarskiej (jak wida¢ stala sie
niezbednikiem kazdego splywowicza),
troche trawy i ptynu do naczyn. Zabawa
przednia, uwieczniona na wielu zdjeciach.
Wieczorem przyszedt czas na ognisko. Me-
ska cze$¢ sptywu zabrala sie za zbieranie
drewna na opal. Zadanie to potraktowali
bardzo powaznie i juz po kilku minutach
przeskanowali las, obczajajac drzewa do
termicznej obrdbki. Przerzedzanie lasu
byto pelne pasji, chlopaki wskakiwali na
konary, wprawiajac je w ruch drgajacy, az
do momentu gdy famaly si¢ u podstawy.
Tym sposobem cate drzewa znalazly sie
przy ognisku. Po standardowej kietbasia-
nej kolacji zaczeliSmy gra¢ w tabu, a gdy to
nam si¢ nieco znudzito, rozpoczelismy ka-
lambury, ktére co rusz wywoltywaly salwy
$miechu. Oba zespoly staraly sie¢ wymyslaé
coraz trudniejsze do pokazania hasla, tak
by pokrzyzowa¢ szyki przeciwnikom, nie-
stety nie bylo takiego, ktérego nie bylaby
w stanie odgadna¢ Ewka, ktora stala sie
niepisang krélowa kalamburdw.

Kolejny dzien przypadt na pole namio-

towe w Mlynkach. Trafilismy na impreze
taneczng senioréw, co nie odstraszylo Ma-
dzi i Karoliny, ktore chetnie dotaczyly do
zabawy. Nastepnego dnia cze$¢ studentow
wybrala sie taksowka (wida¢ trzeba im bylo
lansu) do Ocypla nad jezioro i tam rozegra-
ta mecz water ruggby, a pozostali réwniez
oddali si¢ aktywnosci fizycznej - siatkdwee.
Pod koniec dnia po pieszej wycieczce do Lu-
bichowa, gdzie zaopatrzono si¢ w prowiant
oraz aperitify Zoladkowe, przystapiono do
wspdlnej integracji przy wiatach. Wielogo-
dzinny trans muzyczny rozruszal nie tylko
studentow, stoly oraz stojace na nich szklan-
ki i piwa, ale i naszych sasiadow siedzacych
przy ognisku nieopodal. Spiewano, taficzo-
no, podnoszono rece, klaskano. A to wszyst-
ko za sprawg aperitifu i hitu sezonu - ,,Szfa
dzieweczka” Dziwne? Moze, ale bawit sie
przy tym sam mgr Waleron;)

Kolejny przystanek wypad} na komplet-
nym odludziu, gdzie gryzly wielkie muchy
konskie (nienazarte wredoty) doprowadza-
jac wszystkich do szewskiej pasji. Studenci
odczuli niezlomng potrzebe znalezienia
w pobliskiej wiosce odbiornika telewizyjne-
go w celu obejrzenia meczu finatowego Mi-
strzostw Swiata w Pilce Noznej. Obiecano
splywowiczom $wietlice, ale okazalo sie, ze
nie ma tam zadnego telewizora. Szukalismy
wyj$cia awaryjnego pytajac po kolei miesz-
kancéw czy przygarna grupe zdesperowa-
nych studentow. Nikt nie chciat przyjac tej
watahy. Dopiero Karolina, dzigki swojemu
nieodpartemu urokowi osobistemu, przeko-
nata wiascicielke matego pokoju, by przyjeta
tak duza grupe. Mecz obejrzeliémy nieco
$cisnieci, ale w doborowym towarzystwie.

W Blednie zostaliémy diuzej niz to byto
z poczatku planowane. W celu ochtodzenia
sie postanowiliémy sptyna¢ wieksza grupa
z nurtem rzeki do najblizszego pola namioto-
wego. Smiech i glupie pomysly towarzyszyly
nam podczas calej trasy. W konicowym etapie
skakaliSmy z pomostu pojedynczo, a cza-
sami parami lub tréjkami. Oczywiscie wie-
czor zakonczyl sie tradycyjnym ogniskiem
i $piewami przy wtorze gitary, na ktérej grata
niestrudzona Madzia. Najbardziej wytrwali
przeniesli sie na most, gdzie $piewali az do
$witu, po czym postanowili zasnaé w cieple
wcigz palacego si¢ ogniska.

Nastepnego dnia pogoda $rednio do-
pisywala, ale to nie przeszkodzilo w kre-
atywno$ci  dzialania. Zrealizowali$my
pomyst zrodzony na poczatku spltywu
przez weterandw, by ochrzci¢ tegoroczna
ekipe. I tak zaczeliSmy przygotowania.
W pierwszym etapie kazdy mial zrobi¢
dla siebie str6j z daréw natury i workow
na $mieci. Kreatywno$¢ uwieczniono na
zdjeciach 1 filmach. Wybrano Neptuna
(mgr Waleron) i jego partnerke (Pani Wa-
leronowa). Nastepnie odbyli$my rytualne
tarice w strojach wokot wiosel, by odgoni¢
zlowrogi deszcz, ktéry nawiedzil nasza
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wioske (czytaj: namioty w $rodku lasu).
Towarzyszyly nam bebny i, wbrew po-
zorom, ludzkie odgtosy. Po skutecznych,
spirytualnych dziataniach przeszlismy do
gtéwnego punktu programu - pokonania
toru przeszkod. Skladat si¢ on z kilku, do-
brze przemyslanych zadan. Najpierw byt
slalom miedzy wioslami, potem nalezalo
przejs¢ pod wioslem, przebiec po szysz-
kach, zatozy¢ kamizelke ratunkowa, wejs$¢
do wody i wiostowac¢ dzielnie wytrzymujac
rzucane w kierunku twarzy bomby blotne.
Ale to nie koniec! Po pozbyciu sie balastu
w postaci kapoka, trzeba bylo przej$¢ pod
linka, zygzakiem przebiec miedzy drze-
wami, a na koniec zatanczy¢ z wiostem
i zaspiewac. Dopiero ten, kto pokonal to
wszystko zastuzyl na pasowanie przez Pa-
nig Neptunowa na Spltywowicza. Jako ze
ekipa byta wspaniala, udalo si¢ to wszyst-
kim uczestnikom chrztu. Swiezo pasowa-
ni, stanelisSmy w koétku z postanowieniem
przekazania sobie ,szampana pokoju”
itak w dwdch rundkach opréznione zosta-
ty obie przygotowane wczesniej butelki.
Na fali dobrej zabawy wskoczylismy do
wody i tam odtanczyliémy kolejny rytual-
ny taniec, tym razem nie zaklinajac pogody,
a po prostu dobrze sie bawiac. Przed zmocze-

niem nie uchronil sie réwniez sam Neptun,
ktory zostat wniesiony do wody i potrakto-
wany, stworzong specjalnie na jego czes¢,
fala wody. Rozochoceni studenci (czy moze
raczej studentki?) do wody wrzucili/ly takze
ziecia pana magistra znajdujacego sie w pel-
nym rynsztunku,. Co prawda zostal bez su-
chej kasy, ale nie mial do nich pretensji. By
tradycji stalo sie zado$¢, takze tego wieczora
rozpalone zostalo ognisko. Mokre drewno
nie stanowilo Zadnej przeszkody, wiec wie-
czorem moglismy sie delektowaé przygo-
towanymi przez Magde (znana pod pseu-

Dni orientacyjne dla ,,Erasmusow”

W semestrze zimowym na Wydzial Lekar-
ski przyjechato 8 studentow z uniwersytetow:
University of Medicine and Pharmacy GT
Popa of Iasi, University of Salamanca, Uni-
versity of Tarragona, Ankara University oraz
Cukurova University. Na Wydziat Farmaceu-
tyczny przyjechata jedna studentka z Univer-
sity of Salamanca. Studenci majg takie same
prawa i obowigzki jak studenci polscy: otrzy-
mujg legitymacje studenckg, uczeszczajg na
zajecia i zdajg egzaminy, z tg jednak réznicg,
Ze uczq sie w jezyku angielskim.

Wspdlnie z pozostalymi uczelniami
bydgoskimi: Uniwersytetem Technologicz-
no-Przyrodniczym, Uniwersytetem Ka-
zimierza Wielkiego, Wyzszg Szkola Go-
spodarki oraz Kujawsko-Pomorska Szkota
Wyisza zostaly zorganizowane dni orienta-
cyjne dla wszystkich ,,Erasmuséw’, ktorzy
przyjechali do Bydgoszczy.

Zaraz po przyjezdzie studenci mie-
li mozliwos¢ lepiej sie poznaé przy tra-
dycyjnym polskim ognisku ze $piewem
i tanicami. Nastepnego dnia mogli zwiedzi¢

donimem siostra Dannego) nadziewanymi
pomidorami. Kto nie jadt niech zatuje!

I tak dobiegliémy do korica naszej przygo-
dy. Ostatniego dnia przetransportowalismy
sie do Tlenia, gdzie nastat czas pozegnan.

Jesli chciatbys przezy¢ to samo,

Pozwdl by za rok do sptywowej listy Cie dopisano
Bys nie narzekat, ze zostajesz w domu

I nie marudzit z nudy nikomu

Czeka Cie niezapomniana przygoda

Smak apperitifu, duzo Spiewu i gleboka woda
Nie bgdz ciec, wez plecak i z nami jedz!

Alina Kolodziejczyk, Karolina Gizler

Bydgoszcz oraz wzia¢ udzial w warsztatach
kulinarnych: odkry¢ smaki tradycyjnej
kuchni kujawskiej i nauczy¢ sie gotowac lo-
kalne smakotyki: gziki z kartoflami, kluski,
buleczki z nadzieniem, masto i pierogi.

Na warsztatach pt. ,Jak przetrwaé za
granicg?” studenci przygotowali si¢ do sta-
wienia czola réznicom kulturowym a pod-
czas wyktadu ,,Polska (nie tak bardzo) obcy
kraj” dowiedzieli si¢ najwazniejszych faktow
z polskiej historii, polityki, sztuki i geografii.

www.cm.umbk.pl
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Wiadomosci Akademickie Nr 39




— Sprawy stadenchie

Jubileusz IFMSA

Jesienig roku 1985, gdy na sSwiecie wy-
emitowano premierowy odcinek serialu
MacGyver, a w Polsce Zbigniew Religa do-
konat pierwszej udanej transplantacji serca,
trzech studentéw bydgoskiej Akademii Me-
dycznej powolato Rade Uczelniang KKSAM
(Komitet Koordynacyjny Studentéow Aka-
demii Medycznych). A byli to dzi§ znani
i szanowani lekarze: dr Marek Szymarnski,
dr Witold Wilodarczak oraz dr Wojciech
Wrobel. Nie ukrywajg, ze na poczgtku cho-
dzito tylko o mozliwos¢ wyjazdu na praktyki
zagraniczne. Nie mieli wowczas pojecia jak
mocno rozbudowane zostang struktury tej
organizacji przez kolejnych 25 lat...

Podziekowania wreczono obecnym na
gali zatozycielom organizacji: dr. Markowi
Szymanskiemu i dr. Witoldowi Wlodar-
czykowi, a takze zawsze przychylnym wia-
dzom uczelni: Pani Prorektor prof. dr hab.
Malgorzacie Tafil-Klawe oraz Dziekanowi
prof. dr. hab. Henrykowi Kazmierczakowi.
Specjalna nagroda trafita w rece najsilniej-
szej osobowosci w historii bydgoskiego
IFMSA, dr Jolanty Zegarskiej, ktéra bedac
prezydentem IFMSA - Poland umocnita
role organizacji na arenie miedzynarodo-
wej, a takze na kilka lat przeniosta ogdl-
nopolska siedzibe do Bydgoszczy. Wsrod
uczestnikéw uroczystosci znalazto sie wie-
lu bylych dzialaczy, a takze przedstawicie-
le oddziatéw Stowarzyszenia pozostalych

Platforma internetowa stuzy ponad
280 tysiagcom uzytkownikéw i jest wyko-
rzystywana przez wielel organizacji i nie-
mal wszystkie szkoly medyczne w Stanach

uczelni medycznych w Polsce. Nie zabraklo
dobrych przyjaciot oddziatu Bydgoszcz: dr
Marii Bogdan i dr. Witolda Hryncewicza.
Dzisiaj idea IFMSA-Poland opiera sie
na pigciu programach statych, w ktérych
to studenci prowadzg akcje edukacyjne dla
studentdw, a takze spoleczenstwa. Mierze-
nie poziomu cukru i ci$nienia tetniczego
w galeriach handlowych, oswajanie przed-
szkolakéw z pracg lekarza, zwiekszanie
$wiadomosci zdrowotnej mieszkancow
schronisk dla bezdomnych czy ostrzega-
nie gimnazjalistow przed infekcja wirusem
HIV - to tylko kropla w morzu akgji, ktory-

Zjednoczonych. Jest polaczeniem diagnozy
przy tozku pacjenta (first consult) z baza
pelnotekstowa i ksigznicg e-bookéw. To na-
rzedzie wspierajace szybkie decyzje lekarzy,
udzielajace sprawdzonych (Evidence Based)
informacji dotyczacych diagnozy i tera-
pii, dodatkowo rozbudowane o informacje
o wszystkich dostepnych na rynku lekach.

mi studenci sie zajmuja.

Corocznie okolo dwudziestu studentéw
wyjezdza na zagraniczne praktyki waka-
cyjne i tyle samo studentow z catego $wiata
ma okazje ¢wiczy¢ w bydgoskich szpita-
lach. Stereotyp studenta medycyny pochto-
nietego ksigzkami i dalekiego od biezacych
spraw zdecydowanie nie pasuje do dziata-
czy IFMSA - Poland!

Pozostaje zyczy¢ kolejnych 25 lat aktyw-
nych dzialan przy naszej Uczelni.

Szczegotowe informacje na temat dziatalnosci Oddzia-

tu Bydgoszcz Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA
- Poland na stronie http://www.ifmsa.cm.umk.pl/

Biblioteczne dostepy testowe: MD Consult

MD Consult Elseviera to od 10 lat naj-
bardziej zaufane i powazane informacje kli-
niczne on-line.

Zawiera ponad 50 ksigzek, 80 tytulow cza-
sopism i 50 tysiecy grafik, baze lekéw, prak-
tyczne sugestie kliniczne i ponad 10 tysiecy
poradnikéw edukacyjnych dla pacjentow.

Dostep od 18 pazdziernika 2010 roku,
pod adresem: www.mdconsult.com
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Medicalia 2010

Dzien Nauki, czyli Medicalia zgromadzily ttumy pasjonatéw nauk medycznych. Jak zwykle.
Dzien Nauki jest rzadka okazjg, aby zblizy¢ si¢ do tych sfer medycyny,
ktdre zazwyczaj nie s3 widoczne na co dzien. Uczestnicy zobaczyli laparoskopie
wykonang na uszkodzonej dyni i mogli postucha¢
wyktadu o najnowszych technikach stosowanych w medycynie sadowe;j.
Kolorowa kuchnia zgromadzita nie tylko fanéw dobrego jedzenia,
ale przede wszystkim milosnikéw chemii.
W ramach tegorocznych Medicaliow odbylo sie 19 réznych warsztatow i wyktadow.
Nie sposob wymieni¢ wszystkich organizatorow. Wszystkim dziekujemy z catego serca.
Dzigki Wam, wiele os6b mialo mozliwo$¢ spojrzec¢ za kulisy nauki, zwanej medycyna.

Dorota Kowalewska
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