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Czu;e sie spefniony, pozostawiajgc zespof i nastepce...
wywiad z prof. Andrzejerm Kowalczykiem, Prodziekanem ds. Ksziafcenia
i Badar Nauvkowych Wydzialfu Fizyki, Astronomii i Informaityki Siosowanej




Pomédlmy si¢ w Noc Betlejemska,
W Noc Szczesliwego Rozwigzania,
By wszystko sie nam rozplatalo,
Wezly, konflikty, powiklania.
Oby si¢ wszystkie trudne sprawy
Porozkrecaly jak supetki,
Wlasne ambicje i urazy
Zaczely $mieszy¢ jak kukietki.
Oby w nas paskudne jedze
Pozamienialy si¢ w owieczki,

A w oczach madre Izy stanely
Jak na choince barwnej $wieczki.
Niech aniot podrze kazdy dramat
Az do rozdzialu ostatniego,

I niech nastraszy kazdy smutek,
Tak jak goryla niemadrego.
Aby watpigcy sie rozptakal
Na cud czekajac w swej kolejce,

A Matka Boska - cichych, ufnyéh -

Na zawsze wzieta w swoje rece

ks. Jan Twardowski

Wesotych Swiat
Szczesliwego Nowego Roku
zyczy

Prorektor ds. Collegium Medicum
prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe




Dlaczego jest swigto Bozego Narodzenia?
Dlaczego wpatrujemy sie w gwiazde na niebie?
Dlaczego spiewamy koledy?

Dlatego, zeby sig uczyé mitosci do Pana Jezusa.
Diatego, zeby podawac sobie rece.
Dlatego, zeby si¢ usmiechac do siebie.
Diatego, zeby sobie przebacza.

(ks. Jan Twardowski)

Wielce Wesotych Swiat i naprawde Szczesliwego Nowego Roku
zyczy wszystkim Czytelnikom
Redakcja ,Wiadomosci Akademickich”
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Czuje sie spetniony, pozostawiajac po sobie zespot i nastepce...

wywiad z prof. Andrzejem Kowalczykiem, Prodziekanem ds. Ksztatcenia i Badarn Naukowych
Wydziatu Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej

Redakcja: Przy polaczeniu UMK
w Toruniu i Akademii Medycznej w Byd-
goszczy padlo wiele glosow za i przeciw.
Tymczasem wspodlne przedsiewziecie Za-
ktadu Biofizyki i Fizyki Medycznej UMK
z Katedrg Choréb Oczu AM stalo sie
dowodem na wspotprace idealna, ktérej
owocem zostal najnowocze$niejszy na
$wiecie spektralny tomograf optyczny.

Prof. Andrzej Kowalczyk: W tym
wypadku polaczenie naszych uczelni nie
mialo Zadnego znaczenia. ZaczgliSmy
wspolpracowacjeszcze przed polaczeniem
i wspdtpracowalibySmy tak czy inaczej.
Paradoksalnie, w pierwszym momencie,
polaczenie od strony administracyjnej
nawet nieco utrudnilo nam prace.

Redakcja: Jak to mozliwe?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Coz, z ad-
ministracyjnego punktu widzenia byly
tatwiejsze, a przede wszystkim wypraco-
wane, zasady zatrudniania osob z uczelni
zewnetrznych. Po polaczeniu, kiedy wszy-
scy staliSmy si¢ pracownikami jednej in-
stytucji, procedury musiaty ulec zmianie.
Skala problemu naturalnie niewielka, ale
w poczatkach wspolnego istnienia i z tym
nalezalo sobie poradzi¢. Jesli jednak cho-
dzi o wspdlprace naukowa w naszym wy-
padku, absolutnie nie mialo to znaczenia,
czy jednostki byty polaczone czy tez nie.

Redakcja: Kto pierwszy wyszedt z pro-

pozycja wspdlpracy i jak ona przebiegata?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Wspol-
praca zrodzila sie z potrzeby. Uznalismy,
ze wyniki naszych badan maja pewien
potencjal praktyczny. Zwykle w przy-
padku badan eksperymentalnych ,ry-
tualnie” zaznacza si¢ jedynie, ze takowy
potencjal istnieje. My postanowilismy
sprawdzi¢ go w praktyce. Najblizej bylo
nam do Bydgoszczy. Zaproponowalismy
wowczas prof. Jozefowi Kaluznemu, by
wyprobowal nasze urzadzenie w swojej
Klinice Choréb Oczu. Bylo to w roku
2001 lub 2002.

Redakcja: Mieliscie Panstwo jakie$
wczeéniejsze wspollne realizacje z oku-
listami?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Tak. Kon-
takty z okulistami mieli$my juz wcze-
$niej, m.in. z ordynatorem Oddzialu
Okulistycznego Szpitala na Bielanach
w Toruniu, doc. Lechem Bieganowskim.
Gdy powstal Zaklad Fizyki Medycznej,
pracowali$my razem nad analizag nume-
ryczna obrazéw dna oka. Tak wiec bytem
juz wprowadzony w $rodowisko okuli-
stow, znalem ich ,,obyczaje”.

Redakcja: Zapytamy zatem Pana Pro-
fesora czym jest spektralny tomograf
optyczny i czy dziala na podobnych za-
sadach co ultrasonografia?

Dr Krzysztof Nierzwicki w rozmowie z prof. Andrzejem Kowalczykiem, fot. Monika Kubiak

Prof. Andrzej Kowalczyk: Tomograf
optyczny - jak sama nazwa wskazuje
- wykorzystuje fale $wietlne z zakresu
podczerwieni. Trafnie poréwnujecie Pan-
stwo owo urzadzenie z ultrasonografem,
chociaz w tym drugim zrédle obrazowa-
nia no$nikiem informacji jest fala dzwig-
kowa. Tomografia optyczna przypomina
nieco ultrasonografie w sposobie pro-
wadzenia badania - patrzymy bowiem
na dany narzad z przodu a widzimy jego
przestrzenny obraz, jego przekrdj.

Redakcja: W jaki sposob urzadzenie
pozwala na otrzymywanie obrazu obiektu?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Tak jak
wspomnialem, w przypadku ultraso-
nografii zarejestrowanym obrazem be-
dzie mapa wspolczynnikéw odbicia fal
akustycznych, za$§ w tomografii optycz-
nej — mapa, ktéra wykorzystuje $wiatto
- obraz odzwierciedla przestrzenny roz-
ktad wspdtczynnikéw zatamania. Nieko-
niecznie jednakze ten obraz jest tozsamy
z tym, co otrzymujemy w badaniu hi-
stopatologicznym. Tam efektem wizual-
nym jest obraz zdolnoéci wybarwiania
réznych tkanek. Wyobrazmy sobie, ze
mamy element tkanki cieniutki jak kart-
ka papieru, ktéra mocno odbija $wiatlo.
Kiedy przetniemy w poprzek tkanke, ele-
ment ten bedzie niewidoczny w obrazie
histopatologicznym, natomiast w tomo-
grafii optycznej bedzie odbijaé $wiatto
i stanie si¢ niezwykle widoczny. Metody te
sa zatem komplementarne wobec siebie.

Redakcja: Poréwnujac oba te urza-
dzenia musimy pamietaé, ze w przeci-
wienstwie do dzwieku $wiatlo rozchodzi
sie ze znacznie wigksza predkoscia. ..

Prof. Andrzej Kowalczyk: Tak, istot-
nie. Swiatlo rozchodzi sie z o wiele wiek-
szg predkoscig niz dzwigk. W ultrasono-
grafii mozemy zmierzy¢ czas powrotu fal
dzwigkowych i na jego podstawie zloka-
lizowa¢ posadowienie obiektéw (np. zo-
brazowacé twory patologiczne w tkankach
miekkich, takich jak watroba, nerki itp.).
W przypadku tomografii optycznej takze
musimy zmierzy¢ czas powrotu odbicia
$wiatta, przy czym przy tych predko-
$ciach mozliwe jest to jedynie przy po-
mocy metod interferencyjnych. Do tego
potrzebujemy interferometru Alberta
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Michelsona, ktéry jest sercem naszego
urzadzenia. Ow interferometr pozwala
na zmierzenie opdznienia wigzki $wiatta
powracajacej z obiektu. Nie jest to nowa
idea, poniewaz Michelson opracowal
ja na przelomie wiekéw do wyznacze-
nia liczby fal emitowanych przez kadm
mieszczacych si¢ w jednym metrze —
w ten sposdb standard metra mozna bylo
mie¢ w kazdym laboratorium.

Redakcja: Rzeczywiscie - jak wspo-
mnial Pan Profesor — na pomyst aparatu
precyzyjnego pomiaru odleglosci przy
pomocy $wiatla juz w XIX wieku wpadt
Albert Michelson z polozonego niedaleko
Bydgoszczy Strzelna. Byt pierwszym Ame-
rykaninem, ktdéry otrzymal nagrode A.
Nobla za badania naukowe. W 1991 r. po-
myst udalo sie skonkretyzowaé, a w 1996
firma Zeiss Meditec wprowadzita na rynek
pierwszy tomograf do badania oka...

Prof. Andrzej Kowalczyk: Pierwszy
tomograf optyczny powstal w 1991 roku
w laboratorium prof. Jamesa Fujimoto
w Massachusetts Institute of Technology
(MIT). Fujimoto wykorzystal metode Mi-
chelsona do precyzyjnego pomiaru poto-
zenia elementéw morfologicznych oka.

Redakcja: Albert Michelson pocho-
dzit ze Strzelna? Jak wiec znalazl sie
w Stanach Zjednoczonych?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Ojciec Mi-
chelsona byt kupcem btawatnym w Ino-
wroclawiu, ale mial w mieécie duzg kon-
kurencje, wiec przeniost sie do Strzelna.
Kiedy rozwijat swoj interes w miasteczku,
pojawili sie kolejni kupcy. Szalg goryczy
przelat fakt, iz nie wybrano go na prze-
wodniczacego gminy zydowskiej. Ziry-
towany przeciwno$ciami losu przeniést
sie do swojej siostry do Kalifornii.

Redakcja: Dlaczego Michelsonowi
nie udalo sie skonstruowa¢ tomografu?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Albertowi
Michelsonowi nie udato si¢, bo oprocz
komputera brakowalo mu zrédla $wia-
tta o wlasnoéciach przypominajgcych
dziurke w zamknietej okiennicy, tyle ze
dziurke mikronows. Innymi stowy, do
stworzenia tomografu potrzebne jest
zrodlo $wiatla, ktére ma szerokie widmo,
ale wychodzi z malenkiej dziurki. Mé-
wigc naukowo, zrédto to musi mie¢ duzg
spojnos¢ poprzeczng i malg spdjnosé
podtuzna. Trzeba bylo poczeka¢ na poja-
wienie sie superluminescencyjnych diod

laserowych, emitujacych z niewielkiego
obszaru zlcza duze liczby fotonow. Ta-
kie urzadzenia pojawily sie dopiero z po-
czatkiem lat 90.

Redakcja: Ale jednak cos$ jeszcze od-
réznia Pafistwa aparat od tomografu Fu-
jimoto?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Metoda
Fujimoto (tzw. czasowa) byla bardzo
prosta konceptualnie, ze zwierciadlem
odniesienia. Jednokrotne przesunigcie
tego zwierciadta umozliwialo odtwo-
rzenie jednej linii tomogramu. U nas
zwierciadlo pozostawato nieruchome, za
to na wyjéciu interferometru znajdowat
sie spektrometr rozczepiajacy $wiatlo
i rejestrujacy jego widmo. Widmo bylo
rejestrowane kamera CCD i przekazywa-
ne do komputera, gdzie - bylo analizowa-
ne. To rozwigzanie (nazwane tomografig
spektralng) pozwalalo przyspieszy¢ po-
miar sto razy. Analiza widma to metoda
Josepha Fouriera z 1830 roku. Nawiasem
mowigc, historia rozwoju tomografii
optycznej pokazuje, ze warto szuka¢ in-
spiracji w odkryciach z poprzednich wie-
kéw, bo z nowoczesna technika mozna je
teraz na nowo wykorzystac.

Redakcja: Firma Zeiss na to nie wpa-
dfa...

Prof. Andrzej Kowalczyk: My takze
nie od razu. Po pierwsze uwazalismy, ze
skoro tak znakomita firma jak Zeiss zro-
bita tomograf optyczny, to my nic lep-
szego juz nie wymyslimy. Wspomogl nas
kolega z Austrii, fizyk medyczny prof.
A. Fercher. Zasugerowal, aby$my zajeli
sie badaniem widm absorpcji w funkeji
glebokosci. Widmo absorpcji charakte-
ryzuje dang molekule, stanowi swoisty
»odcisk palca” Majac takg metode, moz-
na by bylo np. bada¢ utlenowanie krwi
w réznych warstwach siatkéwki. Mozna
by bylo ilosciowo okresla¢ jak réznego
rodzaju leki podawane na powierzchnie
oka penetrujg gatke oczna - a jest to bar-
dzo wazne zagadnienie z farmakokinety-
ki. T tym zajelismy sie okoto roku 1997.
Problemu nie rozwiazalismy do tej pory,
natomiast przypadkiem wyszta nam me-
toda szybkiego otrzymywania tomogra-
ficznych obrazéw struktury tkanek oka.

Redakcja: Wiemy juz, skad wziat sie
sam pomysl, lecz z jakich Zrédet czerpa-
liscie Panistwo fundusze na badania nad
tomografig optyczng?

James Fujimoto z MIT, web.mit.edu

Prof. Andrzej Kowalczyk: Wszystko
zaczelosieod pieniedzy, jakie otrzymatem
na rozwoj fizyki medycznej. Wchodzitem
woéwczas w okres niebezpieczny dla mez-
czyzny - bylem po tzw. ,czterdziestce”
Zmeczyla mnie juz fluorescencja, ktorg
sie dotad zajmowatem i zaczatem szukacd
nowych dziedzin. Pomyslatem wéwczas,
ze fizyka medyczna z pewnoscig brzmi
interesujgco. Denerwowal mnie fakt, ze
- méwigc obrazowo - jestem ,krawcem
od lewej kieszeni”, czyli znam tylko meto-
de luminescencji. Wyjezdzajac, czy to do
Stanéw Zjednoczonych, Belgii czy An-
glii, bytem postrzegany jako naukowiec
od luminescencji, ktéra jest przydatnym
narzedziem analitycznym w biologii, me-
dycynie i chemii. Ja jednak nie chciatem
by¢ tylko ,narzedziowcem”, chcialem
bada¢ obiekty réznymi metodami. Po
uzyskaniu funduszy postawitem na kilka
problemoéw badawczych - jak czasem to
nazywam posadzitem kilka ,nasionek”
i postawilem przy nich ludzi, zeby je
podlewali. Pierwszym ,,nasionkiem” byta
Spektroskopia Magnetycznego Rezonan-
su Jadrowego (Nuclear Magnetic Reso-
nance, NMR) - wyrost z niego doktorat.
Drugim byla Spektroskopia Elektrono-
wego Rezonansu Paramagnetycznego
(EPR) - nic z tego nie wyszlo, czwarta
byta relaksacja dielektryczna - badania
nie doprowadzily do powstania prac. Po-
dobnie bylo w przypadku posturografii.

Wiadomosci Akademickie Nr 43



9 ¥ }ya/ia ad namerw

Ostatnim ,,nasionkiem” zostala tomo-
grafia optyczna, do ktdrej zachecitem
studenta III roku. Studentem tym byt
Maciej Wojtkowski, dzisiejszy profesor
i kierownik Zespolu Obrazowania Bio-
medycznego, a z nasionka wyrosto ol-
brzymie drzewo, ktére owocuje po dzis
dzien. W grudniu 1999 roku w Austrii
u prof. Ferchera Maciej zrobil prace
magisterska i w naszym laboratorium
skonstruowal tomograf. Pierwsze obra-
zy pochodzily z oka in vitro. W dwa lata
pozniej okolo 2001 roku badali$my juz
oko in vivo.

Redakcja: Skad znalezli si¢ chetni na
ten eksperyment?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Robiliémy
badania... na sobie.

Redakcja: Zaangazowali$cie wowczas
do wspotpracy lekarzy okulistow. ..

Prof. Andrzej Kowalczyk: Tak. Naj-
pierw przyciagneliémy nowych studen-
tow i zespol sie rozrésl, réwniez pod
wzgledem bazy, a w 2001 roku nawigzali-
$my kontakty z prof. Jézefem Kaluznym
i Klinikg Choréb Oczu.

Redakcja: Jak przebiegata wspétpraca
z Klinikg Choréb Oczu na tym wcze-
snym etapie konstrukeji tomografu?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Doé¢

karkolomnie. Prototyp skonstruowany
w naszej jednostce zabieraliémy do kli-
niki bydgoskiej. Sprzyjala nam niewiel-

ka odlegto$¢ obu miast. Pakowali$my
urzadzenie w cze$ciach do samochodu.
Poczatkowo zajmowalo caly przestrzen
bagaznika i tylnych siedzen, z czasem
zmniejszalo rozmiary. W Bydgoszczy
skladalismy je przez dwa dni, po czym...
czesto po kilku badaniach sig psuto. Sytu-
acja ta frustrowata wszystkich. W koncu
pacjent powinien wierzy¢ w nieomylnosé
lekarza i raczej nie chce by¢ traktowany
- moéwiac kolokwialnie - jak krolik do-
$wiadczalny. Lekarz takze nadwyrezal
swoj autorytet, a i konstruktor nie czul
sie komfortowo. W poczatkowej fazie la-
boratoryjnej urzadzenie skonstruowane
bylo dla wykazania stusznosci koncep-
cji i wystarczala nam mozliwos¢ bada-
nia np. tylko lewego oka. Tymczasem
w klinice trzeba bylo réwniez bada¢ oko
prawe. Konstrukcja aparatu nie dawala
szans na takie uzycie. Aby tego dokona¢
nalezaloby... pozbawi¢ pacjenta nosa.
Wracali$my wiec do Torunia i przekon-
struowywali$my aparat, po czym wszyst-
ko zaczynalismy od poczatku. Bylo to
bardzo pracochlonne. Podkre$litbym,
ze w tym momencie daleko wykroczy-
lismy poza swoja role, bo nie jest zada-
niem doktoranta fizyki konstruowanie
urzadzenia, czy dokonywanie pomiaréw
w gabinetach lekarskich. Jednocze$nie
doktorant musi sie zmieéci¢ z dyserta-
cja w okreslonym czasie. Moi naprawde
zdolni wspétpracownicy musieli zwracaé
sie z prosba do wladz wydzialu o prze-
dtuzenie studiéw doktoranckich.

Redakcja: Biorac pod uwage, ze spek-
tralny tomograf optyczny w bardzo krét-

tomograf Zeissa, bmctoday.net

kim czasie pozwala uzyska¢ doskonaly
obraz rogowki, siatkéwki, teczowki i so-
czewki oka, w diagnostyce jakich choréb
znajduje najwigksze zastosowanie?

Prof. Andrzej Kowalczyk: To py-
tanie raczej do lekarzy. Najwazniejsze
dane uzyskiwane dzieki tomografowi to
informacja o siatkéwce. Nie mozna bo-
wiem do niej dotrze¢ innym sposobem,
zwlaszcza nie do jej przekroju. Obraz
rogéwki mozna uzyska¢ innymi meto-
dami, siatkdwki — nie. Ogélnie rzecz bio-
rac, dzieki tomografowi mozemy zbadad
caly przekréj oka. Dzieki duzej szybkosci
pomiardw spektralnej tomografii optycz-
nej mozna uzyskiwaé tréjwymiarowe
obrazy wnetrza oka takze w czasie rze-
czywistym, co pozwala duzo lepiej roz-
poznawaé procesy chorobowe zaréwno
w przedniej czeéci oka, we wnetrzu, jak
i na dnie oka.

Redakcja: Czy od poczatku planowa-
liscie Panstwo wprowadzenie spektral-
nego tomografu optycznego na rynek,
czy tez traktowaliscie projekt w aspekcie
czysto naukowym?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Zakladali-
$my taka mozliwos$¢. Zresztg generalnie
istnieje taka tendencja i przekonanie,
ze nauka powinna wspoldziataé z prze-
mystem. Mielismy jednak w tym wzgle-
dzie bardzo ograniczone do$wiadczenie.
Bezpo$rednie rozmowy z przemystem
niewiele dawaly. Traktowano mnie z po-
blazaniem lub pytano o biznesplan oraz
gwarancje na sprzedaz urzadzenia. Po-

SOCT w laboratorium, 1999-2004, fot. z prezentacji prof. A. Kowalczyka
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deszliémy zatem do zagadnienia z innej
strony. Skontaktowaliémy si¢ z poten-
cjalnymi uzytkownikami - okulistami.
Uczestniczyliémy w wielu konferencjach
i zjazdach opowiadajac o naszym urza-
dzeniu. Przekonali$my ich, ze warto.

Redakgcja: Czyli trudno bylo znalezé
partnera, ktory zajalby sie komercyjnym
aspektem budowy i sprzedazy urzadzenia?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Jak powia-
dam, ssanie wyszlo ze $rodowiska okuli-
stycznego. Firmy optyczne dowiedzialy sie,
ze istnieje urzadzenie, na ktérym mozna
by zarobi¢. Wowczas zjawil sie u nas pre-
zes niewielkiej polskiej firmy z Zawiercia -
Optopolu. Zainteresowal si¢ naszym urzg-
dzeniem, a w jego ewentualnej produkcji
widzial szanse rozwoju swojego przed-
sigbiorstwa. Zniechecony nienajlepszymi
dos$wiadczeniami w kontaktach z prze-
mystem, poczatkowo nie chciatem podjaé
wspdlpracy, ale w koncu sie zgodzilem.
Aby przygotowac urzadzenie z prototypu
laboratoryjnego firma potrzebowata naszej
pomocy. Moi wspotpracownicy zaczeli jez-
dzi¢ do Optopolu. Jak wspomniatem, byta
to mala firma rodzinna z Zawiercia, zajmu-
jaca sie poczatkowo handlem, leasingiem,
potem i wytwarzaniem urzgdzen okuli-
stycznych. Zaryzykowali i zainwestowali
w tomograf naszej konstrukgji. To byt do-
bry krok. Optopol wyprodukowal tomo-
graf w wersji komercyjnej, spektakularnie
wszed! na gielde, a spétka akcyjna w ubie-
glym roku zostata w 90% wykupiona przez
japonski koncern Cannon.

Redakcja: Czy Uczelnia zyskata na
»sprzedazy” projektu? A moze Panstwo
jestescie majetnymi ludzmi?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Nie bar-
dzo. Zarobiliémy raczej drobne pienia-
dze. Uwazali$my, Ze powinien sie zwrdcié
pierwszy grant panstwowy w wysokosci
okolto 300 tysiecy zlotych. Troszke zaro-
bili$my takze indywidualnie, ale nie byly
to miliony. Z pewnosciag wydarzenia te
przyniosty nam stawe i na pewno wysta-
pit efekt synergii $rodowisk naukowych
i przemystu. Niewatpliwie szum medial-
ny, jaki powstal wokét tomografu byt do-
wodem na gtdd sukcesu w Polsce.

Redakcja: Czy szyld Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu pojawia
w nazwie lub opisie tomografu?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Umowili-
$my sie, by winstrukeji urzagdzenia znajdo-
walo sie odniesienie do UMK a urzadze-
nie Optopolu nosito nazwe Copernicus
od nazwiska patrona naszej uczelni. Tego
pierwszego nie dotrzymano, ale specjalnie
nie protestowalismy, bo aparat okazat sie
poczatkowo bardzo zawodnym. Mimo
tego po pierwszym roku Optopol zawo-
jowal 14% rynku $wiatowego, bo nasz
aparat okazal si¢ - jak juz wspomniatem
- najnowocze$niejszym i najszybszym
tomografem optycznym. Stukrotnie szyb-
szym od dotychczasowych.

Redakgcja: Jakie to ma znaczenie dla
diagnostyki?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Tomogram
— czyli obraz z tomografu — powstaje linia
po linii, wiec musi by¢ zrobiony bardzo
szybko. Jezeli urzadzenie generuje go zbyt
wolno, a oko w miedzyczasie si¢ poruszy,
pojawi sie zaklocenie. Predkos¢ pomiaru
jestistotna szczegdlnie w przypadku obiek-
tow niewspotpracujacych. Do takich nale-
23 na przyklad mate dziecko, czy zwierzeta
doswiadczalne. Dzieki naszemu urzadze-
niu przekrdj otrzymujemy w ciagu 7 mi-
lisekund, a trzywymiarowy obraz w ciggu
¢wierci sekundy. Dzieki szybkosci naszego
tomografu mozemy takze otrzymac filmy
tomograficzne. Dla lekarza istotne jest, aby
tomogram byt na tyle czytelny, by jednym
spojrzeniem moc oceni¢ wyniki badania.
Drzieki duzej szybkosci mozemy pozwoli¢
sobie na wykonywanie tréjwymiarowych
obrazéw, a lekarz, wykonujac w odstep-
stwie jakiego$ czasu kilka badan, ma przed
soba mapy zmian, ktérych analiza pozwoli
mu na oceng rozwoju choroby.

Redakcja: Czy obecna wspdlpraca
z przemystem trwa? Obejmuje wprowa-
dzanie nowych rozwigzan?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Jesli cho-
dzi o wspdlprace z przemystem, jednym
z elementéw bylo stworzenie w Insty-
tucie komérki badawczo-rozwojowej
Optopolu. Dzieki temu powstato dziesie¢
nowych miejsc pracy, gdzie znalezli za-
trudnienie absolwenci fizyki pochodza-
cy z roznych zespoléw Instytutu Fizyki.
Biuro zajmuje si¢ rozwojem urzadzenia,
natomiast nasza wspolpraca z Optopo-
lem polega na wskazywaniu i oferowaniu
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OCT Copernicus firmy Optopol, optopol.com
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rozwigzan, ktére powstajg przy realizacji
badan naukowych, a majg pewien po-
tencjal praktyczny. W ten sposéb zaofe-
rowaliémy sposéb na redukcje plamek
zaklocajacych obraz tomograficzny, czy
metode na pomiar predkosci przeplywu
krwi w naczyniach siatkowki.

Redakcja: Czy inne firmy zwracaly
sie do was z propozycja wspoltpracy nad
tomografem?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Przede
wszystkim nie zajmujemy rozwojem urzg-
dzenia - zajmuje si¢ tym biuro rozwojowo-
-badawcze Optopolu. Natomiast staramy
sie wykorzystywaé nasze doswiadczenie
we wspolpracy z przemystem do praktycz-
nej realizacji wszystkich pomystow, ktére
powstang przy okazji badan naukowych.
W tym celu stworzylismy wlasng firme -
spotke komandytowa AM2M.

Redakcja: Spektralny tomograf optycz-
ny znajduje tez zastosowanie w dziedzi-
nach zupelnie odleglych od medycyny,
np. w konserwacji dziel sztuki...

Prof. Andrzej Kowalczyk: Istotnie.
Prof. Piotr Targowski zajmuje sie zasto-
sowaniem tomografu do oceny stanu
dziet sztuki. Niezwykle spektakularne

Obraz siatkéwki, fot. z prezentacji prof. A.
Kowalczyka

badanie w tej dziedzinie to np. stwier-
dzenie autentycznos$ci podpisu pod dzie-
tem sztuki. Najlepiej podrobi¢ dzielo
sztuki, biorgc obraz z warsztatu danego
okresu i podpisa¢ go sygnaturg jakiego$
wybitnego malarza. Co prawda, fatwo to
wykry¢, bo swiatto ultrafioletowe bedzie
fluoryzowalo wszedzie oprocz podpisu,
ktorego nie zakrywa werniks. Dlatego
falszerze idg dalej i ktadg na wierzch dru-
ga warstwe werniksu. To juz jest trudniej
wykrywalne. Tutaj z pomoca przychodzi
tomograf optyczny. Kiedy zrobimy nim
przekrdj, widaé, ze podpis ,,wisi” w prze-
strzeni pomiedzy oryginalnym a sfalszo-
wanym werniksem. Dzieki tomografowi
mozna bada¢ stan werniksu na catym ob-
razie, bo nasza metoda nie niszczy dzie-
ta. Zwykle konserwator pobiera probke
zsamego rogu obrazu, tu mozna zewszad.
Musimy jednak pamietac, ze $wiatlo to-
mografu nie przeniknie pod warstwe
malarska, bo musi ono wejs¢ 1 wyjsé,
a w warstwie malarskiej utknie. Z drugiej
strony mozna w ten sposob odpowiednio
dobra¢ parametry do laserowego usuwa-
nia wierzchniej warstwy.

Redakcja: Niedawno rozpoczeliscie
Panstwo wspolprace z Instytutem Bio-
logii Do$wiadczalnej im. Marcela Nenc-
kiego PAN nad wykorzystaniem OTC
do badania mdzgu malych ssakéw. Czy
bedzie to mialo przelozenie na badania
mozgu czlowieka?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Spytano
nas, czy mozemy zbada¢ w jaki sposob
rozwija sie udar moézgu? W Instytucie
s3 w stanie wywola¢ udar mézgu u my-
szy, ale chcieliby zobrazowa¢ ten proces
w czasie. Ale mézg jawi si¢ naszej me-
todzie jako przystowiowa szara masa,
z niezbyt dobrze widoczng struktura.
By¢ moze dane te w przysztosci pozwola
ustali¢ kiedy i jaki lek podaé u dotkniete-

Przekrdj siatkéwki, fot. z prezentacji prof. A. Kowalczyka

go ta chorobg czlowieka.

Redakcja: Prowadzicie takze Panstwo
inne badania...

Prof. Andrzej Kowalczyk: Wspélpra-
cujemy z panig prof. Marig Stankiewicz
z Zakladu Biofizyki Wydziatu Biologii
i Nauk o Ziemi naszego Uniwersytetu. Ce-
lem jest zobrazowanie rozchodzenia si¢
potencjatu czynnosciowego w komdrkach
nerwowych. Gdyby$my mogli uchwyci¢
proces rozchodzenia si¢ sygnalu wzdluz
nerwu, mogliby$my oswietli¢ okreélone
miejsce i bada¢ przewodzenie pojedyncze-
go nerwu na dnie oka. Badanie takie byloby
bardziej precyzyjne i mniej obciazajace od
elektrookulografii. Zarzucamy sie¢, moze
co$ z tego wyniknie. Profesor Stankiewicz
dziata z dr Iwong Gorczynska, ktéra otrzy-
mata grant Narodowego Centrum Badan
iRozwoju ,,Lider” dla zorganizowania wta-
snego zespolu badawczego.

Redakcja: Wspomnial Pan Profesor,
ze Zakltad Fizyki Medycznej prowadzi
prof. UMK. Maciej Wojtkowski, ktory
m.in. otrzymal Europejska Nagrode dla
Mlodego Naukowca za rozwdj pracy na-
ukowej i realizacje projektow.

Prof. Andrzej Kowalczyk: Zespot
Obrazowania Biomedycznego, ktory
powstal po rozwigzaniu Zespotu Fizyki
Medycznej prowadzi obecnie prof. Ma-
ciej Wojtkowski. Ja, jako dziekan zajmuje
sie gléwnie papierami. Maciej prowadzi
zespo6l doskonale. Wprowadzit kilka roz-
wigzan organizacyjnych, ktérych mnie
sie nie udalo, np. regularne cotygodnio-
we spotkania ,czytelnicze’, na ktérych
dyskutowane sg ostatnie publikacje na-
ukowe. Maciej zdobyt bardzo prestizowa
i finansowo satysfakcjonujacg nagrode
European Young Investigation Award.
Dzieki niej nie jest zobligowany do pro-
wadzenia zaje¢ dydaktycznych, a procz
tego mogt zatrudni¢ ludzi na stanowi-
skach adiunktéw naukowo-badawczych,
stanowiacych sile napedowg zespotu.

Redakcja: Czy uwaza Pan spektralny
tomograf optyczny za ,dzielo swojego
zycia’, czy tez mysli Pan juz zupelnie nad
czymS§ innym?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Dokona-
niem zycia jest zespol, nie urzadzenie.
Kontynuatorem idei pozostaje Maciej
Wojtkowski, a ja czuje sie spetniony, po-
zostawiajac po sobie zespol i nastepce.
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Redakgja: Jako dziekan co sadzi Pan
o malejacej liczbie studentéw na Wydziale?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Rzeczy-
wiscie, mamy bardzo malo studentow,
a bedzie coraz gorzej. Probujemy ratowaé
sie, otwierajac kierunki techniczne. Na
fizyke przychodzi okolo 20 oséb, nieco
wiecej na fizyke techniczng, gléwnie na
automatyke i robotyke oraz na informa-
tyke stosowang. Na II stopniu fizyki na
kazdym roku s3 cztery osoby, co potem
przelozy sie na rekrutacje na studia dok-
toranckie. Na szczeécie, pozbywamy sie
prowincjonalnego podejécia, iz studenta-
mi studiéw doktoranckich zostajg jedynie
nasi absolwenci. Coraz wigcej 0séb prze-
chodzi z innych uczelni. Jest to warto$¢
dodana. Takie zjawisko obserwowatem
w Stanach Zjednoczonych i uwazam je
za bardzo wazne z punktu widzenia wy-
miany dos$wiadczen i mysli. Zatrudniamy
takze ludzi spoza granic Polski.

Redakgcja: Studentéw woli Pan odpy-
tywac ustnie, czy sprawdzac testy?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Wole zro-
bi¢ test. Generalnie, pozwalam studen-
tom na korzystanie ze $ciag, nawet zache-
cam do ich robienia, ale wlasnorgcznych
a nie kserokopii. Kiedy$ oglositem na-
wet, ze bede oceniat $ciggi. To byla kleska.
W duzej mierze — miast wypunktowanych
najwazniejszych zagadnien - byly to cale
teksty, czesto kserokopie. Pozwolitem kie-
dy$ przynie$¢ na egzamin ksigzki. Studenci
byli przekonani, Ze zadania egzaminacyjne
beda z nich pochodzity. Nerwowo i bez-
skutecznie wertowali podreczniki. Z dru-
giej strony przyjemnie jest porozmawiaé
z dobrym studentem. Z fizyka jest ten kto-
pot, Ze — jesli idzie o potencjat intelektualny
studentéw - nie mamy rozkladu normalne-
go. Mégtbym woéwczas ze swoimi wyklada-
mi ,,celowad” w studenta $redniego, majac
nadzieje, ze trafiam do okoto 80 %. Teraz
mamy rozklad bimodalny, dwa maksima,
jest paru dobrych studentéw, dtugo, dtugo
nic, a na koniec tacy na 3 minus. Kiedy ce-
luje w $rednig, jedni sg znudzeni, a do tych
drugich i tak nie docieram. Ja studiowatem
w czasach, kiedy okoto 7% rocznika podej-
mowalo studia wyzsze. Teraz mamy prawie
60% ludzi na wyzszych studiach, ale na ja-
kim poziomie?

Redakcja: Jak wypada polska fizyka
na tle $wiatowej?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Mysle, ze
w fizyce akurat nie jest najgorzej. Zawsze byta

prof- UMK Maciej Wojtkowski, zdjecie z cyklu ,, stypendysci Fundacji”- fot. Michat Gmitruk

otwarta na kontakty i apolityczna. Jednak
umiejetno$¢ publikowania nie jest taka jak na
Zachodzie, przeszkadza nam bariera jezyko-
wa i pewien prowincjonalizm. Druga sprawa
to zamkniecie srodowiska. Mimo stosunko-
wo duzej otwartosci na tle innych kierunkéw,
fakt ze przez dtugi czas nie bylo u nas absol-
wentoéw spoza uczelni doprowadzit do tzw.
»chowu wsobnego” Na szczedcie fizyka to-
runiska byta tworzona przez uczonego $wia-
towej miary, prof. Aleksandra Jablonskiego
i od poczatku polityka kadrowa byla taka, ze
kazdy po doktoracie wyjezdzat na staz podok-
torski, co umozliwialo naplyw swiezych idei.
Z mojego zespolu juz trzecia osoba trafila
do Massachusetts Institute of Technology
(MIT). Maciej Wojtkowski nie tylko na-
uczyl sie tam wielu rzeczy pod wzgledem
merytorycznym, ale réwniez —organiza-
Gji pracy w grupie. Angazowal sie m.in.
do pisania wnioskéw o granty, wynoszac
z tego sporo do$wiadczen. W MIT na sta-
zu przebywata dr Gorczynska, a teraz jest
tam dr Ireneusz Grulkowski Taka praktyka
ma miejsce wszedzie na $wiecie. Kiedy od-
bywalem staz w katolickim uniwersytecie
w Louven, powiedziano mi, ze tam zatrudnia
sie wlasnych absolwentdw, ale tylko pod wa-
runkiem ukonczenia praktyki w Ameryce.

Redakcja: Jak czuje si¢ Pan Profesor
w nowej roli, cztonka Rady Narodowego

Centrum Badan Rozwoju?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Jest to cie-

kawe do$wiadczenie, bo spotykam no-
wych ludzi, Poznaje problemy na styku
nauka - przemyst. Problemem jest czesto
brak zainteresowania ze strony przemy-
stu, a co za tym idzie - nieche¢ do party-
cypacji finansowej w badaniach. Wydaje
sie, ze nasza droga byla lepsza - zainte-
resowali$my potencjalnych odbiorcow,
a odbiorcy zainteresowali przemyst.

Redakgja: A co Pan Profesor sadzi o no-
welizacji ustawy o szkolnictwie wyzszym?

Prof. Andrzej Kowalczyk: Czy mozna
napisac, ze roztozylem rece? (u$miech) Do-
stosujemy sie. Z pewnoscia wahadlo wahne-
to sie w drugg strone. Do tej pory zajmowano
znaczng cze$¢ Rad Wydzialéw kolokwiami
habilitacyjnymi, facznie z wyktadem kole-
g6w, ktérych znamy np. od dwudziestu lat
(przywracajac zwyczaj sprzed wojny). Teraz
delikwent by¢ moze w ogéle nie bedzie mu-
siat spotkac si¢ z komisja. To chyba tez nie
do konca przemyélane.

Redakcja: Za to nasza rozmowa byla
w pelni przemyslana i satysfakcjonujaca.
Dziekujemy.

Ze strony Redakcji rozmowe prowadzili: dr Krzysztof
Nierzwicki, redaktor naczelny i mgr Monika Kubiak, sekre-
tarz redakcji

16 grudnia 2011 r. prof. Andrzej Kowalczyk odebrat Na-
grode Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne
osiggnigcia naukowe oraz naukowo-badawcze w kategorii
badati na rzecz rozwoju gospodarki, a prof. UMK Maciej
Wojtkowski - nagrode Mnistra Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
g0 za wyrézniajgcqg sie rozprawe habilitacyjng.
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Solemiki

Gwiazdkowe prezenty

Wojciech Szczesny

O ile mi wiadomo problem waznosci
Swigt Wielkanocy i Bozego Narodzenia
z punktu widzenia teologii zostal roz-
strzygniety na korzys¢ tych pierwszych.
Nie ma jednak co kryé. Atmosfera
~Gwiazdki” bardziej kojarzy sig z tym co
piekne, domowe, rodzinne i wzruszajgce.
No i jeszcze to, o czym tak naprawde nie
powinno sie mowié, bo przeciez najwaz-
niejsze jest narodzenie Zbawiciela, czyli
prezenty. Cho¢ dorosli juz nie wierzg w
Gwiazdora, a dzieci tez podejrzewajg,
zZe to sgsiad lub wujek - jedni i drudzy
z réownym podnieceniem rozpakowujq le-
Zgce pod choinkg paczuszki.

A prezenty zmieniajg si¢ przez lata.
Pluszowe misie zastgpily konsole gier
wideo, mechaniczne nakrecane zabaw-
ki oddaly pole palmtopom, dotykowym
»komoérkom” czy tabletom. Te gadzety
majg to do siebie, ze w okresie przed-
gwiazdkowym pojawiajg si¢ w nowych
wersjach za$ po roku sytuacja powtarza
sie. Po prostu wstyd mie¢ w kieszeni
model sprzed dwoéch lat, ktéry nie po-
zawala na korzystanie z facebooka w
dowolnej chwili i miejscu. Telefon bez
GPS to tez $mieé. Telewizor grubszy niz
5 cm to jaka$ pomytka, mimo ze widaé
w nim wiasciwie to samo co w tym ,,nie
- cienkim” Samochody rzadko staja si¢
prezentami gwiazdkowymi, ale powyz-

sze uwagi dotyczg ich w
, _‘

calej rozciaglosci. Po-
wie kto§ to norma,
Tak musi by¢,
rozwoj cywi-
lizacji itp. Tak
ale... Wiek-
szo$¢ owych

débr  jest
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uzytkowana przez mieszkanicéw bo-
gatych krajow jak to sie powszechnie
moéwi ,,pdlnocy”. Nawiasem mowigc
przecietny wlasciciel wykorzystuje oko-
to 10% ich mozliwosci. Stopien skom-
plikowania gadzetow jest tak wysoki, ze
ich obstuga zaczyna sprawia¢ trudnosci
zwlaszcza starszym. Tymczasem do ich
produkcji potrzebne sg pierwiastki wy-
stepujace w krajach gdzie owe zdobycze
cywilizacji sa rzadkie. Ludzie, ktdrzy
o topowych produktach elektroniki moga
najwyzej pomarzy¢, kilkaset metréw pod
ziemig wygrzebuja lopatami rudy metali
potrzebnych do pokrycia odpowiednich
stykow czy przetacznikéw. Od czasu do
czasu jaki$ pieknoduch - naiwniak napi-
sze o tym lub powie i zazwyczaj zostanie
co najwyzej wySmiany. Przypomina mi
sie ,bojkot” Igrzysk Olimpijskich w Pe-
kinie. Biznes to biznes a nie tanie sen-
tymenty. Nawolywania grupek ludzi,
aby nie targa¢ zywych ryb w foliowych
torbach wywoluja jesli nie agresje ,,zaku-
powiczéw” to najwyzej u$miech pobta-
zania. No ale c6z si¢ dziwi¢, gdy ludzie
bronigcy ostatnich ostoi dzikiej przyrody
przed postawieniem tam wiaduktu z au-
tostradg nazywani sg ,ekoterrorystami”
przez pewng rozglosnie, a cztowiek kto-
ry pelnit funkcje ministra (sic!) ochrony
$rodowiska uwaza taka lokalizacje auto-
strady za optymalng. Gdyby zwierz¢ta
istotnie méwily ludzkim glosem nie by-
foby nam mito, a tak pieknie wygladaja
u zt6bka. Jako figurki rzecz jasna.
Ostanie miesigce w mediach zdomino-
wane zostaly przez §wiatowy kryzys. Jako
winnych najcze$ciej wskazuje sie wlasnie
ludzi, ktérzy zyli ponad stan, zaciaggali
kredyty na kolejne nie zawsze potrzebne
gadzety. Moze to i prawda bowiem cnoty
oszczedzania i skromnoéci odeszly
chyba w zapomnienie.

-

1

Poza tym pan stworzenia - cztowiek ma
prawo do zycia tak jak mu nakazujg jego
$wiete ksiegi. Nie wszyscy? No tak po-
dobno niektérzy umieraja z gtodu. Ale
jest na to rozwigzanie! Co tam jakies lasy
réwnikowe - cig¢ je! Potrzeba obszaréw
dla pdl uprawnych, drewna dla nastep-
nych miliardéw ludzi. Mieszkajg tam ja-
kies ostanie goryle? No i co z tego. Ostat-
nig pare zamknie sie¢ w zoo. Zaczyna
brakowa¢ ryb w ocenach? Glupie gada-
nie ekoterrorystow. Jak moze zabrakna¢
ryb w morzu. Smieszne po prostu!

Za pare dni w sklepach rozpocznie sie
nakrecany sztucznie ,,szal zakupéw” Do-
wiemy sie ile ,,przecietna polska rodzina”
wyda na wieczerze, prezenty i dwa dni
wolne. No i jeszcze Sylwester. Wistyd zalo-
zy¢ zesztoroczny garnitur a nie daj Boze,
zeby Zona t¢ samg sukienke. Ostracyzm
towarzyski pewny. Po Swietach tysigce
ton Zywno$ci zostanie wywiezione na
$mietniska. Pozywig sie nimi ptaki niebie-
skie. Pono¢ nie siejg i nie orzg a Pan dba
o nie. No niektdrzy je dokarmiajg a jeszcze
inni wysylaja pieniadze na gloduja-
ce dzieci w Afryce. W Swie-

ta nalezy mie¢ czyste lub
co najmniej uspoko-
jone sumienie. No
i talerz dla niezapo-
wiedzianego goscia.
Spokojnie! I tak nie
przyjdzie.

Wesotych Swiat!

dr Wojciech Szczesny jest
starszym wykladowcg w Katedrze
Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
i Endokrynologicznej

»

-
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Kilka stow komentarza do tekstu prof. Wtadystawa Sinkiewicza

,Primum Non Nocere”

Wojciech Szczesny

O czwartej strazy nocnej przyszedt
wiec do nich po jeziorze, a gdy uczniowie
zobaczyli Go idgcego po jeziorze, prze-
straszyli sie i mowili: ,To jakas zjawa!”.
I ze strachu zaczeli krzyczeé. Wtedy Je-
zus natychmiast przeméwit: ,,Uspokdj-
cie sig! Ja jestem. Nie béjcie sig!”. Piotr
wiec rzekt: ,,Panie! Jesli to Ty jestes, kaz
mi przyjs¢ do Ciebie po wodzie. A On
odpowiedzial: ,,ChodZ!”. Piotr wyszedt
z todzi po jeziorze poszedt do Jezusa. Gdy
zauwazyl, ze wieje silny wiatr, przerazit
sie i zaczgt tongé. Wtedy krzykngt: ,,Pa-
nie! Ratuj mnie!”. Jezus zaraz wyciggngt
reke i chwycit go. Powiedziat mu: ,Czlo-
wieku matej wiary! Dlaczego zwgtpites?”
Gdy wsiedli do todzi, wiatr sig uciszyt. Ci
zas ktorzy byli w todzi, oddali Mu hotd
i wyznali: , Ty naprawde jestes Synem Bo-
zym”. (Mt 14, 22-23)

Powyiszy fragment z Ewangelii $w.
Mateusza przypomniat mi sie, gdy czyta-
tem 6w tekst. Pomyslalem sobie, jak staby
musi by¢ Kosciot i jak watla wiara Pola-
kéw, pono¢ w 95% katolikéw, gdy trzeba
jego nakazy ubiera¢ w litere prawa i pe-
nalizowa¢. Czy Jezus karze Piotra za to,
ze zwatpil? Czy skazuje go na wiezienie?
W takim przypadku cudownie nawréco-
ny ex — aborter, poset Piecha - dzis$ lider
»pro life” - za wykonanie olbrzymiej ilo-
$ci interrupcji, powinien chyba odsiady-
wac dozywocie (szczesliwie dla niego juz
Rzymianie twierdzili ze: ,lex retro non
agit”). Nie, Jezus napomina, przypomina
o zasadach wiary. Tylko tyle.

Jesli jestem katolikiem, to wspolzy-
je z moja zong od $lubu ko$cielnego
(uchowaj Boze wczesniej!) Stosuje, co
oczywiste dla mnie i dla niej, tylko na-
turalne metody regulacji pocze¢. Jesli
zona zachodzi po raz trzynasty w cigze,
a dziecko - o czym dowiedzialem sie po
porodzie - bo uwazam badania prenatal-
ne za szkodliwe, urodzito sie bez trzech
koniczyn i nerek, przyjmuje je z rado$cig
jak dar Boga. Jego choroba jest dla mnie
krzyzem, ktory Bog dal mi do dZzwigania
na tej ziemi, bo widac¢ tak si¢ mu spodo-
bato. Przez mdj mozg nie przeszta mysl
o aborcji, nawet jesli wiedzialem o cigz-
kiej chorobie ptodu. Srodki antykoncep-
cyjne procz kalendarza i badania sluzu
sa grzechem $miertelnym bo ingerujg

w boskie prerogatywy obdarzania czto-
wieka zyciem. Nawet te, ktorych dziata-
nie jest identyczne z kalendarzykiem jak
np. prezerwatywa. Taka jest nauka mo-
jego Boga i mojego kosciota, przekazana
przez nieomylnego w sprawach wiary pa-
pieza (Pawet VI Encyklika ,,Evangelium
vitae”). Skad zatem w panstwie gdzie
95% ludzi wyznaje powyzsze, problem
aborcji? Skad problem ,,in vitro” i skad
wreszcie potezny rynek antykoncepcji?
Projekt catkowitego zakazu abor-
gji jest czym$ horrendalnym. Nakazuje
przykladowo chorej umystowo kobiecie
zgwalconej przez kilku oprawcéw uro-
dzi¢ dziecko z wadg wrodzong. Ta ostat-
nia prawdopodobnie ujawni sie dopiero
po porodzie, bo co§ mi si¢ wydaje, ze
i badania prenatalne miatyby zdaniem
projektodawcow, a jak zrozumiatem réw-
niez prof. Sinkiewicza, by¢ zakazane, jako
stanowigce wstep do przerwania ciazy
z ciezko uszkodzonym plodem. Zespo6t
Downa nie jest najlepszym chyba przykla-
dem. Symptomatologia jest tu niezwykle
szeroka od ludzi, ktérzy moga studiowac
po ciezkie uposledzenia uniemozliwiajg-
ce samodzielng egzystencje. O ile mi wia-
domo obecne badania prenatalne nie sa
w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, z jakim
uposledzeniem bedziemy mieli do czy-
nienia. Jednak mozna okreéli¢ inne niz
zesp6t Downa uszkodzenie ptodu, ktére
jako nie letalne, uczynig zycie dziecka
i jego rodzicow koszmarem. Tak, zga-
dzam sie, ze kazdy - jak wymieniona
$wieta i stynna siatkarka - ma prawo
do indywidualnych decyzji co do losow
swoich i dziecka. Prof. Chazan wskazuje
na potrzebe pomocy. Pickne zalozenie.
Jednak koniec koncéw to nie on, czy
prof. Sinkiewicz beda przez 24 godziny
na dobe czasami przez wiele lat zmienia¢
pampersy i karmi¢ dziecko przez gastro-
stomie. Nie kazdego sta¢ na taki heroizm.
Kto dal ,obronicom zycia” prawo decy-
dowania o nie swoim losie? Skad owa
pewnos¢, ze maja racje? Skad owa pycha,
wynikajaca z przekonania, ze ich wiara
jest sluszna? A moze stac sie tak, ze upo-
$ledzone dziecko przezyje rodzicéw. Kto
sie nim zajmie? Dom opieki spoleczne;j?
Hospicjum? Moze i tak, ale ten $wiat po
powiedzmy 30 latach w ramionach rodzi-
cow bedzie koszmarem, na ktéry éw czto-

wiek nie bedzie sie nawet mogt uskarzaé,
bo nie méwi. ..

Jest dla mnie oczywiste, ze jesli kto$
decyduje si¢ na urodzenie ci¢zko upo-
$ledzonego dziecka ma do tego prawo
i panstwo winno mu pomoéc w jak naj-
szerszym zakresie, ale nie wolno zmuszac
nikogo do takiej decyzji wbrew jego woli,
a lekarza ktéry wykona aborcje ciezko
uszkodzonego ptodu kara¢ wiezieniem!

»Kurs na prawdziwg medycyne’, jaki
proponuje prof. Sinkiewicz jest jak naj-
bardziej stuszny. Kazdy lekarz marzy
o tym, aby mie¢ metody i $rodki do le-
czenia kazdej choroby i nie stosowal
metod inwazyjnych czy wrecz takich
jak aborcja. Jednak aby leczy¢ ( a s3 juz
operacje wewnatrzmaciczne, diagno-
styka USG etc.) trzeba zbadal pacjenta.
A jak to zrobig, jesli badania prenatalne
jak zrozumialem z tekstu, nalezaloby
ograniczy¢, a w najlepszym razie nie pa-
ci¢ za nie? Nie mam tu jasnoéci obrazu.

Prof. Sinkiewicz twierdzi, ze 600 tys.
osob podpisato sie pod owym projek-
tem. No co6z ciekaw jestem, jakie grupy
wiekowe tu partycypowaly. Gdzie zbie-
rano podpisy? Uczciwie bytoby prosi¢
o podpis ludzi w wieku 20-50 lat a wiec
zainteresowanych, chocby z racji biologii
rozrodu tematem. No i moze poza miej-
scem kultu religijnego. Ale to szczegol.
Kazdy przeciez ma prawo wypowiadaé
sie w kazdej sprawie.

Patrze wtasnie na Komunikat CBOS
oznaczony BS/100/2010 z czerwca 2010
roku (dostepny w Internecie). Céz wi-
dze? Wykres kolowy a tam odsetek od-
powiedzi na pytanie: ,,Czy Pana(i) zda-
niem przerywanie cigzy powinno by¢?:

Odpowiedzi:

7% Dozwolone bez zadnych ograniczen

14% Catkowicie zakazane

38% Dozwolone ale z pewnymi ograni-
czeniami

36% Zakazane ale z pewnymi wyjatkami

5% Trudno powiedzie¢.

Pozostawiam PT Czytelnikéw, aby
sami poréwnali te dane z podanymi
przez prof. Sinkiewicza. No chyba, ze
przez rok spoleczenstwo sie tak zradyka-
lizowalo. W roku wyboréw wszystko jest
mozliwe. Innych mysli nie dopuszczam.
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____  Z 2ycia Yl ozelni

Nominacje profesorskie: Zbigniew Wtodarczyk

prof. Zbigniew Wlodarczyk

21 listopada 2011 r. w Patacu Prezydenckim
w Warszawie nominacje prezydenckg odebrat
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wilodarczyk, kie-
rownik Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogél-
nej Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
UMK, petnigcy réwniez funkcje kierownika stu-
diéw doktoranckich na Wydziale Lekarskim.

5 grudnia 2011 roku Prezydent Rzeczpospo-
litej Polskiej Bronistaw Komorowski nadat prof.
dr hab. n. med. Romanowi Makarewiczowi,
kierownikowi Katedry i Kliniki Onkologii i Bra-
chyterapii Wydziatu Lekarskiego Collegium Me-
dium UMK tytut profesora nauk medycznych.

Profesor Roman Makarewicz urodzit sie 18
kwietnia 1964 roku w Ketrzynie (woj. warmin-
sko-mazurskie). Jest absolwentem Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku.
Studia wyzsze ukonczyl w 1989 roku. W cza-
sie studiow poglebial swoje zainteresowania
w Studenckim Kole Naukowym, dzialajacym
przy Klinice Chirurgii Onkologicznej AM w
Gdansku. Od 01.10.1989 roku podjat prace w
Regionalnym Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy, odbywajac jednoczesnie staz podyplomo-
wy w Wojewddzkim Szpitalu im. dr J. Biziela.
Po ukonczeniu stazu zostal zatrudniony na sta-
nowisku mlodszego asystenta w Oddziale On-
kologii i Radioterapii Regionalnego Centrum
Onkologii w Bydgoszczy i rozpoczal specjali-
zacje z zakresu radioterapii onkologicznej. W
1992 roku podjat wspoélprace z Katedra i Zakta-
dem Biologii Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy, poczatkowo jako wolontariusz, a w latach
1994 - 1995 jako asystent. Zajmowal si¢ bada-
niami eksperymentalnymi nad rola enzyméw
lizosomalnych i proteolitycznych w chorobie
nowotworowej i dzialalnoscia dydaktyczna.
W tym okresie gléwnym przedmiotem jego
zainteresowania byty nowotwory narzadu rod-
nego kobiety i problemy zwigzane z ich wcze-
snym wykrywaniem oraz monitorowaniem
przebiegu procesu nowotworowego. W 1993
roku na podstawie przeprowadzonej rozpra-
wy doktorskiej pt. "Aktywnos¢ katepsyny B i
D w surowicy krwi i materiale bioptycznym u
chorych na raka szyjki macicy’, uchwala Rady
Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Bydgoszczy uzyskat stopien doktora nauk me-
dycznych. Specjalizacje I stopnia z radioterapii

Nominacje profesorskie: Roman Makarewicz

Profesor Zbigniew Wlodarczyk urodzit sie
w 1956 roku w Poznaniu i tam w 1981 ukon-
czyl Wydziat Lekarski Akademii Medycznej.
Po otrzymaniu dyplomu z wyréznieniem
rozpoczal prace na oddziale chirurgii Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Pozna-
niu, zdobywajac kolejne stopnie specjalizacji.
W wieku 33 lat wyjechal do Wielkiej Bryta-
nii, i przez nastepne cztery lata pracowat jako
chirurg w Royal Free Hospital w Londynie.
Przystapil tam do brytyjskiego egzaminu spe-
cjalizacyjnego i uzyskat czlonkostwo Krolew-
skiego Towarzystwa Chirurgéw. Po powrocie
do Polski w 1993 roku zorganizowal o$rodek
chirurgii naczyniowej, a w 1994 roku stworzyt
w Poznaniu program transplantacji nerek, or-
ganizujac i zostajac pierwszym kierownikiem
o$rodka transplantacyjnego w Poznaniu.

W 1994 roku uzyskal stopiert doktora nauk
medycznych. W roku 1999 zorganizowal i do

onkologicznej uzyskal w 1993, a II stopnia w
1996 roku. W 2000 roku uzyskat stopien dok-
tora habilitowanego na podstawie rozprawy pt.
»Badania nad rola brachyterapii HDR w lecze-
niu chorych na zaawansowanego niedrobno-
komorkowego raka pluca”

W 2000 roku powierzono mu kierownic-
two Katedry Onkologii AM w Bydgoszczy
i jednoczeénie Zakladu Onkologii Zacho-
wawczej. W 2002 roku otrzymal stanowisko
profesora nadzwyczajnego. W 2004 roku
po reorganizacji, Katedra Onkologii zostala
przeksztalcona w Katedre i Klinike Onko-
logii i Brachyterapii, ktéra profesor Roman
Makarewicz kieruje do chwili obecnej. W la-
tach 2003-2008 (przez dwie kadencje) pelnil
funkcje prodziekana Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, a od 2004
roku Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy UMK w Toruniu. W 2008
roku zostal mianowany pelnomocnikiem
Rektora UMK ds. wdrozenia ujednoliconego
programu nauczania onkologii ,Modyfikacja
i wdrozenie programu nauczania onkologii
w polskich uczelniach medycznych’.

Dziatalnoé¢ naukowg rozpoczal laczac
prace w Oddziale Onkologii i Radioterapii
Regionalnego Centrum Onkologii w Byd-
goszczy oraz Katedrze i Zakladzie Biologii
Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Profesor Roman Makarewicz jest autorem
109 prac pelnotekstowych zamieszczonych
w czasopismach krajowych i zagranicznych,
2 prac popularnonaukowych, 21 rozdzialéw
w podrecznikach krajowych, 1 monografii
(praca habilitacyjna), 77 prac w formie stresz-
czen, prezentowanych w kraju i za granicg na
konferencjach, sympozjach i zjazdach nauko-
wych. Jest on réwniez redaktorem ksiagzki pt.
»Brachyterapia HDR”, w ktérej w 14 rozdzia-
fach jest autorem badz wspdtautorem. Jego
prace byly cytowane w pi$émiennictwie me-
dycznym ponad 50 razy.

dzisiaj prowadzi Klinike¢ Transplantologii
i Chirurgii Ogodlnej Collegium Medicum
w Bydgoszczy, uzyskujac w 2004 roku stopien
doktora habilitowanego i stanowisko Profe-
sora Uniwersytetu Mikolaja Kopernika. Od
7 lat jest kierownikiem Studiéw Doktoranc-
kich Wydziatu Lekarskiego Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy. Czlonek dwoch kadencji
Krajowej Rady Transplantacyjnej, konsultant
wojewodzki w  transplantologii klinicznej,
dtugoletni czlonek Zarzadu Gléwnego Pol-
skiego Towarzystwa Transplantacyjnego, a od
biezacego roku jego Prezes.

Profesor Zbigniew Wlodarczyk jest auto-
rem 70. prac naukowych i 4 rozdzialéw w pod-
recznikach, wygtosit liczne referaty na zjaz-
dach krajowych i zagranicznych. Jego prace
byly cytowane w pi$miennictwie medycznym
ponad 250 razy.

www.cm.umk.pl

Zainteresowania profesora Romana Ma-
karewicza w onkologii sa szerokie, niemniej
w dziedzinie naukowo - badawczej ognisko-
waly sie wokot kilku gléwnych kierunkoéw:
onkologia ginekologiczna, brachyterapia
HDR, rak nerki i rak stercza.

0d 2000 roku profesor Roman Makarewicz
prowadzi zajecia dydaktyczne dla studen-
tow Wydziatu Lekarskiego i Wydzialu Nauk
o Zdrowiu. Jest wspotautorem autorskich
programoéw nauczania w zakresie przedmio-
tu: onkologia i radioterapia. Jest promotorem
13 ukonczonych przewodéw doktorskich
oraz licznych prac licencjackich i magister-
skich. Byl czlonkiem komisji rekrutacyjnej,
zar6wno uczelnianej, jak i wydzialowej.

Byl wspolorganizatorem ,,Jesiennej Szko-
ty Fizyki Medycznej” w Bydgoszczy w latach
1994-1997 oraz ,Warsztatow Brachytera-
pii” w Bydgoszczy w 1996 roku. Szkolenia
te cieszyly si¢ duzym zainteresowaniem $ro-
dowiska radioterapeutéw. Z czasem zostaly
zastgpione (od 2002 roku) kursami szkole-
niowymi CMKP dla lekarzy specjalizujacych
sie w dziedzinie radioterapii - ,,Brachyterapia
nowotworéw” i ,Podstawy fizyki medyczne;.
Planowania radioterapii i brachyterapii’, kto-
rych byt kierownikiem. Wspdlorganizowal
réwniez kursy obowigzkowe dla lekarzy reali-
zujacych specjalizacje medycyny paliatywnej
~Onkologia w medycynie paliatywne;j”

Pod jego kierunkiem 4 osoby uzyskaty II sto-
pien specjalizacji z radioterapii onkologicznej.

www.cm.umk.pl
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L zycia YUWczelné

Workflow w Collegium Medicum

Magdalena Broticzyk

W celu unowoczesnienia obiegu doku-
mentow w Collegium Medicum zostala
wprowadzona jednolita procedura elek-
tronicznego obiegu i realizacji zapotrzebo-
wan w sprawach zaméwien publicznych
- system Workflow oraz jednolita proce-
dura elektronicznego obiegu dokumentow
i informacji — system Intranet.

System Workflow umozliwia sklada-
nie on-line wnioskéw w sprawie zakupow
towaréw 1 ustug. Wniosek elektroniczny
w programie Workflow zastepuje dotych-
czasowe papierowe wnioski zapotrzebowa-
nia. Dostep do programu realizowany jest
z dowolnego komputera podlaczonego do
Internetu, a pofaczenie z programem jest
szyfrowane i odpowiednio zabezpieczone.

Wigkszo$¢  zapotrzebowan  reali-
zowana jest przez powigzany z syste-
mem Workflow sklep, ktérego dziatanie
funkcjonalnoécig zblizone jest do skle-
pu internetowego. Uzytkownik szuka
asortymentu przegladajac kategorie lub
wpisujac poszukiwany towar w wyszuki-
warke sklepu. Wybrane przedmioty uzyt-
kownik dodaje do wirtualnego koszyka,
a nastepnie potwierdza zamoéwienie.

Po wypelnieniu wniosek rozpoczyna
swoja droge przez kolejne dzialy dokonu-
jace weryfikacji i zatwierdzajace wniosek.
Whioskodawca ma mozliwo$¢ sprawdze-
nia w dowolnej chwili, na jakim etapie
znajduje si¢ zlozony przez niego wniosek.

Ponadto program Workflow na kaz-
dym etapie sprawuje kontrole nad prze-
plywem $rodkéw finansowych (auto-
matycznie rezerwuje $rodki na etapie
skltadania wniosku, nie dopuszcza do
przekroczenia limitow).

Wszelkie informacje wprowadzone

Dnia 5 grudnia 2011 r. Profesor Arkadiusz
Jawien, kierownik Katedry i Kliniki Chirur-
gii Ogdlnej Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum UMK otrzymat z rgk Marszatka
Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego Piotra
Catbeckiego nagrode za dziatalnos¢ prozdro-
wotng w naszym regionie.

Uroczyste wreczenie nagréd wszystkim
laureatom odbylo sie w ,Dworze Artusa’
w Toruniu. Profesor Arkadiusz Jawien to
wybitny lekarz, naukowiec, wyktadowca
i spolecznik. Aktywnie uczestniczy w propa-
gowaniu wiedzy medycznej. Otrzymywat wie-
lokrotnie prestizowe nagrody i wyrdznienia,

Nagroda Marszatka: Arkadiusz Jawien

do systemu Workflow mozna pozyska¢
za pomocg raportow tworzonych w za-
leznosci od potrzeb uzytkownika.

Intranet to zintegrowany system ko-
munikacji wewnetrznej, ktory stuzy do
wymiany informacji miedzy pracowni-
kami a kadrg zarzadzajacg oraz miedzy
pracownikami. Umozliwia gromadzenie
i obieg informacji oraz przetwarzanie ak-
tualnej wiedzy z zakresu biezacej dzialal-
noéci Collegium Medicum.

System zbudowany jest z konfiguro-
walnych modutéw, do ktérych dostep
uzytkownik otrzymuje na wniosek kie-
rownika jednostki. Dwa podstawowe
moduly systemu Intranet to ,,Obieg do-
kumentéw;, i ,,Notatki”

Modul obiegu dokumentéw umoz-
liwia prowadzenie grupowej pracy nad
projektem dowolnego dokumentu. Wy-
tworzone dokumenty sg przenoszone do
modutu Zbiér dokumentéw. Modut skia-
da si¢ z funkgji, do ktérych uzytkownik
uzyskuje dostep na podstawie przydzie-
lonych przez administratora rél. Doku-
ment przechodzac od postaci projektu,
przez faze akceptacji, do zatwierdzenia
w fazie konicowej, rozsylany jest do pra-
cownikow ujetych w rozdzielniku.

Modut notatki umozliwia przesylanie
informacji stuzbowych pomiedzy uzyt-
kownikami. Wystanie zostaje odnotowane
w systemie, a odbiorca zostaje natychmiast
powiadomiony o otrzymaniu notatki.

System Intranet jest dodatkowo zin-
tegrowany z komunikatorem desktopo-
wym. Komunikator odcigza uzytkowni-
ka od ciaglego procesu monitorowania
zdarzen zachodzacych w Intranecie przy
uzyciu przegladarki. Dodatkowo pelni
funkcje komunikatora umozliwiajacego

m.in. miano ,,Ambasadora Regionu” w 2009
roku, nagrode ,,Ztotego skalpela” w 2010 roku.
Profesor Arkadiusz Jawien jest rowniez
inicjatorem i kierownikiem projektu Pro-
gram Wczesnego Wykrywania Tetniaka Aorty
Brzusznej, ktory zostal przez niego wdrozony
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Przed-
siewziecie wpisano do Regionalnego Programu
Profilaktyki Zdrowotnej na lata 2011-2016.
Program realizuje Wojewddzka Przychodnia
Sportowo-Lekarska w Bydgoszczy, Katedra
i Klinika Chirurgii Ogdlnej Collegium Medi-
cum UMK oraz 15 osrodkéw (gabinetéw ultra-
sonograficznych) z terenu wojewddztwa.

www.cm.umk.pl

prowadzenie rozmoéw tekstowych mie-
dzy pracownikami.

Powyzsze oprogramowania od pazdzier-
nika br. sg juz stosowane przez administra-
¢je centralng Collegium Medicum, a od
nastepnego roku majg by¢ wykorzystywane
przez wszystkich pracownikéw. Prace nad
wprowadzeniem niniejszych oprogramo-
wan trwajg juz od ponad roku. Zréznicowa-
ny czas wejécia w zycie tych oprogramowan
ma stuzy¢ przede wszystkim temu, abysmy
swylapali” ewentualne nieprawidtowosci
przed ostatecznym zastosowaniem.

Przy tej okazji pragne goraco podzieko-
waé naszym informatykom, ktérzy z checig
i ogromnym zaangazowaniem podeszli do
tego nowego wyzwania, ktére réwniez im
samym pozwolifo rozwing¢ skrzydta w za-
kresie nowych rozwigzan informatycznych.

Ponadto nie ukrywam, ze licz¢ na zro-
zumienie i wsparcie ze strony wspotpra-
cownikéw Collegium Medicum w zakre-
sie wdrazania nowych oprogramowan.
Zycie bowiem pisze zazwyczaj scenariu-
sze, Ze CO NOWe, to ,,straszne” i ,niedobre”
W pelni tego $wiadomi podjelismy jako
administracja dzialania w zakresie roz-
powszechnienia idei nowych oprogramo-
wan, zaréwno na radach wydzialéw, jak
i poprzez cykl szkolen dla pracownikéow.

Zywie glebokg nadzieje i przekonanie,
ze w konsekwencji z uplywem czasu, po
etapach krytyki i niezadowolenia, przyj-
dzie moment, kiedy osiagne satysfakcje
z podjetej przez siebie inicjatywy w za-
kresie wprowadzenia nowych technolo-
gii, ktore zastapia dokumenty papierowe
droga elektroniczna, a to da nam nowe
mozliwoéci i usprawni naszg prace.

mgr Magdalena Broniczyk jest Zastgpcg Kanclerza ds.
Collegium Medicum

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien, fot. Archi-
wum Gazety Wyborczej
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W dniu 24.10.2011r. na swoim kolej-
nym posiedzeniu zebrat si¢ Zarzgd ZNP
w UMK. Gléwnym tematem obrad byla
dyskusja na temat nowego Statutu Uczelni
w zwigzku z nowelizacjg Ustawy o Szkol-
nictwie Wyzszym.

Po wnikliwej analizie projektu Statutu
postanowiono zaakceptowal przedsta-
wiony projekt z dwoma poprawkami:

o pierwsza z poprawek dotyczyla udzia-
tu przedstawicieli zwigzkéw zawodo-
wych w Radzie Bibliotecznej,

o druga dotyczyla kolejnosci upraw-
nionych do udzialu w posiedzeniach
Rady Collegium Medicum.

Zarzad zapoznal si¢ réwniez z in-
formacja o trybie odwotania prof. W.

Personalia

Informujemy o zmianach, jakie nastg-
pity w okresie od 1 wrzesnia do 30 listopa-
da 2011 roku:

z dniem 1 wrzeénia br. Pani prof. dr
hab. Malgorzata Tafil-Klawe zatrudnio-
na dotychczas na stanowisku profesora
nadzwyczajnego zostala mianowana na
stanowisko profesora zwyczajnego,

z dniem 1 wrzesnia br. Pan dr hab. To-
masz Drewa zatrudniony na stanowisku
adiunkta w Zakladzie Inzynierii Tkan-
kowej zostal mianowany na stanowisko
profesora nadzwyczajnego,

z dniem 1 wrzes$nia br. Pani dr hab.
Maria Szewczyk zatrudniona na stanowi-
sku adiunkta w Zakladzie Pielegniarstwa
Chirurgicznego zostata zatrudniona na
stanowisku profesora nadzwyczajnego
na podstawie umowy o prace,

z dniem 1 wrze$nia br. Pan prof. dr hab.
Mariusz Dubiel zatrudniony na stanowi-
sku profesora nadzwyczajnego w Zakladzie
Poloznictwa z Pracownig Biofizycznych
Metod Nadzoru Plodu zostal mianowany
na stanowisko profesora zwyczajnego,

z dniem 19 wrzeénia br. Pani mgr
Barbara Przybylska zmienita stanowisko
z Kierownika Dziatu Zarzgdzana Fundu-
szami Strukturalnymi CM na Gtéwnego
Specjaliste ds. Technicznych Collegium
Medicum - Samodzielne Stanowisko
Pracy Gléwnego Specjalisty ds. Tech-
nicznych Collegium Medicum,

z dniem 21 wrze$nia br. Pani mgr
Aleksandra Stukowska zostala kierow-

Beutha z funkcji Kierownika Klini-
ki. W zwiazku z oburzajacym trybem
przeniesienia rzeczy przez profesora
z zajmowanych pomieszczen w Kklinice,
zobowigzano Prezesa ZNP w UMK do
poinformowania Senatu UMK o tych
nieprawidtowosciach i zgloszeniu pytan
w tej sprawie. Zarzad wyrazil opinie, ze
w naszej Uczelni nie mozna pozwoli¢ na
takie nieetyczne traktowanie nauczycieli
akademickich.

Nastepnie Zarzagd ZNP zapoznal si¢
z tre$cig odpowiedzi na pismo JM Rektora
na temat urlopu bibliotekarzy dyplomowa-
nych. Postanowiono zapoznac si¢ blizej ze
sprawg i przeprowadzi¢ odpowiednie roz-
mowy wyjasniajace z Wladzami Uczelni.

Z powodu $mierci kol. Barbary Wal-

nikiem Dzialu Zarzadzana Funduszami
Strukturalnymi CM,

z dniem 22 wrzesnia br. Pani inz.
Dominika  Staron-Kolodziej zostala
kierownikiem Zespolu ds. Realizacji
Wieloletniego Programu Medycznego
Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uni-
wersyteckiego w Bydgoszczy,

z dniem 1 pazdziernika br. Pani dr
hab. Alina Wozniak pelnigca funkcje
Kierownika Zaktadu Biologii Medycznej
zostala powolana do jednoczesnego pet-
nienia funkeji kierownika Katedry Biolo-
gii Medycznej,

z dniem 30 wrze$nia br. Pan prof. dr
hab. Gerard Drewa przestal petni¢ funkcje
kierownika Katedry Biologii Medycznej,

z dniem 1 pazdziernika br. zostal za-
trudniony Pan dr hab. Henryk Witma-
nowski, prof. UMK na stanowisku pro-
fesora nadzwyczajnego z jednoczesnym
powolaniem do pelnienia funkcji kie-
rownika Katedry Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukeyjnej i Estetycznej i Kliniki
Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej
i Estetycznej,

z dniem 30 wrzesnia br. Pani dr Ma-
ria Czternastek, ktéra pelnila funkcje
p.o. kierownika Katedry Chirurgii Pla-
stycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej
i Kliniki Chirurgii Plastycznej, Rekon-
strukcyjnej i Estetycznej zakonczyta za-
trudnienie w Uczelni,

z dniem 3 pazdziernika br. Pani dr
Grazyna Gadomska zostala powolana
do pelnienia funkgji p.o. kierownika Od-
dziatu Klinicznego Hematologii i Choréb

Notatka z posiedzenia ZNP

czak, Sekretarza ZNP w UMK, Zarzad
zgodnie ze statutem postanowil powota¢
w sktad Zarzadu kol. Barbare Pawlikow-
ska i powierzy¢ Jej te funkcje.

W kolejnym punkcie posiedzenia po-
stanowiono, ze tradycyjnie na ,Dzien
Zmarlych” zostang zlozone wigzanki
i znicze na grobach bylych prezeséw, wi-
ceprezeséw, oraz pozostalych aktywnych
cztonkéw ZNP.

Zarzad postanowil, ze spotkanie Swig-
teczno-Noworoczne Sekcji Emerytow
i Rencistow naszego zwigzku odbedzie
sie dn. 14.12.2011 r. o godz. 16.

Przyjeto réwniez nowych czlonkéw
do ZNP.

Bronistaw Zurawski

Rozrostowych Uktadu Krwiotworczego,

z dniem 10 pazdziernika br. zostal
zatrudniony Pan inz. Zbigniew Grzegor-
czyk na stanowisku Gtéwnego Specjalisty
— kierownika filli Kancelarii Niejawnej w
Collegium Medium na Samodzielnym
Stanowisku ds. Ochrony Informacji Nie-
jawnych CM,

Z dniem 14 pazdziernika br. zatrud-
nienie w Uczelni zakonczyl Pan inz.
Eugeniusz Pazderski zatrudniony na
stanowisku Specjalisty - kierownika filli
Kancelarii Niejawnej w Collegium Me-
dium na Samodzielnym Stanowisku ds.
Ochrony Informacji Niejawnych CM,

Z dniem 15 pazdziernika br. Pani
dr hab. Maria Klopocka zatrudniona
w Katedrze i Zaktadzie Gastroenterologii,
Chordb Naczyn i Choréb Wewnetrznych
zmienila jednostke zatrudnienia na Zaklad
Pielegniarstwa Gastroenterologicznego,

Z dniem 14 listopada br. zostala za-
trudniona Pani mgr Anna Samolinska
na stanowisku Gléwnego Specjalisty
- Pelnomocnika Rektora ds. Realizacji
Wieloletniego Programu Medycznego
Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uni-
wersyteckiego w Bydgoszczy,

Z dniem 15 listopada br. Pan dr hab.
Jacek Klawe, prof. UMK zostal powolany
do petnienia funkgji kierownika Studium
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowe-
go i Edukacji Zdrowotnej na okres do
30.04.2015 r.

przygotowata mgr Agnieszka Mroz, kierownik Dziatu
Spraw Pracowniczych
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Gozegrania

Pozegnanie: Matgorzata Zdzienicka

Z zalem zawiadamiamy o Smierci prof. dr
hab. n. farm. Malgorzaty Z. Zdzienickiej, kie-
rownika Katedry i Zaktadu Genetyki Moleku-
larnej Komorki Collegium Medicum UMK.

Profesor Malgorzata Z. Zdzienicka
w 1967 roku ukonczyla studia na Wydziale
Biologii i Nauk o Ziemi Uniwersytetu War-
szawskiego. W tym samym roku rozpoczela
prace w Katedrze Biochemii Uniwersytetu
Warszawskiego, a w latach 1968-1982 pra-
cowala w Katedrze Biochemii Akademii
Medycznej w Warszawie. W 1973 roku uzy-
skala tytul doktora nauk przyrodniczych
w Instytucie Biochemii i Biofizyki PAN
w Warszawie. W latach 1982-2006 pracowala
w Zakladzie Toksykologii Genetycznej Uni-
wersytetu w Leiden w Holandii, w ktérym od
1989 roku byta kierownikiem grupy badaw-
czej. W 1993 roku uzyskata stopient naukowy
doktora habilitowanego nauk farmaceutycz-
nych, a w 1998 roku zostala profesorem zwy-
czajnym nauk farmaceutycznych.

Od 2001 roku profesor Malgorzata Z.
Zdzienicka pracowala w Bydgoszczy, gdzie
kierowata Katedra i Zakladem Genetyki

Pozegnanie: Andrzej Swié

16 listopada odszed} nagle Andrzej Swic,
redaktor naczelny ,Forum Akademickiego”
- ogolnopolskiego miesiecznika informacyj-
no-publicystycznego wydawanego przez Ofi-
cyneg Akademickg w Lublinie. Wspottwirca
i uczestnik corocznych spotkarn redaktoréw
gazet akademickich, dziennikarz, publicysta.
Swoje zycie zawodowe poswiecit problematy-
ce badan naukowych i szkolnictwa wyzszego.

Andrzej Swi¢ urodzil si¢ w 1962 roku.
Byt absolwentem II Liceum Ogdlnoksztal-
cacego im. Hetmana Jana Zamoyskiego
w Lublinie. Ukonczyt socjologie na Ka-
tolickim Uniwersytecie Lubelskim. Byt
druzynowym w niezaleznym szczepie
harcerskim ,Zawisza” Mial odznake nr
97 Studenckiego Kota Przewodnikéw Be-

Molekularnej Komoérki Collegium Medi-
cum (poprzednio Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy).
Profesor Malgorzata Z. Zdzienicka byla
$wiatowej slawy specjalista w dziedzinie
mutagenezy oraz genetyki molekularnej,
przede wszystkim w zakresie proceséw
naprawy DNA w komoérkach ssakéw. Od
poczatku kariery zawodowej prowadzi-
fa aktywng dzialalno§¢ naukows, odbyta
wiele stazy zagranicznych, m.in. na Uni-
wersytecie w Edynburgu (Wielka Bryta-
nia) oraz na Uniwersytecie w Cincinnati
i w Lawrence Livermore National Labora-
tory (USA). Otrzymala tez szereg presti-
zowych stypendiéw ufundowanych przez
American Association of University Wo-
men, FEBS oraz kilkukrotnie przez Inter-
national Union Against Cancer. Kierowata
réwniez licznymi projektami badawczymi
przyznanymi m.in. przez Dutch Cancer
Society oraz MNiSW/NCN. Gléwnym te-
matem zainteresowan i badan ostatnich
lat pracy naukowej Pani Profesor byly me-
chanizmy odpowiedzialne za wrazliwos¢
komorek ssakow na zwigzki mutagenne,
m.in. leki przeciwnowotworowe, genetycz-
ne podstawy naprawy podwdjnych pek-
nie¢ DNA oraz molekularne mechanizmy
choréb genetycznych, takich jak anemia
Fanconiego czy ciezki ztozony niedobdr
odpornosci (SCID). Imponujacy dorobek
naukowy profesor Malgorzaty Z. Zdzienic-
kiej to niemal 120 prac, z ktérych prawie
wszystkie ukazaly si¢ w zagranicznych, re-
nomowanych czasopismach naukowych.
Za swoja dzialalno$¢ naukows otrzy-
matla liczne prestizowe nagrody krajowe:
Polskiego Towarzystwa Biochemicznego,
Polskiej Akademii Nauk, Ministra Zdro-

skidzkich w Lublinie. W 1989 roku dziatal
w Lubelskim Komitecie Obywatelskim.
Ponad 20 lat temu Andrzej Swi¢, $wiezo
upieczony absolwent socjologii, prowadzit
miedzy innymi badania dla komitetu i byt
organizatorem kampanii wyborczej KOL.
Za te dziatalno$¢ otrzymat w 2010 roku
Medal Wojewody Lubelskiego. Od 1991
roku pracowal w miesieczniku ,,Przeglad
Akademicki’, wydawanym od 1994 r. jako
»Forum Akademickie”. Poczatkowo byt
dyrektorem administracyjnym, a od 1994
roku redaktorem naczelnym miesiecznika
i prezesem Akademickiej Oficyny Wydaw-
niczej - wydawcy ,,Forum Akademickiego”,
czasopisma zajmujacego si¢ problematyka
badan naukowych i szkolnictwa wyzszego.

MK

wia oraz Indywidualng Nagrode Ministra
Zdrowia przyznang za wybitne osiggniecia
naukowe. Zostala réwniez uhonorowana
przez towarzystwo Fanconi Anemia Rese-
arch Found za szegdlny wklad w badania
nad anemiag Fanconiego. Otrzymata Fo-
under Award - nagrode dla naukowcéw,
dzieki ktérym rozpoczeto intensywne ba-
dania podstaw molekularnych tej choroby
oraz Discovery Award, za odkrycie nowego
genu anemii Fanconiego, FANC].

Profesor Malgorzata Z. Zdzienicka ak-
tywnie dzialala w licznych towarzystwach
naukowych: European Mutagen Society,
Netherlands Radiobiological Society, Ne-
therlands Genetic Society, Polskim Towa-
rzystwie Badan Radiacyjnych. Byta honoro-
wym czlonkiem Colombian Envirommental
Mutagen Society oraz ekspertem w miedzy-
narodowej grupie doradczej Instytutu Bio-
chemii i Biofizyki PAN w Warszawie. Od
1995 roku byla tez cztonkiem zespotu re-
dakcyjnego migdzynarodowego czasopisma
»Mutation research/DNA Repair”

Profesor Malgorzata Z. Zdzienicka
byta niezwykle doswiadczonym i cenio-
nym nauczycielem akademickim wielu
pokolen studentéw, zaréwno w Polsce jak
i w Holandii. Byta promotorem 5 rozpraw
doktorskich oraz recenzentem 1 rozprawy
habilitacyjnej i 4 prac doktorskich. W cza-
sie pracy w Katedrze i Zakladzie Genetyki
Molekularnej Komorki profesor Matgorza-
ta Z. Zdzienicka opublikowala, jako autor
lub wspdtautor, 36 artykuléw o lacznym
IF prawie 200. W tym okresie zanotowano
ponad 1400 cytowan Jej prac. Odszed! ce-
niony pracownik Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy, ktéry wnidst
ogromny wktad w rozwoj uczelni.
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Utworzenie Polskiej Federacji OSrodkow Transplantacji Szpiku

Jan Styczyriski

W dniu 14 paZdziernika 2011 r. w Po-
znaniu zostata utworzona Polska Federa-
cja Osrodkow Transplantaciji Szpiku.

Zalozycielami Federacji zostali pra-
cownicy wszystkich 18 polskich osrod-
kow transplantacji szpiku u dzieci i u do-
rostych. Osrodek bydgoski, znajdujacy
sie w Katedrze i Klinice Pediatrii, He-
matologii i Onkologii, reprezentowali
prof. Jan Styczynski i dr Robert Deb-

ski. Prezesem Fundacji zostal wybrany
prof. Mieczystaw Komarnicki z Katedry
i Kliniki Hematologii i Choréb Rozro-
stowych Uktadu Krwiotwoérczego w Po-
znaniu. Celami Federacji sg: inicjowanie
i wspieranie dzialan na rzecz regulacji
organizacyjnych i prawnych zwigzanych
z przeszczepianiem komorek krwiotwor-
czych, inicjowanie i prowadzenie prac na
rzecz rozwoju nauki w dziedzinie trans-
plantacji komoérek krwiotworczych oraz

Zyciodajny tlen... zabija!

Marek Jurgowiak

propagowanie idei dawstwa komorek
krwiotwérczych. Niezaleznie od Polskiej
Federacji O$rodkéw Transplantacji Szpi-
ku, w naszym kraju istnieje Polska Unia
Medycyny Transplantacyjnej, ktdra zrze-
sza o$rodki zajmujace sie przeszczepia-
niem narzagdéw unaczynionych, w tym
gléwnie nerki i watrobe.

prof. dr hab.. Jan Styczyriski jest kierownikiem Pracow-
nii Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej

Wsrod organizméw Zyjgcych na Ziemi
wigkszos¢, podobnie jak my sami, potrze-
buje tlenu dla utrzymania sig przy zyciu.
Jednak naprawde tlen nie jest az tak nie-
zbednym warunkiem Zycia, o czym $wiad-
czy obecnosé na Ziemi form, ktore okresla-
my jako beztlenowe. Te zas, a wsrod nich
wiele bakterii, radzg sobie lepiej w srodo-
wisku ubogim w tlen, lub wrecz catkowi-
cie pozbawionym tlenu.

Organizmy, ktére w przebiegu ewo-
lucji wlaczyly jednak tlen w swoja
przemiane materii placg za t¢ wygode,
bo efektywniej pozyskuja energie, na-
prawde wysoka cena. Borykaja sie, bo-
wiem z problemem toksycznosci tlenu,
a raczej powstajacych z niego wolnych
rodnikéw. W wyniku oddzialywania
tych niezwykle reaktywnych czasteczek
powstaja uszkodzenia w komorkach
i bedac kumulowane, moga by¢ przy-

czyng rozwoju nowotworéw, cukrzycy,
miazdzycy czy choroby Alzheimera i sg
jak si¢ dzi$ powszechnie uwaza jednym
z czynnikéw starzenia. Jedli do tego do-
damy, ze wolne rodniki sg obecne wsze-
dzie, bo w zanieczyszczonym powietrzu,
dymie papierosowym, niezdrowych po-
karmach i produkowane w ogromnych
ilosciach w nas samych skala problemu
wydaje sie by¢ znaczaca.

Zatem zyciodajny tlen, bedac zrédlem
rodnikéw, jest jednocze$nie czynnikiem li-
mitujgcym jakos¢ i dugos¢ naszego zycia.

Tlen dla zycia na Ziemi

Tlen, powszechnie wystepuje w przy-
rodzie. Wigzac sie z innymi pierwiastka-
mi tworzy tlenki, a w §rdéd nich najwiek-
sze znaczenie dla zycia ma tlenek wodoru,
czyli woda. Bez wody tez nam trudno
wyobrazi¢ sobie zycie. Pierwotnym Zré-
dfem tlenu czasteczkowego na Ziemi

dr Marek Jurgowiak, fot. archiwum Gazety Wyborczej

byla wlasnie woda. Czasteczki wody na-
$wietlane promieniowaniem o dlugosci
fali ponizej 250 nm ulegajg fotolizie, to
znaczy rozpadowi na wodor i tlen. Gdy
w poczatkach istnienia Ziemi stezenie
tlenu osiagneto w atmosferze 1/1000 war-
to$¢ obecnego stezenia wytwarzal on juz,
jednak dos$¢ skromng, warstwe ochronng
dla naszej planety. Przy tak malym steze-
niu tlenu powstawaly z niego bowiem tyl-
ko $ladowe ilo$ci ozonu, ktéry dzi$ tworzy
ochronng kolderke nad Ziemig. Zatem
nasza planeta wéwczas byla jeszcze pod-
dana silnemu nas$wietlaniu promieniami
UV. Po 2-2,5 miliardach lat historii Ziemi,
dzieki fotosyntetycznej dzialalnosci sinic
(proste organizmy zaopatrzone w aparat
fotosyntezy — procesu, w ktérym powstaja
zwigzki organiczne i tlen, z wody i dwu-
tlenku wegla- podobnie jak u wspdlcze-
snych roslin), wzrosta koncentracja tlenu
w atmosferze. Konsekwencja tego, bylo
utworzenie w goérnych partiach atmosfery
wiekszej warstwy ozonu i odciecie doply-
wu promieni UV. Poniewaz promienio-
wanie UV jest szkodliwe, a nawet zabdjcze
dla zywych organizméw takie ochronne
dzialanie tlenu i ozonu ma dla trwania
zycia na Ziemi pierwszorzedne znaczenie.
Wraz ze wzrostem stezenia tlenu w atmos-
ferze ziemskiej powstaty warunki dla roz-
powszechnienia sie form zycia, takich jak
my, catkowicie uzaleznionych od tlenu
i to do takiego stopnia, ze juz kilkuminu-
towy brak tlenu sprowadza na nas $mier¢.
Okazuje si¢ jednak ze i jego nadmiar, wol-
niej lecz réwnie skutecznie zabija.

Toksyczno$¢ tlenu zostala poznana
Czlowiek zyje w atmosferze zawiera-
jacej 1/5 czes¢ tlenu i weale nie czuje sie
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lepiej przy wyzszych stezeniach tlenu,
a wrecz przeciwnie.

U czlowieka narzagdem najbardziej
wrazliwym na tlen sg pluca pomimo, ze jest
to narzad intensywnie natlenowany. Udo-
wodniono juz do$¢ dawno, ze oddychanie
czystym tlenem (6 godzin) pod ci$nieniem
1 atmosfery prowadzi do zaburzen w funk-
cjonowaniu drég oddechowych.

W latach 40. ubiegtego stulecia opisano
chorobe oczu- zwltdknienie pozasoczew-
kowe, prowadzaca do $lepoty. Nastepnie
okazalo sig, ze byl to wynik nadmiaru tle-
nu w inkubatorach, w ktdérych przetrzy-
mywano przedwcze$nie urodzone dzieci
(wcze$niaki). Dziesieciodobowy kontakt
wezesniakow z atmosferg zawierajaca
35-40% tlenu prowadzi do $lepoty. Jest to
wynik zanikania naczyn krwionosnych,
a nowopowstajace naczynia wrastaja
w cialo szkliste oka prowadzac do odkle-
jania sie siatkéwki. Obecnie $ciéle kontro-
lowane jest stezenie tlenu w inkubatorach,
a i tak nazbyt czesto styszymy o przypad-
kach utraty wzroku u wcze$niakéw. Row-
niez w odniesieniu do innych organizméw
tlen wykazuje toksyczne dzialanie. Czysty
tlen o ci$nieniu 0,3 atmosfery skraca dtu-
go$¢ zycia muszki owocowej Drosophila
melanogaster , a ci$nienie 1 atmosfery tle-
nu jest dla tych owaddéw zabdjcze.

W tym aspekcie nie powinna nas dzi-
wic krétka kariera tzw. baréw tlenowych
jakie powstawaly na calym $wiecie w la-
tach 90. (w Polsce od 1998 roku). Oka-
zalo si¢ bowiem, ze ruch na $wiezym
powietrzu zawierajagcym 21% zyciodaj-
nego tlenu jest lepszym sposobem na jego
szybsza wymiane w tkankach i poprawe
krazenia niz wdychanie czystego tlenu.
Zreszta nasz organizm dos¢ skutecznie
chroniony jest przed nadmiarem tlenu
i jego metabolitéw i nie da si¢ na zapas
wprowadza¢ jego namiaru do tkanek.

Dlaczego tlen moze by¢ toksyczny?

Kazdy oddech jest réwnoznaczny
z wprowadzeniem do pluc okolo 0,5 litra
powietrza zawierajacego okolo 100 ml
tlenu. Podczas spokojnego oddychania
przepuszczamy co minute przez ptuca 1,51
tlenu. Wysitek fizyczny oczywiscie zwigk-
sza te ilo$¢ nawet dziesieciokrotnie. Z ptuc
tlen trafia do krwi i z nig rozprowadzany
jest do wszystkich tkanek i komoérek or-
ganizmu. W komoérkach wchodzi w serie
skomplikowanych proceséw biochemicz-
nych gwarantujacych pozyskiwanie zycio-
dajnej energii. Zatem najwiecej tlenu trafia
do komérkowych sitowni energetycznych-
mitochondriéw, produkujacych energie
wykorzystywana nastepnie do przebiegu

procesow zyciowych. Wiekszos¢ tlenu ule-
ga przy tym czteroelektronowej redukeji
zamieniajac si¢ w wode. Jednak czg$¢, na-
wet w ilo$ci 4-5%, dostaje tylko jeden elek-
tron zamieniajac si¢ w niezwykle agresyw-
na forme tlenu znang jako anionorodnik
ponadtlenkowy. Powstajacy w ten sposob
anionorodnik ponadtlenkowy jest wolnym
rodnikiem tlenowym. Moze go powstac
w naszym ciele nawet 2 kg rocznie i wiece;j!
Wolny rodnik posiada jeden niesparowany
elektron na orbicie zewnetrznej. W tym
wiadnie tkwi sedno toksycznoéci tlenu.
Czasteczki takie dgza bowiem do sparowa-
nia elektronéw i wchodza w reakeje z kaz-
da napotkang na swojej drodze czasteczka.
Wiele z takich interakcji moze by¢ nieko-
rzystnych prowadzac do uszkodzenia wie-
lu waznych dla zycia molekut w tym DNA,
siedliska naszych genéw.

Rodniki modyfikujg co sie¢ da...

Rodzina wolnych rodnikéw jest znacz-
nie wieksza i powstajg one jeszcze w wielu
innych procesach zachodzacych w or-
ganizmie. Sg to tlenek azotu, rodnik hy-
droksylowy, czy nadtlenek wodoru (woda
utleniona), ktéry co prawda sam nie jest
wolnym rodnikiem, ale bardzo fatwo
w takie formy moze by¢ przeksztalcany
np. w obecnosci nadmiernych ilosci ze-
laza. Uwaga wigc na preparaty i odzywki
zawierajace duze ilosci tego metalu (zela-
zo dostepne jest w naturalnej Zywnosci,
a w organizmie magazynuje je np. hemo-
globina, biatko czerwonych krwinek).

Wolne rodniki szybko i chetnie reagu-
ja z réznymi czasteczkami, czesto prowa-
dzac do ich uszkodzen. Jesli sg to sktad-
niki komorek, takie jak DNA, biatka czy
lipidy, wolne rodniki mogg prowadzi¢
poprzez ich uszkodzenia do wielu po-
wiklan w funkcjonowaniu komorek i ca-
tego organizmu. Produktem tlenowych
uszkodzen DNA jest np. zmodyfikowana
zasada azotowa (8-oksyguanina). Taka
zmodyfikowana zasada jesli nie zostanie
usunieta z DNA (dzigki mechanizmom
naprawczym) ma znaczenie mutagenne
i moze by¢ przyczyna rozwoju réznych
typéw nowotworow. Oczywiscie orga-
nizmy posiadaja zlozone systemy- chro-
nigce przed dzialaniem agresywnych
rodnikéw tlenowych. Sg to enzymy (dys-
mutaza ponadtlenkowa, katalaza, perok-
sydaza glutationowa), nieenzymatyczne
antyoksydanty jak: kwas moczowy, glu-
tation, witaminy A, C, E, polifenole za-
warte w pokarmach (slynny juz rezwera-
trol w czerwonym winie i winogronach),
oraz zloZone systemy naprawy juz uszko-
dzonych czgsteczek, gléwnie naprawy

uszkodzonego DNA. Pomimo dzialania
tych systeméw ochronnych nieuniknio-
nym efektem Zycia w warunkach tleno-
wych s3 wolnorodnikowe uszkodzenia
skladnikéw komorek.

Obecnie nie mamy juz watpliwosci, ze
uszkodzenia siane w komdrkach, i poza
nimi, przez wolne rodniki lezg u podloza
chordb cztowieka, do ktérych zalicza sie np.
nowotwory, choroby sercowo naczyniowe,
czy choroby neurodegeneracyjne (choro-
ba Alzheimera, Parkinsona). Takze zespot
Downa, zespoly przyspieszonego starzenia
(progerie) czy choroby oczu (za¢ma). Wia-
domo réwniez, ze kumulujace si¢ w trak-
cie zycia wolnorodnikowe uszkodzenia sa
przyczyna starzenia. Zatem paradoksal-
nie- tlen warunkujacy zycie organizméw
uzaleznionych od jego dostepnosci bylby
réwniez czynnikiem limitujacym czas ich
zycia. Znajduje to odbicie w tzw. wolno-
rodnikowej teorii starzenia sie, ktdra prze-
zywa swoj renesans (ogloszona przez D.
Harmana w roku 1956, aktualnie znajduje
potwierdzenie w coraz wigkszej liczbie pro-
wadzonych badan). Przy czym to wiasnie
mitochondria okredlane sg jako swoisty
zegar biologiczny odmierzajacy czas zycia
organizmu. Na przyktad, okres zycia my-
szy wynosi okolo 2 lat, co wyjasnia sie fak-
tem, ze mitochondria tych zwierzat pracu-
ja (zuzywaja tlen) 40-krotnie intensywniej
w poréwnaniu do mitochondriéw czlowie-
ka (zyjemy 40. krotnie dluzej od myszy),
wytwarzajac jednoczesnie duze ilosci wol-
nych rodnikéw. Ciekawe sa tez wyniki ba-
dan ogloszone w 1994 roku w czasopi$mie
Science. Udowodniono w nich, Ze gene-
tycznie zmodyfikowane muszki owocowe,
odporne na dzialanie wolnych rodnikéw,
zyja dtuzej nawet o 30%.

Szkodzg ale i pomagaja...

W trwajacej miliony lat ewolucji bio-
chemicznej wolne rodniki tlenowe po-
wstajace w organizmach zostaly zaprze-
gniete w metabolizm komérkowy pelnigc
istotne dla trwania zycia funkgje.

Obecnie wiemy, ze wolne rodniki tle-
nowe sa wytwarzane przez komorki fa-
gocytujace (ukladu odpornosciowego),
a przez to chronig nasz organizm przed
mikroorganizmami chorobotwérczymi.
Obliczono, ze pobudzona komérka ukta-
du odpornodciowego w ciggu sekundy
produkuje 3,2 mln czasteczek anionorod-
nikéw ponadtlenkowych i 3,6 mln czaste-
czek wody utlenionej. W tym przypadku
stanowia one jednak bron obosieczng.
O ile wolne rodniki s bronig skierowang
przeciw bakteriom, czy innym pasozytom,
to przy przedluzajacych sie infekcjach i
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ich nadprodukcji mogga jako efekt ubocz-
ny dzialania uszkadzaé takze nasze wia-
sne zdrowe tkanki. Na dluzszg mete takie
oddziatywanie (przy przedluzajagcym sie
stanie zapalnym) moze prowadzi¢ nawet
do indukgji zmian nowotworowych. Wol-
ne rodniki sg tez znaczacym mediatorem
w procesach przekazywania sygnatu po-
miedzy komérkami i czynnikiem regulu-
jacym podziaty komérkowe (mnozenie sie
komorek). Takie rodniki jak anionorodnik
ponadtlenkowy i tlenek azotu sg czynnika-
mi produkowanymi przez komorki $cia-
ny naczyn krwionosnych. Reguluja przy
tym w warunkach fizjologicznych, skur-
cze i rozkurcze mie$nidwki naczynia, tym
samym regulujac ci$nienie krwi. Aniono-
rodnik ponadtlenkowy kurczy migsnie
naczynia i jego nadprodukcja wigzana jest
obecnie z nadci$nieniem. Tlenek azotu
rozkurcza mig§niéwke naczyn co wigze si¢
z gwaltownym obnizeniem ci$nienia jakie
obserwowane jest w stanie zapasci. Znajo-
mos$¢ biologii wolnych rodnikéw skutkuje
zastosowaniem ich w terapii choréb czlo-
wieka. Nalezy tu wskaza¢ na terapie prze-
ciwnowotworowa (wygenerowane nas-
wietlaniem czy chemioterapig rodniki za-
bijaja komérki nowotworowe), czy lecze-
nie choréb sercowo-naczyniowych (nitro-
gliceryna stosowana w leczeniu dusznicy
bolesnej generuje tlenek azotu, naturalnie
regulujacy napiecie mie$niéwki naczyn
krwionosnych). Podobnie, modna ostat-
nio niebieska kapsutka — Viagra — dziala
poprzez generowanie tlenku azotu. Relak-
sacja miesniéwki umozliwia, w tym przy-
padku, wypelnienie krwig cial jamistych

i usztywnienie meskiego czlonka. Tlenek
azotu odgrywa tez role jako czynnik zwal-
czajacy infekcje i uczestniczy w przesyla-
niu sygnaléw nerwowych regulujacych za-
chowanie. Nie dziwi wiec, ze w roku 1998
trzech Amerykanow otrzymalo Nagrode
Nobla wiasnie za odkrycia dotyczace roli
tlenku azotu, ktére mialy tez bezposredni
zwigzek z opracowaniem viagry. Leczenie
ozonem (ozonoterapia) to réwniez przy-
ktad stosowania aktywnych form tlenu
w terapii; wcigz jeszcze ozonoterapia
uznawana jest raczej za niekonwencjonal-
na forme leczenia. Chociaz ostatnio nie-
ktore firmy oferujg nawet sprzet stomato-
logiczny do bezbolesnego leczenia zmian
prochniczych zeba wlasnie ozonem (np.
metoda Healozone).

Brak tlenu uniemozliwialby zatem
rozwdj i istnienie zycia w takiej postaci
w jakiej wystepuje ono na Ziemi, row-
nocze$nie ten sam czynnik moze by¢
niebezpiecznym i poprzez wolne rodniki
tlenowe moze uczestniczy¢ w patogene-
zie chordb i moze by¢ czynnikiem ogra-
niczajagcym dlugo$¢ zycia organizmow
zaleznych od tlenu.

Dla poglebienia wiedzy:

1. Druga twarz tlenu. Wolne rodniki
w przyrodzie. Wyd. Naukowe PWN,
Warszawa 2003;

2. Uszkodzenia DNA przez wolne rodni-
ki tlenowe-konsekwencje biologiczne
i implikacje kliniczne, W: Na pograni-
czu chemii i biologii, Tom VII, Wyd.
Naukowe UAM Poznan 2003, 11-44;

3. Reaktywne formy tlenu - uniwersal-

~Pani pracy uczciwej...”

wyktad z cyklu ,Medycznej Srody”

Krzysztof Patgan

ny czynnik patogenny?, W: Nowe ten-
dencje w biologii molekularnej i in-
zynierii genetycznej oraz medycynie,
Wyd. Sorus, Poznan 1996, 373-400;
Stowniczek:

Wolne rodniki - atomy lub czasteczki
z niesparowanym elektronem na powlo-
ce zewnetrznej, dazno$¢ do sparowania
elektronu czyni je bardzo aktywnymi;

O,” - anionorodnik ponadtlenkowy
(kropka to symbol rodnika), masowo
produkowany podczas oddychania ko-
morkowego;

NOr - tlenek azotu, regulator ci$nienia
krwi i czynnik sprawczy sukcesu Viagry;

H,0, - nadtlenek wodoru (woda
utleniona), powstaje w duzych ilosciach
w organizmie i moze byc zamieniany do
form wolnych rodnikéw, cho¢ sam wol-
nym rodnikiem nie jest;

*OH - rodnik hydroksylowy, najgroz-
niejszy z rodnikéw tlenowych sieje spu-
stoszenie w komdrkach, tatwo powstaje
w obecnosci zelaza;

O, - ozon, tréjatomowa postac tlenu,
chroni Ziemie przed promieniowaniem
UV, powstaje podczas burzy w wyniku wy-
fadowan atmosferycznych tlen zamieniany
jest wowczas w ozon, znajduje zastosowa-
nia w terapii choréb czlowieka i kosmeto-
logii oraz w odnowie biologicznej;

Antyoksydanty- enzymy, witaminy,
polifenole i inne substancje hamujace
powstawanie lub neutralizujagce wolne
rodniki tlenowe;

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

“Ztote ksigzniczki ulow,
zabiegliwe pszczoty,
Pokorne stuzki pracy
i mgdrosci boskiej, .....
Leopold Staff

Pszczola zaliczana jest do stawonogéw
(Arthropoda), gromady owadow (Insecta),
rzedu blonko-skrzydlych (Hymenoptera),
rodziny pszczolowatych (Apidae), podro-
dziny Apinae, rodzaju pszczota (Apis), ga-
tunku pszczota miodna (Apis mellifera L.).

Pszczoly od wiekéw fascynowaly i za-
chwycaly czlowieka. W starozytnosci na
te niezwykle owady zwrdcili uwage Ary-
stoteles, Wergilisz i Homer, ktorzy opie-
wali nadprzyrodzong madro$¢, odwage

oraz pracowito$¢ pszczol. Bardzo wielu
poetdw i pisarzy poswiecilo swoje utwo-
ry tym zwierzetom. W literaturze polskiej
od Reja i Kochanowskiego po Mickiewi-
cza, Slowackiego, Kraszewskiego, Nor-
wida, Asnyka, Orzeszkowa, Konopnicka,
Kasprowicza, Zeromskiego, Wyspian-
skiego, Tuwima, Iwaszkiewicza, Milosza,
czy tez cytowanego na samym poczatku
Leopolda Staffa znajdujemy przepiekne
opisy, przenosnie i poréwnania odnosza-
ce sie do pszczol.

W PiSmie Swigtym Syrach méwi:
»Mala jest pszczola wsrdéd latajacych
stworzen, lecz owoc jej ma pierwszen-
stwo posrédd stodyczy” (Syr. 11.3).

Organizacja rodziny pszczelej

Rodzina pszczela sklada sie z matki,
robotnic oraz trutni. Liczebno$¢ roju
ksztaltuje sie od 10 do 40 tysiecy w okre-
sie zimy, natomiast wzrasta do 100 tysie-
cy w lecie. Kluczows role w przetrwaniu
pszczot odgrywa matka, pszczota o bar-
dzo dobrze wyksztalconych narzadach
rozrodczych. W kazdej rodzinie wyste-
puje tylko jedna pszczola matka. Jest ona
otaczana szczegdlng opieka przez pozo-
state pszczoly, poniewaz to od jej kon-
dycji zalezy liczebno$¢ rodziny pszczelej
oraz sprawno$¢ funkcjonowania roju.
Kroélowa matka zyje 50-60 razy dluzej niz
pszczoly robotnice. Najbardziej liczebna
grupa sa pszczoly robotnice, ktore wy-
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kazuja miernie rozwiniete narzady roz-
rodcze i przeznaczone sa do wykonywa-
nia praktycznie wszystkich prac w ulu.
W zaleznosci od wieku pszczoly angazuja
sie w stosowne zajecia, i tak najmlodsze,
w wieku 3-7 dni karmia larwy starsze,
w wieku 6-9 dni trudnig sie karmieniem
larw miodszych, a jednoczes$nie stanowia
najblizsze otoczenie matki. Robotnice
trudnigce sie zasklepianiem komorek
z larwami oraz miodem okreslane s3
jako woszczarki, ktére podejmuja tego
typu prace juz od dziewigtego dnia Zy-
cia. W podobnym okresie Zycia, pszczo-
ty porzadkujace, przejmujg obowigzki
polegajace na czyszczeniu i polerowa-
niu plastréw oraz pilnowaniu czystosci
w ulu. Jeszcze inne prace wykonuja odbie-
raczki. Jak sama nazwa wskazuje, pszczo-
ty te odbieraja od pszczot lotnych nektar
i spadz, a nastepnie przekazuja zdobycze
pszczolom przerabiajacym nektar. Istnie-
ja wyspecjalizowane odbieraczki, zwane
pszczotami kitujacymi, ktére z kolei trud-
nig sie odbieraniem propolisu.

W ulu znajdujg si¢ takze trutnie, czy-
li samce pszczoly miodnej. Rozwijajg
sie z jaj nie zaplodnionych, a wiec sa to
organizmy haploidalne. Charakteryzuja
sie tagodnym usposobieniem i brakiem
aparatu zadlacego. Obecnos¢ oraz liczeb-
no$¢ trutni w ulu regulowana jest przez
robotnice. Jesienig, oszczedne robotnice
eliminuja partneréw matki wypedzajac
trutnie z ula i w ten sposéb skazujg na
niechybng $mier¢ z glodu i wyzigbienia.
Dopiero wiosna, samce spelniaja swoja
najwazniejsza misje, a mianowicie do-
starczajg krélowej matce nasienia. Akt
ten odbywa si¢ w czasie lotu godowego,
na wysokosci ok. 13 metréw nad ziemia.
Wszystkie opracowania wychwalajace
pracowito$¢ pszczdl, czesto nie uwzgled-
niaja tego, ze to dzieki obecnosci trutni,
robotnice pracujg wydajniej. Liczne ba-
dania ponad wszelkg watpliwos¢ dowio-
dly, ze zniszczenie trutni wigze sie zabu-
rzonym rytmem pracy pszczol, zostaje
naruszona jedno$¢ rodziny, a robotnice
sa ospale. Cale swoje pos$wiecenie i trud
zwigzany z przedluzeniem i odnowg nie
tylko rodziny wlasnej, ale innych rojéw
pszczelich (trutnie sg kosmopolitami)
przeplacaja zyciem, ging w mekach nie-
bawem po kopulacji na skutek wyrwania
narzadow plciowych.

Poza ulem pracuja zwiadowczynie,
pszczoly lotne oraz strazniczki. Zwiadow-
czynie specjalizujg sie w wyszukiwaniu
zrédel nektaréw, pytku kwiatowego, jed-
nym stowem szukajg surowca do produk-
cji pszczelej. Bardzo interesujaco wyglada
przekazywanie informacji innym pszczo-

fot. apstaszewski@mal.com

fom o znaleziskach. Werbowanie i zache-
canie zbieraczek do lotéw odbywa sie za
pomocy tancéw. Zapewne w zadnej dys-
kotece nie obserwuje si¢ tak zréznicowa-
nych styléw tanecznych jak to ma miejsce
w ulu. W przypadku pszczo6t wyrézniono
taniec okrecany, wywijany, sierpowa-
ty, potracany oraz przerywany. Kazdy
z wymienionych tancéw moze przebie-
gac z rozng szybkoscig, odmienng $red-
nicg poszczegdlnych figur tanecznych,
z ,przytupem” odwlokiem, wreszcie moze
by¢ przerywany lub z pobrzekiwaniem.
Bogactwo styléow tanecznych informuje
pozostate pszczoty o odleglosci, lokaliza-
cji, rodzaju i wielko$ci znaleziska.

Pszczoly zbieraczki sa najstarszymi,
a wiec najbardziej doswiadczonymi pra-
cownicami ula. W przypadku zbieraczek
wystepuje specjalizacja w zbieraniu okre-
$lonych dobrodziejstw. Tak wiec wyste-
puja zbieraczki pylku kwiatowego oraz
zbieraczki nektaru.

Obrong rodziny pszczelej zajmuja
réwniez pszczoly starsze, w wieku 18-20
dni nazywane strazniczkami. Najwaz-
niejszym zadaniem strazniczek jest nad-
z6r nad odwiedzinami ula. Bez przeszkdd
wpuszczg wszystkie zbieraczki obfado-
wane zdobyczami, nawet jesli nie naleza
do ich rodziny pszczelej. W przypadku
pojawienia si¢ wroga w okolicach ula,
a najczesciej jest nim szerszen (Vespa),
otaczaja go, tworzac zwartg kule. Napast-
nik znajdujacy si¢ w §rodku ginie po 10-
minutach na skutek przegrzania. Straz-
niczki w swoim arsenale obronnym majg
do dyspozycji jeszcze ,bron osobista’, a
jest to zadlo z woreczkiem jadowym. Jad
pszczeli (apitoksyna) jest bardzo silng
trucizng wydzielang przez gruczot ja-
dowy pszczoty. W skiad jadu wchodza:
histamina, apamina, melityna, fosfoli-

paza A, hialuronidaza oraz wiele innych
czynnikéw, ktérych gtéwna rola polega
na destrukcji komorek i tkanek agresora.
Warto doda¢, ze w jadzie pszczelim wy-
stepuja réwniez feromony, ktore powo-
duja przyciaganie innych wojowniczek.
W ten sposéb atak pszczot moze mieé
charakter zmasowany.

Przygladajac sie organizacji pszczelej
rodziny, nasuwa sie skojarzenie z wielo-
ma kadrami polskiej komedii science fic-
tion ,,Seksmisja” z 1984 r. wyrezyserowa-
nej przez Juliusza Machulskiego.

Reakcje wystepujace

u czlowieka po ataku pszczot

Czlowiek atakowany jest przez straz-
niczki tylko wtedy, gdy pszczoly rozpo-
znajg w jego obecnodci, lub dziataniu
zagrozenie. Zdarzaja si¢ przypadkowe
uzadlenia np. po przyci$nieciu pszczo-
ty, prébach pochwycenia jej do reki, czy
tez po zaplgtaniu si¢ owada we wlosach.
Strazniczki w czasie swojej ,warty” przyj-
muja charakterystyczng postawe. Maja
wyprostowane odndza 2 i 3 pary z unie-
siona przednig parg nog i czulek. Pszczo-
ty majg zdolnos¢ rozpoznawania zapa-
chéw innych owadéw blonkoskrzydtych.
Nie znoszg zapachéw ostrych. Dlatego
tez czesto atakujg osoby uzywajgce in-
tensywnych dezodorantéw i perfum czy
kosmetykow. Ciekawostka jest to, ze atak
na czlowieka, pszczota przyplaca zyciem,
bowiem wraz z zadlem zostaje uszkodzo-
na tylna czes¢ odwloka.

Uzadlenia przez pszczoly powoduja
u czlowieka lokalny bél oraz zaczerwie-
nienie. Najczesciej dolegliwoéci te uste-
puja samoistnie. Jednak u oséb uczulo-
nych mogg rozwija¢ sie objawy typowe
dla alergii. Wyrazem nadwrazliwo$ci na
jad owadow blonkoskrzydlych moze by¢
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nadmierna reakcja miejscowa, ale stwier-
dza si¢ rowniez objawy ze strony ukladu
pokarmowego, oddechowego oraz krg-
zenia. Najgrozniejszym powikianiem po
ukluciach przez te owady jest wstrzas
anafilaktyczny, ktéry stanowi bezposred-
nie zagrozenia zycia czlowieka.

Wartow tym miejscu doda¢, ze jedynym
sposobem leczenia przyczynowego oséb
wybitnie nadwrazliwych na jady owadéw
blonkoskrzydlych jest immunoterapia
alergenowa. Terapia ta polega na wielo-
krotnym podawaniu wzrastajgcych dawek
jadu w postaci wstrzyknie¢ podskoérnych.
Pacjenci okre$lajg tego typu leczenie mia-
nem ,odczulania” Przebyty wstrzas ana-

filaktyczny jest wskazaniem, aby zabez-
pieczy¢ pacjenta w lek pierwszego rzutu,
a mianowicie adrenaling przygotowang
w postaci ampulkostrzykawki, gotowej
do natychmiastowego podania. Katedra
i Klinika Alergologii, Immunologii Kli-
nicznej i Choréb Wewnetrznych CM UMK
od wielu lat prowadzi immunoterapie
alergenowa na jad owadow blonkoskrzy-
diych. Obserwuje sie ciagly wzrost liczby
0sOb wymagajacych pomocy doraznej po
uktuciach przez owady btonkoskrzydte i w
konsekwencji ciggle powigksza sie liczba
pacjentéw u ktorych prowadzona jest im-
munoterapia alergenowa.

Opisane powyzej powiktania to pro-

Dziecko jako pacjent i jego prawa

Mirostawa Kram

blem widziany okiem medyka, nato-
miast zupelnie inaczej zadlenia jawia sie
w opisie Jana Andrzeja Morsztyna - pod-
skarbiego wielkiego koronnego, starosty
tucholskiego a zarazem poety :

»Mito$¢ raz miodu petna,

wnetki petna zdrady.

Ale w tym jest roznica:

pszczota raz zakole

I umiera a mitos¢ wieczne daje bole,

I od pszczoly, choé nabrzmi,

niedtugosmy chorzy;

Ale rany mitosci

nie zleczg doktorzy”.

dr Krzysztof Palgan jest starszym wyktadowcg w Kate-

drze i Klinice Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych

Pacjent to pojecie szerokie. Oznacza
kazdg osobe, ktéra z racji wydarzen zycio-
wych korzysta z opieki zdrowotnej. Prawa
pacjenta stanowiq integralng czes¢ szeroko
rozumianych praw czlowieka. Do posza-
nowania i przestrzegania praw pacjenta
zobowigzane sg osoby wykonujgce zawiéd
medyczny: lekarze, pielegniarki, polozne,
diagnosci, fizjoterapeuci, ratownicy me-
dyczni oraz kazda osoba uczestniczgca
w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Zrédta regulacji praw pacjenta

W Polsce prawa pacjenta wynikaja
z Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
oraz ratyfikowanych uméw miedzyna-
rodowych i Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta - z siedzibg w Warszawie.
Wiecej informacji na temat praw mozna
uzyska¢ w Instytucie Praw Pacjenta i Edu-
kacji Zdrowotnej. IPPiEZ powstal w 2004
r. Jest fundacja powolang przez ksiedza
Arkadiusza Nowaka - dziatacza spotecz-
nego i obronce praw nosicieli wirusa HIV
i chorych na AIDS.

Prawa przystugujace pacjentom

Prawa pacjenta zebrane w jednym doku-
mencie okregla sie mianem Karty Praw Pa-
cjenta. Okre$la ona uprawnienia cztowieka
do $wiadczen zdrowotnych, autonomie
pacjenta w podejmowaniu decyzji, infor-
mowanie chorego o stanie zdrowia, ochro-
ne godnosci osobistej, warunki pobytu
w szpitalu. Karta Praw Pacjenta jest umiesz-
czana na kazdym oddziale w widocznym
miejscu. Katalog praw jest rozbudowany
i ponizej oméwiono prawa najbardziej
istotne z punku widzenia pacjentéw - dzie-
ciiich opiekundw.

1. Prawo do s$wiadczenn zdrowotnych.
Swiadczenia zdrowotne to dzialania
stuzace zachowaniu, ratowaniu przy-
wracaniu i poprawie zdrowia wzgledem
pacjenta przez osoby wykonujace za-
wo6d medyczny. Swiadczenia muszg by¢é
udzielane z nalezyta starannoscia, odpo-
wiadajacg wymaganiom aktualnej wie-
dzy medycznej. Oznacza to, ze pacjent
ma prawo oczekiwaé, ze metody podej-
mowane w procesie $wiadczenia beda
w zaleznosci od potrzeb - najbardziej
aktualne i sprawdzone. Ma prawo do
natychmiastowego otrzymania pomocy
medycznej w stanach nagtych bez skie-
rowania. Stan nagly czyli nagle lub prze-
widywanie w krotkim czasie pojawienia
sie objawdw pogarszania zdrowia, wy-
maga podjecia natychmiastowych me-
dycznych czynnosci ratunkowych.

2. Prawo do informacji. Ma takze pacjent,
ktory nie ukonczyt 16 lat. Ma prawo do
wszelkich informacji o swoim stanie
zdrowia, wynikach badan, rozpozna-
niu i rokowaniu na przysztos¢. (5-letni
Kacper leczony w Katedrze Pediatrii,
Hematologii i Onkologii na pytanie
studentki: ,Na co chorujesz?” odpo-
wiada: ,,Na biataczke limfoblastyczna,
prosze pani’); ,A z jakiego powo-
du jeste$ teraz w klinice?”, ,Bo mam
mielosupresje, czy co$ tam” (czyli jest
w okresie obnizonej odpornosci, ktéra
pojawia sie w czasie leczenia cytostaty-
kami); ma prawo do informacji o sku-
tecznodci i przydatnosci leczenia; ma
prawo do informacji o jego pielegnacji
i zabiegach pielegniarskich.

3. Prawo do wyrazenia zgody. Zgoda na
udzielenie okre$lonego $wiadczenia
medycznego musi by¢ $wiadoma, czyli
poprzedzona przekazaniem pacjento-

wi wyczerpujacych informacji i jed-
noczeénie pacjent moze zawsze odmo-
wi¢ danego $wiadczenia lub zazadaé
zaprzestania jego udzielenia. Zgoda
moze by¢ wyrazona ustnie, pisemnie.
W przypadku zabiegu operacyjnego
lub zastosowania leczenia albo metod
diagnozowania stwarzajacych pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta - pa-
cjent wyraza zgode pisemna. Zgode
wyraza pacjent, ktory ukonczyt 16 lat,
ale wowczas konieczne jest réwniez
uzyskanie zgody opiekuna. Za pa-
cjenta, ktdry nie moze samodzielnie
wyrazi¢ zgody, decyzje podejmuje sad
opiekunczy. Lekarz moze podjaé nie-
zbedne czynnosci bez zgody sadu tyl-
ko w sytuacji, gdy sa one natychmiast
potrzebne dla ratowania Zycia i zdro-
wia pacjenta.

4. Prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci. Poszanowanie intymno-
$ci oznacza szacunek dla najbardziej
prywatnej, osobistej sfery zycia jaka
jest konieczno$¢ obnazania si¢ do
niektérych zabiegéw czy badan, czy
moéwienie o sprawach intymnych. Po-
szanowanie godnosci osobistej ozna-
cza szacunek dla odrebnosci pacjenta
jako cztowieka, dla jego podmiotowo-
$ci, zwracanie si¢ do niego w sposob
podmiotowy, taktowny i zyczliwy. Stad
w czasie udzielania §wiadczenia zdro-
wotnego moga by¢ obecne tylko te
osoby, ktore sa niezbedne ze wzgledu
na rodzaj $wiadczenia. Uczestnictwo
innych os6b wymaga zgody pacjenta
i lekarza, pielegniarki, potoznej (lub
innej osoby udzielajacej $wiadczenia).
Jezeli pacjentem jest dziecko wymaga-
na jest zgoda rodzicow. Pacjent musi
by¢ poinformowany o mozliwoséci na-
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ruszenia jego intymnosci w zwiazku
z dzialalnoscig dydaktyczna placowki.
(Pominigcie zgody dotyczy wylacznie
obecnosci studentéow w trakcie inter-
wencji, ktore sa niezbedne i wynikaja
z toku leczenia.) Studenci moga by¢
obecni przy udzielaniu $wiadczenia
medycznego, ale nie maja prawa go
udziela¢ bez zgody pacjenta. Udzial
studentow w przebiegu udzielania
$wiadczenia powinien przebiegac
w sposOb uniemozliwiajacy naruszenie
istoty prawa pacjenta do intymnosci,
godnosci osobistej i prywatnosci.

5. Prawo do poszanowania zycia prywat-
nego i rodzinnego. Dziecko w czasie
pobytu w szpitalu ma prawo do kon-
taktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osoba-
mi. Ma prawo do odmowy kontaktu
z innymi osobami. Pacjent ma prawo
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
ze strony osob bliskich (jednak ich
obecno$¢ nie moze naruszaé praw in-
nych pacjentéw lub utrudnia¢ udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych). Koszt
dodatkowej opieki nie moze takze
obcigza¢ zakladu opieki zdrowotnej
- informacja o wysokosci optat oraz
sposobie jej ustalania jest jawna. Opie-
ka pielegnacyjna $wiadczona przez
inne osoby nie zwalnia personelu me-
dycznego z obowigzku wykonywania
czynnosci pielegnacyjnych u dziecka i
zadbania o to, aby rodzice wiedzieli w
jaki sposob je pielegnowac.

6. Prawo do opieki duszpasterskiej. Pa-
cjent ma prawo do opieki duszpa-
sterskiej zgodnie z wyznawang przez

Prace licencjackie
z pielegniarstwa

Opieka pielegniarska nad dzieckiem
z zezem leczonym operacyjnie

Inspiracja do napisania pracy dyplo-
mowej o powyzszym tytule jest wieloletnia
praca autorki na stanowisku pielegniar-
ki oddzialowej w Oddziale Klinicznym
Okulistycznym 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Byd-
goszczy. Zdobyte doswiadczenie i wiedza
uzupelniona wcze$niej studiami na kie-
runku Pedagogiki opiekunczej w UKW,
a obecnie na kierunku Pielegniarstwo CM
w Bydgoszczy UMK w Toruniu w trybie
niestacjonarnym pozwolilo mgr Jolancie
Lewandowskiej napisa¢ prace pod wyzej
wymienionym tytutem. Praca sklada sie ze
wstepu, dwoch rozdziatéw, 11 podrozdzia-
16w, streszczenia i piSmiennictwa. Opisu
sytuacji zdrowotnej (rozdziat 2) dokonano

siebie religig. Takze i nade wszystko
w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia
lub zagrozenia zycia. Dyskryminacja
ze wzgledu na rodzaj wykonywanej re-
ligii lub $wiatopogladu jest zakazana.

7. Prawo do umierania w godnosci i spo-
koju. Pacjent ma prawo do prawdy
o konczacym sie zyciu. Ma prawo do
profesjonalnej opieki pielegnacyjnej
i wsparcia psychologicznego, opieki
duszpasterskiej, dodatkowej opieki
osob bliskich oraz do utrzymywania
kontaktu z osobami z zewnatrz. Lago-
dzenie cierpien: bolu, dusznosci jest
podstawowym warunkiem poszano-
wania godnoéci cztowieka w procesie
umierania i agonii.

W przypadku, gdy pacjent uwaza,
ze jego prawa zostaly naruszone, moze
zwrdcic sie do Rzecznika Prawa Pacjenta,
Administracji zakladu opieki zdrowotnej
czy samorzadow zawodéw medycznych.

Niektére wskazéwki dla studentow
kierunku pielegniarstwo i poloznictwo.

o Nalezy puka¢ do drzwi sali przed wej-
$ciem i czeka¢ na odpowiedz.

o Dziecko nalezy informowa¢d o wszyst-
kim, co si¢ z nim dzieje, obniza to po-
ziom jego stresu i wplywa na lepsza
wspOlprace z personelem.

o Wyjasnia¢ to, co bedzie zrobione, na-
wet jesli wykonywany zabieg wydaje
sie rutynowy i oczywisty.

o Udzielajac informacji uzywaé zrozu-
miatego jezyka, unika¢ medycznych
termindw, jesli uzywa ich si¢ nalezy je
dokladnie wyjasnic.

» Matka/ojciec powinien mie¢ mozliwos¢

na podstawie wnikliwej analizy literatury
przedmiotu oraz wiedzy i zawodowego
doswiadczenia. Praca napisana w Zakla-
dzie Pielegniarstwa Pediatrycznego. Pro-
motorem pracy byta dr Mirostawa Kram.

Kliniczne podstawy choroby zezowej

Jednym z najwazniejszych zmystow
jest uklad wzrokowy jako najdoskonalszy
facznik czlowieka z wszechswiatem. Uktad
ten tworzg: gatka oczna bedaca organem
odbierajacym wrazenia wzrokowe, drogi
wzrokowe stanowigce cze$¢ przewodzaca
oraz korowe osrodki wzrokowe, w ktorych
dochodzi do uswiadomienia obrazu. Samo
oko spelnia ztozona funkcje i jako zmyst
wzroku sklada si¢ z galki ocznej oraz na-
rzadoéw dodatkowych - powieki, spojowki,
narzadu tzowego i mieéni oka.

Na uktad ruchowy galki ocznej skladaja
sie miesnie proste i skosne oka; unerwione
przez 3 nerwy czaszkowe. Ruchy obu galek
ocznych sa skojarzone i moga wykonywac
jednocze$nie 9 skoordynowanych ruchow,
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asystowania przy wszelkich badaniach
i zabiegach, ktore dotycza ich dziecka.

Podsumowanie Kazde dziecko ma pra-
wo do opieki zdrowotnej, a gwarantuje
to Konstytucja RP oraz Konwencja Praw
Dziecka. W $wietle praw pacjenta lekarz,
pielegniarka, potozna nie majg obowigz-
ku spetnia¢ kazdego zadania pacjenta, np.
domagania sie przez pacjenta umieszcze-
nia gow sali jednoosobowej bez wzgledu
na okolicznosci; lekarz, pielegniarka, po-
fozna mogg odmowi¢ zasiegniecia dodat-
kowej opinii lub konsultacji jesli uwazaja,
ze zadanie pacjenta jest bezzasadne.

Prawa pacjenta okreélajg ramy, w ja-
kich obowigzana jest dziala¢ osoba udzie-
lajgca $wiadczen medycznych.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego

ktore pozwalajg oku $ledzi¢ wiele rodzajow
poruszajacych si¢ przedmiotéw, widziec
barwy i obraz w trzech wymiarach.

Liczne nieprawidtowosci sensoryczne,
motoryczne i koordynujace moga by¢ przy-
czyna nierownoleglego ustawienia obu gatek
ocznych i tym samym by¢ przyczyna zeza.
Zez zdarza si¢ najczesciej we wezesnym dzie-
cinstwie, poniewaz wtedy to proces umozli-
wiajacy zlaczenie obrazow odbieranych przez
dwoje oczu w jeden jest stabo wyksztalcony.
Istnienie zeza wymaga badania okulistycz-
nego niezwlocznie po jego wykryciu. Dia-
gnostyka wowczas obejmuje m.in. ogladanie
dna oka w celu wykluczenia organicznej
przyczyny zeza (np. guza), badanie kata zeza
(w pracowni ortoptycznej), ostro$¢ wzroku.
Prostym testem na wykrywanie zeza jest:
Test naprzemiennego zastaniania oczu tzw.
Cove test (CT); nieprzezroczysta zastonka
zastania si¢ na przemian prawe i lewe oko
polecajac patrze¢ w dal. Jesli po odstonieciu
badane oko wykonuje ruch nastawczy moz-
na rozpoznac zeza.
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W okulistyce rozpoznaje si¢ réine ro-
dzaje zeza i tak wyrdznia sie m.in.: zez
ukryty - jest zaburzeniem réwnowagi
miesni ocznych przywodzacych i odwo-
dzacych, wystepuje w nastepstwie choréb
zakaznych, urazéw gtowy, czynnikow stre-
sogennych; zez porazenny - uszkodzenie
nerwdw ruchowych unerwiajacych mie-
$nie oka, przyczyng moga by¢ choroby
OUN, zakazne, zatrucia.

Zeza leczy sie metodg zachowawcza
i chirurgiczng. Metoda zachowawcza pole-
ga na stosowaniu szkiet korekcyjnych, za-
staniania oka lepiej widzgcego i stymulacje
oka niedowidzacego oraz ¢wiczenia oka
przeprowadzane w gabinecie ortoptycz-
nym wyposazonym w odpowiednig apara-
ture medyczng. W wyniku braku poprawy
stosuje sie leczenie chirurgiczne. Celem
jest wyréwnanie sity mieé$ni okorucho-
wych tak, aby gatki oczne byly ustawione
réwnolegle. Operacja polega na oslabie-
niu mie$ni zbyt mocno dziatajacych przez
przesuniecie przyczepu miesnia do tytu.
Nastepnie wzmacnia sie mie$nie dzialajace
stabiej. Zabieg w konsekwencji przywraca
réwnowage miesniowa i wzmacnia jego
dzialanie i przywraca prawidlowe ustawie-
nie gatek ocznych, co nadaje oczu estetycz-
ny wyglad. Leczenie chirurgiczne powin-
no by¢ przeprowadzone w miare wczesnie,
do 6 roku zycia, aby prawidtowe widzenie
obuoczne mogto ustalic si¢ jeszcze w okre-
sie swojego fizjologicznego rozwoju.

Opis przypadku

Szescioletnia Justyna B. zostala przyjeta
do kliniki w trybie planowym z powodu
zeza i jego chirurgicznego usuniecia. Na
zabieg oczekiwala pot roku w ramach re-
fundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dziecko otrzymalo skierowanie do szpitala
od lekarza okulisty z Poradni Okulistycznej
z rozpoznaniem lekarskim: Zez zbiezny na-
przemienny z przewaga oka lewego. Pora-
zenie mie$nia sko$nego gérnego oka lewe-
go. Nadwzrocznos¢ obu oczu.

W dniu przyjecia na oddzial dziew-
czynka byta zalekniona, przestraszona,
w oczach miata tzy i kurczowo trzymata
sie matki. Na zadawane pytania dziew-
czynka nie chciala odpowiadaé. Po za-
poznaniu sie z dyzurng pielegniarka
i przeprowadzeniu z matka wywiadu oraz
podpisaniu przez nig zgody na wykona-
nie procedury medycznej dziecko wraz
z matka zaprowadzono na sale i wskaza-
no tozko, stolik przytézkowy i krzesto.
Dzieki obecno$ci mamy, dziewczynka
szybko oswoila sie z warunkami kliniki,
przytulala misia i przegladala ksigzki.
W trakcie pobytu w klinice, mama towa-
rzyszyla dziewczynce caly dzien, opusz-
czala klinike w godzinach wieczornych.

Historia choroby i wywiad rodzinny

W  wyniku przeprowadzonego wy-
wiadu od matki uzyskano informacje, ze
dziecko zezowalo od urodzenia. Leczona
od 3 roku zycia poprzez zastanianie oka
prawego - zdrowego i ¢wiczenia ortop-
tyczne. Nie uzyskano w wyniku lecze-
nia zachowawczego znaczacej poprawy.
W zwigzku z tym rodzice podjeli decyzje
o chirurgicznym usunieciu zeza. Dziew-
czynka ma starsze rodzenstwo — zdrowe.
Matka podaje, ze dziecko nie chorowalo
w przesztoéci na zadne powazne choroby,
rozwijato sie prawidtowo, szczepione zgod-
nie z kalendarzem szczepien, zaszczepiona
przeciwko WZZ typu B. dziewczynka wraz
z rodzicami i rodzenstwem mieszka na wsi,
oddalonej od kliniki ok. 30 km. Warunki
mieszkaniowe dobre. Sytuacja materialna
dos¢ dobra. Dziewczynka $wiadoma, skéra
czysta, ciepta w dotyku, bez patologicznych
wykwitow, temperatura ciata 36,8 0 C, tetno
72 ud/min, oddech 16/min, ci$nienie tetni-
cze krwi 90/50; masa ciata 21 kg (50 centyl),
wysokos¢ ciala 116 (50 centyl). Przebyte
choroby, alergie, choroby wspdlistniejace
w rodzinie, bledy Zywieniowe - matka nie
podaje, nalogi, uzywki neguje.

Kwalifikacja do zabiegu

W dniu przyjecia do szpitala dziecko
bylo badane przez lekarza okuliste, ortop-
tystke i anestezjologa. Dziewczynka zostata
zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego
w znieczuleniu ogélnym na nastepny dzien
w godzinach rannych. Przygotowanie fi-
zyczne i psychiczne do zabiegu rozpocze-
to od rozmowy z dziewczynka i jej matka.
Pielegniarka opowiedziala o przebiegu za-
biegu i postepowaniu pooperacyjnym, tzn,
ze w czasie zabiegu dziewczynka bedzie
spala i nic nie bedzie czula, Ze po zabiegu
otrzyma leki przeciwboélowe i bedzie mo-
gla by¢ przy niej mama. W godzinach po-
potudniowych dziecko otrzymalo ostatni
posilek. Pielegniarka pomogla dziewczyn-
ce w wieczornej kapieli i ulozeniu do snu.

Opieka po zabiegu operacyjnym

W dniu zabiegu dziewczynka pozostata
na czczo. Przebrana w $wiezg pizame. Po
zalozeniu dojécia dozylnego podlaczono
500 ml 0,9% NaCl. Od rana przy Justynie
byla mama. Czuwala, aby dziecko nic nie
jadto i nie pito. Pielegniarki przewiozly
dziewczynke na wozku lezagcym na blok
operacyjny. Dziecko zostalo przekazane
pielegniarce Sali przedoperacyjnej wraz
dokumentacja medyczng. Po ok. 50 min.
$pigca jeszcze dziewczynka z opatrunkiem
na lewym oku, zostala przez pielegniarke
z oddzialu okulistycznego odwieziona na
sale i przetozona na swoje t6zko.

Podstawowe zadania pielegniarki w o-
kresie pooperacyjnym dotyczyty: obserwa-

¢ji stanu §wiadomosci: czy zachowany jest
kontakt wzrokowy i stowny; obserwacji za-
barwienia skory i blon §luzowych, kontroli
parametréw zyciowych: tetna i jego cech,
ci$nienia tetniczego krwi, oddechu, tem-
peratury ciata; kontroli wydalania moczu;
pielegnowania rany pooperacyjnej - ocena
procesu gojenia; obserwacji opatrunku na
oku, czy nie przesigka krwig; zwalczanie
bélu pooperacyjnego; zapobieganie wy-
miotom i ich powiktaniom; nawadnianie
i odzywianie droga pozajelitowa (kroplow-
ki); zapewnienie higieny osobistej; moni-
torowanie perystaltyki jelit, pomoc we
weczesnym uruchamianiu.

Edukacja dziecka i rodzicéw

na temat pielegnacji oka po

operacji i zalecen pooperacyjnych

Jeszcze przed zabiegiem operacyjnym
lekarz operujacy wyjasnit rodzicom, ze jest
to operacja na miesniach przyczepionych
do oka i nie ma ingerencji chirurgicznej
do wnetrza oka. W okresie pooperacyj-
nym rodzice otrzymali informacje od pie-
legniarki o zasadach pielegnacji oka czyli:
przez 2 tygodnie po zabiegu nalezy wkra-
pla¢ krople z antybiotykiem 3 x dziennie
po 1 kropli; a po 15 min podanie do wor-
ka spojowkowego masci antybiotykowej
z przestrzeganiem zasad czystosci; jesli
rano oko bedzie sklejone wydzieling rop-
ng, to nalezy oko przemy¢ letnia, przego-
towang woda. Podkreslono fakt, ze przez
kilkanas$cie dni po zabiegu moze utrzymy-
wac sie tkliwo$¢ i tzawienie z oka, ktore
ustepuja, poniewaz podczas operacji za-
stosowano szwy rozpuszczalne, ktére nie
wymagaja usuwania. Poinformowano, ze
przez ok. miesigc po operacji nie wolno
plywa¢ ani w basenie, ani w jeziorze czy
morzu; ze nalezy chroni¢ oczy przed za-
brudzeniem, wiatrem czy silnym storicem;
przez miesigc niewskazany jest wysilek
fizyczny; uswiadomiono rodzicow o ko-
nieczno$ci kontroli lekarskiej po 7 dniach
od wypisu, w przypadku objawéw niepo-
kojacych zglosi¢ sie do lekarza dyzurnego
Kliniki; po 2-3 miesigcach nalezy zglosi¢
sie do kontroli ustawienia oczu. Podkre-
$lono takze, ze moze nastapi¢ koniecznos¢
kontynuowania ¢wiczen ortoptycznych.

Ewaluacja (ocena) dzialan

pielegniarskich

Dziecko i rodzice wiedzg jakie sg zale-
cenia pooperacyjne oraz jak pielegnowac
oko. Uzyskano pozytywne nastawienie
rodzicéw do procesu leczenia i rehabili-
tacji. Udzielenie wsparcia informacyjnego
i emocjonalnego pozwolito dziecku i ro-
dzicom lepiej radzi¢ sobie z zaleceniami
lekarskimi i pielegniarskimi.

oprac. Mirostawa Kram
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Dyd aklyta

Reforma programu studiow na kierunku lekarskim od roku 2012

Jan Styczytiski

Zgodnie z Ustawg z dnia 28 kwietnia
2011 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, na kierunku
lekarskim zostanie wprowadzona refor-
ma strukturalna i organizacyjna. Nowa
organizacja studiow na kierunku lekar-
skim obejmie dwusemestralne praktyczne
nauczanie w dziedzinach klinicznych na
szostym roku studiow. Zlikwidowany zo-
stanie lekarski staz podyplomowy.

Nowy program zaje¢ zacznie obowig-
zywaé na pierwszym roku studiéw od
1 pazdziernika 2012 r., na drugim roku od
1 pazdziernika 2013 r. itd., az wreszcie na
szostym roku od 1 pazdziernika 2017 r.
Absolwenci kierunku lekarskiego w roku
2018 nie beda odbywali stazu podyplo-
mowego. Poczatek ostatniego stazu po-
dyplomowego dla lekarzy rozpocznie sie
z dniem 1 pazdziernika 2017 r. (ostatni
staz podyplomowy dla lekarzy dentystéw
rozpocznie si¢ 1 pazdziernika 2016 r.).
Ostatni staz podyplomowy bedzie do-
tyczyt absolwentéw z roku 2017 r., czyli
obecni studenci pierwszego roku sg ostat-
nimi, ktérzy rozpoczeli nauke wg dotych-
czas obowigzujacego systemu studiow.

Jednoczesnie zgodnie z ustawa z dnia
18 marca 2011 r. o zmianie ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym, ustawy o stopniach nauko-
wych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie
niektérych innych ustaw, wprowadzo-
ne zostajg Krajowe Ramy Kwalifikacji,
ktére obowiagzywacé bedg na wszystkich
wyzszych uczelniach, réwniez od dnia
1 pazdziernika 2012 r.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go przygotowal projekt rozporzadzenia
w sprawie standardow ksztalcenia na kie-
runku lekarskim. Zgodnie z nim: jedno-
lite studia magisterskie trwajg nie krocej
niz 12 semestréw, liczba godzin zaj¢é nie
powinna by¢ mniejsza niz 5700 godzin,
liczba punktéw ECTS powinna wynosi¢
360, studia majg charakter praktyczny,
a kierunek studiéw miesci sie w obszarze
ksztalcenia z zakresu nauk medycznych
i nauk o zdrowiu.

Szczegbdtowe efekty ksztalcenia na kie-
runku lekarskim s3 okreslone poprzez
osiggniety przez absolwenta zakres wie-
dzy i umiejetnosci w 7 grupach zaje¢: (I)
nauki morfologiczne (anatomia, histolo-
gia, embriologia), (II) naukowe podstawy
medycyny (biofizyka, biologia moleku-

larna, biochemia, fizjologia, biostatysty-
ka), (IIT) nauki przedkliniczne (genetyka,
immunologia, mikrobiologia, patologia,
farmakologia), (IV) nauki behawioralne
i spoleczne z elementami profesjonali-
zmu (socjologia medycyny, psychologia
lekarska, etyka, historia medycyny, jezyk
angielski), (V) nauki kliniczne nieza-
biegowe (pediatria, choroby wewnetrze,
neurologia, geriatria, psychiatria, derma-
tologia, onkologia, medycyna rodzinna,
rehabilitacja, diagnostyka laboratoryj-
na, farmakologia kliniczna), (VI) nauki
kliniczne zabiegowe (chirurgia ogélna
z traumatologia, medycyna ratunkowa,
chirurgia onkologiczna, ginekologia
i potoznictwo, urologia, otolaryngologia,
okulistyka, neurochirurgia, diagnostyka
obrazowa), (VII) prawne i organizacyjne
aspekty medycyny (higiena, epidemiolo-
gia, zdrowie publiczne, prawo medyczne,
medycyna sagdowa).

Rok szosty bedzie obejmowal rok
»Praktycznego nauczania klinicznego”
trwajacego lacznie 30 tygodni w formie
zaje¢ w klinikach lub oddzialach szpi-
talnych. Aktualna propozycja obejmuje
nauczanie z zakresu nastepujacych spe-
cjalnosci: interna (8 tygodni), pediatria
(4 tygodnie), chirurgia (4 tygodnie),
ginekologia i poloznictwo (2 tygodnie),
psychiatria (2 tygodnie), medycyna ra-
tunkowa (2 tygodnie), medycyna ro-
dzinna (2 tygodnie) oraz 6 tygodni
w specjalnosci wybranej przez studen-
ta. W ramach praktycznego nauczania
klinicznego beda realizowane efekty
ksztalcenia zawarte w grupach V i VI
W chwili obecnej nie ma jednak jeszcze
precyzyjnych planéw lub rozporzadzen
dotyczacych organizacji zaj¢¢ na 6 roku.

Do dyspozycji uczelni pozostawia si¢
500 godzin zaje¢ (20 ECTS), ktére moga
by¢ realizowane jako zajecia obowigzkowe
lub fakultatywne, uzupelniajace wiedze,

umiejetnosci i kompetencje w obszarach
I-VII lub poza tymi obszarami, przy czym
zajecia fakultatywne powinny stanowi¢
nie mniej niz 5% wszystkich zajec.

Na Wydzial Lekarskim w Bydgoszczy
dotychczasowa liczba godzin wszyst-
kich zaje¢ wynosi 5807 (w tym praktyki
wakacyjne 700 godzin oraz 45 godzin
zaje¢ fakultatywnych). Nowe standardy
okreslajag minimalng liczbe godzin jako
5700 w tym 5200 godzin zaje¢ okreslo-
nych w standardzie plus 500 godzin do
dyspozycji uczelni. Laczna ilo§¢ praktyk
wakacyjnych obejmuje 600 godzin (5
lat po 120 godzin), natomiast praktycz-
ne nauczanie medycyny na VI roku to
facznie 900 godzin. Liczba godzin zaje¢
fakultatywnych musi wynosi¢ minimum
285 sposréd wszystkich 5700 godzin.
Odliczajgc praktyki wakacyjne i prak-
tyczne nauczanie kliniczne, redukcja
zajec teoretyczno-praktycznych, prowa-
dzonych dotychczas w sposoéb tradycyjny
wyniesie okoto 17,8%, przy czym wymiar
czasowy na prowadzenie niektorych
przedmiotéw bedzie zredukowany nie-
znacznie, a na niektérych przedmiotach
dojdzie do duzej redukgji ilosci zaje¢. Do
tego nalezy jeszcze uwzglednic zajecia fa-
kultatywne. W nowych standardach nie
przewiduje si¢ niektérych przedmiotow,
natomiast mozliwe s3 nowe przedmioty,
jak patologia ogdlna, patologia szczegd-
fowa, diagnostyka laboratoryjna z trans-
fuzjologia, medycyna pracy, medycyna
katastrof oraz laboratoryjne nauczanie
umiejetnoéci klinicznych (czyli: podsta-
wy medycyny klinicznej). Ten ostatni
przedmiot bedzie interdyscyplinarnym
przedmiotem o charakterze klinicznym,
ktéry ma by¢ realizowany przez kilka lat
studiéw, poczawszy od roku drugiego.

Prof. Jan Styczynski, prodziekan Wydziatu Lekarskiego,
jest przewodniczgcym Komisji Wydziatowej ds. reformy
strukturalnej i organizacyjnej na kierunku lekarskim
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_ Sistorva medycyry

Od leku do napoju - prawdziwe i sztuczne wody mineraine

(wizyta w XIX i XX wieku)

Wojciech Slusarczyk

Zrodzona w II pofowie XIX wieku no-
woczesna farmacja wykluczyla z uzycia
zdecydowang wigkszos¢ zawartosci wie-
kowych farmakopei. Wyjgtek w tej pleja-
dzie lekow ,wypadlych z taski” stanowig
wody mineralne. Mimo iz stosowano je
powszechnie przed odkryciami Ludwi-
ka Pasteura i Roberta Kocha nie stracily,
a nawet zyskaly na popularnosci. Do dzi$
mozna je znalezé w aptekach. Jednak
w potocznym rozumieniu znaczenie ter-
minu ,woda mineralna” uleglo pewnej
zmianie. Kiedys traktowano jg niemal
wylgcznie jako lek; dzis w pierwszej kolej-
nosci jako napdj chtodzgcy.

Omoéwienie historii stosowania wod
mineralnych na $wiecie wymagaltoby
napisania opastej ksigzki. Spojrzmy wiec
tylko na jej wybrane fragmenty.

Naylepszy sposob uzywania wod mi-
neralnych jest nastepujacy: naprzéd po-
trzeba bardzo malo, albo bynaymniey
nie jes¢ kolacji 1 wezeénie si¢ uda¢ do
spoczynku, azeby mozna bylo bardzo
rano obudzic¢ sig; przed nadejsciem moc-
nych upatéw dziennych, wypié, w ciagu
jednej lub dwdch godzin, dozami umiar-
kowanemi, przepisang przez lekarzy
ilo§¢ wody mineralnej. Nalezy pi¢ wode
na otwartem powietrzu, u samych zrédet
przy miernym ciata ruchu (...). Dozy, ja-
kie chory za kazdym razem bierze, i cal-
kowita na dzien ilo§¢ wod mineralnych,
beda stosowane do mocy zotadka w tra-
wieniu tych wod, i do wypréznien, jakie
zamierzamy sprawic.

Tak oto w 1832 r. radzit warszawski
lekarz Sylwester Pleszkowski, w swej
broszurze o dtugim tytule: Wody Mine-
ralne Naturalne i Sztuczne. Karlsbadz-
kie, Embskie, Marienbadzkie, Egierskie,
Pyrmontskie i Spa. Dzietko to nie stano-
wito efektu jego wilasnych badan. Bylo
(do czego Pleszkowski przyznawal sie na
stronie tytutowej) skrétem i tlumacze-
niem pracy Fryderyka Ludwika Kreysig.
Broszurka miata wiec charakter wybitnie
popularyzatorski. Rozwéj wiedzy lekar-
skiej i farmaceutycznej majacy miejsce
w XIX wieku, umozliwil poznanie me-
chanizméw dzialania leczniczego wdd
mineralnych. Stanowilo to jedng z przy-
czyn wzrostu ich spozycia.

O tym, ze wody mineralne stuzg utrzy-
maniu i odzyskaniu utraconego zdrowia

wiedzieli juz lekarze antyczni. Zawitosci
epoki $redniowiecza spowodowaly, iz za-
interesowanie leczniczymi wodami wy-
raznie spadlo. PéZniej jednak korzystanie
ze zdrojow, w tym takze picie wod stalo
sie modne wsrdd elit spotecznych. Rzesze
ubozszych, ktérych nie sta¢ bylo na po-
dréz i pobyt u zrédel, pozbawione byty
réwniez mozliwosci leczenia sie wodami.

Zwyczaje bogaczy byly i nadal sa zwy-
kle pozadane przez ludzi mniej zamoz-
nych. Spozywanie wod mineralnych tak-
ze nie stanowito wyjatku. W XVII wieku
zaczgto rozsyla¢ je z naturalnych zdro-
jow do miast. Najczesciej byly to o$rodki
potozne wzdluz rzek, ktore swe poczatki
braty wlasnie w leczniczych Zrédiach.

Rozprzestrzenianie si¢ wod mineral-
nych powodowalo, iz coraz wigcej ludzi
poznawalo ich lecznicze wlasciwosci,
co z kolei zwigkszalo zapotrzebowanie.
W XVIII w. wody mineralne z Euro-
py docieraly juz do krajéw zamorskich.
Prawdziwy przelom nastgpit jednak
w wieku XIX. Jego bezposrednim powo-
dem byly: wspomniany wczesniej rozwdj
medycyny i farmacji oraz zastosowanie
kolei Zelaznej. W tym pelnym nowi-
nek stuleciu, popyt na wody mineralne
znacznie przerdst mozliwosci produk-
cyjne naturalnych zdrojéw. Pojawily sie
wowczas sztuczne wody mineralne.

Dzieki rozwojowi nauki stwierdzo-
no, ze wody ze Zrédel leczniczych sa
roztworami soli, ktérych jony poprzez
blony $luzowe oddzialuja na kondycje
organizmu. Uwazano, iz aby otrzyma¢
roztwér o dzialaniu identycznym do
dzialania naturalnej wody mineralnej,
wystarczy nasyci¢ zwykla wode desty-
lowana odpowiednig iloécig jonéw bez-
wodnika kwasu weglowego, zelaza, ma-
gnezu, sodu, wapnia etc. Cho¢ sztuczna
woda nie mogla zastgpi¢ naturalnej, nie
hamowalo to wzrostu popytu. W latach
siedemdziesigtych XIX wieku, obrét
pewnego niemieckiego aptekarza o na-
zwisku Struve wynosil 400 milionow
butelek rocznie!

Zaréwno w konicu doby medycyny hu-
moralnej jak i po odkryciach Ludwika Pa-
steura, wody mineralne traktowano jako
lekarstwo. Nie nalezato ich naduzywat,
ani tez stosowa w nieodpowiedni sposéb.
Sylwester Pleszkowski, we wspomnianej
wczesniej broszurze, przestrzegal przed

niewlasciwym stosowaniem wod przez
pacjentéw reprezentujacych przypadki
prawdziwey stabo$ci nerwowey:

Po czgéci (...) pobudzajaca wlasnos¢
wod mineralnych wzmacniajacych prze-
szkadza ich uzyciu, przynaymniey samych
jednych, w wielkiey liczbie przypadkéw,
gdziebysmy chcieli ich uzy¢. Wowczas bo-
wiem wszelkie istoty wzmacniajace spra-
wuja bicia krwi i jey nawalne przyplywy
do réznych organdw; skad powstaje bol
glowy, spazmy, rozdecie brzucha, $ciska-
nie w piersiach, niestrawnos¢, zepsucie
stolca, niespokoyno$¢, rzucanie sie, czucie
pelnodci i ciezaru w catem ciele, a nawet
wewnetrzne pekniecie naczyn krwistych,
tem latwiey, Ze czulo$¢ nerwowa w tych
okoliczno$ciach staje si¢ Zywsza, w miare,
jak przeszkody sa wiekszemi.

Broszura Pleszkowskiego informuje
ponadto, iz leczenie wodami mineralny-
mi najlepiej przeprowadza¢ na wiosne
i nie powinno trwa¢ ono krécej niz jeden
miesigc. Ponadto pacjent w owym czasie
winien prowadzi¢ stonowany tryb zycia,
przestrzega¢ odpowiedniej diety, a takze
stosownie sie ubiera¢:

Jezeli leczenie za pomocg wéd mine-
ralnych ma bydz pomyslnym skutkiem
uwienczone, potrzeba, azeby w calym
jego ciagu, chory swojemu tylko zdrowiu
oddat sie; azeby jego dyeta i caly rodzay
zycia byly ku temu celowi zastosowane;
azeby wszelkich natogéw i rozkoszy moga-
cych sta¢ sie szkodliwemi zaniechal, azeby
wstrzymat sie od wszelkiej pracy wazney
i utrudzajacej; azeby od siebie troski i nie-
pokoynosci duszy oddalal; azeby diugo
nad pisaniem (...) nie siedzial; azeby starat
sie o mile roztargnienia i zabawy; (...) azeby
na koniec dbat, ile tylko mozna o zbawien-
ny na zdrowie wplyw, czystey i swobodney
atmosfery. (..) Nayprostrze potrawy na
pierwszenistwo zastuguja: jak np. bulion
i mieso cielece, wolowe, (..) zwierzyna
mioda i ptactwo gotowane lub pieczone
(-..). (...) Odzienie (...) niechay bedzie bar-
dzo lekkie, a w szczegolnie w czasie prome-
nady [przechadzki] wieczorney.

Widzimy, ze wéd mineralnych nie
pito bynajmniej dla ochlody. Jak juz
wspomnieliémy, wzrost zapotrzebowania
na nie spowodowal powstanie wytwoérni
sztucznych wod mineralnych. Mimo, ze
nie posiadaly one juz tak leczniczych
wlasciwosci jak wody naturalne, nadal
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wchodzily jednak w sktad oferty han-
dlowej aptek, za$ produkujace je punkty
podlegaly kontroli medyczno-farmaceu-
tycznej. Sytuacja ta nie zmienita sie na-
wet w latach dwudziestych XX w., gdy
sztuczne wody mineralne zaczety w wiek-
szo$ci pelni¢ role napojéw chtodzacych.
Ich produkcja mogta stanowié¢ rozwi-
niecie podstawowej dziatalnosci apteki.
Byly to jednak odosobnione przypadki.
Zazwyczaj zajmowaly sie tym firmy nie-
zwigzane bezpo$rednio z farmacja. Ich
produkt czesciej niz do aptek trafial do
placéwek branzy spozywczej. Wytwornie
te produkowaly takze lemoniade, piwo,
ocet, a nawet zajmowaly sie rozlewaniem
»spirytusu do palenia” Grudzigdzka fir-
ma Jerzego Hastermanna oraz wytwor-
nia prowadzona przez wlascicieli Apte-
ki ,,Pod Orlem” w Trzemesznie, oprocz
wody mineralnej produkowaly gléwnie
artykuly drogeryjne i farmaceutyczne.

W II Rzeczpospolitej kontrolowaniem
tych wytworni zajmowali si¢ lekarze powia-
towi lub inspektorzy przemystowi. Swoje
spostrzezenia przesylali oni wojewddzkie-
mu inspektorowi farmaceutycznemu.

W bydgoskim Archiwum Panstwowym
zachowala sie dokumentacja z lat 1922
- 1925, dotyczaca 24. wybranych wytwor-
ni wod mineralnych z terenu dwczesnego
polskiego Pomorza. Byly to najczesciej
drobne warsztaty, dzialajace wyltacznie na
lokalnym rynku. Prawdopodobnie bylo
ich znacznie wigcej, jednakze ich liczba
jest niezwykle trudna do ustalenia.

Noszgce miana ,,fabryk” byly w istocie
przedsiebiorstwami nieduzymi. Znajdo-
waly si¢ najczesciej w suterenach, zatrud-
niajgc najwyzej kilka os6b. Na wyposazenie
sktadaly sie zwykle: przyrzad do wytwarza-
nia bezwodnika kwasu weglowego, aparat
do napelniania butelek, aparat do ptuka-
nia butelek (zamiennie wanna/wanienki
z biezacg lub stojaca woda) oraz szczotki
do czyszczenia butelek. Liczba ,,aparatéw
do bezwodnika’, znajdujacych sie na tere-
nie Pomorza byta wysoka. W 1928 r. od-
notowano istnienie 544. takich urzadzen.
Aparaty te byly jednak uzywane w znacz-
nej mierze wylacznie do gazowania piwa
ilemoniad, nie za§ wod mineralnych.

Firmy co do ktérych stanu nie bylo za-
strzezen, stanowily najliczniejsza grupe
kontrolowanych placéwek. Pozytywne
opinie zapisywano w sposob lapidarny,
na przyklad: Fabryka miesci sie w sutere-
nie w lokalu dobrze o$wietlonym. Wode
pobiera sie ze studni miejskiej, ktora jest
beznaganna. Wytwarza si¢ kwas weglo-
wy. Przyjrzyjmy sie jednak negatyw-
nym ocenom. Pozwolg nam one pozna¢

w jakich warunkach powstawaly wow-
czas niekiedy ,lecznicze” wody.

Dwie z trzech wytwdrni w Gniewie -
Georga Domsta oraz Bronistawa Spinde-
la okre$lono jako nieczynne. Ponadto ich
stan budzil wiele zastrzezen. Tak oto pisat
o pierwszej z nich wojewddzki inspektor
farmaceutyczny: (...) Miesci sie w sutere-
nie. Deski pod aparatem do napelniania
[butelek] sg przegnite i powinny by¢ do
wiosny zastgpione podloga cementows.
Nieco lepiej wygladata druga z nieczyn-
nych wytwérni. (...) Lokal jest ciemny,,
odnotowat lakonicznie inspektor .

Bezwzglednie negatywne opinie uzy-
skalo szes¢ wytworni. Oto w jaki sposob
opisana zostala torunska wytwornia
Jana Schulza: Fabryka miesci si¢ w szo-
pie, obok fabryki jest stajnia dla konia.
Umieszczenie w fabryce jest bardzo
brudne, wanny dla mycia butelek wadli-
wej czystosci.(...) Aparat do rozlewania
wody zakurzony, esencje rozpuszczane
sa w wiadrach blaszanych ocynkowa-
nych, na ktérych osadza si¢ rdza. (...)
Na $cianach jest pelno pajeczyn, brudu
i kurzu. Ponadto woda uzywana do wy-
robu wdd mineralnych nie byta podda-
wana gotowaniu i filtracji.

W podobny sposéb zostata opisana,
znajdujaca sie réwniez w Toruniu wy-
twornia Franciszka Eisenberga: Zaklad
miesci sie w piwnicy brudnej i ciemne;j.
Ubikacje rozlewu sg brudne, wanny do
mycia butelek takze brudne. (...) Pokoj
gdzie przechowuje sie esencje jest nad-
zwyczaj brudny naczynia zakurzone lejki
i kufle zardzewiate. Na ogdt zaktad robi
wrazenie bardzo niedostateczne.

Réwnie w negatywny i tresciwy spo-
sob zostala opisana wytwornia Francisz-
ka Makowskiego w Skérczu: (...) Aparat
do wyrobdéw sklada sie¢ z pompy, ktora
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sie recznie kreci z bomby dla wegliku,
z aparatu do mieszania i z aparatu do
napelniania. Ostatni aparat jest brudny
zardzewialy, pajeczyng pokryty, z cze-
go wynika ze dtugo nie byt czyszczony”
Butelki czyszczone byty w rozlatujacych
sie beczkach ,zwiazanych zelazem. (...)
W jedne z tych beczotek znajduja sie
brudne butelki w drugiej brudna $mier-
dzaca woda” Ponadto wode ze studni
artezyjskiej przynoszono do wytworni za
pomoca wiader. Ogélnie calg wytwornie
cechowat brak higieny .

Te negatywne przyklady nie mogg by¢
reprezentatywne dla wszystkich wytwdrni
wod mineralnych na éwezesnym Pomo-
rzu, a tym bardziej w calej Polsce. Akcen-
tuja jednak istotny proces przeobrazen
jakiemu podlegaly wody mineralne. Po-
czgtkowo trudno dostepne, przeznaczo-
ne byly wylacznie dla przedstawicieli elit
spotecznych. Picie wod stanowito element
$cisle okreslonych kuracji. Z biegiem czasu
ich spozycie rozpowszechnito sie. Wpro-
wadzenie sztucznych wod mineralnych
w XIX wieku, spowodowalo iz zaczely
one zatraca¢ leczniczy charakter, stajac
sie w okresie miedzywojnia zwyczajny-
mi wodami stofowymi, ktérych warunki
produkeji pozostawialy czestokroé¢ wie-
le do Zyczenia. Nadzér farmaceutyczny
nad ich wytworniami stanowil za$ relikt
minionych czaséw. Oczywiscie réwno-
legle istnialty nadal prawdziwie leczni-
cze wody mineralne ze Zrédel. Moze-
my jednak zaryzykowa¢ stwierdzenie,
iz dla przecietnego czlowieka woda
mineralna kojarzyta sie juz gléwnie
z produktem tanim, wytwarzanym lokal-
nie, razem z lemoniadg i piwem.

dr Wojciech Slusarczyk jest pracownikiem Zaktadu Hi-
storii Medycyny i Pielegniarstwa
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Tytus Chatubinski - lekarz i taternik

Daria Butrym

Posta¢ Tytusa Chatubiriskiego nie po-
winna by¢ obca ani lekarzom, ani studen-
tom medycyny, ale niestety, nawet dyrek-
torzy szpitali jego imienia nie doktadnie
orientujq sig, kim byt patron ich placowek.
A szkoda, gdyz byt to wspanialy pedagog,
lekarz, badacz, podréznik, taternik. Posta-
ram sig chociaz pokrotce przedstawic jego
sylwetke. Moje zainteresowanie jego osobg
zaczelo sie réwnoczesnie z mojg mitoscig
do polskich gor.

Profesor Marchwinski, jeden z moich
nauczycieli akademickich, uczyl nas lo-
kalnego patriotyzmu, uwazal, ze powin-
ni$my orientowac si¢ kim byli patroni ulic
naszych rodzinnych miast. Te samg prak-
tyke warto zastosowaé zwiedzajac inne
miejsca. Dlatego tez gdy z dworca PKP
w Zakopanem, obladowana bagazami
zmierzalam w kierunku swojej kwatery
ulica Chatubinskiego, zaczelam zastana-
wia¢ sie kim byl Chatubinski. Potem wie-
lokrotnie na tamach ,Tatr” (kwartalnik
wydawany przez TPN) natykalam sie na
to nazwisko. Z lektury tego czasopisma
dowiedzialam sie, Ze byla to wybitna po-
staé, dzieki ktorej Zakopane zyskato na po-
pularnosci. Prowadzil on w tym regionie
dzialalno$¢ terapeutyczna, profilaktyczna,
staral sie o podniesienie poziomu rolnic-
twa i rozwdj szkolnictwa zawodowego oraz
poprawe warunkow gospodarczych.

Tytus Chatubinski urodzit sie 29 grud-
nia 1820 roku w Radomiu. Po ukoncze-
niu tamtejszego gimnazjum rozpoczal

studia w wileniskiej Akademii Medyko-
Chirurgicznej. W 1840 r. przenidst sie do
Dorpatu (obecnie Tartu — Estonia) gdzie
kontynuowal nauke. W celu uzyskania
tytulu doktora wyjechal do Wiirzbur-
ga. Podczas studiow zawsze znajdowat
czas na swoje zainteresowania tj. bada-
nia zwiazane z botanika, na ktdrej temat
oglosit pare bardzo cennych prac nauko-
wych. Jego prace stricte lekarskie doty-
czyly gtéwnie cholery i malarii, poza tym
wydal rozprawe ,,Metoda wynajdywania
wskazan lekarskich”

Po powrocie do kraju i ztozeniu odpo-
wiednich egzaminéw rozpoczal bezptatng
praktyke w warszawskim Szpitalu Ewange-
lickim. Owczesny dyrektor szpitala szybko
dostrzegt w Chatubinskim niezwykly talent
nie tylko w wykonywanej pracy, ale réw-
niez w podejsciu do pacjentéw. Po tym jak
utracit wzrok mianowat Tytusa swoim na-
stepca. Chatubinski bardzo szybko zyskat
wielu wielbicieli, zaréwno w $rodowisku
warszawskich lekarzy, jak i wsréd pacjen-
tow, ktorzy darzyli go ogromnym zaufa-
niem, gtéwnie ze wzgledu na dobro¢, jaka
im okazywal. Byt on réwniez czlonkiem
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.
W 1848 roku uczestniczyt w Powstaniu
Wegierskim, ale tylko jako lekarz.

W 1859 roku mianowano Chatubin-
skiego na profesora zwyczajnego kate-
dry terapii szczegétowej i kliniki choréb
wewnetrznych Akademii Medyko-Chi-
rurgicznej w Warszawie. Na katedrze

ujawnit sie jego niezwykly talent pe-

Tytus Chatubinski z przewodnikami tatrzatiskimi

dagogiczny. Mlodziez ciagnela na jego
zajecia jak pszczoly do miodu. Jego wy-
klady cechowala jasnos$¢, prostota, do-
kladno$¢, oddanie sprawie. Méwil z za-
palem, wrecz umilowaniem. Stuchano
go w glebokim milczeniu, a kazde opusz-
czenie przez profesora wykladu studenci
przyjmowali z ogromnym zalem. W 1862
r. Akademia przeksztalcita si¢ w Szkote
Gléwng Warszawska, ale juz dwa lata
pozniej w miejsce Szkoly Gléwnej powo-
tano Cesarski Uniwersytet Warszawski.
W roku 1871 nastapita calkowita rusy-
fikacja uniwersytetu. Mimo to Chatubin-
ski nadal chcial wykfada¢ i uczy¢ polska
mlodziez, chociazby i w obcym jezyku.
Najwazniejsza byta dla niego mozliwos¢
nauczania. Niestety zostal on przez wla-
dze rosyjskie niespodziewanie usuniety,
rzekomo na wilasng prosbe, co byto oczy-
wiscie nieprawda.

Wydawac by sie moglo, ze Chatubinski
nie miat Zadnych wad i prawdopodob-
nie tak jest. Jedyne co mozemy zarzuci¢
temu wybitemu naukowcowi to fakt, ze
pozostawil po sobie tak malg spuscizne
w postaci prac drukowanych. Nie wynika-
fo to jednakze z jego lenistwa, gdyz Cha-
tubinski kazda wolng chwile poswiecat
badaniom, a raczej wlasnie z braku czasu
i jak to okreslil jego asystent Ignacy Bara-
nowski ,(...) profesora charakteryzowat
wstret do pisania. Byla to jego wada. (...)
acz spiesze doda¢, ze to co drukowal, na
objetos¢ niewielkie, bylo wielkiej warto-
$ci, mianowicie wartosci pedagogiczne;”.
I to wlasnie ta umiejetnos¢ przekazywania
studentom wiedzy, stanowita w oczach
wielu ceche najistotniejsza, o ktdrej jesz-
cze przez wiele lat po jego $mierci méwio-
no i oddawano cze$¢.

Czy obecnie, kiedy juz dawno nie Zyja
jego wychowankowie, przetrwala pamie¢
o tym goracym patriocie i przyjacielu mio-
dziezy? Niestety nie. A szkoda, bo wyda-
wac by sie mogto, ze brakuje dzisiaj wérod
nauczycieli akademickich, takich, ktorzy
wywieraliby tak cudotwérczy wplyw na
ksztalcenie sie, postawe etyczna i spotecz-
na mlodziezy lekarskiej. I odwrotnie pa-
trzac na dzisiejszg mlodziez coraz rzadziej
dostrzegamy prawdziwych zapalencow,
ktérzy z pasja i zamitowaniem poswie-
caliby sie nauce, ktdrzy nie opusciliby ani
jednego wykladu, by nie umknetla im ani
jedna kropla tak cennej wiedzy.

Dlaczego w takim razie Chalubinski
porzucit Warszawe i przeniost si¢ do Za-
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kopanego. Okolicznosci tej decyzji nie sa

do korica znane, ale droga ta byta dluga.

Po raz pierwszy wyruszyl on w Tatary

w roku 1852 ze Szczawnicy, gdzie spe-

dzal miesiac miodowy ze swoja druga

zona Anng z domu Leszczynska. Tatry
ponownie z malzonky i przyjaciétmi
odwiedzit w roku 1857. Pobyt w gérach
mial by¢ swoistym lekarstwem dla mat-
zonko6w po stracie dwojki dzieci. Ponow-
ne zainteresowanie Tatrami u Chalubin-
skiego wywotlala lektura przewodnika

tatrzanskiego Walerego Eliasza z 1870 r.

Od roku 1873 Chatubinski zaczat corocz-

nie przyjezdzaé do Zakopanego. W roku

1879 rozpoczal budowe wlasnego domu

o wszystko méwiacej nazwie ,,Swoboda”

A w roku 1887 osiadl tam na state.
Okres tatrzanski zycia Chatubinskie-

go, przypadajacy na lata 1873-1889 byt

bodajze najplodniejszym w dziedzinie
botaniki. W tym bowiem czasie zaintere-
sowany mchami rozpoczal ich zbieranie

i opracowywanie. W pierwszym spi-

sie podat 207 gatunkéw, w drugim 116.

W IV tomie ,Pamietnika Fizjograficz-

nego” z 1886 r. Chatubinski oglosit spis

wszystkich zebranych w Tatrach tzw.
mchoéw lisciastych w liczbie 422. Caly
jego zielnik obecnie znajduje sie w Mu-

zeum Tatrzanskim. Do spisu z 1866 r.

dolaczyt on réwniez duzg mape Tatr
Botanika byta tylko jedng z szerokiego

wachlarzu dziedzin jakimi zajmowal sie

Chatubiniski podczas swojego pobytu w Ta-

trach. Jego dzialalno$¢ obejmowata m. in.:

- Medycyne - juz 1873 przyczynit sie on
do sttumienia cholery w Zakopanem,
zaréwno przez leczenie, jak i przez
uswiadamianie ludnosci o wlasciwej
higienie i profilaktyce. Chatubinski
przez wszystkie te lata leczyt ludno$¢
zakopianska, czesto charytatywnie.
Przyczynit si¢ réwniez do rozwoju
Zakopanego, jako o$rodka uzdrowi-
skowego. Dzieki jego staraniom uzy-
skalo ono w roku 1866 status stacji
klimatycznej.

- Szkolnictwo - byl jednym z zalozycieli
zakopianskiej Szkoly Snycerskiej, poz-
niejszej Szkoly Przemystu Drzewnego,
z ktorej z biegiem lat wyrosto Liceum
Technik Plastycznych i Technikum Bu-
dowlane, a obecnie Zespdt Szkét Pla-
stycznych. Pomdgt w stworzeniu Zako-
pianskiej Szkoty Koronkarskiej, ktora
przeksztalcita sie w Technikum Tkactwa
Artystycznego. Szkola ta jako Zespdt
Szkoét Zawodowych nr 2 funkcjonowa-
ta w Zakopanem do 2008 r. Nie zatowal
tez czasu na udzielanie indywidualnych
lekeji nauki czytania i pisania.

- Rolnictwo - przyczynil sie niewatpliwie
do podniesienia poziomu éwczesnego
rolnictwa, przez wprowadzenie plo-
dozmianu i rozpowszechnienie upra-
wy koniczny mato tam wtedy znanej.
Poza tym Chatubinski pomogt w za-

tozeniu pierwszej kasy pozyczkowej dla

gorali. Ogolnie jego dziatalno$¢ posred-
nio wplyneta na podniesienie dobroby-
tu ludno$¢ miejskiej. Stusznie napisat

o owych latach Stanistaw Witkiewicz:

»Nie ma zreszta w Zakopanem takiej do-

brej sprawy, ktéra by nie byla przez niego

zapoczatkowana lub prowadzona”
Chatubinski od 1873 stal sie zapa-
lonym taternikiem. Nie sposéb pisaé

o wedréwkach Chatubinskiego nie pa-

mietajac, ze Owczesne dziewietnasto-

wieczne Tatry byly dzikie i niedostepne.

Brak schronisk, przetartych $ciezek, za-

bezpieczajacych klamer czy tancuchéw,

powodowaly, ze kazda wycieczka stawa-
fa sie wyprawa, niejednokrotnie wielo-
dniowa, do ktdrej trzeba bylo sie dobrze
przygotowac. Stworzyl przy tym wlasny
styl wielkich, wypraw z gromadsg gorali:
przewodnikéw, muzykantéw, tragarzy.
Tatry dla Chatubinskiego stanowity z
goralami nierozerwalna cato$¢. Cala wy-
prawa skladala sie zaledwie z kilku tury-
stow a z kilkunastu gorali, wéréd ktorych
bywal stawny przewodnik Jan Krzeptow-
ski Sabata, Wojciech Roj, Szymon Tatar
starszy, Wojciech Slimak, Bartlomiej

Obrochta, ktéry przewodzit kapeli goral-

skiej. Szli oni w gory na kilka dni, czesto

nie planujac szczegélowo trasy. Wieczory
spedzali przy watrze, gdzie rozbrzmiewa-
ta muzyka, $piewy i snuly sie opowiesci

o gorach, zbdjnikach, klusownikach.

Tytus Chatubitiski

Chalubinski byt na wszystkich wow-
czas zwiedzanych szczytach i przele-
czach. Spektakularnym sukcesem dokto-
ra bylo wejscie na Wysoka w roku 1876
(dwuwierzchotkowy szczyt polozony
po stronie stowackiej mierzacy 2547 m
n.p.m.). W wyprawie tej bralo udziat kil-
kanascie os6b, w tym m.in. jego syn Lu-
dwik, oraz przyjaciele Bronistaw i Tade-
usz Dembowscy, ks. Jozef Stolarczyk oraz
przewodnicy: Sabata, Wojciech Bednarz,
Jan Stopka i inni. Osoby, ktére byty na
Wysokiej zdaja sobie sprawe z tego, jak
trudne bylo to przedsiewziecie.

Pionierskim wejéciem bylo réwniez
zdobycie Lodowego Szczytu (2627 m
n.p.m.), ktdry jest trzecim co do wysoko-

Tatry, fot. Daria Butrym
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Tatry, fot. Daria Butrym

Kozica gérska w Tatrach, fot. Daria Butrym

§ci samodzielnym szczytem Tatr (zaraz
po Gerlachu i Lomnicy). Bardzo wazna
role odegral w tej wyprawie Jedrzej Wala
miodszy, ktory odnalazt droge na Lodowy.
Przy czym nalezaloby pamietaé, ze ow-
czesne drogi wymagaly od turystow bar-

dzo dobrych umiejetnosci poruszania sie
po kruchym i eksponowanym terenie, bez
uzycia liny. Takim sprawdzianem umie-
jetno$ci wspinaczkowych doktora bylo
zejécie w 1878 roku z Kotowego Szczytu
do Zielonego Stawu przez Jastrzebie Spa-
dy - w grani tej znajduje si¢ wiele drég
wspinaczkowych o duzej trudnosci.

W literaturze i wspomnieniach o wy-
prawach doktora czesto jako jedno
z gltéwnych i kluczowych jego osia-
gnie¢ wymienia si¢ pierwsze turystycz-
ne przejscie Koziej Przeleczy (2137
m n.p.m.) w roku 1875, ktdrej pokona-
nie w dzisiejszych czasach stanowi nie
lada wyzwanie, a w tamtych, zwlaszcza
przy przejsciu zlebem do Doliny Pustej,
bylo wyczynem taternickim. Osoby, ktd-
re cho¢ troche interesujg sie gérami wie-
dza, ze Kozia Przelecz nalezy do fancu-
cha stynnej Orlej Perci, najtrudniejszego
i najniebezpieczniejszego szlaku tury-
stycznego naszych gor.

Nalezatoby zwréci¢ réwniez uwage
na dzisiejszy oznakowany szlak prowa-
dzacy na Rysy. Obecnie zabezpieczony
taricuchami i klamrami. Droga ta zostala
wyznaczona w 1878 r. przez Tytusa Cha-
tubinskiego i Stanistawa Kruszynskiego.
Warto o tym pamieta¢ zdobywajac naj-
wyzszy szczyt Polski (2499 m n.p.m.)

Tytus Chatubinski swym przykladem
popchnat innych w kierunku uprawia-
nia turystyki w Tatrach i przyjazdu do
Zakopanego, a jego wycieczki odegraty
duza role w wyszkoleniu gorali na prze-
wodnikéow. Dzigki swym wyprawom
i opisom, stal si¢ postacig niezmiernie
znang i lubiana, dlatego tez gorale nazy-
wali go Krélem Tatr.

Rozwdj turystyki tatrzanskiej i tater-
nictwa, wyszkolenie przewodnikéw, za-
tozenie specjalnej organizacji turystycz-
nejibadania przyrodnicze to niewatpliwe
zastugi doktora. Bardzo waznym jest
réwniez fakt, ze Chatubinski zachecat do
badan innych uczonych. To z jego inicja-
tywy na tym terenie dziatalnos¢ nauko-
wa rozwijali m.in.: Jan Kleczynski (piesni

Dziatalnos¢ Katedry i Zaktadu Muzykoterapii

Wojciech Pospiech, Marlena Kujawska, Joanna Kamier

goralskie), Eugeniusz Dziewulski (sta-
wy), August Wrzesniowski (etnografia,
gwara, zoologia), Kazimierz Lapczyns-
ki (flora). To, ze nagly skok ilo$ciowy
w rozwoju polskich badan w Tatrach
przypadl akurat na rok 1873 byl niewat-
pliwe zastuga Chalubinskiego.

Wywart on réwniez niebotyczny
wplyw na malarzy, pisarzy i muzykow.
Chatubinski nieraz nazywany jest ,od-
krywcg” Tatr. Jest to stwierdzenie mocno
przesadzone, albowiem juz wcze$niej Ta-
try mialy swoich milosnikéw chociazby
w osobach Ludwika Zejsznera i Walerego
Eljasza, ale nie ma drugiej takiej postaci,
ktéra odegrataby tak wazna i wielostron-
ng role jak Chalubinski. Dlatego tez jego
imieniem nazwano Muzeum Tatrzanskie
i ulice, a spacerujac po Zakopanem mo-
zemy natkna¢ sie na dwa jego pomniki.
Bedac natomiast w Tatrach na pewno
w konicu trafimy na przelecz nazwang, ku
jego czci Wrotami Chalubinskiego.

Odwiedzajac Zakopane pamietajmy
o tej wybitnej postaci i o warto$ciach jakie
swoja postawa i dziatalno$cig prezentowal.
Dzieki niemu dzisiaj mozemy przemie-
rza¢ pieknie oznakowane szlaki, mozemy
obcowa¢ z wyjatkowa kulturg gérali. Dla-
tego tez szanujmy gory, nie niszczmy ich,
nie sprowadzajmy tej cudownej goralskiej
ludowosci do tanich pamigtek i spaceréw
jedynie po Krupéwkach. Sprobujmy zgle-
bi¢ ten cudowny region Polski, tak jak to
robit Chatubinski. Przez uswiadamianie
gorali chciat uczyni¢ ich zycie zdrow-
szym i prostszym, ale nigdy nie prébo-
wal zmieni¢ ich mentalnosci i podejscia
do zycia. To wlasnie w nich najbardziej
kochat. Zdobywanie kolejnych szczytéw,
przemierzanie szlakéw pozwolito Chatu-
binskiemu i jego zonie otrzasnaé¢ sie po
bolesnej stracie dzieci. Gory wyzwalaja
czlowieka, dajg poczucie wolnosci, $wia-
domo$¢ istnienia. Gory to nie tylko zim-
ne skaly, to zywy organizm, ktéry czuje,
stucha, w odpowiedzi daje nam madro$¢
ukryta w ciszy i przyrodzie.

mgr Daria Butrym jest pracownikiem Biblioteki Medycznej

W roku akademickim 2011/2012 w Ka-
tedrze i Zaktadzie Muzykoterapii utwo-
rzono Ogodlnopolski Punkt Konsultacyjny
Muzykoterapii, ktéry rozpoczgt swojg
dziatalnos¢ 15 pazdziernika. Podstawowe
cele dziatania to:

1. Mozliwo$¢ konfrontacji i zapoznania
sie z najnowszymi badaniami nauko-
wymi prowadzonymi w Polsce i na
$wiecie w zakresie muzykoterapii.

2. Konsultacje przedmiotowe praktycz-
ne dla muzykoterapeutéw polskich.

3. Wspéldziatanie z Ogolnopolskim

Stowarzyszeniem Muzykoterapeutéw
Polskich we Wroctawiu.

4. Udzielanie pomocy biezacej w pracy
muzykoterapeutéw polskich zatrud-
nionych w placéwkach leczniczych
i innych.

5. Zachecanie do wspotdziatania z Kate-
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CMedyeyna é pase

dra i Zakladem Muzykoterapii Colle-
gium Medicum UMK

Punkt Konsultacyjny dziala w naszej
Katedrze w kazdy czwartek od godziny
9:00 do 11:00 w Sali nr 13 na I pietrze
przy ul. Swietojanskiej 20. Zgloszenia
nalezy kierowa¢ telefonicznie lub listow-
nie na adres Katedry i Zaktadu Muzyko-
terapii, podany w Internecie.

Dnia 21 pazdziernika 2011 roku po-
wolano réwniez Forum Doktorantéw
Muzykoterapii. Jego celem jest wspiera-
nie i ukierunkowanie dzialan naukowych
doktorantéw w zakresie muzykoterapii,
wspdlne rozpamietywanie elementow
estetycznych dotyczacych muzykoterapii
w stuzbie czlowiekowi, wymiana mysli
i do$wiadczen, konstrukeja pracy doktor-
skiej, dzielenie si¢ wiedza, pomoc w pracy
naukowej. Cztonkami Forum Doktoran-
tow SA osoby postulujace i realizujace
doktoraty w zakresie muzykoterapii.

W Katedrze i Zakladzie Muzykoterapii
obecnie ukonczono proces badawczy wra-
mach doktoratu, dotyczacego wplywu re-
laksacyjnego suit orkiestrowych w tonacji
C-dur i D-dur J. S. Bacha oraz K. Jenkinsa
na niwelowanie stanéw lekowych i stresu
u kobiet w Oddziale Patologii Cigzy.

Zbadali$my takze wplyw terapii mu-
zyka rozrywkowg i powazng na relaksacje
pacjentdw z astma oskrzelowa podczas
hospitalizacji. Ponadto sprawdziliémy
zastosowanie muzykoterapii receptyw-
nej podczas kinezyterapii izometrycznej
z uwzglednieniem stanu emocjonalnego

pacjentéw geriatrycznych.

Zbadalismy wplyw stymulacji i relak-
sacji muzyka wykonywang na instrumen-
tach etnicznych na mlodziez zagrozong
wykluczeniem spotecznym. Byliémy tak-
ze na Oddziale w Klinice Pedaitrii, Hema-
tologii i Onkologii, gdzie sprawdziliémy
wplyw muzyki klasycznej i rozrywkowej
na relaksacje mlodziezy i dzieci z matka-
mi podczas chemioterapii. W Zakladzie
Profilaktyki i Promocji Zdrowia Centrum
Onkologii zostal zbadany wptyw wybra-
nych form muzyki rozrywkowej i klasycz-
nej na relaksacje pacjentéw poddawanych
badaniom profilaktycznym. W Domach
Pomocy Spolecznej prowadzilismy relak-
sacje podopiecznych zaréwno muzyka
klasyczna, jak i rozrywkowa.

JesteSmy w trakcie przeprowadza-
nia wielu réznorodnych badan nauko-
wych. Badamy wptyw muzyki klasycznej
i rozrywkowej na pacjentéow Oddziatu
Dziennego Psychiatrycznego Centrum
Medycznego ,Gizinscy”. Przeprowadzi-
my kompleksowa relaksacje pacjentéw
podczas zabiegéw fizjoterapii w Klinice
Rehabilitacyjnej w Krojantach.

Bedziemy wspolleczy¢ wybranymi for-
mami muzyki powaznej i rozrywkowej
osoby dorosle z afazja w celu odblokowa-
nia zaburzonych funkcji mowy. Zbadamy
wplyw dzialan muzykoterapeutycznych
w procesie wczesnej rehabilitacji na re-
laksacje i stymulacje dzieci niewidomych
z niepelnosprawnoscia sprzezong.

Interesuje nas rowniez zbadanie wply-
wu muzyki powaznej i rozrywkowej na

Dlaczego wybratam muzykoterapig...

Alicja Kornecka

efekty wczesnej rehabilitacji ruchowej
u pacjentéw po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego. Przeprowadzamy
relaksacje i stymulacje pacjentéw pod-
czas zabiegu endoskopowego muzyka
rozrywkowa i powazng. Badamy wplyw
muzykoterapii na relaksacje pacjentéw
po zabiegach kardiologii inwazyjnej.

Staramy si¢ relaksowaé i wspdtleczy¢
wybranymi formami muzyki klasycznej
i rozrywkowej osoby pelnoletnie po za-
biegach operacyjnych dyskopatii odcinka
szyjnego kregostupa. Zamierzamy zbadac¢
wplyw muzyki klasycznej i rozrywkowej
na relaksacje pacjentek po porodzie.

Prof. Wojciech Pospiech prowadzi
comiesi¢czng audycje w Radiu PIK pt.
»Muzykoterapia”.

Jeste$my prelegentami i prowadzacy-
mi warsztaty na Uniwersytetach Trzecie-
go Wieku i Kazdego Wieku.

Chcemy pomagal, poniewaz wiemy,
ze ,Muzyka uspokaja umysl, ulatwia
wzlot mysli, a gdy trzeba, pobudza do
walki” (Agripp von Nettesheim).

dr hab. Wojciech Pospiech, prof. UMK, mgr Marlena
Kujawska, mgr Joanna Kamier

Jestem absolwentkq Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgosz-
czy. Dyplom magistra pielegniarstwa
obronitam 30 czerwca 2010 roku na oceng
bardzo dobrg. Od tego czasu moje zycie
nabrato koloréw.

Jeszcze przed obrong w maju 2010
roku, jako czynny czlonek Kota Na-
ukowego zostalam poproszona o wy-
stapienie w roli prelegenta na II Sesji
Muzykoterapeutycznej, ktéra byla orga-
nizowana przez Katedre i Zaklad Muzy-
koterapii w Bydgoszczy. Moim zadaniem
bylo przedstawienie wynikéw badan,
ktére zostaly zrobione na uzytek pracy
magisterskiej. Byla to dla mnie ogromna
rado$¢ 1 wyrodznienie, ze mogltam wysta-
pi¢ publicznie. Mam nadzieje, ze byt to
mdj kolejny lecz nie ostatni publiczny

wystep. Po obronie pracy magisterskiej,
ktorej temat brzmiat ,Rola muzykote-
rapii w leczeniu dusznosci u chorych
przebywajacych w Oddziale Opieki Pa-
liatywnej”. Mo6j promotor, dr hab. sztuki
muzycznej Wojciech Pospiech profesor
UMK, zachgcil mnie do dalszej eduka-
cji w kierunku pielegniarstwa i muzy-
koterapii. Pelna zapalu i zaangazowania
przyjetam zaproszenie do doktoratu. Tak
zaczely si¢ intensywne przygotowania
do otwarcia przewodu doktorskiego. Te-
matem mojej rozprawy doktorskiej jest:
»lerapia muzyka rozrywkows i powazng
w relaksacji mieszkancéw z chorobami
zwyrodnieniowymi w Domach Pomocy
Spolecznej”. Moim zadaniem bylo prze-
prowadzenie badan i rozmowa z miesz-
kaicami Doméw Pomocy Spolecznej
w trzech miejscowosciach, jakimi byty

Pila, Jelenia Géra i Chodziez. Skonstru-
owalam ankiete na podstawie, ktorej
mieszkancy udzielali odpowiedzi na za-
dane przeze mnie pytania. Pytania do-
tyczyly muzyki w szerokim jej pojeciu,
tego jak wplywa na nastréj i czy mozna
sie przy niej zrelaksowa¢. Badatam row-
niez, jak wystuchane utwory muzyczne
wplywaja na prace serca, czy zmienia si¢
ci$nienie tetnicze krwi oraz tetno.

Obecnie koncze juz pisanie rozprawy
doktorskiej i czekam z utesknieniem na
otwarcie przewodu doktorskiego, ktéry
pozwoli mi przedstawi¢ Panstwu wyniki
moich badan.

Ogromne i gorace podzigkowania na-
lezg si¢ mojemu Promotorowi za wska-
zanie drogi, ktéra obecnie podazam.

Alicja Kornacka
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ANauta

Teksas, jeansy i praca naukowa

rozmowa z Maciejem Nowackim, studentem i doktorantem CM

Student, doktorant, a zarazem absol-
went Collegium Medicum UMK - trzy
role, pozornie zbiezne, a jednak wyma-
gajgce duzego naktadu energii. W jaki
sposob godzi swoje zawodowe wyzwania
i pasje, opowiada mgr Maciej Nowacki -
tegoroczny stazysta Naukowego Centrum
Medycznego Uniwersytetu w Teksasie,
San Antonio USA.

Agnieszka Milik-Skrzypczak (Dziat
Promocji i Informacji CM): Na dobry
poczatek mata retrospekcja - powiedz mi
jak sie czute§ w 2007 roku, kiedy otrzy-
males tytul Najlepszego Studenta Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika!?

Maciej Nowacki: To bylo jeszcze pod-
czas studiéw na kierunku fizjoterapia. Na
ten moment moge powiedzieé, ze tro-
che z tego wyjatkowego wydarzenia juz
ulecialo! Obecnie studiujac medycyne
nieco inaczej uklada sie moja studencka
aktywno$¢. Bywa rdznie, bo doba liczy
sobie tylko dwadziescia cztery godziny.
Nie kazde kolokwium zaliczam zgodnie
z harmonogramem ale wéwczas, czyli
w 2007 roku, faktycznie zostalem zgto-
szony przez Rade Wydziatu jako najlep-
szy student wydziatu, a potem poszlo juz
lawinowo. Sam bytem zaskoczony i nieco
zdezorientowany tg sytuacja. Wlasciwie
dopiero odbierajac tytul Najlepszego
Studenta UMK, dotarta do mnie powaga
sytuacjii poczulem, ze jest to co§ wazne-
go, istotnego dla mojej dalszej drogi na-
ukowej. Kryterium branym pod uwage
w przyznawaniu tytulu byla §rednia ocen
oraz dziatalno$¢ naukowa.

AM-S.: Méwisz o dzialalnosci na
polu naukowym. Rozjasnij nieco to po-
jecie. Byle§ wowczas studentem, a nie
doktorantem.

M.N.: Nagrode otrzymatem po czwar-
tym roku studiéw. Niemniej od drugiego
semestru dwczesnych studiéw fizjotera-
pii wyznaczytem sobie cel, do ktdrego
dzi§ zmierzam. Zaczalem uczestniczy¢
w praktykach, ktdre poczatkowo sam wy-
mys$lalem. Wkrétce idee pracy naukowej
i zasad prowadzenia badan na najwyz-
szym etycznym poziomie, a takze wyjazdy
i staze pomodgl mi uskuteczni¢ méj opie-
kun naukowy - dr hab. n. med. Tomasz
Drewa - kierownik Zaktadu Inzynierii
Tkankowej CM. Jako $wietny naukowiec,
mimo mlodego wieku jest osobg o wy-
bitnych osiggnieciach na skale nie tylko

krajows, ale nie zawaham sie powiedzie¢
$wiatows. Szczegolnie moglem to odczué
po wygloszeniu przeze mnie pracy w Pa-
ryzu czy na stazu w USA, gdzie jednym
z pytan bylo: czy Pan jest z Zaktadu Inzy-
nierii Tkankowej CM kierowanego przez
lekarza urologa Tomasza Drewe, ktore-
go publikacje czytalem w zeszlym tygo-
dniu? Uwazam, ze to wielce wymowne
dla Collegium Medicum UMK, a co za
tym idzie dla Bydgoszczy, ktdre staja sie
rozpoznawalne na $wiecie dzieki takim
osobom. To wiasnie Tomasz Drewa, jako
moj nauczyciel, zaszczepil we mnie che¢
do nauki i ciezkiej pracy nad doskonale-
niem swoich umiejetnosci. Dlatego tez
zaczalem odbywal staze naukowe, co
byto dla mnie niezwykle rozwijajacym
doé$wiadczeniem.  Jak wspomniatem
bytem woéwczas na kierunku fizjoterapii
ale z racji pokrewienstwa zainteresowan,
stalem sie czlonkiem kola naukowego
Zakladu Inzynierii Tkankowej. Szcze-
gllnie zaciekawilo mnie zagadnienie
chrzastki stawowej, pokrewne problema-
tyce fizjoterapii i traumatologii narzadu
ruchu. I jak to bywa, im intensywniej
zglebialem temat, tym bardziej rést moj
apetyt na wiedze. Nurtowaly mnie ko-
lejne, coraz $cislejsze zagadnienia z za-
kresu medycyny zabiegowej i regenera-
cyjnej. W zwiazku z tym uczestniczylem
w zjazdach i konferencjach poruszaja-
cych wspomniang tematyke.

AM-S.: W efekcie postawiles na me-
dycyne?

M.N.: Tak, nie zaprzecze medycyna
to moje marzenie i pasja. Moja obecnos¢
na studiach lekarskich jest niewatpliwie
efektem fascynacji z mlodzienczych lat,
ktéra poglebilem podczas dociekan na-
ukowych w Zaktadzie Inzynierii Tkanko-
wej CM. Uscislanie i definiowanie mojej
drogi poznawczej rozpoczalem praktycz-
nie po pierwszym semestrze 6wczesnych
studiéw fizjoterapii. Juz wtedy wiedzia-
tem w jakim kierunku chce poprowadzi¢
moj rozwoj naukowy. Czas oczywiscie
weryfikuje wczesniejsze zalozenia, nie-
mniej obrany przeze mnie kierunek jest
niezmienny. Postawilem na medycyne
i na tym polu sie rozwijam.

AM-S.: Zjazdy naukowe, konferencje
wigzg si¢ z upublicznianiem wiasnej oso-
by. Jak sie czujesz w momencie medial-
nego zainteresowania.

M.N.: Poczatkowo moje uczestnictwo
w wystapieniach publicznych wiazalo sie
z tremg i niepewnos$cia wlasnych umie-
jetnosci. Jednak w miare uplywu czasu
przychodzi pewne ostabienie emocji
zwigzane z publicznym wystgpieniem.
Za kazdym razem dopada mnie jednak
pewne onie$mielenie, jak chocby ostat-
nio w Lublinie, gdzie emocje byly nie-
mate. Jednak w my$l zasady, ze co dobre,
dobrze konczy, wraz ze wspdlautorami
mojej pracy otrzymaliémy wyrdznie-
nie. Chcialbym jednak podkresli¢, ze
nie dosztoby do tego typu wystapien
gdyby nie wczedniejsze niepowodze-
nia, projekty, ktére najzwyczajniej ,,nie
wypalily” Prawdziwa nauka, nie jest
prowadzona pod zamoéwienie i etycz-
na praca, pomimo sukceséw przynosi
réwniez niepowodzenia. Sciezka, ktéra
podazam wiaze si¢ z pewng merytory-
ka, ktora dyktuje jak pisaé prace, gdzie
ja zlozy¢, w jaki sposob i dlaczego. Wie-
le tego typu pytan i odpowiedzi na nie
zajmuje lata. Pokusze si¢ o stwierdzenie,
ze jest to wiedza, za ktorg sie placi, nie
w sensie dostfownym ale kosztem pew-
nych dociekann naukowych. Nie ukry-
wam, Ze opierajac sie na doswiadczeniu
mojego mentora mam znacznie skroco-
ng $ciezke merytoryki i moge przejs$¢ do
meritum. Pomoc w postaci podpowie-
dzi od czego zacza¢ badania, jak pisaé
prace, czy gdzie ja skierowad, pozwa-
la mi ukierunkowal sie na konkretne
efekty w postaci publikacji czy grantow,
w ramach ktdérych prowadzimy badania.

AM-S.: Stucham o fascynacji, o zaan-
gazowaniu, o odnalezieniu si¢ na wlasci-
wej Sciezce zycia czyli spelnieniu w roli
studenta medycyny, naukowca ale... kie-
dy odpoczywasz?

MN.: Chcialbym powiedzie¢, ze
owszem odpoczywam, ale tak naprawde
odpoczynkiem dla mnie jest wlasnie pra-
ca naukowa. Méj wypoczynek psychicz-
ny zazebia sie z tym, czemu oddaje si¢ na
co dzien, czyli pracy w roli naukowca.
Szczerze méwigc nie widze siebie w in-
nej roli i to co pochtania mnie codzien-
nie, jednocze$nie napedza na kolejne
dni. Jednak mam malg odskocznie od
dnia powszechnego. Zwyczajnie czekam
na zime, a co za tym idzie na narty! Tu
moglbym $miato powiedzie¢, ze to moja
kolejna fascynacja i zarazem aktywny
odpoczynek. Lubie i cenie sobie réwniez
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kontakt z ludZmi, a przede wszystkim
woéwczas, gdy jest mozliwo$¢ poruszenia
tematéw medycznych. O ile wyjezdzam
do jednostek naukowych i moge podra-
zy¢ tematy pokrewne moim zaintereso-
waniom naukowym, czuje si¢ szczegélne
usatysfakcjonowany.

AMS-S.: Idac za tropem rzucam hasto
wywolawcze — Teksas! Prosze o komentarz.

M.N.: Dostatem mozliwo$¢ odbycia
stazu naukowego w Medycznym Cen-
trum Naukowym Uniwersytetu w Tek-
sasie (University of Texas Health Science
CenteratSan Antonio (UTHSCSA), gdzie
prowadzi si¢ najnowsze prace z zakresu
terapii nowotwordéw nerki, w oparciu
o osiggniecia inzynierii tkankowej i eks-
perymentalnej, a takze chirurgii czy robo-
tyki. Procedura przygotowawcza do wy-
jazdu byla do$¢ rozlegta. Wiadomo Stany
Zjednoczone jako kraj referencyjny, skad
niejednokrotnie wedrujg do nas publika-
cje akademickie, dzieki ktérym kliniki
i instytucje na calym $wiecie, wdrazaja
okreslone w USA schematy i procedury
postepowania z pacjentem wymagaja od
przyjezdnego zaangazowania w temat.
Nie chca aby osoba, ktéra pojawia sie
na ich uniwersytecie wystapila jedynie
w roli obserwatora. Oczekujag czynnego
udzialu w prowadzonych czynnosciach
badawczych. Daja mozliwo$¢ prowa-
dzenia projektu otwartego, stworzonego
pod konkretng przyjezdng osobe. Wy-
maga to opanowania zadanego materiatu
i orientacji w tematyce stazu. Dostatem
z Uniwersytetu imienne zaproszenie do
odbycia dwumiesigcznego stazu z za-
kresu prac nad ludzkimi i zwierzecymi
nowotworami nerki, a takze metodyki
wykorzystania modeléw komorkowych
i zwierzecych w pracach eksperymen-
talnych z zakresu chirurgii oszczedzajg-
cej miazsz nerki, czego potrzebowalem
do swojego doktoratu. Zajmuje sie w
nim problematyka opatrunkéw hemo-

statycznych i wznéw raka nerki, po jego
czesciowej resekcji. Potrzebowatem do
tego calej metodyki, a przede wszystkim
chciatem dowiedzie¢ sie, jak wytworzy¢
ten nowotwdr, jakich komorek uzy¢, tak
aby byl zlokalizowany dokladnie w miej-
scu, ktére mnie interesuje. I wiasnie Uni-
wersytet w Teksasie dat mi te mozliwo$¢.
Mialem okazje przekona¢ sie naocznie,
a nawet do$wiadczalnie jak wytworzy¢
wspomniany nowotwor. Bylo to zdecy-
dowanie jedno z bardziej ekscytujacych
doswiadczen i jednoczeénie spelnienie
mojego marzenia o uczestnictwie w ta-
kim eksperymencie. Moge $miato powie-
dzie¢, ze trafilem w dziesigtke, dostalem
to, czego oczekiwatem.

AM-S.: Teksas to dla Europejczyka
odmienno$¢ na wielu poziomach. Co
przykulo twoja uwage.

M.N.: Zaczne od olbrzymich prze-
strzeni, ktore dziela miejsce zamieszka-
nia, sklepu, pracy, robig naprawde duze
wrazenie, niedostepne na naszym tere-
nie. Bez charakterystycznego dla Teksa-
su pick-up( a) ani rusz. Skupie sie jednak
na samym Uniwersytecie. Studia pro-
wadzone s3 tam na trzech wydzialach:
lekarskim, stomatologii i odpowiedniku
bydgoskiego Wydzialu Nauk o Zdrowiu.
To olbrzymi osrodek zlozony z czterech
centréw: szpitala metodystycznego, cen-
trum terapii nowotworowej, kampusu
uniwersyteckiego i szpitala dla wete-
ranéw, ktory szczegélnie przykul moja
uwage. Jest to olbrzymi kompleks bu-
dynkoéw, niegdzie wczeéniej takiego nie
widzialem, gdzie weterani wojenni i ich
rodziny wspdlnie objeci sg terapig. Wi-
da¢ tutaj duza dbalos¢ o zolnierzy, ktd-
rzy naprawde moga czu¢ si¢ wyrdznieni
i zachowa¢ swoja zolnierska tozsamo$¢
. Mialem okazje¢ widzie¢ ludzi z okresu
wojny w Wietnamie, ktérych znakiem
rozpoznawczym sg specjalne elemen-
ty ubioru, a nawet zolnierzy z okresu

Mtodzi naukowcy nagrodzeni!

Aleksandra Konopka

Maciej Nowacki

II wojny $wiatowej, ktorzy tez wyrdznia-
li si¢ specyficznym ubiorem, tozsamym
z ich poczuciem przynaleznosci do swo-
jej grupy. Chyle tutaj czola przed tego
typu pomyslem i sposobem w jaki dba
sie o weterandw i ich rodziny. Szczegdl-
nie w aspekcie najnowszych metod le-
czenia. Na koniec dodam jeszcze malg
ciekawostke. Profesorowie dojezdzajg
na uczelnig, z reguly olbrzymim samo-
chodem terenowym lub wspomnianym
pick-up (em), w specyficznym z polskie-
go punktu widzenia stroju - jeansach lub
garniturze i typowo kowbojskich kape-
luszach - wyglada to naprawde $wietnie
i w polaczeniu z usmiechem na twarzy
i charakterystycznym powitaniem ,,How
are you’, nawet obcych osdb, tworzy
z Teksasu jeden z najpiekniejszych sta-
néw w USA!

A M-S.: Dzigkuje za rozmowe, zyczac na
kolejne lata utrzymania na réwnie inten-
sywnym poziomie zapatu poznawczego.

Agnieszka Milik-Skrzypczak jest pracownikiem Dzialu
Promocji i Informacji

Dr n. med. Dariusz Grzanka z Katedry
i Zaktadu Patomorfologii Klinicznej oraz
dr n. farm. Michat Marszalt z Katedry
i Zaktadu Chemii Lekéw Collegium Me-
dicum UMK zostali laureatami konkursu,
ogloszonego w ramach programu ,, Iuventus
Plus” w 2011 r. przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

Ministerstwo nagrodzilo finansowym
wsparciem badania ponad trzystu mtfo-

dych naukowcéw. W konkursie ,,Iuven-
tus Plus” udziat biorg naukowcy, ktorzy
w dniu sktadania wniosku nie przekro-
czyli 35 roku zycia. Ztozone przez nich
projekty stanowity kontynuacje badan na-
ukowych, ktoérych wyniki opublikowano
lub przyjeto do publikacji w wiodacych
$wiatowych czasopismach naukowych.
Tegoroczna edycja zakwalifikowala 652
whnioski, spo$réd ktérych dominowaly
nauki przyrodnicze. Pula dofinansowania

dr Dariusz Grzanka
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dr Michat Marszatl, fot. Tadeusz Pézniak

w konkursie wyniosta ponad 70 mln zfo-
tych. Srodki finansowe na realizacje 340
projektow zakwalifikowanych do finanso-
wania bedg przekazywane od 2012 roku.

Dr n. med. Dariusz Grzanka - ur.
w 1976 roku, ukonczyl wydzial lekar-
ski Akademii Medycznej w Bydgoszczy
w 2001 roku. Stopieri doktora nauk me-
dycznych uzyskal w 2005 roku w Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy. W roku 2010 uzyskat
dyplom specjalisty w zakresie patomor-
fologii. Od 2002 roku zatrudniony jest
Katedrze i Zaktadzie Patomorfologii Kli-
nicznej, obecnie na stanowisku adiunkta,
gdzie poza dzialalno$cig dydaktyczno-
naukowa zaangazowany jest w diagno-
styke histopatologiczna. Jest autorem 28
prac naukowych opublikowanych w cza-
sopismach miedzynarodowych i krajo-
wych cytowane w piémiennictwie ponad
100 razy, a takze 54 doniesien zjazdo-
wych. Jest cztonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Patologéw, European Society of
Pathology oraz Polskiego Towarzystwa

Histochemikéw i Cytochemikdw.

Zainteresowania naukowe doktora
Dariusza Grzanki koncentrujg sie na
badaniach translacyjnych, okreslajacych
znaczenie kliniczne interakcji pomiedzy
bialkami cytoszkieletu, macierzy jadro-
wej i chromatyng w powigzaniu z pro-
cesem aktywnej $mierci komorki oraz
kontroli ekspresji gendw. Zaangazowany
jest w realizacje projektow naukowych
badajacych powyzsze interakcje nie tylko
w chorobach nowotworowych, takich jak
pierwotne chtoniaki skdry i rak sutka, ale
takze w patogenezie miazdzycy. Za osig-
gniecia organizacyjne otrzymal w 2010
roku Nagroda Rektora UMK.

Dr n. farm. Michal Piotr Marszalt -
absolwent Wydzialu Farmaceutycznego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
na kierunku analityka farmaceutyczna.
Tam tez uzyskat z wyréznieniem stopien
doktora nauk farmaceutycznych. Uczest-
nik wielu stazy naukowych krajowych
oraz zagranicznych w tym stazy dokto-
ranckich oraz podoktoranckich m.in. na

Nasi na LiScie Filadelfijskiej

Przedstawiamy publikacje pracownikow
Collegium Medicum o wysokim Impact
Factor (powyzej 1 punktu). W tym nume-
rze Wiadomosci Akademickich informacje
o pracach zaczerpnieto z Bibliografii Publi-
kacji Pracownikéw Collegium Medicum,
biorgc pod uwage okres od poczgtku paz-
dziernika do potowy grudnia 2011 r.

IF: 6.495
Joanna Klubo-Gwiezdziiska

Tytul oryginatu: Ectopic cervical thy-
roid carcinoma--review of the literature
with illustrative case series.

Autorzy: Joanna Klubo-Gwiezdzin-
ska, R.P. Manes, S.H. Chia, K.D. Burman,
N.A. Stathatos, Z.E. Deeb, L. Wartofsky.

Zrédto: - J. Clin. Endocrinol. Metab.
2011 Vol. 96 nr 9 s. 2684-2691.

Polskie hasta przedmiotowe:

» Nowotwory tarczycy

» Tomografia komputerowa

Wydziale Farmacji Wolnego Uniwersy-
tetu w Brukseli (Vrije Universiteit Brus-
sel) oraz w czolowym $wiatowym osrod-
ku badan nad lekami mieszczacego sig
w strukturach Narodowych Instytutéw
Zdrowia (National Institutes of Health)
w Stanach Zjednoczonych. Od 2009
roku pelni obowigzki kierownika Kate-
dry i Zakladu Chemii Lekéw CM UMK.
Obecnie jego zainteresowania naukowe
zwrécone s3 w kierunku zastosowania
réznych metod bioanalitycznych w anali-
tyce biologiczno-farmaceutycznej, w tym
réwniez w metabolomice i proteomice.

Jest autorem i wspélautorem ponad
20-tu publikacji naukowych, w wiekszo-
$ci opublikowanych w renomowanych
czasopismach o miedzynarodowym
zasiggu oraz autor 2-6ch rozdzialow
w ksigzkach wydawnictw zagranicznych.
Catkowita liczba cytowan prac, ktorych
jest autorem i wspdtautorem wynosi 308,
indeks H = 10 (na podstawie http://isi-
webofknowledge.com).

Dwukrotnie w latach 2006 oraz 2007
otrzymal zespolowa Nagrode Mini-
stra Zdrowia za osiggniecia naukowe.
W 2009 roku otrzymal wyrdznienie
w IX Edycji a w 2011 roku zostat finalista
XI Edycji Konkursu dla Wybitnych Mto-
dych Naukowcdw organizowanym przez
tygodnik Polityka. W 2010 roku otrzymat
stypendium Prezydenta Miasta Bydgosz-
czy oraz Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego dla wybitnych mlodych na-
ukowcow. Jego dziatalno$¢ naukowa zo-
stala réwniez wyrdzniona poprzez przy-
znanie mu stypendium konferencyjnego
przez Fundacje na rzecz Nauki Polskiej
w 2011 roku.

W roku 2002 zostat cztonkiem Pomor-
sko-Kujawskiej Okregowej Izby Aptekar-
skiej. Od 2009 roku jestem czlonkiem,
a w 2010 roku zostalem wybrany na czton-
ka Zarzadu bydgoskiego Oddziatu Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego.

Aleksandra Konopka jest pracownikiem Dziatu Promo-
¢ji i Informacji

IF: 6.495
Joanna Klubo-Gwiezdzinska

Tytul oryginatu: Efficacy of dosimetric
versus empiric prescribed activity of 1311 for
therapy of differentiated thyroid cancer.

Autorzy: Joanna Ktubo-Gwiezdzinska,
D. Van Nostrand, F. Atkins, K. Burman, J.
Jonklaas, M. Mete, L. Wartofsky.

Zrédlo: - J. Clin. Endocrinol. Metab.
2011 Vol. 96 nr 9's. 3217-3225.
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Polskie hasta przedmiotowe:

o Nowotwory tarczycy - leczenie
e Jod

« Tyreoglobulina

IFI: 6.270

Anna A. Brozyna

Tytul oryginatu: Regulated proenke-
phalin expression in human skin and cul-
tured skin cells.

Autorzy: A.T. Stominski, M.A. Zmi-
jewski, B. Zbytek, Anna A. Brozyna, J.
Granese, A. Pisarchik, A. Szczesniewski,
D.]. Tobin.

Zrédto: - J. Invest. Dermatol. 2011 Vol.
131 5. 613-622.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Skora

 Brodawki

« RNA

IF: 5.439
Marek Kozinski
Adam Sukiennik

Tytul oryginatlu: Low-molecular-we-
ight heparins vs. unfractionated heparin
in the setting of percutaneous coronary
intervention for ST-elevation myocardial
infarction: a meta-analysis.

Autorzy: E.P. Navarese, G. De Luca, F.
Castriota, M[arek] Kozinski, S. Gurbel,
C.M. Gibson, F. Andreotti, A. Buffon,
J.M. Siller-Matula, A[dam] Sukiennik, S.
De Servi, J[acek] Kubica.

Zrédlo: - J. Thromb. Haemost. 2011
Vol. 9's. 1902-1915.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Zawal serca

o Heparyna o niskim ciezarze czg-
steczkowym

1F: 4.432
Joanna Klubo-Gwiezdziniska

Tytul oryginalu: Inhibition of gap
junction transfer sensitizes thyroid can-
cer cells to anoikis.

Autorzy: K. Jensen, A. Patel, Joanna
Klubo-Gwiezdzinska, A. Bauer, V. Vasko.

Zrédlo: - Endocr. Relat. Cancer 2011
Vol. 18 nr 5 5. 613-626.

Polskie hasta przedmiotowe:

» Nowotwory tarczycy

o Synapsy

o Zlacza szczelinowe

« Anoikis

IF: 4.224
Krzysztof Kusza

Tytul oryginalu: Adoption of the Eu-
ropean Diploma in Anaesthesiology as

the National Board examination in ana-
esthesiology and intensive care: 2 yr of
experience in Poland.

Autorzy: K[rzysztof] Kusza, Z. Goldik.

Zr6dto: - Br. J. Anaesth. 2011 Vol. 106
nr 1s. 148-149.

Polskie hasta przedmiotowe:

» Egzamin wstepny testowy

« Anestezjologia

IF: 3.840
Waldemar Halota

Tytul oryginatu: a systematic review of
hepatitis C virus epidemiology in Euro-
pe, Canada and Israel.

Autorzy: M. Cornberg, H.A. Razavi,
A. Alberti, E. Bernasconi, M. Buti, C. Co-
oper, O. Dalgard, J.E. Dillion, R. Flisiak,
X. Forns, S. Frankova, A. Goldis, I. Gou-
lis, Waldemar Halota, B. Hunyady, M.
Lagging, A. Largen, M. Makara, S. Mano-
lakopoulos, P. Marcellin, R.T. Marinho, S.
Pol, T. Poynard, M. Puoti, O. Sagalova, S.
Sibbel, K. Simon, C. Wallace, K. Young,
C. Yurdaydin, E. Zuckerman, E Negro, S.
Zeuzem.

Zrédlo: - Liver Int. 2011 Vol. 31 suppl.
2 5. 30-60

Polskie hasta przedmiotowe:

« Zapalenie watroby C - epidemiologia

IF: 3.753
Bartlomiej J. Katuzny

Tytul oryginatu: Assessment of cor-
neal dynamics with high-speed swept
source Optical Coherence Tomography
combined with an air puff system.

Autorzy: D. Alonso-Caneiro, K. Kar-
nowski, Barttomiej J. Kaluzny, A. Kowal-
czyk, M. Wojtkowski.

Zrédto: - Opt. Express 2011 Vol. 19 nr
155.14188-14199.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Tomografia optyczna koherentna

IF: 3.193
Marta Sobiesiak
Elzbieta Budzisz

Tytul oryginatlu: Synthesis, X-ray
structure and cytotoxic effect of nicke-
1(II) complexes with pyrazole ligands.

Autorzy: Marta Sobiesiak, I.-P. Lorenz,
P. Mayer, M. Wozniczka, A. Kufelnicki, U.
Krajewska, M. Rozalski, Elzbieta Budzisz.

Zrédlo: - Eur. J. Med. Chem. 2011 Vol.
46 nr 12 s. 5917-5926.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Promienie rentgenowskie

« Ligandy

« Nikiel

IF: 2.372

Mieczystaw Uszynski
Ewa Zekanowska
Marek Szymanski

Tytul oryginatu: Selectins in human
amniotic fluid and cord blood plasma.
A preliminary report.

Autorzy: Mieczystaw Uszynski, W.
Uszynski, Ewa Zekanowska, J. Kuczyn-
ska, Marek Szymanski.

Zrédto: - Thromb. Res. 2011 Vol. 127
s. 60-61.

Polskie hasta przedmiotowe:

 Plyn owodniowy

IF: 2.451

Lukasz Wicherek
Wojciech Jozwicki
Anna Aneta Brozyna

Tytul oryginalu: Analysis of treg cell
population alterations in the peripheral
blood of patients treated surgically for
ovarian cancer- a preliminary raport.

Autorzy: Lukasz Wicherek, Wojciech
Jozwicki, W. Windorbska, K. Roszkowski,
E. Lukaszewska, MI. Wiéniewski, Anna
Aneta Brozyna, P. Basta, J. Skret-Magier-
lo, K. Koper, W. Rokita, M. Dutsch-Wi-
cherek.

Zrédlo: - Am. J. Reprod. Immunol.
2011 Vol. 66 s. 440-450.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Nowotwory jajnikow - leczenie

« Limfocyty T regulatorowe

IF: 2.609

Aldona Kubica
Marek Kozinski
Grzegorz Grzesk
Aleksander Goch
Jacek Kubica

Tytul oryginatu: Intracoronary versus
intravenous abciximab administration in
STEMI patients: overview of current sta-
tus and open questions.

Autorzy: Aldona Kubica, Marek Ko-
zinski, E.P. Navarese, Grzegorz Grzesk,
Aleksander Goch, Jacek Kubica.

Zrédlo: - Curr. Med. Res. Opin. 2011
Vol. 27 nr 11°s. 2133-2144.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Choroby ukladu krazenia - leczenie

o Stenty - wykorzystanie

IF: 2.804
Wojciech Jozwicki
Anna A. Brozyna
Lukasz Wicherek

Tytul oryginalu: The analysis of re-
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ceptor-binding cancer antigen expressed
on SiSo cells (RCAS1) immunoreactivity
within the microenvironment of the ova-
rian cancer lesion relative to the applied
therapeutic strategy.

Autorzy: Wojciech Jozwicki, W. Win-
dorbska, Anna A. Brozyna, C. Jochym-
ski, P. Basta, J. Sikora, E. Stasienko, M.
Dutsch-Wicherek, K. Koper, Lukasz Wi-
cherek.

Zrédlo: - Cell Tissue Res. 2011 Vol.
345 s.405-414.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Nowotwory jajnikéw - leczenie

o Makrofagi

IF: 2.451
Agnieszka Jaworowska
Grzegorz Bazylak

Tytul oryginatu: A pilot study on the
association between double positive
Chlamydia pneumoniae serology and
serum lipid indices alterations in obese
adult females.

Autorzy:  Agnieszka
Grzegorz Bazylak.

Zrédlo: - Life Sci. 2011 Vol. 89 s. 854-
861.

Polskie hasta przedmiotowe:
Chlamydia pneumoniae
o Zakazenie ukladu oddechowego
« Serologia
« Otylos¢
Kobiety

Jaworowska,

1F: 2.244

Dorota Kozielewicz
Dorota Dybowska
Waldemar Halota
Wiktor Drézdz

Tytul oryginalu: Natural leukocyte in-
terferon alpha (Alfaferone) combined with
ribavirin in the treatment of patients with
HCV-related crrhosis: our experience.

Autorzy: Dlorota] Kozielewicz, D[o-
rota] Dybowska, W(aldemar] Halota,
W iktor] Drézdz.

Zrédto: - Infection 2011 Vol. 39 s. 433-
437.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Zapalenie watroby C - leczenie

o Marskos¢ watroby - leczenie

o Leukocyty

o Interferon alfa - stosowanie lecznicze

o Rybawiryna - stosowanie lecznicze

1F: 2.204
Fukasz Wicherek

Tytul oryginalu: Progesterone-indu-
ced blocking factor (PIBF) and tropho-

blast invasiveness.

Autorzy: E. Miko, M. Halasz, B. Jeri-
cevic-Mulac, L[ukasz] Wicherek, P. Arck,
G. Arato, J. Skret-Magierlo, D. Rukavina,
]. Szekeres-Bartho.

Zrédto: - J. Reprod. Immunol. 2011
Vol. 90 s. 50-57.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Leptyna

» Progesteron

o Trofoblasty

1F: 2.117

Marek Kozinski
Liliana Bielis
Joanna Boinska
Aldona Kubica
Danuta Ros¢
Jacek Kubica

Tytul oryginalu: Diurnal variation in
platelet inhibition by clopidogrel.

Autorzy: Marek Kozinski, Liliana Bie-
lis, J. Wisniewska-Szmyt, Joanna Boinska,
W. Stolarek, A. Marciniak, Aldona Kubi-
ca, Zofia Grabczewska, E.P. Navarese, F.
Andreotti, J.M. Siller-Matula, Danuta
Ro$¢, Jacek Kubica.

Zrodlo: - Platelets 2011 Vol. 22 nr 8 s.
579-587.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Zawal serca - leczenie

o Agregacja trombocytow

IF: 1.966
Grazyna Mierzwa
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska

Tytul oryginatu: Mannan-binding lec-
tin deficiency in pediatric patients with
inflammatory bowel disease.

Autorzy: L. Bgk-Romaniszyn, A. Sza-
tek, A. Sokotowska, Grazyna Mierzwa,
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, A.
S. Swierzko, K. Zeman, M. Cedzynski.

Zroédlo: - Scand. J. Gastroenterol. 2011
Vol. 46 nr 10 s. 1275-1278.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Zapalenie jelit - dzieci

o Lektyna wigzaca mannoze

IF: 1.963
Anita Dgbrowska
Przemystaw Staszewski

Tytul oryginalu: Squeezed coherent
state undergoing a continuous nondemo-
lition observation.

Autorzy:.

Zrédto: - Phys. Lett. A 2011 Vol. 375
s. 3950-3955.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Informatyka medyczna

IF: 1.860
Jacek Budzynski
Maria Klopocka

Tytul oryginalu: Improvement in
health-related quality of life after the-
rapy with omeprazole in patients with
coronary artery disease and recurrent
angina-like chest pain. A double-blind,
placebo-controlled trial of the SF-36
survey.

Autorzy: Jacek Budzynski, G. Pul-
kowski, K. Suppan, J. Fabisiak, M. Majer,
Maria Klopocka, B. Galus-Pulkowska, M.
Wasilewski.

Zrédlo: - Health Qual. Life Out. 2011
Vol 9 nr 77 s. 1-27 [1].

Polskie hasta przedmiotowe:

« Choroba wiencowa - leczenie

 Bol w klatce piersiowej

o Omeprazol - stosowanie lecznicze

o Jako$¢ zycia

IF: 1.710

Artur Stomka
Marcin Koba
Ewa Zekanowska

Tytul oryginatu: Non-transferrin bo-
und iron - determination in biological
material and clinical implications.

Autorzy: Artur Stomka, K. Piotrow-
ska, Marcin Koba, Ewa Zekanowska.

Zrédlo: - Curr. Pharm. Anal. 2011 Vol.
7 nr 3 s. 280-285.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Zelazo

o Transferryna

 Bleomycyna

o Kwas nitrylotrioctowy

« Hemochromatoza

IF: 1.710
Marcin Koba

Tytul oryginatu: Mechanisms of action
of imidazoacridinone and triazoloacridi-
none derivatives in view of their biologi-
cal activity.

Autorzy: Marcin Koba, T. Baczek.

Zrédlo: - Curr. Pharm. Anal. 2011 Vol.
7nr4s. 286-295.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Imidazolu pochodne

o Triazole - pochodne

IF: 1.710

Artur Stomka
Marcin Koba
Arleta Kulwas
Ewa Zekanowska

Tytul oryginalu: Hepcidin: biological
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activity, analytical methods in biological
fluids, clinical applications and antagoni-
sts. A short. review.

Autorzy: Artur Stomka, Marcin Koba,
Arleta Kulwas, Ewa Zekanowska.

Zrédto: - Curr. Pharm. Anal. 2011 Vol.
7 nr 3 s. 160-166.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Zelazo - metabolizm

« Biatka

IF: 1.699
Malgorzata Lukowicz

Tytul oryginatu: Evaluation of diffe-
rentiated neurotherapy programs for a
patient after severe TBI and long term
coma using event-related potentials.

Autorzy: M. Pgchalska, Malgorzata
Lukowicz, ].D. Kropotov, I. Herman-Su-
charska, J. Talar.

Zrédto: - Med. Sci. Monitor 2011 Vol.
17 nr 10 s. CS120-CS128.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Spiaczka

o Urazy moézgu - leczenie

 Neurologia

IF: 1.699
Dariusz Nowak
Krzysztof Goralczyk

Tytul oryginalu: Cardiomyopathy in
the mouse model of duchenne muscular
dystrophy caused by disordered secretion
of vascular endothelial growth factor.

Autorzy: Dariusz Nowak, H. Kozlow-
ska, J.S. Gielecki, J. Rowinski, A. Zurada,
Krzysztof Goralczyk, W. Bozitow.

Zrédto: - Med. Sci. Monitor 2011 Vol.
17 nr 11 s. BR332-BR338.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Dystrofia mie$niowa

« Kardiomiopatia

o Myszy

IF: 1.609
Bartlomiej J. Katuzny

Tytul oryginalu: Long-term outco-
mes of prostaglandin analog versus ti-
molol maleate in ocular hypertensive or
primary open-angle glaucoma patients
in Europe.

Autorzy: G. Hollo, U. Thelen, M.A.
Teus, L. Quaranta, S. Ferkova, N. Babic,
M. Misiuk-Hojlo, D.G. Mikropoulos,
Barttomiej J. Katuzny, V. Kozobolis, I. Ja-
nuleviciene, P. Kothy, C. Camara, A. Rus-
so, P. Krzyzanowska-Berkowska, I. Cie-
$linska, J. A. Stewart, M.S. Kristoffersen,
L.A. Nelson, W.C. Stewart.

Zrédlo: - J. Ocul. Pharmacol. Ther.

2011 Vol. 27 nr 5 s. 493-498.
Polskie hasta przedmiotowe:
o Jaskra - leczenie
o Prostaglandyny - stosowanie lecznicze
« Timolol

IF: 1.555
Krzysztof Kusza

Tytul oryginatu: You have full text ac-
cess to this contentls the knowledge on
tissue microcirculation important for
microsurgeon?

Autorzy: Krzysztof Kusza, M. Siemio-
now.

Zrédto: - Microsurg. 2011 Vol. 31 nr
7's.572-579.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Mikrokrazenie

o Mikrochirurgia

1F: 1.539

Aldona Kubica
Marek Kozinski
Grzegorz Grzesk
Aleksander Goch

Tytul oryginalu: Genetic determinants
of platelet response to clopidogrel.

Autorzy: Aldona Kubica, Marek Ko-
zinski, Grzegorz Grzesk, T. Fabiszak, E.P.
Navarese, Aleksander Goch.

Zrédto: - J. Thromb. Thrombolysis
2011 Vol. 32 s. 459-466.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Polimorfizm (genetyka)

o Uklad enzymatyczny cytochromu
P450

IF: 1.199

Wojciech Jozwicki

Anna Aneta Brozyna
Malgorzata Walentowicz
Marek Grabiec

Tytul oryginatu: Bilateral aggresive
malignant granulosa cell tumour with
essentially different immunophenotypes
in primary and metastatic lesions com-
prising predominantly sarcomatoid and
fibrothecomatous pattern - looking for
prognostic markers: a case report.

Autorzy: Wojciech Jézwicki, Anna
Aneta Brozyna, Malgorzata Walentowicz,
Marek Grabiec.

Zrédto: - Arch. Med. Sci. 2011 Vol. 7
nr 3s.918-922.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Miesak

o Ziarniniak

o Immunofenotypowanie

IF: 1.096

Piotr Kopinski

Tytul oryginatu: Simple flow cytome-
tric protocol of CD4+/CD8+ lymphocyte
ratio assessment in bronchoalveolar la-
vage fluids from patients with interstitial
lung diseases.

Autorzy: A. Szpechcinski, Piotr Ko-
pinski, D. Giedronowicz, A. Rozy, P.
Jagus$, M. Szotkowska, J. Chorostowska-
Wynimko.

Zrédto: - Anal. Quant. Cytol. Histol.
2011 Vol. 33 s. 289-296.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Choroby pluc $rodmiazszowe

o Cytometria przeplywowa

o Plukanie oskrzelowo-pecherzykowe

IF: 1.085
Grazyna Sypniewska

Tytul oryginatu: Is there an association
of allergy and cardiovascular disease?

Autorzy: K. Bergmann, Grazyna Syp-
niewska.

Zrédto: - Biochem. Med. 2011 Vol. 21
nr 3. 210-218.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Choroby ukladu krazenia

o Alergia

« Cytokiny

IF: 1.078
Marcin Koba

Tytut oryginatu: Pharmacological clas-
sification of drugs by principal component
analysis applying molecular modeling de-
scriptors and HPLC retention data.

Autorzy: L. Bober, Marcin Koba, U.
Judycka-Proma, T. Baczek.

Zrédto: - J. Chromatogr. Sci. 2011 Vol.
49s.758-763.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Leki - farmakologia

+ Chromatografia wysokocisnieniowa
w cieczy

IF: 1.058
Marcin Koba

Tytut oryginatu: Physicochemical inte-
raction of antitumor acridinone derivati-
ves with DNA in view of QSAR studies.

Autorzy: Marcin Koba, T. Baczek.

Zrédto: - Med. Chem . Res. 2011 Vol.
20s. 1385-1393.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Leki - synteza chemiczna

« Akrydyny pochodne

« DNA

Wiadomosci Akademickie Nr 43



Wspomnienie socrealizmu

Monika Kubiak

Po II wojnie swiatowej Polska, chcgc nie
chege, znalazla si¢ pod wplywami Zwigzku
Radzieckiego w strefie ,,komunistycznej”. Ide-
ologia i propaganda socjalizmu i socrealizmu
na dobre zagoscily w owczesnych mediach,
przede wszystkim w ksigzkach, czasopismach
i audycjach radiowych. Do szerzenia koncepcji
»nowego socjalistycznego cztowieka” wykorzy-
stywano nie tylko dostepne srodki przekazu,
ale takze kontrolujgcq je cenzure, ktorg komu-
nizm z zatozenia wykorzystywat do tworzenia
nowej wizji obywatela i spofeczetistwa.

Co ciekawe, cenzura w PRL nie ogra-
niczala sie tylko do nadzoru, ale obejmo-
wala rowniez manipulacje informacja. Jak
twierdzi Jacek Bartyzel: Zadaniem cenzury
komunistycznej byta nie tylko totalna kon-
trola rozpowszechniania opinii i pogladow
sprzecznych w czymkolwiek z ,,obowia-
zujacy linig” partii (i to w jej aktualnym
ksztalcie), ale rowniez poprzez ciagle ,,do-
skonalone” manipulowanie informacjami
- kreowanie fikcyjnej ,,nierzeczywisto$ci’,
nie tylko politycznej, lecz takze spoleczne;j,
gospodarczej, kulturalnej, artystycznej itd.
. Zaréwno nadzdr, jak i ,zonglowanie” in-
formacjami mialy sprawi¢, by opublikowa-
ne teksty staly sie narzedziem tworzenia,
jak za Leonem Kruczkowskim cytowat Sta-
nistaw Kondek: nowych form Zzycia, nowej
socjalistycznej kultury i nowego socjali-
stycznego czlowieka .

Leszek Kotakowski w przesmiewczym
tekscie ,,Czym jest socjalizm” z 1956 roku
(skonfiskowanym przez cenzure i opubli-
kowanym dopiero po 1989 roku) niezwykle
trafnie ocenil dazenia panstwa socjalistycz-
nego, w tym nawiazujac do kwestii zwigza-
nych z kulturs, stwierdzal, ze socjalizm jest

POZFDRAWIAMY KOBIETY
PRACUJACE DLA POKOJU
| ROZKWITU O)CZYZNY!

panstwem, ktére daje nagrody grafomanom
oraz lepiej od malarzy wie, jakie malarstwo
jest najlepsze; panstwem, ktére pragnie,
zeby wszyscy obywatele mysleli to samo
o filozofii, polityce zagranicznej, gospodar-
ce, literaturze i moralnosci; panstwem, gdzie
filozofowie i literaci méwig zawsze to samo
co generatowie i ministrowie, ale zawsze po
nich; panstwem, ktdrego obywatel nie moze
przeczyta¢ najwigkszych dziet wspolczesnej
literatury ani obejrze¢ najwiekszych dziet
wspolczesnego malarstwa, ani ustyszec naj-
lepszej wspdlczesnej muzyki czy pafistwem,
w ktorym nalezy codziennie przeczy¢ temu,
co sie glosito wczoraj, i stale wierzy¢, ze sie
zawsze glosi to samo.

Nowa wizje panstwa socjalistycznego
satyrycznie przedstawiong przez Leszka Ko-
fakowskiego ksztaltowano m.in. za pomoca
literatury socrealistycznej i produkcyjnej, kto-
rej typowym przykladem byty m.in. powies¢
,»Jak hartowala sie stal” Mikotaja Ostrowskie-
go czy opowiadanie Jana Wilczka ,,Nr 16 pro-
dukuje”. Idee podchwycily takze czasopisma,
zaréwno gazety codzienne, jak i czasopisma
kulturalno-spoleczne, specjalistyczne i biule-
tyny informacyjne, w tym czasopisma szkot
wyzszych, ktore tuz po II wojnie $wiatowej
powstawaty w duzych osrodkach akademic-
kich takich jak Krakow, Warszawa, Gdansk,
1.6dz, Poznan, Wroctaw.

Jesli chodzi o biuletyny uczelniane,
ktore w zatozeniu mialy ksztaltowac pro-
socjalistyczng, a wrecz prokomunistyczng
postawe kadry nauczycielskiej i studen-
tow, szacuje sig, ze do 1950 roku powstato
w Polsce ponad 40 czasopism, jednodnid-
wek i dodatkéw akademickich i studenc-
kich, w wiekszosci o charakterze informa-
cyjnym. Wiekszo$¢ pism ukazujacych sie
wlatach 1945-1950 powstata na fali sponta-
nicznego ruchu wydawniczego, miala niski
naktad, byta powielana metoda ,,chalupni-
czg’ 1 ukazywala sie bardzo nieregularnie.
Jednakze z uwagi na zmiany polityczne
w kraju czasopisma akademickie w szyb-
kim tempie tracily swoja niezaleznos¢
i przechodzity pod patronat organizacji
politycznych, stajac sie narzedziem w walce
0 ,nowego cztowieka socjalistycznego”

Pod silnym naciskiem ideologii socja-
lizmu i socrealizmu w latach 50. pojawil sie
nowy typ czasopism — czasopisma zaktadowe
wzorowane na zakladowych gazetkach scien-
nych (zakladanych po II wojnie $wiatowej
w przedsigbiorstwach przemystowych, rol-
niczych i naukowych, do ktérych zaliczano
takze szkoly wyzsze). W wiekszych zakia-
dach produkeyjnych, PGR-ach i POM-ach
gazety zakladowe pojawily sie przed rokiem
1950, na uczelniach wyzszych najwczesniej-

sze ukazaly sie na przelomie lat 1952/1953.
Jak zauwazyl Eugeniusz Kucharz: W latach
1953-1956 na wszystkich uczelniach pojawia-
ja sie pisma uczelniane o charakterze gazetek
zakladowych, w zdecydowanej wigkszosci
majace wyrazny charakter pism studenckich,
chociaz reprezentujacych réwniez sprawy
pracownikéw naukowych oraz administracji
i personelu sredniego.

Nowy model czasopisma polegal na
»integracji” $rodowiska akademickiego,
lecz byla to integracja narzucona odgornie,
a pisma, w mysl idei marksizmu-lenini-
zmu, mialy sta¢ sie arena dydaktyczno-
wychowawczej dzialalnosci uczelni jako
instytucji. Byly to tzw. pisma réznych or-
ganizacji akademickich (ZNP, PZPR, ZMP,
ZSP) - protoplasci obecnych czasopism
akademickich, oficjalnych organéw wiadz
uczelni. Wszystkie, oprocz pelnienia za-
dan kronikarskich, pragnely wplywa¢ na
wlasciwe ,wychowanie” kadry i uczniow.
Jak przykladowo pisano w programie 16dz-
kiego ,,Glosu Uniwersytetu” w pierwszym
numerze z 1953 roku: Zadaniem naszego
pisma jest odzwierciedla¢ zycie uczelni.
(...) Ambicja pisma jest, aby godnie poma-
galo ono wltadzom uczelni w wychowaniu
miodych, licznych i wysoko wykwalifiko-
wanych kadr socjalistycznej inteligencji.

Powstalo kilkadziesiat tytulow tego ro-
dzaju czasopism ,zakladowych” Najwcze-
$niej, bo w czerwcu 1952 roku ukazal sie
»Glos Kortowa. We wrzesniu 1952 roku
zaczal wychodzi¢ ,,Glos Uczelni” Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika, a w 1953 roku po-
wstala wiekszos¢ pism ,,zakladowych’, m.in.
,Slaski Medyk” (AM - Zabrze), ,Trybuna
Politechniki” (Katowice), ,,Nasze Sprawy”
(AGH - Krakéw) czy ,Wiadomosci Uniwer-
syteckie (Krakow).

Jak stwierdzil Marian Marzynski, zaj-
mujacy sie problematyka wspdlczesnej mu
prasy zakladowej na uczelniach wyzszych,
w latach 50.: na trzech pracownikéw na-
ukowych i studentéw przypada jeden eg-
zemplarz gazety (mowa o tych uczelniach,
w ktorych gazety si¢ ukazujg). Zauwazyt
ponadto, ze struktura odbiorcéw zaktado-
wych pism uczelnianych byta zréznicowa-
na - 75 proc. jej czytelnikow - to studenci.
Druga grupe stanowia pracownicy nauki,
trzecia — pracownicy umystowi, czwartg za$
— pracownicy fizyczni, robotnicy. Jak wida¢,
szkoly wyzsze za pomoca biuletynéw infor-
macyjnych przypuscily prawdziwy szturm
na swojg kadre, administracje i studentow.

Analizujac prase zakladowa uczelni wyz-
szych, Marian Marzynski postawil pytanie
o najwlasciwsza koncepcje pisma zaklado-
wego, zastanawiajac si¢, czy powinno ono
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by¢ kronika uczelni, czy tez raczej pismem
publicystycznym. Niemal natychmiast od-
powiedzial sobie, ze z uwagi na czestotliwos¢
ukazywania si¢ (najczesciej co trzy tygodnie)
i wynikajace stad opdznienia czasopisma
tego rodzaju powinny ograniczy¢ funkcje
kronikarska na rzecz publicystyki. Stwier-
dzit, Ze gazeta uczelniana powinna by¢ pe-
riodycznym przegladem przede wszystkim
typowych dla uczelni probleméw, udzie-
lajac im wiele miejsca kosztem biezacych
wydarzen, ktére powinny znalez¢ odbicie
w zwiezle redagowanej kronice uczelni.

Czasopisma ,zakladowe” miaty w tym
okresie monopol na rynku wydawnictw
zwigzanych z uczelniami wyzszymi, byly
wydawane jako miesieczniki lub dwuty-
godniki w sporych nakladach (od 500 do
3.000 egzemplarzy).

Ich problematyka obracala si¢ wokét dy-
daktyki (np. cztery strony poswiecone mi-
gawkom z sesjiisylwetkom zdajacych studen-
téw we wroctawskim ,,Zyciu Uniwersytetu”),
spraw bytowych pracownikéw i studentéw
(sprawozdanie z domoéw akademickich
i pracy woznych w warszawskiej ,,Irybunie
Uniwersyteckiej”), historii i tradycji uczel-
ni (cykl ,Tak bywato dawniej” krakowskich
sWiadomosci Uniwersyteckich”), dziatalno-
$ci naukowej (dziat ,,Plany pracy naukowe;j”
w warszawskiej ,,Irybunie Uniwersyteckiej”),
kwestii studenckich (stala rubryka ,Spra-
wy naszej mlodosci” w ,Kierunku Natar-
cia’ Uniwersytetu Jagiellonskiego) i satyry
studenckiej (najczesciej w pismach uczelni
medycznych, np. cykl ,,Skalpelem pod wios”
w ,Medyku Szczecinskim” czy ,, Apteczka hu-
moru” w ,,Krakowskim Medyku”).

Poruszaly zagadnienia bliskie $rodowi-
sku, a jednak wydaje sie, ze ani studenci ani
zadna inna grupa czytelnikow nie uwazaty
czasopism zakladowych za wlasne. Symp-
tomatyczne, iz przykladowo w przypadku
»Naszych Spraw” AGH w Krakowie, jak
podawal Emil Orzechowski: niektorzy
naukowcy w ogole nie styszeli o ,,swoim”
piSmie . Z kolei wedlug Waldemara Mi-
chalskiego ,Zycie UMCS” Uniwersytetu
w Lublinie bylo ,,dretwe” i papierowe. Bylo
zbyt oficjalne i zaprogramowane, aby sta¢
sie autentycznym organem pracownikéw
i studentow. Zwroécit na to uwage takze
rektor UMCS, prof. dr hab. Andrzej Burda
w swym zachecajacym do szczerosci i od-
wagi artykule pod wymownym tytutem:
Wiecej dyskusji (1955, nr 6, s. 1).

Owczesne czasopisma zaktadowe po-
jawily sie na wszystkich uniwersytetach,
m.in na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika
w Toruniu od jesieni 1952 roku wydawano
,Glos Uczelni”. Wedle redakeji czasopismo
mialo by¢ ucielesnieniem jednosci dziata-
nia organizacji zwigzkowych, pracownikow
naukowych, studentow i pracownikow ad-
ministracyjnych w celu realizacji zobowig-
zan i mobilizowania wszystkich do wzmo-

zonego wysitku w pracy w nauce. Poniewaz
byt to okres socrealizmu, nie mogto w nim
zabrakna¢ deklaracji, ze na tamach naszego
pisma bedziemy upowszechniaé przodow-
nikéw nauki i smaga¢ bumelantéw i leniu-
chéw. Bedziemy podkresla¢ zastugi ludzi,
ktorym lezy na sercu dobro naszej uczelni
i Ojczyzny (...), jak rowniez podkresla¢
niespoleczng postawe tych, ktorzy przez
swoj biurokratyczno-formalny stosunek do
nauki i pracy utrudniaja wykonywanie pla-
néw dydaktyczno-naukowych.

Réwniez najstarsza uczelnia w Polsce,
Uniwersytet Jagiellonski zaczal wydawac
wlasne czasopismo zakladowe. Pierwszy
numer ,Wiadomo$ci Uniwersyteckich”
(Dwutygodnika Uniwersytetu Jagiellonskie-
go) ukazal sie w 1953 roku. Bylo to typowe
czasopismo ,zakladowe’, prébujace stero-
waé $wiatopogladem swoich czytelnikow.
Jak zaznaczata redakcja: Odzwierciedlajac
zycie uczelni, upowszechniajac przodujace
dos$wiadczenia pracy, krytykujac braki, ja-
kich niemalo jest jeszcze w naszym zyciu or-
ganizacyjnym, wykazujac najwyzszg troske
zar6wno o wyniki nauczania, jak i sprawy
bytowe studentéw, piszac o zyciu pracow-
nikéw naukowych i administracyjnych - pi-
smo nasze stac sie chce trybung uczelni.

W kwietniu 1953 roku pojawit si¢ dwuty-
godnik ,Glos Uniwersytetu”, wspolne pismo
Z0OZ, ZMP i ZSP Uniwersytetu Lodzkiego
,Glos Uniwersytetu”, w zalozeniu redakcyj-
nym majacy by¢ forma zespolenia studen-
tow i pracownikéw Uniwersytetu w jeden
scementowany kolektyw . Jak przystalo na
czasopismo zakladowe ,,Glos Uniwersytetu”
mial ambicje pomagania wladzom uczelni
w wychowaniu mlodych, licznych i wysoko
kwalifikowanych kadr socjalistycznych inte-
ligencji, w organizowaniu naukowej pracy
badawczej . Pisywali do niego pracownicy
naukowi, pracownicy administracji i stu-
denci, jednak byl raczej ulotka propagando-
wa niz pismem $rodowiskowym.

Uniwersytet Warszawski wydawal ,,O
Nowe Kadry”, ktorych pierwszy numer
opublikowano w maju 1953 roku.”. Jak pisat
zesp6t redakeyjny (ktérego sktadu nie po-
dano): Na szpaltach naszej gazety bedzie-
my sie dzieli¢ do$wiadczeniami z codzien-
nej pracy, bedziemy wskazywa¢ drogi do
przezwyciezenia trudnosci (...) Chcemy,
by gazeta stala sie odbiciem naszego uni-
wersyteckiego zycia, by mobilizowala do
nauki, pomagata w pracy spotecznej, by te-
pita ostrzem krytyki leniow i bumelantéw.

W tyle za uniwersytetami nie pozostawa-
ty politechniki, np. Politechnika Gdanska,
ktorej ,Glos”, ktéry oprdcz tresci propa-
gandowych - o wzrost naszej $wiadomosci
politycznej i ideologicznej, musimy walczy¢
o socjalistyczng jakos¢ kadr nowej inteligen-
cji technicznej (jak brzmial fragment noty
od redakgji), obejmowal m.in. dziat ,O tym
co nas interesuje” i rozwiniety dziat kultural-

ny; czy wydawana przez Politechnike Wro-
ctawska ,Nasza Uczelnia’, ktéra podobnie
jak w przypadku innych czasopism zaktado-
wych miata by¢ skutecznym orezem walki
o produkeyjny plan uczelni i o nowe oblicze
moralno-polityczne naszego studenta
Takze krakowska Politechnika wydawa-
ta wlasne czasopismo zakladowe - ,Gazete
Politechniki” przeksztalcona w ,,Mlodego
Politechnika” W artykule odredakcyjnym
pierwszego numeru odnowionego pisma
z 1955 roku czytamy pewnego rodzaju sa-
mokrytyke: 1. JesteSmy za nudni (dla czytel-
nikéw), 2. Jestesmy za tagodni (dla szkodni-
kéw) (...), 3. Za malo bijemy (winnych), 5.
Za malo pokazujemy (innych), 6. Redakcji
brak ludzi (czynnych) i natychmiastowa
obietnice poprawy: Azeby tym, niestety — nie
wszystkim wadom zapobiec, postanawiamy
bi¢ i wskazywa¢, ktdcic¢ i jatrzy¢, stowem
‘mieszal’ - ostro, zdecydowanie, nieuste-
pliwie. Bo niby po co pismo istnieje? Po to
aby byto nam wszystkim lepiej, przyjemnie;j.
Dlatego nie tylko bedziemy wskazywaé na
braki i bledy, ale bedziemy czuwa¢ nad ich
likwidacja i pomagaé bardziej zbiurokraty-
zowanym instancjom w tej likwidacji.
Najwiecej czasopism ,,zakltadowych” lat
50. powstalo na uczelniach medycznych.
Jak zauwazyt Eugeniusz Kucharz, analizujac
owczesne zaktadowe czasopisma uczelnia-
ne, w tym czasie nie bylo osrodka medycz-
nego bez wilasnego czasopisma. Pierwszy,
w 1953 roku byt ,Slaski Medyk’, pismo
Slaskiej Akademii Medycznej im. Ludwika
Warynskiego w Katowicach . W numerze
inauguracyjnym redakcja pisata: ,,Slaski
Medyk” jest pismem Komitetu Uczelnia-
nego ZMP, Komitetu Uczelnianego ZSP,
Rady Miejscowej Zwiazku Zawodowego
Pracownikéw Stuzby Zdrowia. Mamy na-
dzieje, ze pismo nasze zdobedzie szerokie
masy studentéw i bedzie drogowskazem
w ich pracy ideowej oraz codziennym stu-
denckim zyciu. ,,Slaski Medyk” nalezy do
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nas wszystkich: studentéw, pracownikow
administracji, katedr i klinik. Zespot re-
dakcyjny to posrednik w przekazywaniu
Waszych uwag, spostrzezen, nasz dwuty-
godnik redagujemy wszyscy .

Z kolei w ,Nowym Medyku” AM w War-
szawie oprocz typowych dla prasy zaklado-
wej tematoéw pracy polityczno-wychowaw-
czych przewazala problematyka fachowa,
w tym najnowsze osiggniecia w medycy-
nie, wywiady z lekarzami i pracownikami
naukowymi AM, chociaz i tu nie zabraklo
typowej dla socjalizmu koncepcji ,,przo-
downikéw pracy” i w kazdym numerze pi-
sma zamieszczano rubryke, w ktdrej przed-
stawiano przodownikéw w nauce i sporcie.
Najczesciej robiono to w formie wywiadu,
zamieszczajac jednoczesnie fotografie osoby
prezentowanej .,,Nowemu Medykowi” Aka-
demii Medycznej w Warszawie jako jedne-
mu z nielicznych czasopism ,,zakladowych”
lat 50. udalo si¢ przetrwac zaostrzenie poli-
tyki wydawniczej po pazdzierniku 1957 r.

Pojawialy si¢ kolejne biuletyny informa-
cyjne uczelni medycznych. W kwietniu 1955
roku $wiatto dzienne ujrzal pierwszy numer
»Medyka Gdanskiego” Akademii Medycz-
nej w Gdansku. W tekscie ,,Zamiast duzego
wstepu” redakcja informowata: Zatozeniem
zespotu redakcyjnego jest aby kazdy student
Akademii Medycznej mowil w najblizszej
przysztosci o Medyku Gdanskim: oto jest
moja gazetka. Postulat bedzie trudny do
zrealizowania, ale jest on jedynie stuszny,
jezeli gazetka ma spetnia¢ funkcje informa-
tora, organizatora i wychowawcy. Dolozymy
wszelkich sil, aby zadanie to wypelni¢ jak
najsumienniej i w sposdb ciekawy, zawsze
zwigzany z zyciem naszej Uczelni . Z czasem
okazalo sie, ze stowa wstepu z pierwszego
numeru ,,Medyka Gdanskiego” zostaly sto-
wo w stowo powtdérzone w programie re-
dakeji ,Glosu Wroctawskiego Medyka”. Jak

trafnie zauwazyt Janusz Kowalski: Okazuje
sie, ze przedmiotem plagiatu moga by¢ tak-
ze sformulowania noty odredakcyjne;.

Jak pisat Lothar Herbst a propos wspo-
mnianego ,Glosu Wroclawskiego Medyka”
- W pierwszych numerach — na wzor cza-
sopism zaktadowych - informowano réw-
niez dokladnie o pracy poszczegolnych za-
ktadéw naukowych, katedr i klinik. Jednak
w przeciwienstwie do pozostatych biulety-
n6éw medycznych szkot wyzszych tego okresu
w ,,Glosie Medyka” poszerzono dziat kultury
i rozrywki (wiersze, piosenki, i inne teksty li-
terackie) oraz satyry (,Wziernik”). Eugeniusz
Kucharz twierdzit, ze w poréwnaniu z innymi
pismami lat pie¢dziesiatych ,,Glos Wroctaw-
skiego Medyka” wyrdznia sie duza iloscig
pogodnego humoru i satyr oraz atrakcyjnym
opracowaniem graficznym . By¢ moze dlate-
go czasopismo przetrwalo az do wiosny 1959
roku, a nastepnie przeksztalcilo sie w pismo
$rodowiskowe ,Glos Medyka”

Czy medycy byli podatniejsi na pro-
pagande socjalistyczng anizeli studen-
ci i nauczyciele innych szkol wyzszych?
Wprost przeciwnie. Samoobrona przed
,wychowaniem” na cztowieka socjalistycz-
nego przebiegata dwutorowo. Po pierwsze,
w biuletynach uczelni medycznych sila
rzeczy pojawialo sie wiecej artykulow
specjalistycznych, poswieconych medycy-
nie polskiej i zagranicznej. Przyktadowo
w ,Krakowskim Medyku” publikowano
reportaze (czesto wspomnienia z podrozy
zagranicznych), przeklady, polemiki i arty-
kuly popularno-naukowe oraz zamieszcza-
no dodatek naukowy ,,Problemy naukowe
STN”, a ,Medyk Bialostocki” prowadzil
cykl poswiecony portretom wybitnych
lekarzy polskich, nie zapominajac o arty-
kulach z historii medycyny. Po drugie,
w przypadku czasopism szkdt medycznych
czesciej uciekano sie do zartui satyry - kacik

Sukces absolwentek farmac;ji

Walentyna Korpalska

humoru rysunkowego i literackiego poja-
wit sie m.in. w ,,Zyciu Akademii” Akade-
mii Medycznej w Lublinie i jako ,, Apteczka
humoru” w ,,Krakowskim Medyku”, ,,Glos
Wroclawskiego  Medyka”  zamieszczat
osobny dodatek satyryczny zatytulowany
sWziernik’, a na famach ,,Medyka Gdan-
skiego” ukazywaly sie calostronicowe cykle
obrazkowe Jacka Fedorowicza.

Podobne zabiegi stosowaly czasopisma
innych szkol wyzszych lat 50. Teoretycznie
ksztaltowaly umysly studentéw i pracow-
nikéw uczelni na wzor ,czlowieka socjali-
stycznego’, lecz czy naprawde tego pragnely
a jedli tak, to czy im sie to udalo? Na pew-
no w wiekszosci pism starano sie zachowac
pozory, jednak obok artykuléw wiasciwych
»Swiatopogladowo” od zawsze pojawialy
sie teksty nie naladowane ,ideami’, pelne
humoru lub w czysto kronikarski sposob
rejestrujace codzienne zycie uczelni. A gdy
tylko pojawila sie odwilz pazdziernikowa,
z ulga odstapiono od ,,nowomowy’, samo-
krytyki i ,,Scigania bumelantow”.

I chociaz wedlug Leszka Kotakowskiego
socjalizm byt spofeczenstwem, gdzie pe-
wien czlowiek jest nieszczeSliwy, poniewaz
mowi to, co mysli, a inny jest nieszczesliwy,
poniewaz nie méwi tego, co mysli; spole-
czenstwem, gdzie pewien cztowiek zyje le-
piej, poniewaz nie mysli w ogdle; panstwem,
ktére bardzo nie lubi, Zeby jego obywatele
czytali stare roczniki gazet i pafistwem, gdzie
wszystkie gazety maja te sama tres¢ wiekszos¢
nauczycieli akademickich i studentéw starala
sie zachowa¢ zdrowy rozsadek i nie ulegaé
propagandzie socjalizmu i socrealizmu, co
uwidocznilo si¢ w krétkim lecz bujnym roz-
kwicie kultury studenckiej w czasach ,,odwil-
zy” 1 pozniejszych latach 60.

mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Dziatu Infor-
macyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej

Dnia 9 grudnia 2011 roku odbyt sie
w Warszawie VI Doroczny Przeglgd Prac
Magisterskich z Zakresu Historii Farma-
cji. Przeglgd zostat objety patronatem In-
stytutu Historii Nauki Polskiej Akademii
Nauk oraz Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego. Instytucje te reprezentowali:
prof. dr hab. Halina Lichocka - przewod-
niczgca Komitetu Historii Nauki Polskiej
Akademii Nauk, dr Beata Wysakowska -
przewodniczgca Zespotu Historii Farma-
cji przy Sekcji Historii Chemii i Farmacji
Instytutu Historii Nauki PAN oraz dr Jan
Majewski — przewodniczgcy Zespotu Hi-
storii Farmacji Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego.

Wiréd uczestnikow z calej Polski dwa
wyréznienia przypadly absolwentkom
z 2011 roku Wydzialu Farmaceutycz-
nego Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toru-
niu. Otrzymaly je: mgr Joanna Plichta za
prace: Rozwoj farmacji i aptekarstwa w
Lowiczu w XX wieku; mgr Sylwia Plusa
za prace: Historia pomylek przemystu
farmaceutycznego na przykladzie kuracji
talidomidem w latach 1957 - 1961.

Otrzymaly one wyréznienia Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego, Prezesa
Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz nagro-
dy ksigzkowe. Dodatkowym, szczegdlnym
wyroéznieniem dla mgr Sylwii Plusy jest za-

powiedziana publikacja jej pracy w perio-
dyku wydawanym przez Instytut Historii
Nauki Polskiej Akademii Nauk: ,, Analekta.
Studia i Materiaty z Dziejéw Nauki”. Cza-
sopismo to publikuje rozprawy i materialy
z zakresu szeroko rozumianych dziejow
nauki polskiej i $wiatowej. Redaktorem na-
czelnym jest prof. dr hab. Halina Lichocka.

Opiekunem prac magisterskich byla
dr hab. Walentyna Korpalska z Zakladu
Historii Medycyny i Pielegniarstwa, re-
cenzentem prof. dr hab. Jerzy Krysinski
z Katedry Technologii Postaci Leku Col-
legium Medicum.

dr hab. Walentyna Korpalska jest kierownikiem Zakla-
du Historii Medycyny i Pielegniarstwa
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Medycyna w sporcie i aktywnosci fizycznej

JAndrzej Rakowski

W dniach 13-15 paZdziernika 2011 roku
w Bydgoszczy odbyt sie¢ XXIX Zjazd Naukowy
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej
»~Medycyna w sporcie i aktywnosci fizycznej”.
Przedsigwzigcie zostalo zorganizowane przez
Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej wraz
z  Kujawsko-Pomorskim ~Oddzialem PTMS
w profesjonalnym Centrum Kongresowym Ope-
ry Nova w Bydgoszczy. Honorowy patronat nad
XXIX Zjazdem Naukowym PTMS objeli: Mini-
ster Zdrowia Ewa Kopacz, Wojewoda Kujawsko-
Pomorski Ewa Mes, Marszatek Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego Piotr Catbecki, Prezydent
Miasta Bydgoszczy Rafat Bruski i prezes Polskie-
go Komitetu Olimpijskiego Andrzej Krasnicki.
Komitetem Organizacyjnym byla Wojewddzka
Przychodnia Sportowo-Lekarska oraz Katedra
Fizjologii Collegium Medicum UMK.

Obrady toczyly si¢ jednocze$nie na dwdch
salach. Jezykiem obrad byl jezyk polski. Tema-
tyka naukowa obejmowala 16 zagadnien, wy-
gloszono 76 prac, ktorych wystuchalo prawie
500 uczestnikéw. Wybrane problemy zostaly
omoéwione przez wybitnych naukowcow, spe-
cjalistow réznorodnych dziedzin, a dodatko-
wo naswietlone i poszerzone przez wybitnych
przedstawicieli pokrewnych specjalnosci.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej w towarzystwie organizatora do-
konal otwarcia Zjazdu, wyktad inauguracyj-
ny na temat ,,Historia wychowania fizyczne-
go w Polsce” wygtosil dr n. med. Mieczystaw
Tomasik, za$ niezwykle barwna sylwetke dr
Ernsta Jokla — pioniera medycyny sportowe;j
przyblizyt dr Ignacy Einhorn.

Wiele emocji wzbudzila sesja dotyczaca
orzecznictwa sportowo-lekarskiego. Repre-
zentujgca stanowisko Ministerstwa Zdrowia
mgr Wanda Szelachowska-Kluza przedsta-
wila najaktualniejsze regulacje prawne do-
tyczace trybu i zasad orzecznictwa sportowo-
lekarskiego. Odniosta si¢ réwniez do zakresu
niezbednych procedur stanowigcych podsta-
we do wydania orzeczenia lekarskiego o zdol-
noéci do uprawiania danego sportu w §wietle
obowigzujacych przepiséw prawa. Z ich in-
terpretacji wynika, ze jedynie lekarz specja-
lista medycyny sportowej jest upowazniony
do wydawania orzeczen w pelnym zakresie,
a w odniesieniu do zawodnikéw niepelno-
sprawnych orzeczenie moze wyda¢ takze
lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji
medycznej. Jednakze nie znalazlo to uznania
u znacznej czgsci kolegdw legitymujacych sig
certyfikatem Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Sportowej, wrecz wzbudzilo oburzenie.

Osoby z tego srodowiska oczekujg zréwna-
nia uprawnien ze specjalistami, co w §wietle
obowigzujacych przepiséw nie jest mozliwe.
Oceng skutkéw prawnych wydawania orze-
czen do uprawiania sportu przez osoby do
tego nieuprawnione przedstawil dr n. med.
Krzysztof Kordel - Rzecznik Praw Lekarzy.

Sesje kardiologii sportowej, poprowadzila
prof. dr hab. med. Anna Jegier. Jedyng repre-
zentantka naszego Srodowiska byla lek. med.
Mariola Kalas-Nalewajk, ktora wraz z zespotem
zaprezentowala prace na temat ,,Patologia ukla-
du krazenia u dzieci i mlodziezy uprawiajacej
sport”. Powyzsza praca jest wynikiem wielolet-
niej wspotpracy pomiedzy zespotem Oddziatu
Kardiologii Dziecigcej na czele z jej ordynato-
rem dr Anng Karaszewska a zespolem Wo-
jewodzkiej Przychodni Sportowo-Lekarskiej,
ktorej lekarze w rozstrzyganiu kwalifikacji do
sportu, przy wydawaniu opinii opieraja si¢ na
ekspertyzach oddziatu kardiologii dzieciece;j.

Szef Komisji do Zwalczania Dopingu
w Sporcie prof. dr hab. med. Jerzy Smorawin-
ski przewodniczyt sesji ,Doping, suplemen-
tacja i dietetyka w sporcie”. Bardzo ciekawe
spojrzenie na nowe formy dopingu przed-
stawita dr hab. Agnieszka Zembron-Lacny
prof. AWF Poznan w wygloszonej prezen-
tacji ,ExercisePills — Inzynieria Genetyczna
- Sport” W sesji zaprezentowano réwniez
obowiazujace od 2012 r. nowe przepisy anty-
dopingowe oraz aktualng list¢ substancji za-
bronionych. Ponadto oméwiono zagadnienia
astmy oskrzelowej i wylaczen lekow dla celow
terapeutycznych w tej chorobie.

Z kolei moderatorzy sesji ,,Aktywnos¢ fi-
zyczna u osOb w starszym wieku”: prof. dr
hab. med. Tomasz Kostka i dr Gabriel Chesy
dokonali podsumowania wynikéw Regional-
nego Programu Aktywnosci Fizycznej Senio-
réw, ktory byt realizowany przez Departament
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu
we wspolpracy z Katedra Fizjologii Collegium
Medicum UMK i Wojewddzka Przychodnia
Sportowo-Lekarska w Bydgoszczy. Raport
z tych badan prezentowat mgr Pawel Rakowski
z zespotem. Oceng wplywu aktywnoéci fizycz-
nej na wybrane procesy poznawcze 0séb po
50. roku zycia uczestniczacych w Regionalnym
Programie Aktywnosci Fizycznej Senioréw
zaprezentowala mgr Magdalena Zyta. Prezen-
towane wyniki dowodza, ze realizacja trzy-
miesiecznego programu aktywnosci fizycznej
przez osoby po 50. r. z. miala istotny wptyw na
ich sprawnos$¢ krazeniowo-oddechows, gib-
ko$¢, site migéni oraz procesy poznawcze.

Ksztattowanie odpornosci psychicznej spor-
towcéw to jedno z wazniejszych elementéw
sukcesu sportowego. Psychologia ma swoje juz
stale miejsce w sporcie. Po raz pierwszy na tego
typu przedsiewzieciu zostaly poruszone proble-
my psychiatrii. Z licznych publikacji wynika, ze
wielu wybitnych sportowcéw nie potrafi sobie
poradzi¢ z zaburzeniami lekowymi, nastroju,
zaburzeniami jedzenia, deficytem uwagi, ktdre
towarzysza depresji. Sportowcy poza oddzia-
fywaniem psychologicznym wymagaja inter-
wencji farmakologicznej. Ten niedoceniany
dotychczas problem oméwit prof. dr hab. med.
Aleksander Araszkiewicz, ktdry zaprezentowat
do$wiadczenia bydgoskiej kliniki w tym zakre-

»Medycyna w sporcie i aktywnosci fizycznej”

sie w wykltadzie ,,Zaburzenia psychologiczne u
sportowcéw wysokiego wyczynu’. Ocene funkeji
poznawczych przed i po cyklu treningéw u kaja-
karzy kadry narodowej — przedstawit zespét dr n.
med. Beaty Augustyniskiej, za$ dr Marek Graczyk
w wykladzie ,,Analiza psychologiczna sytuacji
startowej sportowca oraz niekorzystne stany i fo-
bie startowe” przedstawil sposoby oddziatywania
psychologicznego, stuzacego wsparciu przygoto-
wania mentalnego sportowca.

W problematyke medycyny gorskiej i tre-
ningu wysokogorskiego wprowadzili uczest-
nikéw Zjazdu: prof. dr hab. med. Krzysztof
Klukowski, omawiajac tematyke granic moz-
liwosci fizjologicznych reakcji na ostre niedo-
tlenienie wysokosciowe organizmu, a takze dr
Piotr Konczakowski, ktéry odpowiedzial na
pytanie zawarte w tytule wykladu ,Czy cho-
roby ukladu krazenia stanowia przeciwwska-
zanie do pobytu w gérach wysokich?” oraz
omowit zagadnienia naglej $mierci sercowej
w warunkach wysokogorskich.

Coraz czgéciej wykorzystywane w przygo-
towywaniu sportowcow sa sauna, krioterapia
miejscowa i ogdlnoustrojowa, stad wielu ba-
daczy podejmuje sie wyjasnienia reakgji fizjo-
logicznych organizmu sportowca na dziatanie
skrajnie niskich i wysokich temperatur. T¢ nie-
zwykle interesujaca sesje poprowadzita dr hab.
n. med. Alina Wozniak z dr. n. med. Andrze-
jem Rakowskim. W tej sesji zaprezentowano
takze wyniki badan zespolu Katedry Biologii
Collegium Medicum UMK, przedstawiajac
wyniki badan ,Wplyw sauny na réwnowage
oksydacyjno-antyoksydacyjng”. W kolejnych
referatach przedstawiono wplyw kriostymula-
¢ji ogolnoustrojowej na organizm kajakarzy.

Mimo bardzo duzej liczby zajec i uczestni-
kéw organizatorzy przygotowali i ,wypetnili”
interesujacy program towarzyski w malowni-
czym Zespole Palacowo-Parkowym w Ostro-
mecku. Gl6wna atrakeja spotkania bylo... pie-
czone jabluszko oraz zaprezentowanie historii
palacu i jego mieszkancéw. Zorganizowana
inicjatywa okazala si¢ doskonaly okazja do
nawigzania nowych kontaktéw i wymiany do-
$wiadczen oraz znakomitg promocjg regionu
wéréd wybitnych osobistosci nauki i sportu.

Skladam serdeczne podziekowanie fir-
mie All Stars za okazane wsparcie finansowe,
ktore traktuje jako wyraz Panstwa dobroci.
Goraco dziekuje Pani Prezes PTMS prof. dr
hab. med. Annie Jegier, cztonkom Zarzadu
Gléwnego oraz wielu osobom, ktére swoim
zaangazowaniem przyczynily sie do dobrej
organizacji przebiegu Zjazdu.

dr n. med. Andrzej Rakowski byt Przewoniczgcym Komi-
tetu Organizacyjnego Konferencji
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Z . Historii wychowania fizycznego w Polsce”

Mieczystaw Tomasik

W dziejach Polski tak sig zfozylo, Ze to
Bydgoszcz stata si¢ osrodkiem, w ktorym
juz w 1922 r. powstat pierwszy w wyzwo-
lonej ojczyznie, Komitet Wychowania
Fizycznego, przemieniony pozniej, pod
przewodnictwem generala brygady Wik-
tora Thommee, na Komitet Wychowania
Fizycznego i Przysposobienia Wojskowe-
go. Komitet ten stat si¢ wzorem dla orga-
nizowanych w catej Polsce — Miejskich,
Powiatowych, Kolejarzy i Pocztowcow
- Komitetéw Wychowania Fizycznego
i Przysposobienia Wojskowego, a opraco-
wany dla niego statut zostat wykorzystany
do zorganizowania w 1927 r. Parstwo-
wego Urzedu Wychowania Fizycznego
w Warszawie, przeksztafconego w 1929 r.
na Centralny Instytut Wychowania Fizycz-
nego a w 1938 r. na Akademie Wychowa-
nia Fizycznego im. Jozefa Pitsudskiego.

Pozwole sobie powrdci¢ do okresu
panowania zaborcow. W tych czasach
$rodowisko lekarsko-farmaceutycz-
ne odgrywalo szczegblng role w walce
o niepodlegtos¢ Polski oraz polska kul-
ture i nauke. Prawie wszyscy polscy le-
karze i aptekarze brali wowczas czynny
udzial w tworzeniu i dziatalnoéci polskich
organizacji sportowych, kulturalnych,
charytatywnych, wspierajac je nie tylko
wiedza i zaangazowaniem spolecznym,
ale takze finansowo. To ich dziatalno$¢
umozliwita miedzy innymi zorganizowa-
nie w czasie powstania wielkopolskiego
sprawnie dziafajacej stuzby sanitarno-
medycznej (1567 osob medycznego per-
sonelu fachowego, w tym 219 lekarzy, 23
dentystow, 25 aptekarzy — rozlokowanych
w jednostkach bojowych, 3 kompanie sa-
nitarne, 6 szpitali polowych, specjalistycz-
ny szpital w Poznaniu, uzupelniony 11
filiami; tacznie do dyspozycji 6246 tozek).
Po zwycieskim zakoriczeniu powstania to
oni miedzy innymi brali czynny udziat
w tworzeniu wladz oraz instytucji na-

Wiktor Dega

ukowych i dydaktycznych. Wielu lekarzy

dzialajacych w tym czasie w Bydgoszczy

picknie opisal Mieczystaw Boguszyn-
ski. Ja niektorych z nich namalowatem

i przedstawiam na wystawie. Mniej zna-

ni s aptekarze i ich dzialalno$¢ z tam-

tych czaséw. (...) Przedstawiam Panstwu
atmosfere tamtych ciezkich i zlozonych
czaséw 1 postawe calego polskiego spo-
teczenstwa gdyz ma ona szczegdlng wy-
mowe, jezeli skonfrontujemy ja z okresem
niedawne;j transformacji ustrojowej, kiedy

w pogoni za pieniedzmi likwidowa-

no obiekty sportowe, opieke medyczng

w szkolach i przychodnie sportowo-lekar-

skie, a wiele dzieci przynosito zwolnienia

lekarskie z wychowania fizycznego.

W powstajacym po I Wojnie Swia-
towej niepodleglym panstwie polskim,
konieczno$cig stalo si¢ rozwigzywanie
licznych probleméw. Zdrowie, szcze-
golnie dzieci i mlodziezy, bylo jednym
z nich. W tej dziedzinie podjeto dziala-
nia profilaktyczne, w ktérych wychowa-
nie fizyczne zajelo dominujgce miejsce.
Juz w 1919 r., na zjezdzie nauczycielskim
w Poznaniu, uchwalono miedzy innymi,
ze przy kazdym uniwersytecie powinno
by¢ utworzone studium wychowania fi-
zycznego, a w stolicy panstwa powinien
powsta¢ gtowny instytut wychowania
fizycznego. Kierownicy wychowania fi-
zycznego powinni, co do poziomu wy-
ksztalcenia i stanowiska, sta¢ na réwni
z innymi nauczycielami.

W Poznaniu w 1919 r. powstaje uni-
wersytet, z pierwszym rektorem prof. dr
med. Heliodorem Swiecickim, w ktérym
wérdd innych katedr i zaktadéw nauko-
wych, zostaje powolana pierwsza w Polsce
i trzecia w Europie Katedra Higieny Szkol-
nej i Teorii Wychowania Fizycznego. Po-
czatkowo ulokowana w ramach Wydziatu
Filozoficznego, nastepnie przeniesiona
do utworzonego poéiniej Wydzialu Le-
karskiego, zostaje w tym wydziale czescia
nowo powolanego Studium Wychowania
Fizycznego. Kierownictwo Katedry obej-
muje doc. dr med. Eugeniusz Piasecki.

Dzialalnos¢ prof. dr. med. Eugeniu-
sza Piaseckiego wiazala sie $cisle z Jego
koncepcja:

- wprowadzenia do szkdét podstawo-
wych i $rednich racjonalnego i wie-
lostronnego systemu wychowania
fizycznego, opartego na szerokich
podstawach naukowych,

- zorganizowania uniwersyteckich stu-

diéw wychowania fizycznego dla
nauczycieli tego przedmiotu, ktérzy
powinni posiada¢ gleboka wiedze
biologiczna, pedagogiczng, dobre
przygotowanie metodyczne i prak-
tyczne oraz wielostronng, osobista
sprawnos¢ fizyczna,

- doksztalcania studentéw medycyny
w zakresie zagadnien medycyny szkol-
nej i medycyny sportowej celem $cistej
wspolpracy z nauczycielami, zwlaszcza
wychowania fizycznego. Ta koncepcja
profesora Piaseckiego zostala w pelni
zrealizowana juz we wczesnych latach
Jego dziatalnosci organizacyjnej, dy-
daktycznej i naukowej.

W zorganizowanych przez Niego pra-
cowniach naukowo-dydaktycznych, przed
II wojng $wiatowa pracuja i poszerzaja
swoja wiedze (réwniez w zakresie medycy-
ny szkolnej): w latach 1922-1925 — major
dr med. Wlodzimierz Missiuro (p6zniejszy
prof. fizjologii AWF i AM w Warszawie);
do 1928 r. — dr med. Wiktor Dega (poz-
niejszy profesor i kierownik Katedry Orto-
pedii i Rehabilitacji AM w Poznaniu); do r.
1928 - dr med. Maria Dezyna; do 1939 r.
- dr med. Henryka Doerrfler oraz mlodzi
asystenci Emanuel Szczygiel, Stanistaw Sa-
cha, Stanistaw Andruszewski oraz Eligiusz
Preisler (p6zniejszy profesor i kierownik
Katedry Medycyny Sportu i Oddziatu
Choréb Wewnetrznych w Szpitalu im. E
Raszei, a po likwidacji Katedry kierownik
Zaktadu Fizjologii Czlowieka AM w Po-
znaniu). Dzialalno$¢ wyzej wymienionych
osob, w naszym $rodowisku, jest bardzo
dobrze znana. Wspomne jedynie o Wik-
torze Dedze, ktory w 1937 r. przenosi si¢
do nowoczesnego szpitala w Bydgoszczy
i tu kontynuuje swoja koncepcje wdrazania
odpowiednich wysitkéw fizycznych w le-
czeniu schorzen ortopedycznych.

W1920 r. zostaje powolana Katedra
Wychowania Fizycznego na Uniwersytecie
Jagielloniskim, ktéra prowadzi dziatalnos¢
podobng do Katedry Poznanskiej. Te dwie
uczelnie juz wtedy miaty na uwadze w pro-
gramie ksztalcenia lekarzy nie tylko zagad-
nienia patologii i terapii, lecz takze proble-
matyke profilaktyczng w bardzo szerokim
yjeciu. Bardzo czynng postawe zajmowaty
te uczelnie wobec stanu zdrowia dzieci
i mlodziezy szkolnej, poddajac ich opiece
lekarza szkolnego. W tych dwoch uczel-
niach Wydzialy Lekarskie ksztalcity row-
niez (w ramach Studium Wychowania
Fizycznego) wysokiej klasy nauczycieli wy-
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chowania fizycznego. Ci za$ wprowadzali
stopniowo wielostronny, racjonalny, eklek-
tyczny system wychowania fizycznego, po-
czatkowo do szkot $rednich, a pdzniej takze
do niektorych podstawowych. Wspotdzia-
fano w ten sposéb z innymi instytucjami
w pomnazaniu zdrowia i podnoszenia
poziomu sprawnosci fizycznej dzieci
i mlodziezy szkolnej, bedacej pod stalg
kontrolg lekarza szkolnego i sportowego.
Z uniwersytetami wspdldziatal w tym za-

kresie Centralny Instytut Wychowania
Fizycznego w Warszawie. Ta dziatalno$¢
zdrowotno-wychowawcza ~ Ministerstwa
Os$wiecenia Publicznego na terenie szkét
$rednich i stopniowo na odcinku szkot
podstawowych, oparta na $cistej wspdl-
pracy nauczyciela wychowania fizycznego
zlekarzem szkolnym i sportowym, wplyne-
ta na poprawe stanu fizycznego mtodziezy
szkolnej. Swiadczyly o tym sprawozdaniale-
karzy szkolnych. Niestety, stale rozwijajaca

sie dziatalno§¢ zdrowotno-wychowawcza
zostala przerwana przez wojne w 1939 r.,
a kres jej powojennej odnowie polozyla re-
forma w szkolnictwie w roku 1950.

Skrot wyktadu inauguracyjnego wygloszonego przez
dr. Mieczystawa Tomasika na XXIX Naukowym Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej w Bydgoszczy

dr n. med. Mieczystaw Tomasik byt dyrektorem Woje-
wodzkiej Przychodni Sportowo-Lekarskiej od stycznia 1971
roku do marca 1999 roku (do przejscia na emeryture). Od
1965 do r. 1999 byt przewodniczgcym oddziatu bydgoskiego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej

Najwiekszym problemem jest brak bazy sportowe]

rozmowa z dr. Tomaszem Zegarskim

Z dr n. med. Tomaszem Zegarskim, pra-
cownikiem Studium Wychowania Fizycz-
nego i Sportu oraz wiceprezesem Akade-
mickiego Zwigzku Sportowego CM UMK
w Bydgoszczy rozmawia Agnieszka Milik-
Skrzypczak.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Na po-
czatek zapytam o naszych studentéw.
W jaki sposdb moga i czy w ogdle maja
mozliwo$¢ aktywnego uczestnictwa w zy-
ciu sportowym uczelni.

Tomasz Zegarski: Oczywiscie, ze nasi
studenci maja mozliwosci rozwoju na
polu sportowym. Na uczelni sprawnie
funkcjonuja sekcje, ktorych domeng
jest zdrowa rywalizacja sportowa. W ra-
mach Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu CM dziala Akademicki Zwigzek
Sportowy. Jest to jednostka prowadzona
spolecznie, po to aby nasi studenci mogli
wzmacnia¢ swdj sportowy potencjal, jed-
nocze$nie promujac uczelni¢ na terenie
wojewodztwa jak i na polu krajowym.

A. M-S.: Interesuje mnie praktyczna stro-
na mozliwosci, o ktérych Pan wspomnial.

T. Z.: Musze zacza¢ od wyjasnienia,
iz bierzemy udzial w dwoch typach im-
prez akademickich. Pierwsza z nich to
Akademickie Mistrzostwa Polski (AMP)
w ktorych udzial biorg wszystkie uczelnie
wyzsze w Polsce wiaczenie z AWF-ami
i Politechnikami. Drugi typ to Mistrzostwa
Polski Uczelni Medycznych (MPUM),
w ktorych startuje jedenascie uczelni i za-
wody rozgrywane s3 w najbardziej popu-
larnych dyscyplinach sportowych. Nasze
druzyny (futsalu, siatkowki, koszykow-
ki), reprezentujg réwniez naszg uczelnie
w amatorskich ligach autonomicznych.

A. M-S.: Prosze o konkrety. Puchary, me-
dale - to jest powdd mojego spotkania. . ..

T. Z.: I tym razem nie zawiode Pani
oczekiwan, nasi studenci w ostatnim roku
odniesli wiele znaczacych sukceséw. Po raz
pierwszy w historii zostaliSmy Mistrzami

Polsk Uczelni Medycznych w Pilce Noz-
nej. Jestesmy aktualnymi Mistrzami Polski
w Lekkiej Atletyce, ale rdwniez w marcu
tego roku zloty medal zdobyli nasi prze-
fajowcy deklasujac swoich rywali. Dosko-
nale zaprezentowaly si¢ nasze tenisistki
stotowe, siatkarki i siatkarze plazowi, ktd-
rzy zdobyli bragzowe medale i cenne punk-
ty do klasyfikacji generalnej. Nie mozemy
zapomnie¢ o sukcesie naszych koszykarzy,
ktérzy w amatorskiej lidze koszykowki
zdobyli wicemistrzostwo. Po tym sukce-
sie wszyscy bardzo liczylismy na medal
w Mistrzostwach Polski, jednak na tej im-
prezie nasi zawodnicy zagrali zdecydowa-
nie ponizej oczekiwan. Kolejna dyscyplina,
w ktérej mozemy pochwali¢ sie sukcesami
to ergometr wioslarski. W zesztym roku
nasi uczelniani wioslarze wywalczyli bra-
zowy medal w Akademickich Mistrzo-
stwach Polski. Zwazywszy na ten kontekst,
braz w rankingu wszystkich krajowych
uczelni i pozostawienie poza sobg repre-
zentacji wielu uniwersytetow, politechnik
to olbrzymie osiggniecie. Przy okazji do-
powiem, ze w 2012 roku jestesmy po raz
pierwszy gospodarzami zawodow w dys-
cyplinie ergometru wioslarskiego.

A. M-S.: Gratuluj¢ wynikéw naszych
studentow sportowcdw, jak udaje sie osia-
ga¢ takie wyniki.

T. Z.: Kluczem do sukcesu sg zawod-
nicy i ich odpowiednie podejscie do tre-
ningu, jednak cichymi bohaterami, ktérzy
dopingujg, motywuja i pilnujg podopiecz-
nych sg trenerzy. Moze zabrzmi to malo
skromnie, ale uwazam, Ze posiadamy jed-
ng z wiodacych kadr trenerskich w Polsce.
Wystarczy wspomnie¢ o trenerze Michal-
skim, ktory jest coachem polskiej kadry
lekkoatletéw i zostal kilka tygodni temu
wybrany trenerem roku. Przygotowuje
on tyczkarzy do udziatu w Letnich Igrzy-
skach Olimpijskich Londyn 2012. Jednym
z nich jest Lukasz Michalski, student pia-
tego roku medycyny na naszej uczelni.
Tym samym nasi studenci przygotowuja

si¢ pod okiem najlepszego trenera w Pol-
sce i maja doborowe warunki treningu na
obiektach Zawiszy. Naszych koszykarzy
trenuje Adam Zieminski, ktéry obecnie
jest trenerem reprezentacji polski kobiet
do lat 18, ale rowniez prowadzi druzyne
Artego Bydgoszcz (Ekstraklasa koszy-
kowki kobiet). Naszych siatkarzy i siat-
karki prowadzi Henryk Borowski, ktéry
przez wiele lat prowadzil druzyne Patacu
Bydgoszcz. W pozostalych sekcjach stu-
denci maja mozliwo$¢ pracy réwniez
z doskonalymi szkoleniowcami i mysle, ze
we wszystkich sekcjach wspolpraca ukla-
da sie doskonale.

A. M-S.: Moja ciekawo$¢ zostata nie-
malze poskromiona. Niemniej mam py-
tanie ekstra. Co z tymi, ktorzy nie sg lide-
rami sportu. Czy poza AZS-em jest dla
nich miejsce.

T. Z.: Niestety tu nasza uczelnia zdecy-
dowanie nie staje na wysokosci zadania!
Praktycznie nie zapewniamy dostepu do
zaje¢ rekreacyjno-sportowych studen-
tom pragnacym zadba¢ o swoje zdrowie
i sprawnos$¢ fizyczng. Na zajecia sekcji
sportowych moze uczgszczaé jedynie
nieliczna cze$¢ studentdw, prezentujaca

dr Tomasz Zegarski
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odpowiedni poziom sportowy. Jedynie na
pierwszym roku studiéw studenci uczesz-
czaja na zajecia wychowania fizycznego
raz w tygodniu, na kolejnych latach jedyna
forma aktywnosci fizycznej z jakiej moga
korzysta¢ to darmowa sitownia udostep-
niana podczas zajec studium wychowania
fizycznego i sportu, ktdra oblegana jest od
rana do wieczora. Generalnie zapraszamy
tam kazdego, kto ma ochote na porcje ak-
tywnoéci fizycznej, ale raz w roku zapra-
szamy roéwniez na boisko. Mysle, ze nasz
apel znalazt juz swoich odbiorcow, o czym
$wiadczy Festiwal Sportu organizowany
od trzech lat na naszej uczelni w juwe-
nalia. W tym roku wzi¢to w nim udziat
blisko 300 uczestnikow, w samym turnie-
ju pitki noznej wystartowalo 16 druzyn
znaszejuczelni, kilkanasciedruzynuczest-
niczylo réwniez w turnieju siatkéwki pla-
zowej. W okresie letnim i zimowym orga-
nizujemy obozy sportowe dla studentow
wszystkich wydziatéw. W okresie letnim
sa to splywy kajakowe, rajdy rowerowe,
a w okresie zimowym obozy narciarskie
w polskich gérach, a od zeszlego roku pro-
ponujemy wyjazdy w Alpy. Obecnie AZS
zaprasza wszystkich chetnych do udzia-
tu w obozie w Risoul we Francji, gdzie
za 1390 zt mamy zapewniony transport,
oplaty za wyciagi (skipass), oraz zakwate-
rowanie i ubezpieczenie narciarskie.

A. M-S.: Jak wszedzie pewno i w Aka-
demickim Zwiazku Sportowym jest wiele
problemoéw...

T. Z.: Najwigkszym problem jest zde-
cydowanie brak bazy sportowej, po-
niewaz jako jedyna uczelnia medyczna
w Polsce nie posiadamy pelnowymia-
rowej hali sportowej. Mam nadziej ze
w najblizszym czasie to si¢ zmieni bo
wielu studentow sie dziwi jak to mozliwe,
ze na duzym uniwersytecie nie ma wie-
lodyscyplinarnej hali sportowej. Zajecia
WF odbywaja si¢ w zaadaptowane;j starej
szwalni przy ulicy Swietojaniskiej, a na
potrzeby sekcji wynajmujemy nowocze-
sng hale przy ulicy Czerkawskiej. Drugim
problemem s3 $rodki, ktérych brakuje
jak wszedzie. Dlatego priorytetowo trak-
tujemy starty w Akademickich Mistrzo-
stwach Polski Uczelni Medycznych, po-
zostale stary ograniczymy do minimum
wysylajac na zawody tylko zawodnikow
z szansami medalowymi. Z powodu bra-
ku odpowiedniej infrastruktury spor-
towej oraz $rodkow, pojawia si¢ kolejny
problem zbyt malej ilosci treningow.

A.M-S.: A jak ocenia Pan poziom kul-
tury fizycznej naszych studentéw.

T. Z.: Poziom kultury fizycznej calego
spoleczenstwa polskiego jest dramatycz-

ny. Wigkszos¢ oséb biernie spedza wolny
czas i nie potrafl zadba¢ o swoja spraw-
noé¢ fizyczng i zdrowie. Pewne wzorce
w podejsciu do szeroko rozumianego
sportu ksztaltuje sie w dziecinstwie oraz
na poziomie szkoly. Niestety zle jest ze
sprawnoscig fizyczng studentow, ktéra
w ostatnich latach ma jeszcze tenden-
cje spadkowq. Wielu studentéw nie po-
trafi wykonywa¢ podstawowych ¢wiczen
ruchowych, gra¢ w gry zespolowe, nie
wspomne juz o ¢wiczeniach wymagaja-
cych koordynacji ruchowej. Brak odpo-
wiednich umiejetnosci ruchowych wy-
uczonych w dziecinstwie oraz w szkole,
sprawia ze osoby te wieku 18 czy 19 lat
wstydza sie ¢wiczy¢, bo nie potrafia.
Szereg studentow przyznaje si¢, ze przez
ostatnie kilka lat korzystato z zalatwio-
nego zwolnienia lekarskiego i nie uczesz-
czalo na zadne zajecia sportowe. Dlate-
go w Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu Collegium Medicum nie ak-
ceptujemy zwolnien lekarskich. Student,
ktéry chce uzyska¢ zwolnienie z zajec
musi stawic¢ si¢ przed komisja lekarska
powotang na naszej uczelni. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ przed pojawieniem si¢ na
komisji doznaje cudownego uzdrowie-
nia i pojawia si¢ na zajeciach.

A. M-S.: Rozmawiali$my o aktywnosci
sportowej naszych studentéw. Slyszalam
jednak o pewnej sportowej propozycji,
ktéra uczelnia ztozyta seniorom.

T. Z.: Faktycznie, dociekliwo$¢ po-
znawcza kadry dydaktycznej zaowocowa-
ta stworzeniem Regionalnego Programu
Aktywnoéci Fizycznej Senioréw. Powstat
on pie¢ lat temu z inicjatywy dr. Gabriela
Chesego z Zakladu Fizjologii Cztowieka.
Wspéluczestniczytem w tworzeniu pro-
gramu, wlaczajac si¢ w badania, na pod-
stawie ktérych stworzyliSmy propozycje
treningu dla 0séb w sile wieku.

A. M-S.: Wydaje mi sie, ze to propo-
zycja nie do odrzucenia - alternatywa dla
kanapy i telewizora.

T. Z.: Zwyczajowo utarlo sie, ze wiek
emerytalny przebiega pod znakiem bez-
ruchu. Postanowilismy to zmieni¢ i za-
proponowa¢ osobom starszym program,
ktéry wplynie na poprawe ich sprawnosci
fizycznej oraz psychicznej. Przeprowadzi-
lismy badania pilotazowe, chcac przeko-
na¢ wladze wojewddztwa do zaangazowa-
nia w projekt. Przebiegaly na grupie stu
chetnych i to oni udowodnili, jak z nie-
wielkim nakladem $rodkéw finansowych,
mozna w wieku emerytalnym poprawi¢
Swoj3 sprawnosc.

A. M-S.: Co kryje si¢ pod pojeciem

samowystarczalnosci?

T. Z.: Najprostsze czynnosci dnia co-
dziennego w wieku ,sze$¢dziesigt pieé
plus”, moga sprawial trudno$¢. Spraw-
no$¢ w wieku starszym trzeba rozumiec
przez samowystarczalno$¢, czyli przez za-
chowanie autonomii. Sprawna osoba star-
sza powinna samodzielnie wykonywac
czynnoéci dnia codziennego jak zakupy,
wyjécie na piesza wycieczke, samodzielna
kapiel czy wejscie po stromych schodach.
Jednak poza wymiernym efektem odzy-
skania kontroli nad swoim ciatem, do-
datkowym atutem treningu jest poczucie
komfortu zwigzanego z podtrzymaniem
i zachowaniem wiezi spolecznej. Uczest-
nicy programu ¢wiczg w grupie, zacho-
wuja pewien tryb dnia, a przy okazji pod-
Nn0sz3 swoja sprawnosc.

A. M-S.: Jak wyglada praktyka ,,rygo-
ru” treningowego.

T.Z.: Musi poprawia¢ lub podtrzymy-
waé podstawowe zdolnos$ci motoryczne.
Bardzo istotny jest tu trening wydolno-
$ci, sity oraz zachowania odpowiedniej
koordynacji ruchowej. Sile powinnismy
ksztaltowa¢ podczas treningu obwodo-
wego, upraszczajac jest to silownia dla
dojrzatych. Zastosowanie majg tu cigzar-
ki, pitki lekarskie, a ¢wiczacy wykonuja
duzg liczbe powtdrzen na kilku stacjach,
z ktérych kazda ksztaltuje odrebna partie
mieéni. Wykonywanie duzej liczby powto-
rek matym cigzarem zmniejsza ryzyko wy-
stapienia urazu mig¢$niowego czy naglego
wzrostu ci$nienia tetniczego. Trening taki
ma na celu zatrzymanie procesu zaniku
miesniowego, do ktorego naturalnie do-
chodzi po pigédziesigtym roku zycia. Dzie-
ki zastosowaniu sie do wskazowek, w nie-
wielkim wycinku czasu mozna w sposéb
istotny poprawi¢ swoja site nawet w wieku
siedemdziesigciu czy osiemdziesigciu lat.
Trening w wieku starszym musi réwniez
wplywa¢ na poprawe gibkosci, ktorej brak
odczuwa sie chociazby przy zapinaniu
samochodowych paséw bezpieczenstwa,
wigzaniu sznurowadel, czy sieganiu po
niektére przedmioty. Swoja wydolnoé¢
mozna poprawia¢ chociazby podczas sa-
modzielnych marszy Nordic Walking, kijki
daja poczucie stabilnosci, odciazaja stawy
konczyn dolnych oraz angazuja do pracy
mieénie gornych czeéci ciala. Najwazniej-
sza jest jednak regularno$¢ wysitku, bez
niej nie osiggniemy zamierzonego efektu
nawet przy zastosowaniu najlepszych me-
tod i $rodkow treningowych.

A. M-S.: Dzigkuje za rozmowe.

Agnieszka Milik-Skrzypczak jest pracownikiem Dzialu
Promocji i Informacji
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