Dobiega konca dotychczasowa kadencja wladz Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.
W ostatnich miesigcach dokonano wyboru nowego zarzadu Uczelni i jej Wydziatéw na kadencje 2012-2016.
W imieniu Rady Programowej, Redakcji, a takze wszystkich czytelnikéw i sympatykéw Wiadomosci Akademickich, pragniemy
z1ozy¢ na rece Rektora-elekta, prof. dr. hab. Andrzeja Tretyna serdeczne gratulacje, Zyczac ugruntowania dotychczasowych doko-
nan Uczelni i co za tym idzie, podtrzymania jej wysokiej pozycji naukowej, jak réwniez oraz zapisania kolejnych, wspaniatych kart
historii Uniwersytetu. Nowemu Rektorowi i Prorektorom, w szczegdlnosci Prorektorowi ds. Collegium Medicum - prof. dr. hab.
Janowi Styczynskiemu (a takze przysztym dziekanom) zyczymy kreatywnosci w ksztaltowaniu przestrzeni wokét siebie, osiagania
ambitnych celéw, realizacji najbardziej $miatych planéw oraz wielu owocnych, trafnie podejmowanych decyzji, ktére pozostawia
trwaly i cenny wktad w przyszto$¢ Alma Mater.
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Wydziat catkowicie zmienit oblicze...

wywiad z prof. dr. hab. Zbigniewem Bartuzi, Dziekanem Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Redakcja: Geneza Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, obecnie Collegium Medicum
UMK, siega 1997 roku, kiedy to zostat
powolany Wydziat Pielegniarski z kierun-
kiem nauczania pielegniarstwo. Czy mogl-
by nam Pan Profesor przypomnie¢ najwaz-
niejsze fakty z historii swojego Wydziatu?

Prof. Bartuzi: Jest kilka wydarzen
szczegolnych, ktore zadecydowaly o roz-
woju Wydzialu. Pierwsze to rozpo-
rzadzenia ministerialne o powolaniu
Wydzialu, woéwczas Pielegniarskiego,
w sierpniu 1997 roku. W tym samym roku
odbyla sie pierwsza rekrutacja, podczas
ktorej przyjeto 141 studentéw na kieru-
nek pielegniarstwo. Nastepnym krokiem
byto utworzenie w 1999 r. 3-letnich stu-
diéw licencjackich w tym zakresie, ktére
uruchomiono jednoczesnie w Bydgosz-
czy i we Wloctawku. Kontynuacjg byly
2-letnie uzupelniajace studia magister-
skie, ktore wprowadzono po trzech la-
tach. W 2000 roku Senat Akademii Me-
dycznej uchwalit powotanie kolejnego
kierunku studiéw, tj. zdrowia publiczne-
go. W tymze samym roku zmieniono na-
zwe Wydzialu na Wydzial Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu. W 2002 r. Wydzial
przejal ksztalcenie studentéw na kierun-
ku fizjoterapia. Milowym krokiem byto
uzyskanie prawa do doktoryzowania i to
zardwno w zakresie medycyny, jak i nauk
o zdrowiu. Z czasem otwierali$my nowe
kierunki, tj. dietetyke i ratownictwo
medyczne oraz specjalnosci, np. elek-
troradiologie, administracje zdrowiem
publicznym i profilaktyke spoleczng na
zdrowiu publicznym, czy najnowsze -
potoznictwo. Do chwili obecnej dyplom
ukonczenia studiéw naszego Wydziatu
otrzymalo 6968 studentow.

Redakcja: Kto byl jego pierwszym
dziekanem? Ile jednostek organizacyj-
nych wchodzitlo w sklad Wydzialu na
poczatku jego istnienia? Gdzie miescita
sie gtéwna siedziba Wydziatu?

Prof. Bartuzi: Pierwszym dziekanem
zostal prof. dr hab. Andrzej Dziedziczko,
a prodziekanami w pierwszej kadencji
dr hab. Marek Orkiszewski za$ w kolej-
nej prof. dr hab. Danuta Roé¢. Niewat-
pliwie zastuga prof. Dziedziczki i jego
prodziekanéw byto stworzenie Wydzia-
tu od podstaw - budowa jego struktury

organizacyjnej, bazy materialnej, dydak-
tycznej, przeprowadzenie pierwszych re-
krutacji. Wymieniony zesp6t dziekanski
prowadzit Wydziat do roku 2002.

W sktad owego Wydzialu poczatkowo
wchodzilo niewiele jednostek - $ciglej
moéwigc 11 (w tym najwazniejsze: Ka-
tedra Pielegniarstwa Klinicznego i Re-
habilitacji, Katedra i Zaklad Organizacji
Pracy Pielegniarskiej, Katedra i Zaktad
Pielegniarstwa Spolecznego itd.), za-
trudniajacych niewielu samodzielnych
pracownikéw nauki. W poczatkowym
okresie dzialalno$ci gléwna siedzibg Wy-
dziatu byt Szpital im. dr. A. Jurasza, z cza-
sem przeniesiono go na ul. Kurpinskiego,
gdzie niegdy$ miescila si¢ Katedra Derma-
tologii, w koncu za$ znalazl swe miejsce
w budynkach przy ul. Jagiellonskiej 13-15
- gléwnej siedzibie Akademii Medycznej.

0d 2002 roku kieruje Wydziatem przy
wspoétudziale zmieniajacych sie prodzie-
kandéw w poszczegélnych kadencjach:
prof. dr hab. Korneli Kedziory-Korna-
towskiej, dr Anny Grabowskiej-Gawel,
dr. hab. Wojciecha Beutha, prof. UMK,
dr. hab. Wojciecha Hagnera, prof. UMK
oraz prof. dr. hab. Andrzeja Kurylaka.

Redakcja: Liczba samodzielnych pra-
cownikow nauki zatrudnionych na Wy-
dziale rosta lawinowo...

Prof. Bartuzi: Rzeczywiscie w porow-
naniu do okresu poczatkowego - kiedy
pracownikéw naukowych byta zaledwie
garstka, wystarczajaca jedynie do spet-
nienia tzw. minimum kadrowego - w ko-
lejnych latach liczba 0sdb zatrudnionych
na Wydziale znacznie wzrosla. Byla to od-
powiedz na rosngce potrzeby i powinno-
$ci dydaktyczne zwigzane z dziatalno$cia
Wydzialu. Mamy obecnie zatrudnionych
271 pracownikéw, w tym 20 profesoréw,
21 doktoréw habilitowanych, 117 oséb
posiadajacych stopien doktora lub kwa-
lifikacje I stopnia oraz 113 pozostalych
nauczycieli akademickich.

Redakcja: To najmlodszy i prawdopo-
dobnie najbardziej dynamiczny Wydziat
Collegium Medicum. Jak Pan Profesor po-
strzega go pod koniec trzeciej kadencji dzie-
kanskiej? Jaka zmiana lub wydarzenie byly
w panskich oczach najbardziej uderzajace?

Prof. Bartuzi: Z mojego punktu widze-
nia i perspektywy kolejnych kadencji mu-

sze przyznad, ze Wydzial catkowicie zmie-
nit oblicze. Wprawdzie obchodzimy w tym
roku juz 15-lecie jego powstania, to jednak
warto przypomnieé, ze jest on najmiod-
szym, ale przy tym - jak stusznie Panstwo
zauwazyliscie - niezwykle dynamicznieroz-
wijajacym sie Wydziatem Collegium Medi-
cum i jednym z najmlodszych Wydziatéw
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toru-
niu. W ciggu 15 lat istnienia rozwinat sie
on z niewielkiej jednostki, posiadajacej 12
samodzielnych pracownikéw naukowych,
ksztatcac zaledwie 141 studentéw w prez-
ny i dynamicznie rozwijajacy sie o$rodek
naukowo-dydaktyczny. Podczas pierwszej
kadencji Rada Wydzialu sprowadzata sie
do spotkania kilku profesoréw;, w tej chwili
bywa, ze nie mie$cimy si¢ w sali posiedzen
im. prof. dr. hab. B. Romanskiego. Obec-
nie Wydzial ma zupelnie inny wymiar
i jest zupelnie inaczej postrzegany, przede
wszystkim dzieki uzyskaniu dwdch praw
do doktoryzowania (co roku broni sie
u nas kilkunastu doktorantéw).

Ponadto w wykazie ustalonym przez
Komisje Badann na Rzecz Rozwoju Nauki
Rady Nauki nasz Wydzial uzyskal kate-
gorie B, najwyzsza wérdéd wydziatéw Col-
legium Medicum. Wyrazem uznania dla
dziatalnosci organizacyjno - dydaktycznej
Wydzialu jest posiadanie 5-letnich bezwa-
runkowych akredytacji na - ocenionych do
tej pory - wszystkich prowadzonych kierun-
kach studiéw, przyznanych zaréwno przez
Pafistwowa Komisje Akredytacyjna, jak
i Krajowa Rade Akredytacyjna Szkolnictwa
Medycznego. Nalezy podkredli¢, ze Wydziat
dostosowuje sie do biezacych oczekiwan
spotecznych i potrzeb rynku pracy, tworzac
jednostki i specjalnoci, ktore pozwalajg po-
tencjalnym studentom na wyboér atrakcyjnej
i ciekawej oferty studiéw. Zmiany, kto-
re dokonaly sie w ciagu tych kilku ka-
dencji s3 nieporéwnywalne w skali kra-
ju. Generalnie wydzialy nauk o zdrowiu
w polskich uczelniach medycznych roz-
wijaja si¢ najbardziej dynamicznie - np.
w poréwnaniu z wydziatami lekarskimi
majgcymi  okredlong stosunkowo trwa-
fa strukture i zakresy nauczania. Na-
tomiast wydzialy nauk o zdrowiu sg
w permanentnych procesach przeksztalce-
niowych dostosowujacych je do tzw. Karty
Bolonskiej, czyli Europejskiego Systemu
Ksztalcenia. Dzieki temu, iz realizowane
programy sg wystandaryzowane, nasi stu-
denci, podejmujacy nauke w innych kra-
jach, nie majg problemdw z jej kontynuacja.
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Redakcja: Ile jednostek organizacyjnych
liczy sobie Wydzial Nauk o Zdrowiu? Kto-
re z nich pozostaja najwieksze i najprez-
niejsze? Ktore powstaty w ostatnich latach?
A ktére najlepiej rokuja na przyszio$¢ i wy-
daja sie najbardziej rozwojowe?

Prof. Bartuzi: W tej chwili w struktu-
rze Wydzialu znajduja si¢ 42 jednostki
gtéwne: 30 katedr z 8 klinikami oraz 46
zakladami, 1 pracownia, 3 oddziatami
i 1 studium. Najpézniej powstalym
jest Zaklad Pielegniarstwa Gastroente-
rologicznego, ktory zostal utworzony
w tym roku. Najwigksza za$ jest Kate-
dra Pielegniarstwa i Poloznictwa, obej-
mujaca 11 zakladéw. Poza tym rozbu-
dowane pozostaja Katedra i Klinika
Rehabilitacji, Katedra i Klinika Gastro-
enterologii, Choréb Naczynn i Choréb
Wewnetrznych czy II Katedra Kardiolo-
gii. Oprécz zaktadéw, ktére petnia role
typowo dydaktyczng, Wydzial posiada
szereg jednostek klinicznych, zlokali-
zowanych w kilku szpitalach. I tak tez
np. Katedra i Klinika Geriatrii czy Ka-
tedra i Klinika Rehabilitacji znajduja
sie w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
dr. A. Jurasza, Katedra Choréb Naczyn
i Chorob Wewnetrznych czy II Katedra
Kardiologii posiadaja swoje siedziby na
terenie Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. J. Biziela. Zresztg warto przypomnie¢,
ze Szpital im. J. Biziela przed trzema laty
wszedl w struktury szpitali uniwersytec-
kich wtasnie z ta my$la, aby sta sie baza
dydaktyczng dla Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu. Nalezy to uznac za duzy sukces.

Trudno w tej chwili przewidziec, ktéra
z jednostek rokuje najbardziej na przy-
sztoé¢, gdyz po czedci uwarunkowane
jest to zapotrzebowaniem na dziatalno$¢
dydaktyczng w okreslonym zakresie, a to
z kolei wynika z zainteresowania studen-
tow. Z pewnoscia rokuja dobrze te jed-
nostki, ktére poza merytorycznie wyso-
ka dzialalno$cig dydaktyczna prowadza
intensywne badania naukowe, nawigzuja
wspolprace z jednostkami wewnatrz uni-
wersytetu ale takze z innymi o$rodkami
w kraju i za granica.

Redakcja: Wydziat Nauk o Zdrowiu
wciaz poszerza swoja oferte dydaktycz-
ng. Obecnie ksztalci si¢ studentéw na
sze$ciu kierunkach studiéw: pielegniar-
stwie, zdrowiu publicznym, fizjoterapii,
ratownictwie medycznym, dietetyce,
poloznictwie. Jakie ostatnio wprowadzo-
no specjalnoéci? Czy myslicie Panistwo
o wprowadzeniu nowych kierunkéw lub
specjalnosci?

Prof. Bartuzi: Oferta dydaktyczna
naszego Wydzialu obejmuje szereg bar-
dzo licznych kierunkéw i specjalnosci.
Kierunkéw - jak Panstwo nadmienili
- mamy sze$¢, a z nowych specjalnosci
- 0 czym juz wspomniatem - urucho-
mili$my na zdrowiu publicznym: elek-
troradiologie, profilaktyke spoleczng
i administracje zdrowiem publicznym.
Myélimy o uruchomieniu studiéw II
stopnia na kierunku poloznictwo oraz
nowego kierunku - psychologii, ktéra
powinna sta¢ si¢ przebojem. Nie udalo
sie w Toruniu, by¢ moze uda si¢ nam.

Redakcja: Prowadzicie Panstwo studia
stacjonarne i niestacjonarne, takze w filii
w Grudziadzu...

Prof. Bartuzi: To prawda, mamy stu-
dentéw studiéw stacjonarnych i niesta-
cjonarnych, a oprocz studentéw bydgo-
skich prowadzimy studia w Grudziadzu,
w ramach Zamiejscowego O$rodka Dy-
daktycznego UMK na dwéch kierunkach:
dietetyce i ratownictwie medycznym.

Redakcja: Jakie réznice widzi Pan Pro-
fesor w funkcjonowaniu Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu np. w stosunku do Wydziatu
Lekarskiego?

Prof. Bartuzi: Wydzial Lekarski ma
ugruntowana, wysoka pozycje. Ostat-
nia nowelizacja ustawy o szkolnictwie
wyzszym, nowe rozporzadzenie w spra-
wie krajowych ram kwalifikacyjnych dla
szkolnictwa wyzszego oraz nowe rozpo-
rzadzenie w sprawie wzorcowych efek-
tow ksztalcenia sugeruje jednak pewne
istotne zmiany w zakresie nauczania na
kierunkach prowadzonych zaréwno na
Wydziale Lekarskim jak i naszym. Przy
czym warto pamietaé, ze na Wydziale
Nauk o Zdrowiu zmiany te trwaja przez
caly czas od poczatku powstania jednost-
ki. Wszystkie kierunki i specjalnosci - te
istniejace i nowo otwierane - nieustannie
zmienialy si¢ i zmieniajg wedle dyrektyw
Karty Bolonskiej i wynikajacego z niej
europejskiego obszaru ksztalcenia oraz
zgodnie z obowigzujacymi i ustawicznie
zmienianymi do 2010 roku standardami
ksztalcenia. Nasze programy musza by¢

— -
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—

prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi
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Wtadze dziekatiskie Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Od lewej w drugim rzedzie Prodziekani: dr Anna Grabowska-Gawel, prof. dr hab. Andrzej Kurylak,

prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska

Od lewej w pierwszym rzedzie: prof dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe (Prorektor ds. Collegium Medi-

cum) i prof dr hab. Zbigniew Bartuzi (Dziekan)

Dyplomatorium Wydziatu Nauk o Zdrowiu, 2004

kompatybilne z programami unijnymi,
a nasi studenci, studiujacy u nas -
o czym tez nadmienilem - mogg réw-
niez kontynuowa¢ nauke w uczelniach
innych krajéw Unii Europejskiej. Wida¢
tu ogromny naklad pracy ludzi, ktérzy
pracuja w komisjach programowych
i administracji Wydziatu i nie tylko do-
stosowujg programy do standarddw, ale
takze starajg si¢, by uczelnia nie ponosita
zbednych kosztéw nauczania. Rygory-
stycznie pilnujemy, by studia byly nie tyl-
ko na wysokim merytorycznie poziomie,
ale réwniez nie nazbyt kosztowne.

Redakcja: Wydzial Nauk o Zdrowiu
posiada juz uprawnienia do nadawania
stopnia naukowego doktora nauk me-
dycznych w dyscyplinie medycyna oraz

do nadawania stopnia naukowego dok-
tora nauk o zdrowiu. Czy w najblizszym
czasie planujecie Panstwo uruchomi¢
studia doktoranckie?

Prof. Bartuzi: 24 wrze$nia 2007 roku
uzyskali$my uprawnienia do nadawania
stopnia naukowego doktora w dziedzi-
nie: nauki medyczne, dyscyplinie: me-
dycyna, a od 25 stycznia 2010 r. - do
nadawania stopnia naukowego doktora
w dziedzinie: nauk o zdrowiu. Nadali-
$my juz 28 stopni w zakresie nauk me-
dycznych i 4 w zakresie nauk o zdrowiu.
Studia doktoranckie rozpoczniemy od
nowego roku akademickiego.

Redakcja: Czy Wydzial Nauk o Zdro-
wiu czyni starania w celu uzyskania

uprawnien do nadawania stopnia nauko-
wego doktora habilitowanego w dziedzi-
nie nauk o zdrowiu?

Prof. Bartuzi: Oczywiécie, Wydzial
czyni starania o uzyskanie prawa do ha-
bilitacji, ztozylismy odpowiedni wniosek
w Ministerstwie i mam nadzieje, ze jesz-
cze za mojej kadencji uda si¢ te uprawnie-
nia otrzymac. Majac prawo do habilito-
wania, stajemy sie Wydzialem catkowicie
spetnionym, o ktérym moéwi sie w zargo-
nie dziekanskim ,wydziat krélewski”

Redakcja: Czy podstawa lokalowa
i sprzetowa Wydzialu Nauk o Zdrowiu
wystarcza dla obecnych potrzeb, czy tez
marzycie Paiistwo o powigkszeniu bazy?

Prof. Bartuzi: Jak wspomniatem, Szpi-
tal im. J. Biziela po wejsciu w struktury
szpitali uniwersyteckich stal sie podsta-
wa bazy klinicznej Wydziatu.

Wydzial Nauk o Zdrowiu posiada no-
woczesng baze naukowo-badawczg. Jed-
nostki organizacyjne maja do dyspozycji
pracownie i laboratoria naukowo-ba-
dawcze z zapleczem diagnostyczno-labo-
ratoryjnym znajdujacym si¢ w Katedrach
i Klinikach Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza, Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. Jana Bizie-
la, Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
Hospicjum im. ks. Jerzego Popietuszki,
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pul-
monologii, Wojewo6dzkiego Szpitala Ob-
serwacyjno-Zakaznego, 10 Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika, Wo-
jewddzkiego Szpitala Dzieciecego oraz
Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy.

Wszystkie placéwki WNoZ korzy-
stajg ze sprzetu multimedialnego oraz
komputeréw z odpowiednim oprogra-
mowaniem stuzacym do opracowywania
wynikéw badan naukowych. Realizacji
badan naukowych sprzyja réwniez no-
wocze$nie wyposazona Biblioteka Me-
dyczna Collegium Medicum.

Wydzial Nauk o Zdrowiu posiada do
dyspozycji cztery budynki dydaktyczne
mieszczace si¢ przy ul. Swietojaniskiej
20, ul. Technikéw 3, ul. Sandomierskiej
6 oraz ul. Lukasiewicza 1. Do dyspozy-
cji Wydziatu sg réwniez ogolnodostepne
sale dydaktyczne mieszczace si¢ w bu-
dynkach przy ul. M. Sktodowskiej-Curie
9 i pracownie Katedry i Zaktadu Zywie-
nia i Dietetyki przy ul. Debowej 3.

Redakcja: Czy Wydzial siega po gwa-
rantowane $rodki unijne na sfinansowa-
nie studiéw pomostowych?
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Prof. Bartuzi: Siggamy po $rodki unijne
juz od 2006 roku, kiedy to otrzymalismy
dotacje na prowadzenie zaje¢ dydaktycz-
nych ze studentami kierunku: pielegniar-
stwo - studia niestacjonarne I stopnia
tzw. pomostowe, a niedawno zyskali$my
podobne $rodki na potoznictwo.

Redakcja: Co uwaza Pan Profesor za
najwieksze osiggniecie Wydzialu pod-
czas uplywajacych 15 lat?

Prof. Bartuzi: Za najwiekszy suk-
ces zdecydowanie uwazam zyskanie
podwojnych praw do doktoryzowa-
nia, a takze otrzymanie wysokiej mi-
nisterialnej kategorii naukowej. Z calg
pewnoscig sukcesem jest utrzymanie,
mimo ogromnej konkurencji wysokie-
go wskaznika rekrutacji, a takze po-
siadanie  5-letnich bezwarunkowych
akredytacji na do tej pory ocenionych
wszystkich prowadzonych kierunkach
studiow. Jednak pierwsza i najwazniejsza
kwestig (i osiggnieciem) w mojej oce-
nie pozostaje utrzymanie integralnodci
$rodowiska Wydzialu Nauk o Zdrowi
- ludzi, naukowcéw, ktérzy mi pomagali
iktorych pomocbardzo sobie cenie. Przez
kilka kadencji nie pojawily si¢ wérdd nas
wieksze konflikty, udawato sie prowadzi¢
wszystko w miare koncyliacyjnie, bez
zgrzytéw, mimo réznorodnosci postaw,
charakterow i temperamentow.

Podsumowujac - podniesienie stan-
dardu Wydzialu w kategoriach nauko-
wych do kategorii B to spore osiagnie-
cie. Dalej - prawa do doktoryzowania,
co réwniez doceniajg samodzielni pra-
cownicy naukowi, ktérzy moga pro-
mowa¢ swoich doktorantéw. Dochodzi
do tego utrzymanie wysokiego zain-
teresowania potencjalnych studentéw
naszg ciagle zmieniajacy sie oferta dy-
daktyczng. Te niewatpliwe sukcesy ja-
kimi mozemy pochwali¢ si¢ z okazji
15-lecia naszego Wydzialu, sa mozliwe
dzieki pracy wielu moich kolegéw, pro-
fesoréw, doktoréw, pracownikéw nauki
i administracji. Przy tej okazji pragne im
bardzo serdecznie podziekowal.

Redakcja: Czego nie udato si¢ osig-
gna¢ lub osiggna¢ nie do konca?

Prof. Bartuzi: Wcigz nie mamy prawa
do habilitacji, ale jeste$my stosunkowo
miodym Wydziatem, a w krétkim czasie
uzyskaliSmy dwa prawa do doktoryzo-
wania, wiec habilitacja przed nami. Tego
mi jeszcze brakuje, aby zakonczy¢ ostat-
nig kadencje z pelng satysfakeja.

Redakcja: Czy Wydziat Nauk o Zdro-
wiu Collegium Medicum nie obawia sie
konkurencji ze strony podobnych wy-
dzialéw powstajacych na innych uczel-
niach (najczesciej prywatnych)?

Prof. Bartuzi: Utrzymanie wysokiej
liczby studentéw réwniez uwazam za
jedno z osiggnie¢ naszego Wydzialu.
W obliczu tego, co si¢ dzieje na rynku
szkolnictwa, w tym powstawania licz-
nych niepublicznych szkél, oferujacych
podobne specjalnoéci, oraz wzigwszy
pod uwage obserwowany niz demo-
graficzny, utrzymanie wysokiej liczby
studentéw to ewidentny sukces. Stu-
denci zaczynaja sobie ceni¢ szyld uni-
wersytetu, wiedze naszych wykladow-
cow, a wreszcie mozliwos¢ korzystania
z bazy klinicznej, niedostepne;j dla szkot
niepanstwowych. Jednak pozostajemy
w pogotowiu, czujac oddech konkuren-
¢ji na plecach, poniewaz szkoly niepan-

X-lecie Wydziat u Nauk o Zdrowiu, 2007
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stwowe dziwnym sposobem uruchamiajg
swoje studia tafszym kosztem (prawdo-
podobnie dlatego, ze nie maja wlasnego
zaplecza w postaci bibliotek, baz danych
itd.), a zajecia kliniczne silg rzeczy pro-
wadza w okrojony sposéb. Osobiécie nie
tak wyobrazam sobie praktyczne ksztal-
cenie studentéw np. na kierunku piele-
gniarstwo. Problemem jest réwniez to,
ze owe szkoly otwieraja sie dzieki wspar-
ciu naszych wlasnych pracownikéw na-
ukowo-dydaktycznych. Sytuacja ulegnie
zmianie w roku 2014, w ktérym zgodnie
z nowa ustawa o szkolnictwie wyzszym
uplynie okres przejéciowy i zaczng obo-
wigzywac praktyczne zastosowania doty-
czace zatrudnien.

Redakcja:  Gratulujemy jubileuszu
Wydzialu i pozostajemy z nadzieja, ze
w przyszlo$ci bedzie rozwijal si¢ réwnie
dynamicznie...

ze strony Redakcji rozmowe prowadzili dr Krzysztof
Nierzwicki i mgr Monika Kubiak

Zajecia dydaktyczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu - pielegniarstwo
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Rektor-elekt Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Obecny rektor UMK prof. dr hab. Andrzej Radzimitiski oraz byly rektor UMK prof. dr hab. Jan Kopce-
wicz gratulujg wyboru rektorowi-elektowi, prof. dr. hab. Andrzejowi Tretynowi

Na Rektora UMK na kadencje 2012-
2016 zostat wybrany prof. Andrzej Tretyn.
W Auli UMK byto 237 elektorow. 4 elekto-
réw wstrzymato sig od glosu. Prof. Andrzej
Tretyn otrzymat 121 glosow, prof. Andrzej
Radziminski 112. Przypominamy, Zze
w wyborach wziglo udziat 2 kandydatéw:

Prof. dr hab. Andrzej Tretyn urodzit
sie 12 kwietnia 1955 r. w Mielecinie na

Kujawach. W 1978 r. ukonczyl studia
biologiczne na Wydziale Biologii i Nauk
o Ziemi UMK w Toruniu. Doktorat, ktd-
rego promotorem byt prof. Stefan Gu-
minski obronit w 1983 roku na Uniwer-
sytecie Wroctawskim.

Prace na Uniwersytecie Mikolaja
Kopernika rozpoczat w 1981 r. w Insty-
tucie Biologii i Ochrony Srodowiska.
W 1991 r. habilitowal sie na Wydziale

Biologii i Nauk o Ziemi UMK na pod-
stawie rozprawy pt. ,Badania nad rola
acetylocholiny w mechanizmie dzialania
fitochromu”. W 1993 r. objat stanowisko
profesora nadzwyczajnego UMK, na-
tomiast w 1996 r. uzyskal tytul profeso-
ra nauk biologicznych. W 1999 r. objat
stanowisko profesora zwyczajnego na
UMK. W latach 1999-2005 petnit funk-
cje dziekana Wydziatu Biologii i Nauk
0 Ziemi. Od 2005 r. jest prorektorem
Uniwersytetu Mikofaja Kopernika ds.
badan naukowych i wspélpracy z zagra-
nicg. Obecnie kieruje tez Katedrg Fizjo-
logii Roélin i Biotechnologii.

Wielokrotnie przebywal na stypen-
diach zagranicznych, w tym w Agricul-
ture University Wageningen (Holandia),
York University (Wielka Brytania), Insti-
tute for Physical and Chemical Research
w Tokio i Jokohamie. Byl stypendysta
Fundacji Humboldta i japoniskiego GSPS.
Wspolpracowal z Instytutem Maxa
Plancka w Kolonii i Uniwersytetem Gy-
eongsang w Korei.

Jako naukowiec zajmuje sie cytofizjo-
logia, elektrofizjologia i fotomorfogeneza
roélin. Ostatnio prowadzi réwniez bada-
nia z zakresu biologii medyczne;j.

www.umk.pl

Prorektorzy-elekci Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Komisja Wyborcza Uniwersytetu oglo-
sita liste kandydatéw na prorektoréw
UMK na kadencje 2012-2016.

1) na stanowisko prorektora ds. Ba-
dant Naukowych i Informatyzacji - prof.
dr hab. Wtodzistaw Duch, lat 57, obecny
Kierownik Katedry Informatyki Stoso-
wanej Wydziatu Fizyki, Astronomii i In-
formatyki Stosowanej,

2) nastanowisko prorektora ds. Ksztal-
cenia - dr hab. Beata Przyborowska, prof.
UMLK, lat 43, Katedra Pedagogiki Szkol-

nej, obecnie prodziekan Wydziatu Nauk
Pedagogicznych,

3) na stanowisko prorektora ds. Eko-
nomicznych i Rozwoju - dr hab. Danu-
ta Dziawgo, prof. UMK, lat 42, Katedra
Rachunkowosci Wydzialu Nauk Ekono-
micznych i Zarzadzania,

4) na stanowisko prorektora ds. Stu-
denckich i Polityki Kadrowej - prof. dr
hab. Andrzej Sokala, lat 56, Kierownik
Katedry Prawa Rzymskiego, obecny Dzie-
kan Wydziatu Prawa i Administracji,

KANDYDACI

NA PROREKTOROW UNIWERSYTETU

5) na stanowisko prorektora ds. Col-
legium Medicum - prof. dr hab. Jan Sty-
czynski, lat 49, Katedra Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii, obecny Prodziekan
Wydziatu Lekarskiego.

Wybory prorektoréw odbyly sie 26
marca o godz. 16.00 w Auli UMK. Wszy-
scy kandydaci na prorektoréw UMK na
kadencje 2012-2016 uzyskali wymaga-
ng wigkszo$¢ gtoséw podczas wyboréw
przeprowadzonych w dniu 26 marca
w Auli UMK.

www.umbk.pl

Prorektorzy UMK na kadencje 2012-2016 wraz z rektorem-elektem, prof. dr hab. Andrzejem Tretynem
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Nie pytaj, co Twoja Uczelnia moze zrobic¢ dla Ciebie, zapytaj, co
Ty mozesz zrobi¢ dla swojej Uczelni

rozmowa z prof. dr. hab. Janem Styczyriskim, wybranym na Prorektora ds. Collegium Medicum UMK na kadencje 2012-2016

Prof. dr hab. n. med. Jan Styczyriski, zo-
stat wybrany prorektorem ds. Collegium
Medicum UMK na kadencje 2012-2016,
obecnie jest Prodziekanem Wydzialu Le-
karskiego oraz kierownikiem Pracowni
Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej w
Katedrze Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
UMK. Profesor Styczytiski kieruje rowniez
Oddziatem Przeszczepiania Szpiku Kostne-
go dla Dzieci w Klinice Pediatrii, Hematolo-
gii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego nr
1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Panie
Profesorze, nie uciekniemy od pytania
o wizje rozwoju Collegium Medicum.
W jakim kierunku wedlug Pana opinii be-
dzie przebiegal rozwdj naszej uczelni? Czy
bedziemy zmierza¢ do integracji z UMK,
czy prowadzi¢ autonomiczne dziatania?

Jan Styczynski: Collegium Medicum
jest czgscig UMK i zgodnie ze Statutem
Uniwersytetu organizuje dziatalno$¢ dy-
daktyczng, badawcza i leczniczo-ustu-
gowa w zakresie medycyny, farmacji
i ochrony zdrowia. W zakresie tej dzia-
talnosci, Collegium Medicum posiada
autonomie. Niemniej jednak, zacie$nia-
nie wspoélpracy z kampusem torunskim
jest naturalnym procesem, a takze szansa
i potrzebg rozwoju naukowego. Sita i po-
zycja uczelni zalezy gtéwnie od dorobku
naukowego, ale jednoczesnie podstawy
funkcjonowania kadr naukowo-dydak-
tycznych sa okreslone przez liczbe stu-
dentéw. Musimy dba¢ i o nauke i o dy-
daktyke. Uczelnia musi by¢ elastyczna
i dostosowywac sie do zmieniajacych sie
warunkow wspolczesnego zycia. Pro-
gram Studiow Anglojezycznych realizo-
wany w CM jest odpowiedzig na wiele
aktualnych wyzwan i nalezy go rozwijac.

A M-S: Kazda uczelnia oparta jest na
filarach bedacych podstaws jej funkcjo-
nowania. O ktore filary oprze Pan funk-
cjonowanie Collegium Medicum i ktore
bedzie wzmacnial?

J.S.: Dzialalno$¢ naukows. Jednym
z podstawowych elementéw okreslaja-
cych pozycje uczelni jest dorobek na-
ukowy jej pracownikow. Wiele spraw
decydujacych o zyciu codziennym uczel-

ni jest prosta pochodng liczby samo-
dzielnych  pracownikéw naukowych
oraz sumarycznego dorobku naukowe-
go Wydzialéw. Konieczne jest umozli-
wienie zwiekszenia liczby przewoddéw
habilitacyjnych. Praca w wyzszej uczelni
wiaze sie z prowadzeniem dziatalno$ci
naukowej i dydaktycznej. Naturalnym
procesem powinno by¢ to, ze kazdy pra-
cownik naukowy prowadzi prace nauko-
wa 1 uzyskuje kolejne stopnie naukowe.
Moim priorytetem bedzie wspieranie
rozwoju naukowego zar6wno etatowych
pracownikéw naukowych, jak réwniez
studentéw. O tych planach moéwil row-
niez Rektor-Elekt. Oczywiscie, uczelnia
dziala wielokierunkowo na potrzeby
spoleczenstwa, dlatego dzialalno$¢ dy-
daktyczna i prospoleczna jest podstawa
jej funkcjonowania.

AM-S: Moéwit Pan o zacie$nianiu
wspolpracy z kampusem torunskim, czy
wobec tego nasi studenci beda podrézo-
wa¢ do Torunia?

J.S.: Czes¢ zajec¢ Klinicznych od dawna
jest prowadzona na bazie szpitali torun-
skich i nie ma obecnie potrzeby, aby co-
kolwiek zmienia¢. Nalezy jednak pamie-
taé, ze od pazdziernika wchodzi w Zycie
reforma studiéw na kierunku lekarskim.
Nastapi zmniejszenie ilo$ci zajec klinicz-
nych, ale jednoczesnie zostanie wprowa-
dzone nauczanie praktyczne na VI roku.

Mozliwe jest wiec, ze programy dydak-
tyczne zostang inaczej rozlozone.

AM-S:  Profesor Andrzej Tretyn
wspominal o koncepcji szerszej wspot-
pracy pomiedzy UMK, a bydgoskim
$rodowiskiem  uczelnianym, m.in.
o integracji z UKW (utworzenie wspol-
nego kierunku psychoonkologii) i UTP
(wspolny kierunek inzynieria biome-
dyczna). Czy bedziemy zmierza¢ w kie-
runku tej koncepcji?

J.S.: Wspélpraca uczelni staje si¢ ko-
niecznoécig aktualnej rzeczywistosci. Zy-
cie zmienia sie bardzo szybko. Uwaza sie,
ze ilo$¢ dostepnej wiedzy podwaja sie co
7 lat, a ilo$¢ wiedzy technologicznej juz
co 2 lata. Obecnie prowadzimy studia na
11 kierunkach. Stajemy w obliczu przygo-
towywania naszych studentéw do wyko-
nywania zawodow, ktdre jeszcze nie ist-
nieja. Musimy elastycznie podchodzi¢ do
zmieniajacych sie realiéw Zycia. Sg pewne
pomysly na wspotprace, jednak na szcze-
goly jest jeszcze zbyt wczesnie. Na pewno
konieczne jest uruchomienie studiéw po-
dyplomowych w Collegium Medicum.

AM-S: Czy Panskim zdaniem Colle-
gium Medicum jest uczelnig prostudencka?

J.S.: Odpowiedz jest prosta: bez stu-
dentéw nie ma Uczelni. Collegium Me-
dicum jest postrzegane w Polsce jako

prof. dr hab. Jan Styczyniski, Prorektor-elekt z prof. dr hab. Malgorzatg Tafil-Klawe, obecnym Prorek-

torem ds. Collegium Medicm UMK
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uczelnia przyjazna dla studentéw. I o taki
wizerunek nalezy dba¢. Zalezy to oczy-
wiscie zaréwno od kadry dydaktycznej,
jak i od samych studentdéw.

A.M-S.: Pana motto zyciowe...

J.S.: Nie mam takiego motta. Jednak
w odniesieniu do Collegium Medicum
chcialbym zacheci¢ wszystkich do szeroko
rozumianej dziatalnosci na rzecz uczelni.
Dlatego w moim expose w dniu wyborow,
zrobilem parafraze do stynnych stéw Joh-
na Fitzgeralda Kennedyego méwigc: ,,Nie
pytaj, co Twoja Uczelnia moze zrobi¢ dla
ciebie; zapytaj, co Ty mozesz zrobi¢ dla
swojej Uczelni”. Chciatbym, aby méwio-
no: ,Collegium Medicum jest uczelnig
zyczliwg, zgodnie z szerszym hastem:
»Uniwersytet zyczliwy dla pracownikéw
i studentéw”. I jeszcze jedno: moj asystent
na zajeciach biochemii w Gdarisku moéwit
»Robmy swoje”. Niech kazdy robi to, co do
niego nalezy.

A.M-S.: Moze ma Pan jakies szczegol-

ne hobby, ktére zabiera Panu czas poza
obowiazkami, chyba Zze to wlasnie praca
jest pasja!

J.S.: Moje zycie jest wypelnione po
brzegi praca, ale lubie i umiem wypo-
czywaé. Na wszystko musi by¢ w zyciu
czas. W zycie naukowca wpisane sa po-
dréze, ktore stwarzaja wiele ciekawych
mozliwosci. Ciagle mi sie marzy wyjazd
w Himalaje.

AM-S.: Co Pan uwaza za swoje szczegol-
ne osiagniecie na plaszczyznie naukowej?

J.S.: Przeszczepy szpiku. Biorac pod
uwage, ze osrodek transplantacji szpiku
w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii funkcjonuje dopiero niecate 9 lat,
to juz naprawde duzo udalo si¢ w tym
zakresie osiggnaé. Oczywiscie wszyst-
ko bylo mozliwe jedynie dzieki pracy
w zespolach badawczych. W ostatnich
dniach, w najwazniejszym czasopi$mie
hematologicznym na $wiecie, amery-
kanskim ,,Blood” opublikowano wyniki

Nasi wsrdd najlepszych

Adam Bucinski

5-letnich badan koordynowanych przeze
mnie, a po$wieconych aspektom odda-
wania szpiku przez dzieci dla swojego
chorego rodzenstwa.

AM-S.: Rola Prorektora wymaga po-
dzielnos$ci uwagi — czy wobec tego Pana
plany kontynuacji pracy naukowej ule-
gna radykalnej zmianie?

J.S.: Zycie akademickie nie lubi radykal-
nych zmian. Dziatalno$cig naukowa bede
sie dalej zajmowal, bo ja lubie i sprawia
mi to przyjemnos$¢. Jej zakres bede musiat
zapewne czasowo ograniczy¢. Z drugiej
strony, juz od czasu uzyskania nominacji
profesorskiej staram sie wlozy¢ wiecej wy-
sitku w ksztatcenie i wychowywanie mto-
dych kadr naukowych, niz poszukiwanie
osiagniec dla siebie.

AM-S.: Dziekuje za rozmowe, zyczac
zrealizowania zalozen i plandw.

mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak jest pracownikiem
Dziatu Promocji i Informacji

Dnia 21 marca zostal rozstrzygnie-
ty konkurs na najlepszg prace doktorskg
i magisterskg przygotowang z zastosowa-
niem narzedzi statystyki i analizy danych
zawartych w programach STATISTICA
i STATISTICA Data Miner.

Konkurs organizowany jest corocznie
przez firmy StatSoft Inc. i StatSoft Polska.
Jego celem jest promocja autoréw najlep-
szych prac, przy tworzeniu ktérych wyko-
rzystano zaawansowane metody analizy
danych, oraz popularyzacja umiejetnosci
korzystania z nowoczesnych narzedzi
analitycznych jakie zawarte s3 w progra-
mach STATISTICA i STATISTICA Data
Miner. W kategorii prac magisterskich
Komisja najwyzej ocenifa prace student-
ki Natalii Piekus, zatytutowang ,,Analiza
zanieczyszczen preparatow zawierajacych
ibuprofen z wykorzystaniem HPLC, spek-
troskopii IR i metod chemometrycznych’,
wykonang na Wydziale Farmaceutycz-
nym Uniwersytetu Mikolaja Koperni-
ka w Toruniu, Collegium Medicum im
L. Rydygiera w Bydgoszczy w Katedrze
i Zaktadzie Chemii Nieorganicznej i Ana-
litycznej. Promotorem pracy dyplomowej
byla Pani dr Bogumita Kupcewicz.

Autorka pracy skupita si¢ na jednym
z najwazniejszych celéw przemystu far-
maceutycznego - zapewnieniu bezpie-

czenstwa farmakoterapii. Jego realizacja
opiera si¢ gléwnie na kontroli zawarto-
$ci zanieczyszczen w produktach lecz-
niczych. Celem pracy bylo opracowanie
oraz optymalizacja chromatograficznej
metody rozdzielania zanieczyszczen
w preparatach zawierajacych ibupro-
fen jako substancje czynng. Otrzymane
profile zanieczyszczen zostaly podda-
ne analizie chemometrycznej - analiza
skupien, analiza gléwnych sktadowych
(CA - Cluster Analysis, PCA - Princi-
pal Component Analysis), podobnie
jak widma absorpcyjne w zakresie pod-
czerwieni wykonane dla tych samych
preparatéw. Wysoka korelacja pomiedzy

wynikami uzyskanymi dla obu zbioréw
danych, pozwolita na zbudowanie mo-
deli kalibracyjnych metoda czastkowych
najmniejszych kwadratéw (PLS - Partial
Least Squares) pozwalajacych przewi-
dzie¢ zawarto$ci zanieczyszczen w pre-
paratach ibuprofenu na podstawie widm
spektroskopowych w zakresie podczer-
wieni. Otrzymane modele okazaly sie
by¢ skuteczne oraz dobrze dopasowane,
przez co staly sie obiecujacg alternatywa
dla oznaczania stezenia zanieczyszczen
metodami chromatograficznymi.
Serdecznie gratulujemy!

prof. dr hab. Adam Buciriski, prodziekan Wydziatu Far-
maceutycznego

Natalia Piekus z promotorem, dr Bogumilg Kupcewicz
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Drzwi otwarte

Aleksandra Konopka

22 marca 2012 r. w Collegium Me-
dicum UMK odbyly sie Drzwi Otwarte.
Byta to niepowtarzalna okazja, aby zo-
baczy¢ ,,od podszewki” czym rézni sig stu-
diowanie od uczenia sie. Thumnie przybyli
licealisci mieli mozliwos¢ zwiedzania jed-
nostek dydaktycznych, porozmawiania
ze studentami i pracownikami Collegium
Medicum UMK oraz wzigcia udziatu
w zorganizowanych warsztatach.

Studenci Ratownictwa Medycznego
zaprezentowali jak uratowaé poszkodo-
wanych w wypadku drogowym. Po raz
pierwszy rowniez mlodzi bydgoszczanie
mieli okazje na wlasnej skdrze doswiad-
czy¢ trudéw i ograniczen zwigzanych
z niepelnosprawnoscig ruchows. Poko-
nywanie miejskiego ,toru przeszkod”
z perspektywy wozka inwalidzkiego oka-
zalo sie nie lada wyzwaniem.

Wszystkim  tegorocznym maturzy-
stom (nie tylko tym, ktdrzy chcg zwigzaé
swoja przyszlo$¢ z naukami medyczny-
mi) zyczymy powodzenia!

mgr Aleksandra Konopka jest pracownikiem Dziatu
Promogji i Informacji

15 marca 2012 r. w Auli UMK odbyla
sig uroczysta gala, na ktérej wybrano Miss
UMK 2012. Ku naszej ogromnej radosci
Miss UMK zostata studentka Collegium
Medicum UMK kierunku pielggniarstwo
Emilia Trzeciakowska. Serdecznie gratu-
lujemy sukcesu!

Oprécz gtownego trofeum Emilia
otrzymatla réwniez m.in. tytut Miss pu-
blicznosci. Tytul pierwszej Wicemiss
otrzymala Marzena Kepska, a miano
drugiej Wicemiss przypadto Magdale-
nie Stefanskiej.

Do walki o tytul najpiekniejszej stu-
dentki UMK stanelo w tym roku 18
dziewczyn, wylonionych we wcze$niej-
szym castingu, na ktdry zglosilo si¢ 60
kandydatek. Impreze poprowadzit Norbi.

Emilia Trzeciakowska

»Mam 23 lata, studiuje Pielegniar-
stwo na II roku studiéw magisterskich,
naleze do Kota Naukowego Miedzyna-
rodowych Probleméw Zdrowotnych
i Medycyny Zapobiegawczej. Interesuje
sie¢ sportem, jezdz¢ na rowerze i bie-
gam, natomiast zimg szusuje¢ na nar-

Drzwi otwarte, fot. Aleksandra Konopka, Mariusz Kowalikowski

tach. Od niedawna dzieki udzialowi
wMiss UMK polubitamtakzenurkowanie
i strzelectwo. W wolnych chwilach
uwielbiam spotyka¢ sie z przyjaciétmi,
ktérzy sa wazing cze$cia mojego Zycia.
Moim ulubionym filmem jest ,Gladia-
tor” i kocham pochodzaca z tego filmu
muzyke Hansa Zimmera. Moja kolejng

wielkg mitoscig sa stodycze oraz goto-
wanie. W kuchni poszukuje nowych
smakow, a w zaleznosci od humoru
moge by¢ stodka niczym Nigella Law-
son badz gorzka jak Gordon Ramsay.
Jestem osobg ciekawg $wiata i odwazna.
Chetnie podejmuj¢ ryzyko i nie boje sie
nowych wyzwarn”

Miss i dwie Wicemiss UMK, 2012, fot. Bogdan Romariski
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Solomiki

Gry rozum $pi

Wojciech Szczgsny

Gdy rozejrzymy sie wokét okazuje sie,
Ze bez nauki i jej osiggnie¢ wlasciwie nie
da sig zy¢. Podobnie, jak ze stynnym zdro-
wiem z fraszki Kochanowskiego, dostrze-
gamy to, gdy natura, a czesciej niestety
drugi czlowiek, odbiera nam wytwory
naszej cywilizacji. Czy potrafimy zy¢ bez
komorek, Internetu, GPS ? Oczywiscie, Ze
tak. Ale juz awaria prgdu stwarza zagro-
Zenie dla zycia wielu ludzi. Czy zrezygnu-
jemy z zazycia aspiryny, gdy czujemy sie
przezigbieni? Czy poddamy sig¢ zabiegowi
z zastosowaniem najnowszej aparatury
ratujgcemu potencjalnie zycie? Czy zabez-
pieczymy sig przed chorobg stosujgc profi-
laktyke i szczepienia? Odpowiedz wydaje
sie oczywista. Jasne, Ze tak! A jednak...

W ostatnich latach stalo sie w pew-
nych $rodowiskach modne kontestowa-
nie osiggnie¢ nauki i przedstawianie ich
jako szkodliwych dla czlowieka. Catko-
wicie zgadzam si¢ z tym, ze to wlasnie
my odpowiadamy za degradacje srodo-
wiska (w imie ,czynienia sobie ziemi
poddanej”), eksploatowanie bez opamig-
tania i zwazania na skutki srodowiskowe
716z (np. wyciek ropy w Zatoce Meksy-
kanskiej) oraz globalne ocieplenie, co by
na ten temat nie mieli do powiedzenia
zwolennicy innych teorii. Jednak pewne
zjawiska zaczynaja budzi¢ moj niepokdj.
Oczywiscie pomijam grupy ludzi, ktérzy
przykladowo wierza, ze czlowiek zostal
stworzony 6000 lat temu a wiec okolo
10.000 lat po udomowieniu przez niego
psa. Jak zapewne PT Czytelnicy zauwa-
zyli istnieje tu niejaka sprzeczno$¢, ktdra
wyznawcy owych teorii tlumacza ble-
dami w datowaniu artefaktéw archeolo-

gicznych, lub jakoby innym ,,czasem” dla
Stworcy. Jakiekolwiek argumenty choc¢by
najmadrzejsze i sprawdzalne splywaja
po nich jak niegdy$ woda po ,wloskich
ortalionach”. No, ale kazdy moze wierzy¢
w co chce, w koncu ksieza egzorcysci
nadal $cigaja demony i wypedzaja zle-
go z psychicznie chorych ludzi. U nas
w Polsce, w roku 2012 gdyby ktokolwiek
mial watpliwo$ci. Summa summarum
nie szkodzi to nikomu, jak przykitado-
wo wiara w zbawcza moc posiadanego
w domu kanarka. Pomijam przypadek
»zaegzorcyzmowania’ na $mier¢ mlodej
Niemki z lat 70.

Pojawily sie jednak znacznie grozniej-
sze zjawiska. Coraz szersze kregi zatacza
moda na nie szczepienie dzieci. Nie tak
dawno dziwila nas odmowa szczepien
przeciw polio w Afryce ( co uniemozli-
wia wyeliminowanie tej choroby), gdyz
szamani twierdzili, Ze zabiera ona chlop-
com potencje. Niespodziewanie szama-
néw wsparli ,,zachodni” medycy. Otéz
w 1998 dr Andrew Wakefield opubliko-
wal w ,,The Lancet” prace, ktéra wska-
zywala na zwigzek szczepionki MMR
a autyzmem. Jakkolwiek artykut (cieka-
we jak przeszed! przez sito recenzentéw
tak szacownego pisma) zostal poddany
totalnej i stusznej krytyce wywotlal pani-
ke. Odmowa szczepien zaczeta dotyczy¢
coraz wiegkszej liczby dzieci. Pojawily sie
zgony z powodu dawno niewidzianych
choroéb, jak np. odra. By¢ moze cala afe-
ra bylaby niegodna wspomnienia, bo
w konicu w wolnym $wiecie kazdy moze
sie leczy¢, szczepi¢, wierzy¢ w diabla
iegzorcyzmowac lub nie. Jednak w Polsce
obowigzuje kalendarz szczepien to raz,

a dwa, istnieje co$ takiego jak

thasa children
Tawe sutism

these childron
i MME

therefore, MMR caused
the children's. autism

odpornos¢ populacyjna, ktérg
ja osobiscie traktuje jak dobro
wspdlne. Nie moge sie zgodzic,
aby kto$ z mojej rodziny byt
narazony na chorobe¢ poprzez
widzimisig jakiego$ indywidu-

these children have
teddy bears

these children
have autism

therefone, teddy boars
calse autksm

um, podobnie jak reaguje zlo-
$cig na rozbita szybe we wiacie
przystanku tramwajowego czy
idiotyczne malunki na odno-
wionych kamienicach.

this animal has
four legs

all cals have
Tour legs

therefore, this
animal s a cat

Nastepnym  przykladem,
wynikajacym  bezposrednio
z Wyzej wymienionych teo-
rii s proby zakazania dzieci
chorobami miast szczepienia.
Tzw. ,ospa party” odbywaja

sie, gdy jedno z dzieci z grona przyjaciot
czy rodziny zachoruje. Inne celowo bawia
sie z nim, aby sie zarazi¢. Podobno sg juz
pierwsze ofiary powiklan ospy wietrznej
nabytej w ten sposéb.

Nie wiem jak skomentowa¢ zacho-
wania cywilizowanych ludzi, ktérzy od-
rzucaja zdobycze cywilizacji, skadinad
dobre i sprawdzone przez pokolenia.
Potrafie zrozumie¢ obawy ludzi przed
czym$ nowym, niesprawdzonym. Lecz
o ile mi wiadomo owa moda wynika
z podobnych przestanek jak wspomnia-
ne juz egzorcyzmy. Pojecie wolnosci
jednostki nie jest stuprocentowe. Czy
chcemy, czy nie zyjemy w $rodowisku in-
nych ludzi i zwierzat. Zawracanie Wisty
kijem jest niemozliwe. Lepiej po prostu
nie wrzuca¢ do niej $mieci i oszczedzac¢
wode. Nie uciekniemy od GMO, szcze-
pien i energetyki jednocze$nie preferujac
modele rodziny 2+3 i podobne. Ziemia
ma ograniczong powierzchni¢ i wytrzy-
malo$¢ na nasza ekspansje w imie czto-
wieka - pana, ktéremu rézni bogowie
kazali (oczywiscie nie bezposrednio,
lecz przez egzegeze tzw. $wietych ksiag
i ludzi, ktorzy oglosili si¢ prorokami czy
stalych mieszkancow. Nie wiem jak inni
Czytelnicy, lecz ja nie zycze sobie, aby
kto$ narazal mnie lub moja rodzine na
choroby czy gléd bo tak mu si¢ wydaje
lub tak nakazuje mu béstwo, ktére czci.
Wigcej normalnosci opartej na rozumie.
To pomaga. Naprawde.

dr Wojciech Szczesny jest starszym wykladowcg w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Endokry-
nologicznej
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Popularyzator Nauki: Marek Jurgowiak

Dr n. med. Marek Jurgowiak uzyskat
wyrdznienie w kategorii ,,Prezentacja
naukowa” w VI edycji konkursu ,,Popu-
laryzator Nauki”, organizowanego przez
serwis Nauka w Polsce PAP przy wspét-
pracy Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.

Opowiada o fenomenie Zycia, o zdro-
wiu, starzeniu si¢, o substancjach, ktére
pomagaja utrzymac dobra kondycje i o ta-
kich, ktére sg nadzwyczaj szkodliwe. Pisze
artykuty i podreczniki. Od wielu lat popu-
laryzuje nauki biomedyczne na Torunskim
Festiwalu Nauki i Sztuki i wspélorganizuje
cykliczne imprezy popularyzatorskie -
Medyczne Srody. Dr n. med. Marek Jur-
gowiak, starszy wykladowca w Katedrze
i Zakladzie Biochemii Klinicznej Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu jest kandydatem -
w kategorii Naukowiec/Instytucja nauko-
wa - w VI edycji konkursu ,,Popularyzator
Nauki”, organizowanego przez serwis Na-
uka w Polsce PAP przy wspdlpracy Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Zdaniem dra Jurgowiaka, popularyzacja
wiedzy wcigz w niektérych $rodowiskach
uchodzi za niezbyt istotng, chociaz bywa
juz zauwazana i doceniana. Jest to sukces
samych popularyzatordw, jak i oséb oraz
instytucji decydujacych o ksztalcie i funk-
cjonowaniu nauki w Polsce, a takze samych
odbiorcéw prac popularyzatorskich.

»Popularyzacja nauki jest prawdziwa
sztuka ukazywania w przystepny sposéb
tego, co w nauce najciekawsze i skompli-
kowane zarazem. Na ile to twierdzenie jest
prawdziwe wie kazdy, kto podejmowat sie
dzialan popularyzatorskich. Role takie-
go przekazu wiedzy uswiadomimy sobie
wraz ze zrozumieniem, Ze o ile nie wszy-
scy sa tworcami nauki majacymi wplyw
na jej rozwoj, o tyle wszyscy jestesmy jej
konsumentami” - méwi naukowiec.

Jego zdaniem, wszyscy czerpiemy
z postepu w nauce, z jej osiagnie¢, choé-
by korzystajac z najnowszej generacji
lekéw czy najnowoczesniejszych form
terapii, badz wszelakich nowinek tech-
nologicznych. Natomiast posrodku -
miedzy twércami i odbiorcami postepu
naukowego - znajduje sie popularyzator
wykonujacy trudne zadanie zebrania,
uporzadkowania i wyjasnienia odbiorcy
zawilo$ci najnowszych dokonan i osig-
gniec¢ zespotéw badawczych.

Dr Jurgowiak przypomina, ze kazda
dyscyplina naukowa postuguje si¢ wia-

snym jezykiem - zargonem, coraz bardziej
wyodrebnionym i coraz trudniejszym.
Dlatego uwaza, ze upowszechniajac wie-
dze, nalezy stosowa¢ przynajmniej dwa
jezyki - swoj dyscyplinarny i ten ogdl-
noludzki, przy zachowaniu jednocze$nie
wszelkich waloréw naukowych omawia-
nego zagadnienia.

»Nie tylko warto, ale wrecz nale-
zy nauke wyprowadza¢ z ciemnych sal
wyktadowych i stron fachowych pism
naukowych na $wiatlo dzienne. Nalezy
dzieli¢ si¢ tym, co interesujace w nauce,
z kazdym ciekawym $wiata czlowiekiem,
niezaleznie od wieku i wykonywanej
profesji” - przekonuje naukowiec.

Dodaje, ze szybki przeplyw informa-
¢i i gwaltowny postep technologiczny
i naukowy oraz ogrom publikacji ukazu-
jacych sie¢ w kazdej dziedzinie wyklucza
$ledzenie tego, co najnowsze w nauce.
Dotyczy to nie tylko nauki w ogole, ale
nawet waskiej, specjalistycznej sfery ba-
dann naukowych. Szczegélnie trudne za-
danie majg ludzie niezwigzani zawodowo
z nauka, za to zZywo nig zainteresowani.
W opinii dra Jurgowiaka, wyznacza to
nowe zadania popularyzatorom. Musza
oni upowszechnia¢ zdobycze wspolczesnej
nauki i wyjasnia¢ w przystepny sposob to,
co w nauce najciekawsze i co wplywa na
ewolucje kulturows i cywilizacyjna.

~Wyklad i tekst, a szczegdlnie popu-
laryzujacy, nie powinien ogranicza¢ sie
tylko do $cistego przekazu wiedzy. Po-
winien zawieral pierwiastek intelektu-
alny, wykraczajacy poza nurt gtéwnych
naukowych treéci niesionych przez po-
pularyzatora. Przekazujac wiedze stu-
chaczom i czytelnikom staram sie, aby
postrzegali oni nauke jako narzedzie do
poznania otaczajacego nas §wiata i w tym
nas samych” - zdradza dr Jurgowiak.

»Popularyzacja nauk biomedycznych
powinna pomdc czlowiekowi w zrozu-
mieniu tego, co dzieje si¢ w laboratoriach
naukowych. Poérednio przeciez dotyczy
to nas samych, gdyz to czesto my jeste-
$my podmiotem postepu i ostatecznymi
konsumentami efektéw prac badaw-
czych” - dodaje popularyzator.

Zdaniem dra Jurgowiaka, nawet naj-
drobniejsze dzialania na tym polu sg
cenne i godne uwagi. Dostrzezenie ich
przez innych moze przynies¢ nie tylko
satysfakcje intelektualna, ale co najwaz-
niejsze wzmocnienie wiary, ze warto pa-
ra¢ sie tym zajeciem.

Jego przygoda z popularyzacja nauk

z 2ycia YU ozelni

biomedycznych rozpoczeta si¢ wraz
z podjeciem pracy zawodowej nauczy-
ciela akademickiego. Pierwsze artykuly
jego autorstwa ukazaly sie w czasopismie
~Wiedza i zycie” oraz ,Wszechswiat”. Pu-
blikowat tez w czasopi$mie dla nauczy-
cieli ,,Biologia w szkole”.

W roku 1999 nakladem Wydawnic-
twa PZWL (Warszawa) ukazala si¢ jego
ksigzka ,Biologia - przed egzaminem
na akademie medyczne” - podrecznik
repetytorski pisany, jak podkresla autor,
z zacieciem popularyzatorskim.

Festiwale Nauki i Sztuki, Medicalia
i Medyczne Srody daly dr. Jurgowiako-
wi mozliwo$¢ bezposredniego kontak-
tu z widzami i stuchaczami. ,Dlaczego
starzejemy sie?”, ,Jak zabija papieros?”,
»Jak umieraja komorki?” - to tylko nie-
ktére zagadnienia prezentowane przez
naukowca podczas cyklicznych imprez
popularyzatorskich.

W  pazdzierniku tego roku nauko-
wiec wyglosil wyklad o antyoksydantach
w ramach Medycznych Sr6d CM UMK,
o ktérym pisano w bydgoskiej Gazecie
Wyborczej. W Primum Non Nocere (on-
line) ukazujg sie jego teksty z pogranicza
biologii i medycyny. Listopadowy artykut
dotyczy zwigzkéw biochemii z medycyna.

Dr Jurgowiak bral udzial w progra-
mach telewizyjnych prezentowanych na
antenie TVP Bydgoszcz. Popularyzowaty
one wiedze o DNA, w kolejng rocznice
jej odkrycia oraz o starzeniu si¢ orga-
nizméw. Do publikowania w ,Wiedzy
i Zyciu” powrécit w ostatnich latach.
»Artykul ,lIle przed nami?” wzbudzit
wowczas spore zainteresowanie proce-

dr Marek Jurgowiak
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sami starzenia, o czym przekonaly mnie
listy od czytelnikéw. Pézniej byly arty-
kuly na temat palenia tytoniu, roli zelaza
W organizmie, zastosowaniu ozonu
w terapii, tlenu i wolnych rodnikéw, mi-
tochondriéw i choréb mitochondrial-
nych, (...) programowanej $mierci komo-
rek” - wymienia naukowiec.

Jego zdaniem, specyficzng formg po-
pularyzacji, skierowang do ludzi nauki,
specjalistow i niespecjalistow w danej
dziedzinie wiedzy i student6w, sg rozdzia-
ty podrecznikowe. I takie formy prezen-
towania biologii i zdobyczy biomedycyny
ma w swoim dorobku Marek Jurgowiak.
Artykuly przegladowe w pismach ,Po-
stepy Biochemii”, ,,Kosmos’, ,Gerontolo-
gia Polska’, maja podobne znaczenie - s3
zar6wno noénikiem fachowej wiedzy, jak
i spetniajg role popularyzacyjng.

W 2008 roku dr Jurgowiak wygtlosit
kilka wyktadéw prezentujacych skutki
palenia tytoniu - m.in. na imprezie orga-
nizowanej ze wspétudzialem bydgoskie-
go Centrum Onkologicznego propaguja-
cej mode na niepalenie i popularyzujacej
tzw. kodeks walki z rakiem.

W pazdzierniku podczas Medycznych
Sréd opowiedziat stuchaczom o tym, jak
umieraja komoérki. Wedlug niego, wy-
kfad i tekst popularyzujacy nie powinny
ogranicza¢ si¢ tylko do przekazu wiedzy.

prof. dr hab. Andrzej Kurylak

Warto, zeby zawieraly pierwiastek inte-
lektualny, wykraczajacy poza nurt gtow-
nych naukowych treéci przekazywanych
przez popularyzatora.

»Sale wykladowe pelne studentéw, to
takze popularyzacja. Prawdopodobnie
nigdy nie uda si¢ sformulowa¢ ostatecz-
nej, kompletnej definicji zycia i pojaé
jego absolutnej istoty, jednak przeka-
zujac wiedze studentom staram sig, aby
postrzegali nauke jako mozliwo$¢ i na-
rzedzie do poznania $wiata i nas samych.
Zrozumie¢ funkcjonowanie swojego or-
ganizmu to pojaé fenomen zycia, a dla
studenta uczelni medycznej to priorytet,
to droga do stuzenia kiedy$ ludziom -
moze ponad inne obowiazki, populary-
zujgc wiedze jak ich nauczyciel?” - zasta-
nawia sie naukowiec.

W Katedrze i Zakladzie Biochemii
Klinicznej CM UMK prowadzone sg ba-
dania dotyczace roli Wolnych Rodnikéw
Tlenowych (WRT) w patogenezie cho-
réb cztowieka. Gléwny nurt badan doty-
czy uszkodzen DNA przez WRT iich roli
w rozwoju nowotwordw i innych choréb
cywilizacyjnych, np. miazdzycy czy tez
udzialu RFT w procesach starzenia. W
artykule ,Tlen - zyciodajny zabdjca” dr
Jurgowiak przyblizyt czytelnikom konse-
kwencje biologiczne oddychania tlenem i
skutki powstawania w organizmie WRT.

12 stycznia 2012 r. tytul profesora
nauk medycznych otrzymat prof. dr hab.
n. med. Andrzej Kurylak, kierownik Za-
kladu  Pielegniarstwa  Pediatrycznego
Katedry Pielegniarstwa i Poloznictwa na
Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Profesor Andrzej Kurylak jest absolwen-
tem II Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdansku. Studia na kierun-
ku lekarskim ukonczyl w 1983 r. W 1987
r. uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia
z pediatrii, a w 1990 r. specjalizacje dru-
giego stopnia. Od 1987 r. jest zatrudniony
w Akademii Medycznej im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy (obecnie Collegium
Medicum UMK), poczatkowo w Katedrze
i Klinice Pediatrii (obecnie Katedra Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii).

W 1993 r. uzyskat stopient doktora nauk
medycznych. W 2002 zostal specjalista
w zakresie hematologii i onkologii dzie-
ciecej. Stopienn doktora habilitowanego
uzyskat w 2004 r. (rozprawa pt. ,Ocena
apoptozy spontanicznej i indukowanej

Pisal tez o chorobach mitochondrialnych
jako wyniku uszkodzenia genomu mito-
chondrialnego, w czym majg swoj udziat
takze WRT. Omawiat role zelaza w pato-
genezie miazdzycy - to nowoczesny nurt
badan nad patogeneza tej choroby podje-
ty w jego osrodku naukowym.

Tematyke wolnych rodnikéw i pew-
ne watki prowadzonych tu badan upo-
wszechnil w tekscie ,,Zabdjczy ochro-
niarz’, traktujgcym o ozonoterapii.
Artykut ,Jak zabija papieros” to z kolei
opis biochemii natogu, z watkiem badan
we wspolpracy z osrodkiem poznanskim,
a dotykajacym uszkodzen DNA w pato-
genezie nowotworu krtani i ptuc. Ma-
terial ,Losy komorkowych kamikadze”
popularyzuje wiedze o procesie apop-
tozy, w ktérym WRT odgrywaja istotng
role. Ostatnio opublikowany tekst oma-
wia role witaminy C jako czynnika anty-
oksydacyjnego oraz skutki jej niedoboru
i nadmiaru w organizmie.

Popularyzator wspoétpracuje z uczel-
nianymi ,Wiadomos$ciami Akademicki-
mi” i biuletynem ,,Primum non Nocere”
Zaznacza, Ze zawsze stara si¢ wykazac role
badan prowadzonych w swoim i innych
o$rodkach krajowych jako istotny wktad
Polakéw w rozwoj $wiatowej nauki.

www.naukawpolsce.pl

Nominacje profesorskie: Andrzek Kurylak

u dzieci z ostra bialaczka limfoblastyczng”).

W roku 2004 powierzono mu kierow-
nictwo Zakladu Pielegniarstwa Pedia-
trycznego Katedry Pielegniarstwa i Po-
toznictwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Od 2005 r. pelni funkcje¢ Prodziekana
Wydzialu Nauk o Zdrowiu (aktualnie
druga kadencje). W roku 2007 otrzymat
stanowisko profesora nadzwyczajnego.

Profesor Andrzej Kurylak prowadzi
zajecia dydaktyczne z pediatrii i piele-
gniarstwa pediatrycznego ze studentami
kierunku lekarskiego, pielegniarstwa,
poloznictwa, ratownictwa medycznego
i zdrowia publicznego.

Zainteresowania badawcze Profesora
koncentruja si¢ wokot zagadnien lecze-
nia choréb nowotworowych i hematolo-
gicznych wieku dziecigcego, jakosci zycia
dzieci z chorobami przewleklymi i piele-
gniarstwa pediatrycznego.
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Zz 2ycia YU ozolni

»Forum PrzedsiebiorczoSci Akademickiej”

Anna Garczewska

W ramach projektu ,WIP - Wiosna In-
nowacji i Przedsigbiorczosci” realizowane-
go w partnerstwie Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika (Akademicki Inkubator Przed-
sigbiorczosci - Lider projektu) z Fundacjg
Amicus Universitatis Nicolai Copernici, a w
przewazajgcej czesci finansowanego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, po raz drugi odbedzie sig ,,Forum
Przedsigbiorczosci  Akademickiej”. Wyda-
rzenie bedzie miato miejsce 31 maja 2012 r.
w Auli UMK.

Chcielibysmy wlaczy¢ si¢ w budowe go-
spodarki opartej na wiedzy. Realizacja tego
celu mozliwa jest jedynie dzieki dynamicz-
nemu wspoétdziataniu firm z naukowcami.
Przedsigbiorcom stwarza to korzysci w po-
staci wzrostu innowacyjnosci i konkuren-
cyjnosci, naukowcom natomiast otwiera
droge do wykorzystania swojej wiedzy w
praktyce i pozwala na zrozumienie potrzeb
wspolczesnego rynku.

W zwigzku z tym, iz ,Forum” to
przedsiewzigcie o charakterze wysta-
wienniczym, naukowcy uzyskaja mozli-
wos¢ przedstawienia swoich mozliwosci
i ofert na specjalnych stoiskach.

Przewidujemy réwniez prezentacje
ofert jednostek lub Wydzialéw UMK.
Zostang one nagrane i opublikowane
w TV internetowej UMK.

Forum Przedsigbiorczosci Akademickiej, 2011

Mamy nadzieje, iz ,Forum” stanie si¢
takze okazja do nawigzania kontaktow,
ktérych efektem bedzie przygotowanie
prac licencjackich, magisterskich lub
doktorskich na konkretne zapotrzebo-
wanie przedsiebiorcy.

Od kilku miesigcy funkcjonuje por-
tal internetowy — Akademicka Platfor-
ma Innowacji (www.innowacje.umk.pl),
ktéry pozwala m.in. na wyszukiwanie
odpowiednich rozwigzan wsréd ofert
prezentowanych przez Wydzialy UMK.
Na terenie uczelni zostaly ustawione
kioski internetowe, ktére beda prezen-
towaly portal i jednocze$nie promowaly
wszelkie ustugi oferowane przez UMK

Nowy konsultant krajowy w dziedzinie

pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego

20 grudnia 2011 r. Profesor Maria Te-
resa Szewczyk, kierownik Zaktadu Pielg-
gniarstwa Chirurgicznego zostata powotana
przez Ministra Zdrowia do petnienia funkcji
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielg-
gniarstwa Chirurgicznego i Operacyjnego.

Wezesniej, przez wiele lat, Profesor
Maria T. Szewczyk pelnita funkcje Kon-
sultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
Pielegniarstwa. W swojej wieloletniej
pracy zawodowej dydaktycznej, organi-
zacyjnej i naukowej zainicjowala wiele
spektakularnych dziatan, majacych istot-
ne znaczenie dla rozwoju pielegniar-
stwa chirurgicznego, angiologicznego
i leczenia ran przewleklych. Jest m.in.
wspéttworcg  Polskiego  Towarzystwa
Leczenia Ran, Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Angiologicznego, Redak-

tor Naczelna czasopisma Pielegniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne, czlon-
kiem rad naukowych Leczenia Ran i in-
nych czasopism, w tym Forum Zakazen
oraz Postegpow Zywienia Klinicznego.
Profesor Maria T. Szewczyk jest takze
tworcg ogolnopolskich programéw kur-
sow specjalistycznych i doskonalacych
dla pielegniarek oraz organizatorem
i wspolorganizatorem wielu konferencji
i spotkan naukowych. Jest wspolredakto-
rem, autorem i wspo6lautorem 10 ksigzek,
ponad 300 publikacji (ocena punktacji
wg MNiSzW ok. 800, a takze prac ze
wskaznikiem IF). Za wybitne wieloletnie
osiggniecia uzyskala m.in. odznaczenie
Ministra Zdrowia ,,Za zastugi w ochro-
nie zdrowia’, medal ,Plus ratio quam
vis” nadany przez Senat Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie, 3 nagrody

dla $wiata zewnetrznego. W Collegium
Medicum kiosk ustawiony jest w budyn-
ku audytoryjnym na pierwszym pietrze.
Nowe oferty mozna dodawaé po utwo-
rzeniu wilasnego konta na portalu, a juz
opublikowane mozna modyfikowaé lub
usuwac. Zapraszamy do wspolpracy.

Osoby, ktore chciatyby zaprezentowaé
swoje mozliwosci podczas ,,Forum’, pro-
simy o zgloszenia do 30 kwietnia 2012 r.
Wiecej informacji pod adresem e-mail:
anna.garczewska@cm.umk.pl lub nume-
rem telefonu: 52 585-35-06.

mgr Anna Garczewska jest pracownikiem Biblioteki

Medycznej oraz posrednikiem innowacji w projekcie ,WIP
- Wiosna Innowacji i Przedsigbiorczosci”

\

dr hab. Maria Szewczyk, prof. UMK

naukowe Akademii Medycznej w Byd-
goszczy oraz 2 nagrody (naukowsq i orga-
nizacyjng) Collegium Medicum UMK.

www.cm.umk.pl
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___ Z 2ycia YU czelni

Wizyta w Finlandii

Rafat Michalski

W dniach 17-20 stycznia 2012 r. troje
pracownikow Collegium Medicum UMK
uczestniczyto w delegacji stuzbowej do Se-
inajoki (Finlandia). Nasza Uczelnia byla
reprezentowana przez Panig dr Mirostawe
Felsmann z Katedry i Zaktadu Pedagogiki
i Dydaktyki Pielggniarskiej, Panig dr Anne
Andruszkiewicz z Katedry i Zaktadu Pro-
mocji Zdrowia oraz piszgcego te stowa
mgr. Rafata Michalskiego z Dziatu Zarzg-
dzania Funduszami Strukturalnymi CM.

Gléwnym celem wyjazdu bylo zapo-
znanie si¢ z warunkami opieki dla oséb
starszych w Finlandii, wygltoszenie wy-
ktadéw dla studentéw Wydzialu Nauk
o Zdrowiu finskiej uczelni oraz monito-
ring partnerskiej uczelni.

W ramach kilkudniowej wizyty pra-
cownicy Collegium Medicum:
odwiedzili Uniwersytet Nauk Stosowa-

nych w Seinajoki ( Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Szkole Biznesu oraz po-
zostale jednostki uczelniane);
placowki medyczne i spoteczne w re-
gionie Ostrobothnia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jednostek dotycza-
cych ochrony ludzi starszych;

odwiedzili jednostki badawczo-rozwojo-
we w Seinajoki zajmujace sie tworze-
niem nowych technologii na potrzeby
stuzby zdrowia m.in. Centrum Tech-
nologii Medycznych.

Efektem wizyty jest rowniez otrzy-
many program ksztalcenia na kierun-
ku pielegniarstwo, program edukacji
przedsigbiorczos$ci akademickiej fin-
skiej uczelni oraz wstepna deklaracja
woli wspolpracy zgltoszona przez Szpi-
tal Regionu Poludniowa Ostrobothnia
w zakresie nowych technologii na po-
trzeby ochrony zdrowia pacjentéw.

Spotkanie delegacji Collegium Medicum z Dziekanem Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Nauk

Stosowanych w Seinajoki

Wizyta w jednym z firiskich osrodkow opieki dla ludzi starszych

Wizyta w Finlandii i podpisana
w zwigzku z tym umowa bilateralna
w ramach Programu Erasmus umozliwia
dalszg wymiane pracownikéw i studen-
tow pomiedzy Uniwersytetem Mikolaja

Zaproszenie na Il Memoriat Szachowy

Maciej Borowiecki, Eugenia Gospodarek

Kopernika w Toruniu a Uniwersytetem
Nauk Stosowanych w Seinajoki.

mgr Rafat Michalski jest pracownikiem Dziatu Zarzg-
dzania Funduszami Strukturalnymi CM, w ramach dodat-
kowych obowigzkéw petni rowniez funkcje osoby odpowie-
dzialnej za programy miedzynarodowe

Bydgoska Izba Lekarska wraz z Katedrg
i Zakladem Mikrobiologii Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toru-
niu i Parafialnym Klubem Sportowym ,Le-
$ny” w Bydgoszczy zaprasza do udziatu w IT
Memoriale Szachowym im. Prof. Romana
Mariana Bugalskiego. Celem II Memoriatu
jest uczczenie pamigci znanego mikrobiolo-
ga i wielkiego pasjonata szachow - prof. dr.

hab. Romana Bugalskiego oraz popularyza-
cja szachéw w Srodowisku medycznym.

II Memorial Szachowy im. Prof. Roma-
na Mariana Bugalskiego o puchar prze-
chodni Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej
odbedzie si¢ pod patronatem Pani Prof. dr
hab. Malgorzaty Tafil - Klawe, Prorektor
ds. Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Ko-

pernika w Toruniu, 213 czerwca 2012 r. w
Bydgoszczy w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej,
ul. Powstancow Warszawy 11.

W  Memoriale moga uczestniczy¢
lekarze, pracownicy ochrony zdrowia,
studenci, ich rodziny i przyjaciele. Zgto-
szenia udzialu przyjmowane beda do 22
maja 2012 r. na warunkach okreslonych
w regulaminie dostepnym na stronie in-
ternetowej: www.bil.org.pl.
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NWpomnienie

Nie umiera Ten,
kto tkwi w pamieci Zywych

Prof. RM. Bugalski byt zwigzany z
Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy od chwili utworzenia
Akademii Medycznej. Wspottworzyt Ka-
tedre i Zaklad Mikrobiologii. Tu zrobit
habilitacje. W calej swej dziatalnosci dy-
daktycznej byt Nauczycielem ponad 30.

pokolen lekarzy, lekarzy-stomatologéw,
pielegniarek, poloznych. Byl Kierowni-
kiem Zaktadu Mikrobiologii i Zakazen
Wewnatrzszpitalnych na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu, wéwczas Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy. Z Katedrg i Zakladem
Mikrobiologii Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy byt do
konica swoich dni. Zawsze byt zaintereso-
wany sprawami CM UMK.

Wspomnienie o prof. Zofii Zegarskiej

Prof. R.M. Bugalski lubit ludzi i umiat
im to okazywa¢. W pracy zawodowej
wykazywal nieustanng ciekawo$¢ §wiata
(nie tylko mikrobiologicznego) i che¢
poznawania. Mial wiele pasji, a najwiek-
szymi byly: mikrobiologia i szachy.

Dr n. med. Maciej Borowiecki jest przewodniczgcym

Komitetu Organizacyjnego, a dr hab. Eugenia Gospodarek,
prof. UMK przewodniczgcg Komitetu Honorowego

Wojciech Szczesny

Prof. Zofia Zegarska nie pracowata
w Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
jednak rzesza lekarzy, ktérzy studiowa-
li w Gdansku pamigta jg doskonale jako
opiekuna I roku, prawdziwg ,,mame” jak
wowczas mowilismy.

Wiadomo$¢ o $mierci Pani Profesor
napelnita mnie glebokim smutkiem.
Mialem zaszczyt zna¢ Ja osobiscie, row-
niez poprzez przyjazn z Jej synem Wojt-
kiem i synowg Basia. Nie chce pisac o za-
stugach prof. Zegarskiej jako naukowca
i Kierownika Samodzielnej Pracow-
ni Embriologii, ktéra kierowala prawie
przez ¢wieré wieku. Sg one w gdanskiej
Uczelni i nie tylko tam, powszechnie
znane. Chcialbym napisa¢ tych kilka
stéw o0 Zmartej jako o cztowieku.

Wielu z nas, ktérzy studiowali
w Gdansku pamieta ,,Opiekuna Pierw-
szego Roku”. W przypadku Pani Profe-
sor tytul ten byl ze wszech miar uzasad-
niony. Zagubieni w wielkiej Akademii i
w wielkim mie$cie studenci pierwszego
roku, ci z lat siedemdziesiatych i osiem-
dziesiatych, znajdowali u Pani Zegar-
skiej zrozumienie i czas. Dzi$§ student
ma w kieszeni I-pad z mapg miasta,
w Internecie znajdzie rozklad zaje¢,
a jak sie zgubi zadzwoni z komorki.
My nie mieliSmy takich ,gadzetow”
(telefony byly w budkach), ale byt czto-
wiek, ktory kazdemu z nas dat kartke
z doktadnym planem ¢wiczen, a nawet
z informacjg jakim tramwajem tam
dojecha¢. Wiem, ze tak dzialo sie nie
tylko z rocznikiem 1980, ale z wieloma
moimi poprzednikami i nastgpcami
w roli ,pierwszakéow”. Jako starosta
roku czesto kontaktowalem sie wow-
czas z naszym opiekunem. Wiedzieli-
$my i tak bylo w istocie, ze mozemy sie
do Niej zwracaé nie tylko w sprawach
czysto studenckich. Pierwsza dluzsza
roztagka z domem rodzinnym czesto
powodowala rézne problemy.

Zapamietalem jeden bardzo wzru-
szajacy moment. Ot6z w grudniu 1980,
jako$ przed Bozym Narodzeniem mie-
lismy zajecia poswigcone pierwszej po-
mocy. Wsréd wykladajacych byla tez
prof. Zegarska. W pewnym momencie
(juz pod koniec wykladu) powiedziata
co$ takiego:

- ,Jesli chcemy sprawdzi¢ jaki jest stan
pacjenta, mozna wzig¢ latarke i zobaczy¢
czy jego Zrenice reagujg na $wiatlo. Jesli
nie mamy latarki...” .

W tym momencie Pani Profesor wyje-
ta zza katedry $wieczke.

-, Mozemy uzy¢ $wieczki”

Po chwili na katedrze pojawila si¢ mata
choinka. Zaczeli$my $piewaé koledy...

Takim wlasnie czulym, dobrym
i wspanialym czlowiekiem i opiekunem
innych byla Zofia Zegarska. Dzi§ moge
tylko zapali¢ $wieczke Jej pamieci i owe-
go wykladu z pierwszej pomocy i $wia-
tecznych wzruszen.

Cze$¢ Jej pamieci. Niech spoczywa
w pokoju, na ktdry zastuzyta swym dhu-
gim, pracowitym i pelnym po$wiecenia
dla innych zyciem.

dr Wojciech Szczesny

prof. Witold i Zofia Zegarscy, 1958

Wiadomosci Akademickie Nr 44
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Personalia

Informujemy o zmianach, jakie nastg-
pily w okresie od 1 grudnia 2011 roku do
29 lutego 2012 1.:

z dniem 3 listopada 2011 r. Pan dr
hab. Zbigniew Wlodarczyk zatrudniony
w Klinice Transplantologii i Chirurgii
Ogolnej uzyskal tytul profesora nauk
medycznych,

z dniem 1 grudnia 2012 r. Pan Woj-
ciech Zegarski, prof. UMK pelni funkcje
kierownika Katedry Chirurgii Onkolo-
gicznej, Kliniki Chirurgii Onkologicznej
i Oddziatu Klinicznego Chordb Piersi,

z dniem 1 stycznia 2012 r. na stanowi-
sko p.o. kierownika Dziatu Ksiegowosci
CM zmienila stanowisko Pani mgr Mal-
gorzata Rozanska, dotychczas zatrudnio-
na na stanowisku specjalisty. Dotychcza-

sowy Kierownik Pani Irena Muszynska
zmienila stanowisko na specjaliste,

z dniem 1 stycznia 2012 r. Pan Zbi-
gniew Mucha zatrudniony w Dziale
Administracyjno-Gospodarczym  CM
zmienit stanowisko z kierownika obiektu
na specjaliste,

z dniem 5 grudnia 2011 r. Pan dr hab.
Roman Makarewicz zatrudniony w Ka-
tedrze i Klinice Onkologii i Brachyterapii
uzyskat tytul profesora nauk medycznych,

z dniem 1 stycznia 2012 r. zostala
zatrudniona na stanowisku adiunkta i
powolana na p.o. kierownika Pracowni
Zywienia Klinicznego i Zaburzen Meta-
bolicznych Pani dr Marlena Jakubczyk,

z dniem 12 stycznia 2012 r. Pan dr
hab. Andrzej Kurylak, zatrudniony na
stanowisku profesora nadzwyczajnego w

Udar mézgu, jak mu zapobiegaé i leczy¢?

Zakladzie Pielegniarstwa Pediatrycznego,
uzyskal tytut profesora nauk medycznych

z dniem 01 lutego 2012 r. Pan prof. dr
hab. Wtadystaw Sinkiewicz, zatrudniony
w Klinice Kardiologii na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu, zostal mianowany na stano-
wisko profesora zwyczajnego,

z dniem 01 lutego 2012 r. Pani dr
Aneta Bialkowska, zatrudniona w Kate-
drze i Zakladzie Genetyki Molekularnej
Komorki, zostala powotana do pelnienia
funkeji p.o. kierownika ww. jednostki,

z dniem 01 lutego 2012 r. Pan dr hab.
Marek Szymanski, zatrudniony na sta-
nowisku adiunkta w Zakladzie Profilak-
tyki Nowotworéw Zenskich Narzadow
Plciowych, zostal powotany do petnienia
funkcji kierownika ww. jednostki.

przygotowata mgr Agnieszka Mroz, kierownik Dziatu
Spraw Pracowniczych

rozmowe z Sebastianem Szyperem i Mariuszem Baumgartem prowadzita Agnieszka Milik-Skrzypczak

Agnieszka Milik-Skrzypczak (Dziat
Promogji i Informacji CM): Nie zasko-
cze Was pytaniem - skad pomysl na tak
waski i szczeg6lny tematycznie portal?

Sebastian Szyper: Koniec studiow
wigzal sie z pewnym podsumowaniem
i jednoczes$nie rozpoczeciem Kkolejnego
etapu w zyciu. Zastanawialiémy sie, na
przetomie czwartego i pigtego roku stu-
diéw fizjoterapii, jak ulokowal swoj za-
wodowy potencjal, jednoczesnie robigc
co$ pozytecznego i oczywiscie spojnego
z naszym doswiadczeniem i realizowa-
nym kierunkiem studiéw. Z racji tego, ze
podczas praktyk na oddziale rehabilita-
cyjnym mieliémy do czynienia z pacjen-
tami po udarach mézgu, zrodzita si¢ idea
stworzenia serwisu informacyjnego dla
zainteresowanych i ich rodzin. Ruszyliémy
wlutym 2010 r. Aktualnie pracujemy zawo-
dowo. Ja pracuje na Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej  Kujawsko-Pomorskiego
Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.

Mariusz Baumgart: A ja jestem zwig-
zany z Collegium Medicum UMK pracu-
jac na stanowisku asystenta w Katedrze
i Zakladzie Anatomii Prawidiowej oraz
na Oddziale Neurologii i Oddziale Uda-
rowym w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2
im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy.

AM.-S.: Odwiedzam waszg strone od

dluzszego czasu. Robitam maly rekone-
sans i wchodzac kilkukrotnie, widze ze
strona ewoluuje, zmieniaja si¢ pomysty,
pojawiaja rozszerzenia tematu.

S.Sz.: Sam pomyst jest jeszcze Swiezy,
dlatego jesteSmy na etapie poszukiwan
nowych rozwigzan. Praktycznie zaczy-
naliémy od zera, poza pomyslem nie
mieli$my grafika, ani tym bardziej logo
czy konkretnej koncepcji. Mieli§my za to
glowe pelng planéw. Zaczeliémy od szki-
cow tego, jak strona miataby funkcjono-
wad, a pozniej praktyka sama zapelniala
szkice treécig.

M.B.: Nastepnie podjelismy wspot-
prace z jedng z firm farmaceutycznych
i wspdlnie stworzyliémy akcje ,,Zapo-
biegamy udarom’, ktérej ideg jest pro-
pagowanie wiedzy w jaki sposéb zy¢,
by unikna¢ udaru, ale tez jak rozpoznaé
pierwsze objawy udaru. Pragniemy
zwiekszaé $wiadomo$¢ spoleczenstwa na
temat podstawowych zasad udzielania
pierwszej pomocy.

AM.-S.:: Jednym stowem jestescie
przystowiowym $wiatelkiem w tunelu
dla tych, ktérzy doswiadczyli udaru.

S.Sz.: Portal powstat w oparciu o obser-
wacje pewnej niemocy pacjentéw, ktorzy
po udarze trafiaja na oddzial rehabilitacji.

Zazwyczaj rehabilitacja trwa od czterech
do o$miu tygodni. Nastepnie jesli rodzi-
na chorego jest na tyle ,,zorganizowana’,
zeby uzyska¢ pomoc specjalistéw na ko-
lejnych oddzialach, to pacjent wygrywa.
W wielu przypadkach chory jednak wra-
ca do domu i po prostu lezy. Sam nie jest
w stanie sobie pomdc, bo udar poza pro-
blemami natury neurologicznej, dotyka
sfery psychiki cztowieka. Pojawia sie afa-
zja i niejednokrotnie depresja.

M.B.: Co wigcej, problem jest o tyle
zlozony, ze rodziny pacjentéw réwniez
choruja na depresje, sa zagubione, nie
wiedzg jak zmierzy¢ sie z tematem udaru
bliskiej osoby. I w takim kontekscie po-
stanowiliémy uruchomi¢ nasz portal.

AM.-S.: Zaczgliscie od rzetelnej in-
formacji, ale czego jeszcze mozna spo-
dziewac sie klikajac na Wasza strone?

S.Sz.: Fakt, poczatkowo ruszylismy z in-
formacija, ktora jest tak cenna w momencie
dezorientacji. Naszym zamystem jest jed-
nak zrzeszenie jak najwiekszej liczby osdb.
Mamy juz calkiem duzg grupe zarejestro-
wanych na naszej witrynie, co wiaze sie
z wymiang w zakresie informacji, doradz-
twem i wsparciem. Gléwnymi uzytkow-
nikami naszej strony sg rodziny oséb po
udarach, ktdre szukajg wskazowek.
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M.B.: Staramy si¢ im pomaga¢. Udziela-
my réwniez porad prawnych odpowiadajac
na pytania w kwestii renty, zasitkéw reha-
bilitacyjnych, pomocy finansowej. Mamy
catkiem spore grono aktywnych uzytkow-
nikéw, ktdrzy dyskutujg na forum.

AM.-S.: Poznalam motywy Waszej
obecnosci w Internecie, ale porozma-
wiajmy o samym udarze. Niestety, czedci
sondowanych przeze mnie 0séb pojecie
udaru kojarzy z udarem stonecznym!

S.Sz.: Owszem, $wiadomo$¢ spoteczna
udaru jest wcigz znikoma. Wielu osobom
kojarzy sie ze storicem, upalem i poparze-
niem stonecznym. Przede wszystkim wyj-
$ciowym zalozeniem jest skojarzenie udaru
z chorobg naczyniows, zwigzang z tetnica-
mi, gléwnie moézgowymi oraz tetnicami
kregowymi i szyjnymi wewnetrznymi.
Generalny podzial méwi o dwoch typach
udaru: niedokrwiennym i krwotocznym.

M.B.: Generalizujac, jezeli mamy za-
burzenia w przeplywie krwi modzgowej
iw zwiazku z tym wystepuja objawy, kto-
re utrzymuja si¢ dluzej niz 24 godziny, to
moéwimy o udarze mézgu. Do udaru nie-
dokrwiennego moézgu dochodzi wow-
czas, gdy nastepuje niedotlenienie pew-
nej czesci moézgu z powodu zamkniecia
naczynia krwionosnego, badz jego zwe-
zenia. Natomiast udar krwotoczny, zwa-
ny potocznie wylewem, oznacza prze-
rwanie naczynia w mozgu i przedostanie
sie poza tozysko naczyniowe. Przy czym
statystycznie okolo 80 proc. chorych
cierpi na udar niedokrwienny, a 20 proc.
stanowig udary krwotoczne.

A.M.-S.: Bywa jednak, ze poczujemy
sie zle, wystapia symptomy udaru, kto-
re mijaja.

S.Sz.: Przy zalozeniu, Ze objawy utrzy-
mujg sie dluzej niz dwadziescia cztery
godziny méwimy o udarze mdzgu. Nato-
miast wystepuje jeszcze zjawisko okresla-
ne mianem TIA (Temporary Ischaemic
Atacks) - przemijajacy atak/udar niedo-
krwienny. W klasyfikacji generalnej jest
on udarem, ale nie jest traktowany jako
stan nagly, ostry. Przyczyng wystapienia
chwilowego niedokrwienia mézgu moze
by¢ nagly spadek ci$nienia u oséb ze
zwezonymi naczyniami szyjnymi, zabu-
rzenia rytmu lub miazdzycowe zmiany
samych naczyn mozgowych.

M.B.: Charakterystycznymi objawa-
mi towarzyszacymi TIA sg: dretwienie

udarowcy.com.pl

polowy twarzy lub ciala, przejsciowe
niedowlady polowiczne, afazja (sytuacja,
w  ktorej czlowiek chory, niemajg-
cy dotychczas zadnych probleméw
z funkcjami jezykowymi - ma trudnosci
z méwieniem lub rozumieniem mowy,
ma réwniez problemy z pisaniem i czy-
taniem). Charakterystycznym objawem
TIA jest samoistne wycofanie objawdw
w ciggu 24 godzin. Jednakze wigkszo$¢
TIA mija po kilku minutach, dlatego ob-
jawy sa bagatelizowane przez pacjentow.

AM.-S.: Co wowczas? Jak powinni-
$my zareagowa¢ przy tak incydentalnym
wystapieniu objawow udaru, ktore uste-
puja samoistnie?

S.Sz.: Nawet wowczas, gdy jest to wy-
darzenie o incydentalnym, przemijajagcym
charakterze, zdecydowanie powinnismy
zadzwoni¢ po pogotowie! Przede wszyst-
kim, zawiadamiajac karetke nalezy powie-
dzie¢, ze jest podejrzenie udaru i co bardzo
wazne, nalezy okresli¢ czas kiedy zostaly
zauwazone objawy. Chory, po przywie-
zieniu na oddziat ratunkowy, natychmiast
kierowany jest na oddzial neurologiczny,
gdzie w pierwszej kolejnosci wykonywa-
ne s3 badania laboratoryjne i tomografia
komputerowa. Zwigksza ona szanse na wy-
krycie udaru niedokrwiennego, a wowczas
istnieje mozliwos$¢ podania trombolizy.

M.B.: Co istotne przy podejrzeniu uda-
ru, rodzina powinna zabra¢ calg posia-
dana dokumentacje medyczng i jak naj-
szybciej pojechac za chorym, dostarczajac
lekarzowi, niezbedny do oceny zdrowia,
material. A to dlatego, ze lekarz majac
bezposredni wglad w historie choroby
pacjenta oraz przeprowadzajagc wywiad
z chorym lub jego rodzing, wypelnia na

tej podstawie protokot leczenia trombo-
litycznego. W protokole sg punkty, ktore
przemawiajg za i przeciw podaniu leku
i dopiero po uprzedniej wla$ciwej analizie
protokotu mozna poda¢ Actylise.

AM.-S.: Tromboliza - zdefiniujmy to
malo popularne pojecie. Czytalam kilka
opinii w tym temacie i tezy co do jej sto-
sowania sg doé¢ kontrowersyjne.

S.Sz.:Zdecydowanie decyzje o wdroze-
niu leczenia trombolitycznego podejmu-
je lekarz, ktéry po zapoznaniu si¢ z ma-
teriatem medycznym pacjenta definiuje,
czy tromboliza jest wlasciwym rozwig-
zaniem. Kazdy przypadek podania tego
leku rozpatrywany jest indywidualnie.
Z tego tez wzgledu, nie podajemy na na-
szej stronie informacji o tym, kiedy moz-
na, a kiedy nie mozna zastosowaé trom-
bolizy. Nie chcemy bowiem by pacjent
i rodzina samodzielnie weryfikowali
kwalifikacje do przyjecia trombolizy. Nie
jest wskazane, by pacjent interpretowat
wedlug samodzielnego rozpoznania, czy
dzwoni¢ na pogotowie czy nie. Zawsze
powtarzamy - zdecydowanie dzwoni¢!

M.B.: Owszem, istnieje realne ryzy-
ko zwigzane z zastosowaniem tego leku.
Leczenie trombolityczne stosuje sie tylko
w przypadku udaréw niedokrwiennych.
W tym celu wykonuje sie badania obra-
zowe mozgu, aby wykluczy¢ krwawienie
wewnatrzmozgowe. Jednak to lekarz de-
cyduje, kiedy wiaczy¢ lek. Wiodacg role
odgrywa tu czas, mierzony od wystapienia
objawéw udaru, nie moze on przekroczy¢
4,5 godziny! Nie traktujmy tego leku jak
niechcianego zta - samo podanie leku wy-
glada podobnie jak kropléwka. Polega na
dozylnej aplikacji specjalnych lekéw, ktore
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wigzg sie z substancjami obecnymi w za-
krzepie i powodujg jego rozpuszczanie.

AM.-S.: Zaczelismy rozmowe od
skutku - czyli udaru, a teraz zapytam
0 przyczyne, czy istnieje bezposredni
czynnik zwigkszajacy ryzyko wystapie-
nia udaru?

S.Sz.: Czynnikéw jest kilka, ale zde-
cydowanie na pierwszym miejscu posta-
wiliby$émy nieleczone nadci$nienie tetni-
cze. Nastepnie otylo$¢ bedacg wynikiem
braku aktywnos$ci fizycznej i zwigzane
z nig konsekwencje. Ponadto ogromng
role odgrywajg uzywki w postaci tytoniu
czy alkoholu oraz nieodpowiednia dieta.
Niestety, niejednokrotnie wptyw réwniez
majg czynniki genetyczne.

M.B.: Mieli$my ostatnio do czynienia
z pacjentka, ktéra miala w rodzinie wy-
wiad wskazujacy na udar, matka i ojciec
mieli udary i niestety pacjentka, ktéra
w potocznym rozumieniu prowadzila hi-
gieniczny tryb zycia, doswiadczyla uda-
ru. Rase czarna tez czesciej dotyka udar
mozgu. Ponadto, istotny jest wiek. Osoby
po 65 roku zycia znajduja w grupie ry-
zyka udaru mézgu. Niestety, obserwuje-
my réwniez obnizenie granicy wiekowej
0s0b po udarach, na oddziatach spotyka-
my osoby mlode czyli w wieku 35-49 lat,
ale nawet zdarzaly si¢ kobiety w wieku
17-19 lat z udarem krwotocznym.

A.M.-S: Wobec powyzszego, czy ist-
nieje cudowna metoda zapobiegajaca
udarom?

S.Sz.: Niestety nie ma jednej, spdjnej
recepty na zapobieganie udarom. Decy-
dujacy wplyw na profilaktyke udaréw
ma dieta. Powinni$my dba¢ o dostar-
czanie organizmowi zdrowych kwaséw
ttuszczowych, kwaséw omega 3 - czyli
nalezy pamieta¢ o spozywaniu ryb, ale
réwniez nie mozna poming¢ roli stresu.
Przyczynia sie on do wielu negatywnych
skutkéw zdrowotnych w naszych orga-
nizmach. Tym samym w uproszeniu im
wiecej stresu, pospiechu i braku czasu dla
siebie, tym wigksze ryzyko udaru. Podsu-
mowujac, chcac zapobiega¢ udarom nie
rozmawiajmy o stresie tylko sukcesywnie
sie go pozbywajmy.

AM.-S.: Przy calej pozyskanej wiedzy
brakuje mi jednak uzupelnienia w posta-
ci realnych czynnikow, ktére wskazuja na
zblizajacy si¢ udar, czy istniejg namacal-
ne zapowiedzi udaru?

M.B.: Owszem mozemy przykladowo
interpretowa¢ objawy udaru, ktére po-
jawiaja si¢ pojedynczo, a nie jako suma
objawdw, ktéra ma miejsce przy udarze
wlasciwym. Powinni$my zwrdci¢ uwage
woéwczas, gdy pojawia si¢ podwojne wi-
dzenie lub widzenie jednooczne. Niejed-
nokrotnie pacjenci méwig o zagubieniu
i dezorientacji w przestrzeni. Nagly, prze-
szywajacy bol glowy réwniez powinien
by¢ sygnatem, ze dzieje si¢ co$ niepo-
kojacego. Niejednokrotnie pojawiaja si¢
wspomniane juz wczesniej zaburzenia
mowy, czy dretwiejaca reka. Wowczas
nie bagatelizujmy tych pojedynczych
sygnatéw i szukajmy pomocy specjali-
sty. Nawet, jesli te ataki sg przemijajace

Tworczo$¢ - domena niespokojnego umystu

rozmowa z prof. dr hab. Aling Borkowskg, kierownikiem Katedry Neuropsychologii Klinicznej

i wystepuja pojedynczo. Najlepiej skon-
taktowal sie z neurologiem, wiekszo$¢
oddzialéw neurologicznych dysponuje
tomografem komputerowym. Zadziataé
nalezy samodzielnie pamietajac, jakie
znaczenie ma tutaj uplywajacy czas, kto-
ry dziala na naszg niekorzys¢!

A M.-S.: Jako fizjoterapeuci, powiedz-
cie mi: a je$li udar to co dalej...

S.Sz.: Rehabilitacja! Rehabilitacja po-
udarowa dobierana jest indywidualnie dla
kazdego chorego w zaleznosci od okresu
choroby i potrzeb funkcjonalnych, a tech-
nika ich wykonania podyktowana jest ko-
nieczno$cia hamowania niepozadanych
wzorcOw postawy i poruszania si¢ oraz
torowania wzorcow fizjologicznych. Cele
terapii muszg by¢ realistyczne, zgodne
z potencjalem pacjenta i dopasowane do
jego $rodowiska naturalnego.

M.B.: Cele terapii musza by¢ réwniez
istotne dla pacjenta, a cala nasza dzia-
talno$¢ musi sie skupiaé na funkeji. Nie
ma jak dotad jednej skutecznej terapii po
udarze mozgu, jednakze bardzo efektyw-
ng metodg jest terapia Bobath. Warto pa-
migtad, ze zabiegi fizykalne, hydroterapii
oraz masaz wspomagaja tylko terapie,
natomiast gléwne leczenie opiera si¢ na
leczeniu ruchem.

AM.-S.: Myéle, ze tym akcentem mo-
zemy zakonczy¢ nasza rozmowe, a $wia-
domos¢ tematu i zdrowe podejécie do sa-
mego siebie moga zadziala¢ tylko na nasza
korzy$¢. Dziekuje za informacje, obiecujac
$ledzi¢ nowinki informacyjne na Waszej
stronie i trzymam kciuki za jej rozwoj.

z Sebastianem Szyperem i Mariuszem Baumgartem,
twércami portalu udarowcy.com.pl, absolwentami kierunku
fizjoterapia na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medi-

cum UMK rozmawiatga mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak
z Dziatu Promogji i Informacji

Zbiegiem okolicznosci  trafitam na
wyktad, w ktorym gratam role fotografa
na uzytek udokumentowania zdarzenia.
W zamiarze miatam pstrykngc kilka fotek
i po angielsku znikng¢ z miejsca wydarze-
nia. Jednak wystarczyly minuty, by z pozy-
cji niezaangazowanego stuchacza przejsé
do roli dociekliwego Sledczego. Temat
wyktadu, ktory przyszto mi wystuchac,
wystarczajgco pobudzit mojg wyobraZnie
i nasungt wiele pytan. Bylo w nim o kre-

atywnosci, aktywnosci i wielkich, nieba-
gatelnych tego swiata, ktorzy jednak mieli
wspolny mianownik. I pod znakiem tego
mianownika poprowadzitam rozmowe.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Pani
Profesor, nurtuje mnie pytanie z pogra-
nicza nauki i sztuki. Czy kazda osoba
tworcza jest liderem i czy twoérczosé to
cecha lidera?

Alina Borkowska: Zaczne od uscisle-
nia kim jest lider - osoba twércza. Ja-
kie s3 jego wiodace cechy. Jest to osoba
posiadajaca zespdl specyficznych cech,
ktére predysponuja ja do okreslonej pra-
cy, koncentracji na celach, niezaleznie
od swojego stanu psychicznego. Jest to
osoba potrafigca zarazi¢ innych swoimi
wizjami i pomystami, zachecajaca ludzi
do dziatania. Lider musi mie¢ zdolno$¢
do koncentracji, niezaleznie od tego, czy
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ma gorszy czy lepszy dzien. Lider, jesli
odniesiemy to do pracy, ktérg wykonu-
je, to osoba niejednokrotnie narazona na
spietrzenia zadan, ktére musi opanowac.
Powinna mie¢ cechy psychofizyczne pre-
dysponujace ja do pracy pod presja psy-
chiczna, presja zadan, czy podejmowania
decyzji w warunkach trudnych. Osoby
dzialajace na ,wysokich obrotach”, ktd-
rych praca wiaze si¢ z wyjazdami i np.
z przekraczaniem stref czasowych, musza
posiada¢ cechy psychofizyczne, pozwala-
jace im na pokonywanie wlasnych barier.
Nie oznacza to jednak, ze nie ptaca pew-
nej ceny za swoje predyspozycje. Najcze-
$ciej tryb zycia, ktory prowadza wcale
nie jest zdrowy, bo jesli kto$§ koncentruje
sie na zadaniu niezaleznie od tego czy
zjadl $niadanie i przespal noc, silg rzeczy
naraza sie na problemy. Moéwimy tutaj
chociazby o zazywaniu lekéw, poczawszy
od melatoniny, po to by przestawi¢ sie po
przylocie na inny tryb, po leki nasenne
czy przeciwdepresyjne lub tez fagodzenie
napie¢ alkoholem.

A M.-S.: Niewyczerpane poktady ener-
gii to jedna strona medalu lidera. Jednak,
to nie jedyne Zrédlo jego pozycji?

AB.: Oczywiscie kolejnym wyrdzni-
kiem lidera jest charyzma. Osoba, kto-
ra jest przywddca z reguly dominuje.
Przede wszystkim musimy zrobi¢ roz-
réznienie na tego kto kieruje formalnie,
a tego kto faktycznie jest liderem w ze-
spole osob. Ten kto kieruje niekoniecz-
nie jest liderem. Sa to dwa osobne, czesto
nieprzystajace do siebie pojecia. Kierowaé
mozna za pomoca dyrektyw i nakazéw.
Natomiast pozycje lidera obejmuje ten,
ktory potrafi w sposob czesto niekon-
wencjonalny pokierowaé zespotem. Wy-
obrazmy sobie sytuacje, ze nadzoruje-
my kreatywny zesp6t naukowcéw i nie
mamy mozliwosci ujecia go w konkret-
ne ramy, metoda nakazu. Trudno jest
w sposob dyrektywny kierowaé zespo-
tem tworcéw, chociazby ze wzgledu na
pojawiajace sie w nim specyficzne osobo-
wosci. Gdybym miata méwic o sobie, to
nie moge poleci¢ naukowcom, z ktérymi
wspolpracuje, aby w okreslonych porach
dnia byli najbardziej kreatywni. Wena
czesto rodzi si¢ w najmniej oczekiwanych
momentach. Zdarza sie, ze przychodzi
dopiero po zakonczonych godzinach pra-
cy, w fazie odpoczynku. Pokusitabym sie
o stwierdzenie, ze w taki sposdb powstaja
znaczgce prace naukowe czy inne dziela,
chociazby literackie. Nie mozemy narzu-
ci¢ umystowi weny tworczej.

AM.-S.: Zblizamy sie do uscislenia
koncepcji kreatywnosci. Zakladam, ze
gdy umyst wypoczywa, do gtosu docho-
dzi jego kreatywna strona.

AB.: Kreatywnos$¢ to cecha umystu,
ktorej istotg jest umiejetno$¢ oderwania
sie od pewnych regut czy zasad, umiejet-
no$¢ zadawania sobie pytan i szybkiego
faczenia informacji, dostepnych z réz-
nych dziedzin. Przytocze przyktad z wia-
snego podworka - obszar badan, ktérym
zajmujemy sie jako zespot naukowy jest
interdyscyplinarny i bez kreatywnosci
zespolu nie byloby mozliwosci poszuki-
wania tematéw badawczych i planowa-
nia ciekawych badan. Generalnie ludzie,
ktorzy tworza nowa jakos¢, pod postacig
badann naukowych, sztuki czy biznesu
s3 osobami nieprzecietnymi. Kazdy, kto
stwarza nowa jakos¢ ma zdecydowanie
inne cechy charakteru niz osoba prze-
cietna, ktéra z kolei moze doskonale
sprawdzac sie w roli rzetelnego pracow-
nika i wykonawcy.

AM.-S.: Koncepcja kreatywnosci zo-
stata juz zdefiniowana — drazac temat sta-
wiam teze, ze kreatywni po prostu sie ro-
dzimy. Nie jest to zesp6t cech nabytych?

A.B.: Koncentrujac swoje badania na
tej kwestii zdolaliémy wykaza¢, ze sa to
cechy uwarunkowane neurobiologicz-
nie. Badamy specyficzne cechy tempera-
mentu i osobowosci, ich uwarunkowania
genetyczne oraz inne psychologiczne
predyspozycje do wykonywania okre-
$lonych zawodoéw. Istotne sg tu badania,

jak osoby kreatywne podejmuja decyzje

prof. dr hab. Alina Borkowska

CNMedyeyra ¢ péelegniarstwo

i co predysponuje je do wytrwalosci w re-
alizacji celu. Dlatego pod lupe bierzemy
osoby, ktdre wykonuja specyficzne zawo-
dy. Obserwujemy pilotow, specjalistow
medycyny ratunkowej, artystow. Ich pra-
ca wymaga maksymalnej koncentracji
na zadaniu w danej chwili. Przykladowo
jezeli chirurg operuje pacjenta i operacja
go zaskoczy, bo zamiast zaplanowanych
dwoch godzin przeciggnie sie do o$miu,
to musi mie¢ zespot cech, ktéry pozwoli
mu wytrwa¢ w tym zadaniu. Podobnie
specjalista medycyny ratunkowej, ktory
dziala w bardzo zréznicowanych warun-
kach, je$li nie posiada predyspozycji do
wykonywania zadan pod presja czasu,
czy innych ludzi, zwyczajnie w tym za-
wodzie sie nie utrzyma.

A.M.-S.: Dobrze celowatam, uklad
nerwowy nas warunkuje.

AB.: Owszem warunkuje nas do
wykonywania pewnych rzeczy w zyciu,
réwniez do kreatywno$ci, wytrwato-
$ci i do tego, zeby$my mogli do czegos
w zyciu dazy¢, osiggaé cele dlugofalo-
we. Umysl kreatywny to réwniez umyst,
ktéry tworzy pewne wizje, potrafi prze-
widzie¢ co bedzie kilka lat wprzdd.
Praktycznie nie mozna kierowa¢ sku-
tecznie firmg czy katedra naukowa bez
takiej umiejetnosci. Powiem nawet, ze
jesli kto$ nie ma wizji firmy na nastep-
ne pig¢, dziesie¢ lat to praktycznie na
wstepie skazany jest na niepowodzenie.
Podobnie jest w przypadku nauki, jesli
kto$ nie ma wizji rozwoju jednostki na-
ukowej to nalezy si¢ zastanowi¢ czy po-
winien si¢ tym zajmowac.

RRE T S
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AM.-S.: Przeloze to na znany mi
grunt. Artysci, literaci prowadzeni wizja,
tworza ku przysztosci. ..

A B.: Zwrdécono uwage na to, ze ludzie
ze szczeg6lnymi uzdolnieniami w dzie-
dzinie nauki, biznesu czy posiadajacy
talent artystyczny posiadajg zespot cech,
ktéry ich wybitnie predysponuje do wy-
konywania tego co robig. Jednocze$nie
mozna obserwowaé pewng nieharmo-
nijno$¢: artysci np. niejednokrotnie wy-
kazuja tendencje do ,,przyciagania’ pew-
nych probleméw zyciowych, chociazby
w postaci nieumiejetnosci zadbania
o swoje finanse. Ten bowiem, kto zafa-
scynowany jest celem, nie zawsze ma
mozliwosci albo marginalizuje skupie-
nie si¢ na codzienno$ci. Tutaj mamy
odpowiedz dlaczego artysci nie dojadali,
a naukowcy budza si¢ wieczorem
w domu, a tam w lodéwce woda mine-
ralna i pomidory. Mozna powiedzie¢, ze
osoby z wizjg, nieco inaczej rozprawiajg
sie z zyciem. Ich uwaga skupiona jest na
istotnym dla nich celu, a nie oboczno-
$ciach w postaci np. zakupow. I ten cel
wiasciwie dominuje w ich Zyciu. Jednak
aby zostal osiggniety poza samym wi-
zjonerstwem - czyli widzeniem spraw
inaczej, musza odznaczac sie zdolnoscia
do wytrwaloéci. Sama kreatywno$¢ jest
tylko czgscia sukcesu, od samych pomy-
stéw nic si¢ nie zadzieje. Ludzi, ktorzy
maja $wietne pomysty jest bardzo duzo,
ludzi ktorzy sg do tego pracowici jest tro-
che mniej, a tych, ktérzy widza kilka lat
w przdd jest naprawde niewielu.

A M.-S.: Pokusze si¢ o kontrowersyjna
teze, ze kobiety maja nieco pod goérke w
realizacji celu, bo rodzina, dzieci... tym
samym ich kreatywno$¢ rozbijana jest na
wiele pomniejszych czynno$ci.

A B.: Nie do konca zgodze si¢ z tg teza.
Jedno jest pewne, jesli ktos jest kreatywny,
to po prostu jest i nikt mu tego nie odbie-
rze. Za przyktad moga postuzy¢ biografie
znanych literatek i aktorek, chociazby Sy-
lvii Plath czy Patty Duke. Jedno w przypad-
ku tych kobiet jest pewne, ze ich zycie nie
bylo pouktadane pod sznureczek, dalekie
od konwencji i norm. Nie realizowaty one
tego, czego oczekuja od nas kobiet normy
spofeczne i naciski otoczenia. Natomiast
osobng kwestig jest to, czy byly one szcze-
Sliwe oddajac sie kreatywnej pasji, o tym
trudno wyrokowac. Biografie wybitnych
ludzi wskazujg na szarpanie sie pomiedzy
sprawami wielkimi, a cierpieniem. Wielu

artystow, ktorzy osiagneli sukces boryka-
to sie¢ np. z chorobg afektywna, zwlaszcza
dwubiegunowa przezywajac okresy sil-
nych depresji, czy manii, czgsto tez nad-
uzywajac alkoholu.

A M.-S.: Frapujacy watek!

A.B.: Zauwazono pewng zbiezno$¢
pomiedzy wybitnym talentem a cierpie-
niem. Bywalo, ze tak jak w przypadku
wspomnianej Sylvii Plath, rozpozna-
no u tych oséb choroby psychiczne,
a zycie innych kreatywnych osobowosci
naznaczone bylo naprzemiennie pasja
i cierpieniem. Za kolejny przyklad moze
postuzy¢ nam znany dramaturg, Georg
Gordon Byron, ktérego biografia ewi-
dentnie wskazuje na chorobe afektywna
dwubiegunowa. Byly tam bardzo liczne
zwiazki, wiele chwil euforycznego szcze-
$cia ale tez ciezkich zalaman psychicz-
nych. Podobnie Ernest Hamingway, wy-
bitny amerykanski prozaik, ktéry znany
byt przede wszystkim jako pisarz z na-
togiem alkoholowym ale malo kto wie,
ze byl on wynikiem ewidentnej choroby
dwubiegunowej, a sieganie po alkohol
bylo objawem samoleczenia.

AM.-S.: W $wietle tych rozwazan na-
suwa sie wniosek, ze nasza psychika placi
stong cene za wybitno$¢ i kreatywnosé.

A.B.: Obecnie uwaza sie, ze choroba
afektywna dwubiegunowa jest ceng jaka
ludzko$¢ zaplacita za rozwdj kreatyw-
noéci w postepie ewolucyjnym. Jak wi-
da¢ granica miedzy talentem, a chorobg
psychiczng jest bardzo cienka. Z kolei
w przypadku schizofrenii istnieje teza,
ze jest ona kosztem jaki ponieslismy za
rozwdj jezyka, w sensie mowy, porozu-
miewania sie. Na poziomie genetycznym
wykazano, ze niektére geny zwigzane
z predyspozycja do choroby sa jedno-
czesnie zwigzane z lepszym funkcjono-
waniem poznawczym i wyzsza kreatyw-
noécig. Badaliémy polimorfizm genu
BDNE, ktory jest bardzo istotnym genem,
odpowiedzialnym m.in. za rozwéj mo-
zgu. Jest to czynnik wzrostu neurondow,
jego funkcja sa tez procesy naprawcze
moézgu wowczas, kiedy nastepuje jego
uszkodzenie. Jest to jeden z czynnikéw
neurotropowych zwiazanych z rozwojem
mozgu i mechanizmami neuroprotekcji
czyli ochrony. Przyktadowo dla zobra-
zowania tematu, w chorobie Alzheimera
poczatkowo obserwujemy wzrost BDNE,
a nastepnie na etapie gdy mdzg juz sobie
z uszkodzeniem nie radzi, znaczny jego

spadek. Okazuje sie, ze jeden z polimor-
fizméw genu BDNF jest szczegolnie roz-
powszechniony w chorobie afektywnej
i jest wigzany z wigksza predyspozycja
do tej choroby. Z drugiej strony, chorzy
na chorobe afektywna dwubiegunows,
ktérzy posiadali ten polimorfizm mieli
znacznie lepsze funkcje poznawcze niz
inni chorzy i byli bardziej kreatywni.

AM.-S.: Jak wida¢ kreatywny moézg
jest zdeterminowany odgérnie. Tam
gdzie warunkuja nas geny nie ma mowy
o polemice. Cena poniesiona za kreacje
zostala juz okreslona.

A B.: Nie jest to takie oczywiste. Geny
warunkuja pewne predyspozycje, ale
nie jest powiedziane, ze u kazdego pre-
dysponowanego do okreslonej choroby,
ona si¢ rozwinie. Bodzce $rodowiskowe
sa bardzo istotne, gdyz wplywaja na eks-
presje genéw. Musza bowiem zaistnie¢
czynniki $rodowiskowe, ktére spowodu-
ja uaktywnienie si¢ tych genéw, ktére sa
bezposrednio zwigzane z wystapieniem
choroby. Niejednokrotnie osoby o wy-
sokiej kreatywnosci s3 to ludzie z nadre-
prezentacjg pewnych cech temperamen-
talnych, szczegélnie hipertymicznych,
zwigzanych z duzym napedem, energia
i otwarto$cig na nowe sytuacje, czy cyklo-
tymicznych zwigzanych ze zmienno$cig
nastroju. Wykazano, ze temperament
hipertymiczny zwigzany jest z dopami-
ng i tzw. ukladem nagrody w mdzgu.
Czasem osoby ,,uzaleznione” od nagro-
dy, wrecz poszukuja dodatkowych zro-
det podniety. Osoby, ze sklonno$ciami
do poszukiwan nowosci niejednokrot-
nie przesadzaja, staraja sie stymulowac
uklad nagrody dodatkowymi bodZcami
z zewnatrz. Méwimy tu o srodkach pro
dopaminergicznych (jak amfetamina),
narkotykach, czy grach hazardowych.
Powoduja one stan euforii, poczatkowo
wzmocnienia funkcji poznawczych, wy-
ostrzenia pamieci i koncentracji. Nie-
mniej tak dzieje si¢ jedynie doraznie,
potem nastepuje zmniejszenie wraz-
liwosci neuronéw dopaminergicznych
w korze czotowej i nastepuje konieczno$¢
przyjmowania tych $rodkéw ale juz bez
przyjemnosci, jedynie po to, by unikna¢
stanu dyskomfortu psychicznego. Wielu
z tych ludzi prowadzi bardzo nieprawi-
dlowy tryb zycia, szukaja podniet, do-
palaczy w postaci chociazby poszukiwa-
nia zwigzkéw poza swoim wiasnym lub
prowadzg kilka zwigzkéw jednocze$nie,
opartych na bardzo niebezpiecznych za-
sadach. Mozna powiedzie¢, ze wszelkie
sytuacje z ,domieszkag dopaminy” sa
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niebezpieczne i malo przewidywalne,
lecz stanowig pokuse dla wielu takich
0s6b. Wowczas jest mowa o naprawde
niebezpiecznych mechanizmach uzalez-
nienia, praktycznie od wszystkiego: sek-

su, hazardu czy alkoholu. A to juz temat
na kolejna rozmowe.

AM.-S.: Dziekuje Pani za rozmowe,
zyczac kolejnych réwnie owocnych badan

Zachowania zdrowotne mtodziezy

Mirostawa Kram

iwspotpracy z tymi, ktérzy poza pomystem
i pracowitoscig widzg kilka lat w przdd.

rozmowe prowadzita mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak
z Dziatu Promocji i Informacji

Zachowania zdrowotne sq jedng z kate-
gorii zachowan ludzkich, ktore skladajg sie
na styl zycia. Obserwujgc czlowieka mozna
w duzym stopniu stwierdzic jak on traktu-
je swoje zdrowie czy chorobe, jak reaguje
w sytuacjach z nimi zwigzanych. Filozofia
wspblczesnej medycyny zaklada, ze odpo-
wiedzialnos¢ za stan zdrowia ponosi sama
jednostka i jednoczesnie ona sama podejmu-
je szereg dziatati na rzecz swojego zdrowia.

Zachowania zdrowotne to wszelkie na-
wyki, zwyczaje, postawy i uznawane war-
toéci przez jednostki i grupy spofeczne
w dziedzinie zdrowia i wywolujace okre-
$lone - pozytywne lub negatywne skutki
zdrowotne u 0s6b, ktore je realizuja.

Pojecie zachowania zdrowotne stosuje
sie zar6wno do zachowan pro- jak i an-
tyzdrowotnych. Zachowania prozdrowot-
ne czyli zachowania sprzyjajace zdrowiu
polegaja na podejmowaniu odpowiedniej
aktywnosci ruchowej, na racjonalnym
odzywianiu sie, utrzymywaniu dobrych
relacji z innymi ludZmi, dbaniu o czysto§¢
ciala i otoczenia, zachowaniu bezpieczen-
stwa w ruchu drogowym, poddawaniu si¢
badaniom profilaktycznym.

Aktywno$¢ ruchowa (fizyczna) de-
finiuje sie jako kazdy ruch ciata, ktory
powstaje dzieki miesniom szkieletowym
i powoduje wydatek energetyczny. Jest
czynnikiem  warunkujacym  zdrowie
i podstawowg potrzebg cztowieka w kaz-
dym okresie zycia i kluczowym skfadni-
kiem zdrowego stylu zycia. Szczegdlng
role odgrywa w dziecinstwie i mlodo-
$ci, poniewaz jest niezbedna do prawi-
dfowego rozwoju fizjologicznego, psy-
chicznego i spotecznego. Codzienng
aktywnos$cig fizyczng jest kazda forma
ruchu wykonywana podczas prac do-
mowych, przemieszczania si¢ do szkoly,
pracy. Aktywno$¢ planowana to upra-
wienie okreslonej dyscypliny sportu
lub ¢wiczen fizycznych: szybki marsz,
marszobieg, nordic walking, jazda na
rowerze, aerobik, plywanie, ¢wiczenia
w wodzie, gimnastyka, gry zespolowe,
gry sportowe, narciarstwo biegowe, ta-
niec. Przyjmuje sie , Ze optimum aktyw-
noéci ruchowej stanowi co najmniej 60

m.in dziennie przez przynajmniej 5 dni
w tygodniu. Umiarkowany wysitek fizycz-
ny jest ekwiwalentem szybkiego marszu
z towarzyszacym uczuciem ,,zgrzania si¢”
i nieznacznego braku tchu. Aktywno$¢
fizyczna w polaczeniu ze zdrowym zy-
wieniem jest podstawowym warunkiem
zachowania zdrowia w kazdym wieku.
Racjonalne odzywianie si¢ ma szcze-
golny wplyw na rozwdj dzieci i mlodziezy,
warunkuje ich zdrowie, zdolnosci uczenia
sie, aktywnos¢ ruchowa i psychiczng. Przez
racjonalne zywienie rozumie sie dostarcze-
nie cztowiekowi w codziennych positkach
odpowiedniej ilosci energii, skladnikéw
pokarmowych i regulujacych oraz prawi-
diowe rozlozenie positkéw w ciagu dnia,
najlepiej 5 positkéw. Odzywienie powinno
by¢ urozmaicone. Podstawa wyzywienia
powinny by¢ produkty o wysokiej zawar-
toéci weglowodanéw zlozonych, tj. pie-
czywo, kasze, makarony, platki zbozowe
i ziemniaki. Na drugim, miejscu powinny
by¢ usytuowane warzywa, w tym nasiona
rodlin stragczkowych oraz owoce. Udziat
warzyw powinien by¢ dwukrotnie wyz-
szy niz owocow. Trzecie miejsce powinny
stanowi¢ produkty mleczne: kefir, jogurt
oraz sery twarogowe. Wszystkie wymie-
nione produkty powinny by¢ spozywane
codziennie. Kilka razy w tygodniu powin-
ny by¢ spozywane; dréb i ryby oraz mieso
wieprzowe lub wolowe. W ciagu catego
dnia nalezy wypija¢ ok. 2 litréw ptynéw.
Czysto$¢ ciala i otoczenia to kolejny
podstawowy warunek zachowania zdro-
wia. Utrzymywanie skory ciala w stalej
czystosci chroni ciato przed chorobami za-
kaznymi i pasozytami. Woda w potaczeniu
z mydlem rozpuszcza pot, 16j i usuwa war-
stwe kurzu, brudu i drobnoustrojow; dziata
uspakajajaco i ulatwia sen. Po wieczornym
myciu nalezy przebra¢ sie w nocng bieli-
zne. Codzienna wieczorna kapiel, natrysk
nie zwalnia od porannego mycia si¢. Rano
nalezy chtodng woda umy¢ twarz, ramio-
na, piersi, plecy i natrze¢ skore recznikiem.
Rece nalezy my¢ wielokrotnie w ciagu
dnia, koniecznie po oddaniu moczu i stol-
ca, po przyjéciu ze szkoly, spaceru. Trzeba
takze dba¢ o czysto$¢ wloséw i paznokci.
Uzywa¢ wlasnych przyboréw toaletowych

i kosmetykéw, poscieli i odziezy. Unika¢
malo przewiewnego obuwia. W mieszka-
niu dba¢ o czysto$¢, uzywaé odkurzacza.
Wietrzy¢ pomieszczenia.

Utrzymywanie dobrych relacji z inny-
mi ludZmi. Warto starac sie, aby kazdy
kontakt z innym czlowiekiem byl kontak-
tem pozytywnym. To oznacza u$miech
wobec znajomego i nieznajomego. Kaz-
dego dnia mozna zrobi¢ sobie samemu
jaki$ ,,prezent’, ale i tez zrobi¢ co$ dla in-
nych. Stucha¢ co kolega, kolezanka méwi,
utrzymywa¢ z nim kontakt wzrokowy, by¢
asertywnym w kontaktach z innymi. Aser-
tywno$¢ opiera si¢ na poczuciu wlasnej
wartosci i godnoéci. Osoba zachowujaca
sie asertywnie uzywa otwarcie stow TAK
i NIE. Nie przeprasza, jesli nie zawinita.
Nie usprawiedliwia sie, ale wyjasnia po-
wody swojego zachowania. Broni sie, gdy
jest atakowana, a pomocne mogga by¢ zda-
nia: ,,Nie podoba mi si¢ sposéb, w jaki do
mnie méwisz’, ,,Nie chce zebys zwracat sie
do mnie w ten sposéb”. Uzywa komuni-
katéw typu ,,Ja” ,Ja nie bede... zamiast Ja
nie moge...” ; ,Ja potrzebuje ... zamiast Ja
chee’; ,Jawole... zamiast Jamusze...”; ,,Ja
mogtbym... zamiast Ja powinienem...”
Czlowiek asertywny, gdy ma do czynienia
z innymi ludZmi jest zrozumialy, bezpo-
$redni i konkretny czyli méwi to co ma

Magdalena Zadworna-Cieélak
MNina Oginska-Bulik

Zachowania
zdrowotne
miodziezy

= uwarunkowania podmiotowe i rodzinne|
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na myéli, bez niepotrzebnych stéw, wy-
mowek i agresji. Rozwaza jedng kwestie w
danej chwili. Asertywnos¢ jest zlotg Sciez-
ka miedzy ulegloscia a agresywnoscig.
Zachowanie bezpieczenstwa w ru-
chu drogowym mozna rozpatrywaé
w aspekcie prowadzacego pojazd i piesze-
go. Posiadajgc prawo jazdy jest sie stale
zobowigzanym do poglebiania wiedzy
i umiejetnodci z zakresu techniki jazdy,
a w szczegolnosci w okresie zmiennych,
trudnych warunkéw drogowych, takich
jak intensywne opady deszczu czy $niegu.
Bedac pieszym nalezy: zblizajac sie do
przejscia obserwowac droge - lewa, prawa,
lewa, przez obrot glowy i tulowia, korzy-
sta¢ z przejécia dla pieszych, przechodzi¢
tylko na zielonym $wietle itp. Natomiast
przyczyna wypadkow drogowych sg naj-
czesciej nadmierna predko$¢ i bledy pie-
szego. Nie zwalnia to jednakze rodzicow

Wiosna, ach, to ty?

Agnieszka Milik-Skrzypczak

od troskliwej opieki i wzmozonej czujno-
$ci wobec swojego dziecka. Dodatkowe
zalecenia wynikaja ze specyfiki srodowi-
ska (miasto, wies) czy zachowania samego
dziecka, np. jest ono nadruchliwe.
Badania profilaktyczne Dotycza udziatu
dzieci i mlodziezy w powszechnych pro-
filaktycznych badaniach lekarskich. Maja
one na celu oceng stanu zdrowia, rozwoju
somatycznego (fizycznego) i psychospo-
tecznego, identyfikacje $rodowiskowych
czynnikow zagrozen dla zdrowia i rozwoju,
ocene zachowan zdrowotnych (odzywia-
nie, aktywno$¢ fizyczna, higiena osobista,
nalogi), zaplanowanie leczenia lub profi-
laktyki. Profilaktyczna opieka zdrowot-
na nad uczniami sprawowana jest przez:
pielegniarke w gabinecie w szkole, lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza
stomatologa w ogdlnodostepnej poradni
stomatologicznej. Obecnie gléwng role

w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad
uczniami sprawuje pielegniarka medycy-
ny szkolnej. Powinna ona by¢ rzecznikiem
zdrowia w szkole, doradcg i konsultantem
medycznym dyrektora szkoly i nauczycieli
oraz uczniéw i ich rodzicow.

Poznanie  zachowan zdrowotnych
i zrozumienie ich uwarunkowan, powinno
stanowi¢ podstawe programéw edukacji
zdrowotnej, programéw profilaktycznych
i projektéw promocji zdrowia. Zachowa-
nia zdrowotne ksztaltuja sie od wczesnego
dziecinistwa w procesie socjalizacji, pod
wplywem réznych czynnikéw i wzorcow
osobowych w domu, przedszkolu, szkole,
spolecznoéci lokalnej, $rodkach maso-
wego przekazu i reklamach. Dziecinstwo
i mlodo$¢ w istotny sposdb decyduja
o stylu zycia czfowieka w wieku dorostym.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w ZAkladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego

Jak poradzi¢ sobie z przesileniem wiosen-
nym, aby w petni cieszy¢ sig rozpoczynajgcg
sig wiosng? Naukowcy Collegium Medicum
UMK dajg kilka cennych i skutecznych rad,
by obudzié uspione w nas zimg moce.

Przesilenie wiosenne - kto z nas nie
doswiadczyt  szczegblnego momentu
przejscia od zimowej stagnacji do wio-
sennej aktywnosci. Jednak dlugo wycze-
kiwana wiosna moze niezle da¢ nam w
przystowiowa ko$¢. Zanim zaczniemy
cieszy¢ sie zielong traws, wiosennymi
kwiatami i promieniami storica, mamy
do wykonania ciezks prace na rzecz do-
brego samopoczucia. Przygnebienie, roz-
draznienie czy apatia, a takze problemy
z koncentracja spedzaja nam sen z po-
wiek w reakcji na zachodzace w przy-
rodzie zmiany. Toczymy malg prywatna
wojne z przeobrazeniami w otaczajacym

nas $wiecie przyrody, ktorego jesteSmy
integralng czedcig. Dobra strategia po-
zwoli wygra¢ te wojne. Podpowiemy
jak taktycznie, w kilku krokach obudzi¢
uépione zimg moce.

Aprobata przede wszystkim

Przesilenie wiosenne jest niematym
wyzwaniem dla naszego zahibernowa-
nego organizmu. Wprawdzie pierwsze,
niejednokrotnie intensywne promie-
nie storica budza u$pione sily witalne,
niemniej proces wybudzania wcale nie
musi by¢ przyjemny. Ludzie, ktorzy na
co dzien zyja blizej natury, zdecydowa-
nie lepiej adaptuja sie do wiosennej aury.
Mieszczuchy muszg troche popracowaé
nad wlasng psychofizyczng kondycja.

- Zaczynamy od wzmacniania naszej
psychiki. Aprobata wlasnej stabosci to

dobra wyjsciowa do procesu potegowa-
nia pozytywnego samopoczucia - méwi
dr n. med. Marcin Jaracz z Katedry Neu-
ropsychologii Klinicznej Collegium Me-
dicum UMK. - Warto wiedzie¢, ze jedna
z naukowo sprawdzonych metod walki
z obnizonym nastrojem jest zwiekszenie
aktywno$ci. Dlugie dni nastrajaja nas
do spedzania wiecej czasu na $wiezym
powietrzu oraz sprzyjaja spotkaniom
towarzyskim. Po$wigcajac sie tym ak-
tywnosciom korzystajmy z duzych da-
wek naturalnego $wiatla, co dodatkowo
poprawi nasze samopoczucie. Niemniej,
gdy pomimo podjecia tych dziatan, na-
stroj si¢ nie poprawia, rozwazmy poszu-
kanie pomocy u specjalisty.

Gdybym tylko mogla zarzuci¢
noge na glowe

Weale nie! Nie zaczynajmy od wy-
muszonej, ponad nasze sily, aktywnosci
fizycznej. Nie musimy od razu ¢wiczy¢
jogi, wyciska¢ kilograméw na sitowni,
czy bra¢ udzialu w maratonie - méwi
dr n. med. Tomasz Zegarski ze Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu Col-
legium Medicum UMK - Wystarczy, ze
rozpoczniemy od umiarkowanej, acz-
kolwiek regularnej aktywnosci fizyczne;j.
W okresie wiosennym zalecitbym przede
wszystkim aktywno$¢ fizyczng na $wie-
zym powietrzu. Kazdy po dlugiej i sza-
rej zimie jest spragniony stonca, dlatego
marsz, bieg po lesie, jazda na rowerze,
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czy marsz z kijkami do Nordic Walking
o intensywnosci dostosowanej do spraw-
noéci fizycznej i wieku jest jak najbardziej
wskazany. Pamietajmy réwniez o zbilan-
sowanej diecie, regularnym odpoczynku
i wlasciwej iloéci snu, ktory pozwoli nam
odzyskac utracong energie.

Jestem tym co jem
Talerz pelen zdrowia

Wracamy do siebie jak z dtugiej me-
czacej podrézy. W drodze powrotnej
warto dowiedzie¢ sie, co spozywac aby
tagodnie wprowadzi¢ organizm w kolej-
ng faze roku. Zréwnowazona dieta jest
podstawa przejécia na nowy, energe-
tyczny poziom.

Efekty obfitych zimowych kola-
cji jesteSmy w stanie pokonac poprzez
wprowadzenie w nasze zycie kilku fun-
damentalnych zasad odzywiania - méwi
dr inz. Anna Dlugosz z Katedry i Za-
kladu Zywienia i Dietetyki Collegium
Medicum UMK. - Dieta nie powinna
by¢ bardzo restrykcyjna, gdyz w tym
momencie nasz organizm potrzebu-
je zdrowego zastrzyku energii. Przede
wszystkim nalezaloby wprowadzi¢ wta-
$ciwy tryb zywienia, wyrazony jakoscia,
wielkodcig i liczbg positkéw, zapewnia-
jacy organizmowi optymalne funkcjo-
nowanie. Ponadto nalezaloby zachowaé

wlasciwe proporcje miedzy sktadnikami
odzywczymi, takimi jak bialka, ttuszcze,
weglowodany, ktérych Zrédtem powinny
by¢ odpowiednio m.in. ryby, chude mig-
sa, przetwory mleczne, oliwa z oliwek,
orzechy, pieczywo pelnoziarniste. Okres
wiosenny daje mozliwos¢ wzbogacenia
naszej dotychczasowej diety zimowej
w witaminy, skladniki mineralne i bton-
nik pokarmowy poprzez spozycie gtow-
nie nowalijek (rzodkiewka, szczypiorek,
salata, pietruszka zielona) oraz owocow.

Sposoéb odzywiania sie ma wplyw za-
réwno na zdrowie, jak i kondycje oraz
samopoczucie czlowieka. Wiasciwy wy-
bér, jak i ilo§¢ produktéw pozwala nie
tylko utrzyma¢ prawidlowa mase ciata,
ale zapobiega tez réznym chorobom,
oraz opdznia procesy starzenia, dodaje
nam energii i witalnoéci.

Ach ta cera

Relaks, ¢wiczenia, dieta. Wszystkie
zalecenia wypelnione, a moja cera nie
promienieje - zauwaza niejedna z nas.
Nasza cera jest nieco poszarzala i wy-
gladamy malo atrakcyjnie. Za wszelka
cene staramy si¢ dodac¢ blasku swojej
twarzy. Najlepiej w takim momencie
odda¢ sie w sprawne rece kosmetolo-
ga, ktora przywroci utracony zima ko-
loryt. - Poczatki wiosny to dobry czas

Studia pomostowe pielegniarek i potoznych

Aneta Gracz

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w To-
runiu Collegium Medicum im. L. Rydygie-
ra w Bydgoszczy jest realizatorem projektu
systemowego pn. ,Ksztalcenie zawodowe
pielegniarek i potoznych w ramach stu-
diow pomostowych”, wspotfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapi-
tat Ludzki, Dziatania 2.3 - Wzmocnienie
potencjatu zdrowia 0sob pracujgcych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, Poddziatania 2.3.2 - Do-
skonalenie zawodowe kadr medycznych.

Uczelnia z beneficjentem systemo-
wym (Departament Pielegniarek i Poloz-
nych Ministerstwa Zdrowia) podpisata:

I. 4 umowy wykonawcze o dofinanso-
wanie studiéw pomostowych na kierunku
pielegniarstwo:

1. umowa wykonawcza nr 18/SP-EFS/
ZZ7ZP-47/08 z dnia 12 listopada 2008 r. dla
148 0s6b rozpoczynajacych ksztalcenie w
roku akademickim 2008/2009;

2. mowa wykonawcza nr 3/SP-EFS/ZZP-
01/09/2/1202/1045 z dnia 23 pazdziernika
2009 1. dla 175 0s6b rozpoczynajacych ksztat-
cenie w roku akademickim 2009/2010.

3. umowa wykonawcza nr 4/SP-EFS/
Z7P-02/10/2/1202/1310 z dnia 17 listo-
pada 2010 r. dla 164 oséb rozpoczyna-
jacych ksztalcenie w roku akademickim
2010/2011.

4. umowa wykonawcza nr 1/SP-EFS/
Z7P-36/11/2/1202/1164 z dnia 16 listo-
pada 2011 r. dla 175 o0s6b rozpoczyna-
jacych ksztalcenie w roku akademickim
2011/2012.

II. 1 umowe wykonawcza o dofinanso-
wanie studiéw pomostowych na kierunku
poloznictwo:

1. umowa wykonawcza nr 1A/SP-EFS/
Z7P-36/11/2/1202/1206 z dnia 16 listo-
pada 2011 r. dla 25 0séb rozpoczynajg-
cych ksztalcenie w roku akademickim
2011/2012;

Realizatorem projektu jest Departa-
ment Pielegniarek i Potoznych przy Mi-
nisterstwie Zdrowia w Warszawie. Infor-

na zabiegi zluszczajace - moéwi mgr
Magdalena Wozniak z Katedry Ko-
smetologii i Dermatologii Estetycznej
Collegium Medicum UMK - Skore
po zimie nalezy optymalnie nawilzy¢
iuzupelni¢ deficyt lipidowy, jednak aby
aplikowane powierzchniowo substan-
cje czynne mogly penetrowaé przez
warstwe rogowa w glab skory i pelni¢
swoja funkcje najpierw zrogowacialy
naskdrek nalezy zluszczyé. W tym celu
mozna zastosowac delikatne peelingi
(np. enzymatyczne), mikrodermabra-
zje lub alfahydroksykwasy. Po zabiegu
eksfoliacji dodatkowo musimy pamie-
ta¢ o fotoprotekeji — czyli stosowaniu
kremoéw z filtrem ochronnym o szero-
kim spektrum dzialania w stosunku do
promieniowania UV. Niemniej zdecy-
dowana wigkszo$¢ moze liczy¢ na do-
mowa apteke. Mozemy samodzielnie
przygotowac peeling chociazby z kawy.
Taka receptura poprawi koloryt i ela-
stycznos¢ skory, a skorzysta na tym na-
sze samopoczucie.

Na szczeécie przesilenie wiosenne
trwa krotko i stosowanie si¢ do przy-
najmniej czesci zalecen, wprowadzi nas
w pelnie wiosny w doskonatej kondycji
i w kwitngcym nastroju!

mgr Agnieszka Milik- Skrzypczak jest pracownikiem
Dziatu Promocji i Informacji

magcje nt. projektu systemowego znajduja
sie na stronie http://www.studiapomo-
stowe.mz.gov.pl.

mgr Aneta Gracz jest specjalisty Dziatu Zarzgdzania
Funduszami Strukturalnymi
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Prace licencjackie
z pielegniarstwa

Zaburzenia odzywiania si¢
(anoreksja i bulimia)
jako problem wieku adolescencji

Zaprezentowana ponizej praca licen-
cjacka zostala napisana w Zaktadzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego pod kierunkiem
dr Lidii Wiki. Autorem pracy jest Justyna
Grajkowska, studentka studiéw stacjonar-
nych na kierunku Pielegniarstwo. Praca
ma charakter badawczy.

Teoretyczne podstawy badan

Nawyki zywieniowe dziecka ksztaltuja
sie od najwcze$niejszych lat jego zycia. Po-
czatkowo to rodzice ustalajg diete dziecka,
z biegiem lat to one same wybieraja, co
chca jes¢, pi¢, cho¢ nie zawsze z korzyscig
dla zdrowia. Na zmiane nawykéw zywie-
niowych w wieku dorastania duzy wplyw
wywieraja $rodki masowego przekazu,
moda w zakresie diet i wygladu zewnetrz-
nego oraz zdanie rowiesnikow.

Zgodnie z najnowszymi klasyfikacjami
miedzynarodowymi kryteriami diagno-
stycznymi dla jadlowstretu psychicznego
(anorexia nervosa) s3: utrata masy ciala
powyzej 15% naleznej masy ciala dla wieku
iwysokosci ciala; nasilony lek przed zwiek-
szeniem masy ciata lub otyloscia, mimo
rzeczywistej niedowagi; poczucie, ze jest
sie zbyt grubym, nawet wowczas, gdy jest
sie¢ skrajnie wychudzonym, a u dziewczat
juz miesigczkujacych brak co najmniej
trzech kolejnych krwawienn miesigczko-
wych (jesli nie ma innych przyczyn).

Etiopatogeneza zaburzenia jest zfozona.
Dziewczeta (stosunek chorych dziewczat
do chlopcéw wynosi 10:1) chorujace na
jadlowstret psychiczny sa bardzo ambitne,
dazace do osiagnieé, przejawiaja tendencje
do deprecjacji siebie. W ich rodzinach bar-
dzo czesto sg nieprawidtowe wiezi rodzinne
predysponujace do wystgpienia nadopie-
kuniczo$ci, unikania konfliktéw, sztywno$¢-
ci i oporu wobec zmian. Wiele dziewczat
w okresie dorastania motywuje do odchu-
dzania presja osiagniecia ideatu kobiecosci,
jakim jest m.in. szczupta sylwetka.

Poczatek choroby w wielu przypad-
kach jest powolny, trudny do uchwycenia.
Dziewczeta pozornie bez powodu lub po
stresujagcym zdarzeniu (np. nowa szkola,
rozwod rodzicow) rozpoczynaja odchu-
dzanie lub przechodza na diete wegeta-
rianska. Stopniowo coraz bardziej ogra-
niczaja ilo§¢ przyjmowanych pokarmow
az do catkowitej odmowy jedzenia i picia.

W czasie trwania choroby staja sie drazli-
we, maja obnizony nastrdj, uprawiaja in-
tensywne ¢wiczenia gimnastyczne, majg
zaburzenia snu. Nie maja poczucia choro-
by, brak im motywacji do leczenia. Ogra-
niczenia ilosciowe i jakosciowe w zywieniu
doprowadzajg do wyniszczenia oraz zabu-
rzen w funkcjonowaniu organizmu. Le-
czenie polega na udziale w psychoterapii
indywidualnej, grupowej i rodzinnej oraz
przyjmowaniu odpowiednich $rodkéw
farmakologicznych.

Zarloczno$¢ psychiczna (bulimia ne-
rvosa) przejawia sie napadowym, nad-
miernym przyjmowaniem pokarméw
i nastepujacym po nim poczuciu winy
oraz podejmowaniem czynnosci zmie-
rzajacych do usuniecia nadmiaru kalorii.
Kryteriami diagnostycznymi dla bulimii
s3: powtarzajace sie okresy zartocznosci,
stale prowokowanie wymiotow, uzywanie
$rodkéw przeczyszczajacych lub odwad-
niajacych, stosowanie bardzo $cistej diety
lub intensywnych ¢wiczen by nie przyty¢.
Wraz z trwaniem choroby pojawiajg sie
zaburzenia somatyczne, takie jak: nadzer-
ki i owrzodzenia jamy ustnej; obrazenia
grzbietu dloni, bedace skutkiem wymu-
szania wymiotoéw; omdlenia. U chorych
ponadto moga wystepowac stany lekowe,
depresja. Przebieg choroby jest przewlekly,
ale organizm nie ulega wyniszczeniu, je-
zeli nie wystapia zaburzenia elektrolitowe.
W leczeniu stosuje si¢ psychoterapie indy-
widualnag i grupowg oraz farmakoterapie.

Zaburzenia odzywiania z duzo mniej-
szg czestotliwo$cia wystepuja u mezczyzn
niz u kobiet Jednak rosnaca liczba chorych
chlopcéw, mezczyzn obserwowana jest w
krajach wysoko rozwinietych, w ktorych
pozywienie jest tatwo dostepne a media
kreuja wizerunek dobrze zbudowanego,
wysportowanego i jednocze$nie szczupte-
go mezczyzny. Grupa najbardziej zagro-
zong sg zawodowi sportowcy - biegacze,
plywacy, dzokeje. Oprdcz nich narazeni
s3 rowniez prezenterzy telewizyjni, tance-
rze, aktorzy, modele. Wiek zachorowania
u obu plci jest podobny, najczesciej przy-
pada na okres dojrzewania, rzadziej po 20
roku zycia.

Podstawy metodologiczne badan

Celem przeprowadzonych badan bylo
ustalenie jaki wplyw na odzywianie mtlo-
dego czlowieka majg Srodki masowego
przekazu oraz uzyskanie informacji o spo-
sobie odzywiania i postrzegania wygladu
wlasnego ciala. Grupa badang bylo 101
respondentow w wieku od 12 do 18 lat.
Badanie przeprowadzono przy uzyciu au-
torskiej ankiety sktadajacej sie z 20 pytan

typu otwartego i zamknietego. Na prze-
prowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej. Ankieta miata charakter
anonimowy. Przed przystapieniem do wy-
pelnienia kwestionariusza ankiety kazda
osoba zostala poinformowana o sposobie
jej wypelnienia i kazde dziecko do 16 roku
zycia przed wypelnieniem ankiety musia-
to uzyskac¢ zgode rodzicéw na mozliwos¢
udzialu w badaniach. Po wypelnieniu an-
kiety respondent umieszczal ja w kopercie
i w takiej formie ja oddawat.

Wyniki badan

Przedstawienie wynikéw badan w ca-
tosci przekroczyloby ramy i zatozenia ar-
tykutu. Uzyskane wyniki przedstawiono w
oryginale w 28 tabelach i na 12 wykresach.
Ankietowani zostali podzieleni na dwie
grupy wiekowe, dzieci i mtodziez od 12
do 14 lat i grupa ta liczyta 35 0s6b (34,7%)
oraz mtodziez od 15 do 18 lat i stanowilo
ja 66 0s6b (65,3%). Badana grupa sktada-
ta sie z 59 dziewczat (58%) i 42 chlopcow
(42%). Wiekszos¢ z nich 70% pochodzita
z miasta, 30 % zamieszkiwalo wies.

Tabele zawieraly odpowiedzi wyrazone
w liczbach i procentach na pytania ankie-
towe z podzialem na pte¢ meska i zeniska
lub /i grupy wiekowe.

Na pytanie ,Czy lubisz swdj wyglad?”
zaréwno chlopcy jak i dziewczeta odpo-
wiadali twierdzaco, odpowiednio 85%
i 80%. Na pytanie ,,Czy uwazasz, Ze masz
nadwage?” 14,3% chlopcow odpowie-
dzialo ,,tak”, podobnie dziewczeta 13,6%.
Ponad polowa wiecej dziewczat (37,3%)
w poréwnaniu z chfopcami (14,3%) chcia-
taby schudng¢. Podobny wynik uzyskano
w odpowiedzi na pytanie ,Czy kiedykol-
wiek stosowale$ diete w celu obnizenia
masy ciata?” ,Tak” odpowiedzialo 12%
chlopcéw a dziewczat 25%. Znacznie wiek-
sza grupa dziewczat (66,1%) chetnie czyta
czasopisma i oglada programy w telewizji
i Internecie o zyciu modelek, modeli, ak-
torek, aktoréw w poréwnaniu z chlopcami
(11,9%). Kolejne pytanie dotyczyto, tego
czy respondenci w rozmowach z réwiesni-
kami czesto poruszajg tematy o stylu zycia
i wygladzie. Twierdzaco odpowiedzialo
83% dziewczat i 40% chlopcow, przy czym
w grupie chlopcow czesciej rozmawiaja
oni z rowie$nikami, gdy sg w wieku 15-18
lat. Z analizy zebranego materiatu wynika,
ze 61% dziewczat i 45% chlopcow roz-
mawia z rodzicami o zdrowym sposobie
odzywiania. Na pytanie ,lle najczesciej
zjadasz positkow w ciggu dnia?” ankieto-
wani w wiekszo$ci (41,6%) odpowiedzieli,
ze jedza powyzej 4 positkow. Ilos¢ i jakos¢
spozywanych positkéw kontrolujg rodzice:
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chtopcéw w 50%, dziewczat 44%. Na pyta-
nie ,Jakie znasz zaburzenia w odzywianiu
sie dzieci i mlodziezy?” odpowiedzi byly
bardzo rézne. Obok anoreksji i bulimii
wymieniano anemie, otylo$¢, bole brzu-
cha, niezdrowe odzywianie sie, brak wi-
tamin, che¢ bycia szczuplym. Na ostatnie
pytanie ,,Jaki wplyw ma wedtug Ciebie zle
odzywianie si¢ na rozwdj dzieci w okresie
dojrzewania?” odpowiedzi byly nastepuja-
ce: bole brzucha, niedobdr witamin, oty-
to$¢, senno$¢, nadpobudliwoéé, tradzik,
famanie paznokci, obnizenie odpornosci,
niski wzrost. Sposréd wszystkich badanych
dziewczat 15% nie udzielito odpowiedzi,
a chlopcow 19%.

Dyskusja

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost
zainteresowania zaburzeniami odzywia-
nia, zaréwno lekarzy, psychologéw jak
ispoteczenstwa. W badaniach Kurpas i wsp.

przeprowadzonych wéréd miodych kobiet
(14-24 lat) polowa byta niezadowolona ze
swojej sylwetki 1 wiekszo$¢ z nich chcialaby
schudna¢. Gedek i Kobieracka stwierdzily,
ze duza cze$¢ (30%) badanych kobiet wy-
kazuje przekonanie, ze kobiety ocenia si¢
przez ich wyglad. Okoto 2/3 objetych bada-
niem kobiet sadzi, ze mezczyzni preferuja
szczuple kobiety. Medrela - Kuder odno-
towala, ze ponad 4/5 uczennic wzoruje sie
na informacjach z mediéw. Czech badajac
zaburzenia odzywiania wéréd chiopcow
odnotowata, ze najwieksze zainteresowanie
jedzeniem , dietami, masg ciala wykazuja
studenci z AWF jednej z uczelni w kraju
oraz tancerze. Badania Pawlaczyk i wsp.
pokazujg, ze tylko 1/5 nauczycieli szkot
gimnazjalnych i ok. 4% szkot licealnych po-
dejmujg dziatania profilaktyczne odnosnie
zaburzen odzywiania.

Whioski

Wyniki przeprowadzonych badan po-
zwolily na wyciggniecie nastepujacych
wnioskéw: im dziewczeta sg starsze, tym
wiecej chce schudngé, przeciwnie jest
u chlopcow; dziewczeta cze$ciej przyzna-
ja sie do stosowania odchudzajacej diety;
wiedza dzieci i mlodziezy na temat zabu-
rzen odzywiania nie jest optymistyczna,
wiekszo$¢ chlopcéw ich nie zna, a tylko
polowa dziewczat potrafita udzieli¢ po-
prawnej odpowiedzi.

Podsumowanie

Studenci kierunku Pielegniarstwo pi-
szac prace licencjacka (dyplomowa) na za-
konczenie 3-letnich studiéw stacjonarnych
powinni wykaza¢ si¢ znajomos$cia metod
i sposobow prowadzenia analizy i edytor-
skiego opracowania pracy w oparciu o wie-
dze i umiejetnosci nabyte w czasie studiow.

oprac. Mirostawa Kram

Publikacja w najbardziej prestizowym czasopiSmie hematologicznym

Jan Styczytiski

Komentarz do pracy: Ryzyko powiktan
zwigzanych z pobraniem u dzieci komdrek
krwiotwérczych do transplantacji (Risk of
complications during hematopoietic stem
cell collection in pediatric sibling donors:
a prospective European Group for Blood
and Marrow Transplantation Pediatric
Diseases Working Party study). Blood.
2012 Mar 22;119(12):2935-2942.

Omowienie przeprowadzonych badan

W pracy tej, w prospektywnych ba-
daniach wieloo$rodkowych oceniono
czynniki decydujace o bezpieczenstwie
pobrania komorek krwiotwdrczych od
453 dzieci. Badania byly prowadzone
w 39 o$rodkach w 19 panstwach.

W zaleznoéci od sytuacji klinicznej
i strategii osrodka przeszczepowego, od
dzieci pobierano (1) szpik kostny lub (2)
komorki krwiotwoércze krwi obwodowej
po uprzednim 4-dniowym podawaniu
czynnika wzrostu w formie zastrzykéw
podskdrnych. W Polsce pobieranie ko-
morek z krwi obwodowej u dzieci aktu-
alnie stosuje si¢ bardzo rzadko.

Na podstawie przeprowadzonych ba-
dan, stwierdzono znaczne zréznicowanie
pomiedzy o$rodkami przeszczepowymi
w zakresie stosowanych metod pobie-
rania komorek i opieki nad dawcg. Wy-
kazano znaczne réznice pomiedzy pro-
cedurami pobierania szpiku i komorek
krwi obwodowej. Dolegliwosci dotyczace

wplywu medycznego na dawce roznily sie
w zakresie: odczuwania dolegliwoéci bdlo-
wych, przetaczania krwi, dlugo$ci pobytu
w szpitalu oraz potrzeby profilaktycznego
podawania preparatéw zelaza. W zwigzku
z tym, z medycznego punktu widzenia nie
mozna bezposrednio poréwnywaé tych
zabiegdw, a co wigcej - nalezy traktowad je
jako zupelnie rézne procedury.

Najczestszym objawem niepozadanym
byly dolegliwosci bdlowe, zglaszane naj-
czedciej przez starsze dzieci po pobraniu
szpiku kostnego, ale obserwowane row-
niez u dzieci u ktérych pobierano komér-
ki krwi obwodowej, w przypadku koniecz-
nosci zalozenia cewnikow centralnych.

Stwierdzono tylko jedno powiklanie
(0,2%) okreslone jako ,cigzki objaw nie-
pozadany”. Dotyczylo to dziecka u kto-
rego doszlo do odmy oplucnowej przy
zaktadaniu cewnika centralnego do zyly
podobojczykowej, bez ryzyka zagrozenia
zycia. Ryzyko konieczno$ci przetocze-
nia dziecku krwi od innego dawcy bylo
znacznie podwyzszone w przypadku
wieku ponizej 4 lat, a takze w przypadku
pobrania szpiku w objetosci powyzej 20
ml/kg ciezaru ciala.

W podsumowaniu stwierdzono, ze obie
techniki pobierania komoérek krwiotwor-
czych sg bezpieczne dla dzieci, jednak daw-
cy w wieku do 4 lat sg obarczeni wigkszym
ryzykiem konieczno$ci przetoczenia krwi
oraz zalozenia cewnika centralnego.

Komentarz do opublikowanej pracy

Transplantacje szpiku pobieranego
od dzieci majg juz ponad 30 lat historii.
Do chwili obecnej opublikowano jednak
jedynie dwa, i to tylko jednos$rodkowe
badania, obejmujace niewielkie grupy
badawcze, dotyczace bezpieczenstwa tej
procedury u dzieci,. Nasze badanie jest
badaniem prospektywnym i wielo$rod-
kowym miedzynarodowym, obejmu-
je znacznie liczniejsza grupe dawcdw,
uwzglednia realia aktualnych technik
i procedur medycznych, korzysta z no-
woczesnych metod analizy statystycznej.
Ta praca pokazuje szczeg6lowo, jakie jest
ryzyko wystgpienia réznych objawow
niepozadanych, z ktérych wiekszos¢ ma
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charakter tagodny i przemijajacy, jednak
w bardzo rzadkich przypadkach moze
mie¢ charakter powazny.

We wczesniejszych badaniach wyka-
zano, Ze pobranie komérek krwi obwo-
dowej umozliwia uzyskanie 2-krotnie
wigkszej liczby komoérek krwiotworczych
niz pobranie szpiku. Nasza analiza poka-
zala, Ze stosowanie techniki pobierania
komoérek z krwi obwodowej od dzieci

jest bezpieczne w kategoriach obserwacji
kilkudniowej. Wazne przy tym jest tez, ze
w mie¢dzynarodowej wieloletniej obser-
wacji po stosowaniu czynnikéw wzrostu,
nie wykazano zwigkszonego ryzyka roz-
woju choroby nowotworowej u dawcéw,
a dodatkowo u dzieci - zadnych niepozg-
danych efektéw odlegtych.

Dzigki tej pracy mozliwe bedzie okre-
$lenie zasad postepowania z dzie¢mi

- dawcami komérek krwiotwdrczych, za
ktorych wszystkie decyzje podejmujg ich
rodzice. Praca ta pokazuje tez, ze szereg
aspektow postepowania z dawcami dzie-
cigcymi wymaga korekty lub standaryza-
¢ji miedzyo$rodkowej i miedzynarodowej.
Dotyczy to zwlaszcza zasad postgpowania
z dawcami w wieku do 4 lat.

prof. dr hab. Jan Styczyhiski jest pierwszym autorem

omawianej pracy, kierownikiem Pracowni Onkologii Kli-
nicznej i Eksperymentalnej

Jak opublikowatem prace w ,,Blood”, czasopiSmie z IF 10.558

Jan Styczytiski

Pomyst

Najlepsze pomysty przynosi zycie co-
dzienne. Wiadomo, Ze najlepszym daw-
ca szpiku jest brat lub siostra pacjenta.
Oczywiscie, o ile rodzenstwo jest zgodne
w ukladzie HLA, czyli antygenéw zgodno-
$ci tkankowej. Obowigzujace w Polsce pra-
wo wymaga, aby w przypadku jesli dawca
ma by¢ osoba nieletnia, zgode na pobra-
nie komorek krwiotworezych (szpiku lub
z krwi obwodowej) wyrazit Sad Rodzinny.
Przy rozpatrywaniu jednej z takich spraw
dotyczacych naszych dawcéw w roku 2004,
sad poprosil mnie w charakterze $wiadka.
Odpowiadajac na pytania, uswiadomitem
sobie, ze na niektére pytania dotyczace
bezpieczenstwa dawcoéw nie umiem pre-
cyzyjnie odpowiedzie¢, gdyz po prostu nie
ma takich danych w literaturze $wiatowej.
Dostepne sa dane dotyczace dawcéw do-
rostych, ale przeciez wszyscy wiedza, ze
»dzieci to nie mali dorosli”. Pojawil sie wiec
w mojej glowie pomyst badawczy. Doktad-
ne przejrzenie piSmiennictwa pozwolito
mi na okreslenie szeregu watkow, na temat
ktorych nie ma w ogéle zadnych danych.
Co prawda, powszechna opinia jest taka,
ze pobranie komorek krwiotwodrczych jest
bezpieczne dla dawcy, ale w przypadku
dzieci brak na to dowodéw naukowych.

Koncepcja badania

Wstepna kalkulacja pokazywala, ze
potrzebne bedzie zebranie danych od co
najmniej kilkuset dzieci. Analiza liczby
wykonywanych rodzinnych przeszcze-
pienn szpiku u dzieci w Polsce sugero-
wala, Ze nawet jesli wszystkie polskie
os$rodki wezmg udzial w takim projek-
cie badawczym (a na to nie bylo co li-
czy¢), to na zebranie odpowiedniej ilo$ci
danych trzeba bedzie czekaé wiele lat,
a w takiej sytuacji projekt straci na warto-
$ci. Poza tym prawdopodobne jest, ze inni
zrobig to szybciej. W miedzyczasie moj

szef zaproponowal mi wziecie udzialu
w zebraniu roboczym grupy pediatrycznej
europejskiej grupy przeszczepiania szpiku
i komorek krwiotwoérczych (EBMT, Euro-
pean Blood and Marrow Transplantation
Group). Zebranie miato si¢ odby¢ w Pa-
ryzu. Znalazl sie tez sponsor na ten wy-
jazd. Tam przedstawilem moje pomysly.
Nawet nie mialem wigkszych probleméw;,
zeby uzyska¢ poparcie kierownictwa gru-
py roboczej dla projektu, tym bardziej, ze
samo przeprowadzenie badan nie mialo
sie wigza¢ z zadnymi istotnymi kosztami.
Badanie mialo polega¢ na wypelnieniu
dwustronicowej ankiety u kazdego dziec-
ka oddajacego komoérki krwiotworcze dla
swojego rodzenstwa poddawanego zabie-
gowi transplantacji.

Wprowadzenie projektu w Zycie

Na kolejnym zebraniu roboczym przed-
stawilem szczegdly gotowego projektu
badawczego. Dalszy jego przebieg miat
polega¢ na rozestaniu projektu do wszyst-
kich o$rodkéw przeszczepowych zareje-
strowanych w Towarzystwie (EBMT). Aby
zainteresowaé projektem, przedstawilem
go podczas sesji pediatrycznej na dorocz-
nym zjezdzie EBMT. Wysylka projektu do
wszystkich osrodkéw mialo zaja¢ sie cen-
tralne biuro EBMT. Zasada jest, ze projekty
realizowane pod egida wielosrodkowych
badann EBMT, wymagaja centralnej zbiorki
danych przez data-managera pracujace-
go dla EBMT, jak tez analizy statystycznej
przez statystyka z EBMT. Wydawalo sie, ze
wszystko pojdzie tatwo. W EBMT jest zrze-
szonych okoto 300 osrodkéw przeszczepo-
wych, w tym kilkadziesigt zajmujacych sie
gléwnie lub wylgcznie dzie¢mi.

Realizacja projektu
Przez pierwszy rok zglosilo si¢ do

badania 21 osrodkéw, w tym 2 z Polski
(w tym Bydgoszcz), zgloszono niespelna

100 dawcow. Odzew byt wiec staby. Wia-
domo, wszyscy transplantolodzy pracujg
bardzo duzo i wcale nie byli zaintereso-
wani przygotowaniem regularnych do-
browolnych raportéw. Na kolejnym do-
rocznym zjezdzie EBMT, przedstawitem
otrzymane dotychczas wyniki, wskazu-
jac jako wspotautordw, przedstawicieli ze
wszystkich o$rodkéw bioracych udziat
w badaniu i zapraszajac wszystkich do
dolgczenia do badan. Takie postepowa-
nie przyniosto pewne efekty, ale nadal
mniejsze od spodziewanych. Po kolej-
nym roku, w badaniu brato udziat 38
osrodkéw, w tym 5 polskich. Zgloszono
ponad 250 dawcow. Spora cze$¢ osrod-
kow zglaszata jednak tylko pojedynczych
dawcéw. Wspolnie z kierownictwem
grupy roboczej zdecydowali$my o konty-
nuacji zbierania danych i przedstawianiu
raportow czastkowych. Doszly tez inne
realia zyciowe. W miedzyczasie w EBMT
dwukrotnie zmienial si¢ data-manager,
a statystyk byt tak zapracowany, ze nie
zajmowal sie analizami czgstkowymi. Na
szczescie analizy byly proste, a dane mi
udostepniono (co jak si¢ okazalto pdzniej,
weale jest takie oczywiste). W efekcie
w polowie 2009 r. mialem zgloszonych
ponad 450 dawcow.

Abstrakt zjazdowy na zakonczenie

Postanowitem zgtosi¢ wyniki badan na
zjazd American Society of Hematology.
To najwieckszy i najwazniejszy zjazd he-
matologiczny na $wiecie. Potrzebowalem
juz jednak bardziej profesjonalnej analizy
statystycznej. Po wielokrotnym wyjasnia-
niu (na szczescie drogg mailows) isto-
ty badania statystykowi (analiza danych
w tym badaniu nie miala wcale typowe-
go charakteru), otrzymalem wyniki tylko
czesci danych. Juz byto wiadomo, ze przy-
gotowujac manuskrypt do publikacji bede
musiat pojecha¢ do Paryza do biura EBMT,
aby osobiscie wszystko ttumaczy¢ i uczest-
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niczy¢ w analizie. Abstrakt zostal przyjety
do prezentacji ustnej w Ameryce. Niby nic
szczegolnego, ale w ostatnich 10 latach uda-
fo sie to chyba tylko 5. Polakom. Ten zjazd
ma bardzo wysoki poziom, znacznie prze-
kraczajacy poziom zjazdéw europejskich,
nie méwigc o zjazdach $wiatowych, ktére
zazwyczaj rowno honoruja uczestnikow
ze wszystkich kontynentow, a to wcale nie
podnosi poziomu. Akceptacja abstraktu na
ustng prezentacje na zjezdzie amerykan-
skim sugeruje, ze manuskrypt z ostatecz-
nym raportem ma szanse zostaé przyjety
do wysokoimpaktowego czasopisma.

Wybdr czasopisma

Mowiac kolokwialnie, uwazam, ze
praca opublikowana w czasopi$mie po-
siadajacym impact factor 1, musi by¢ 10
razy lepsza niz w czasopi$mie nie posia-
dajacym IF; musi by¢ 20 razy lepsza je-
$li ma by¢ opublikowana w czasopi$mie
z IF réwnym 2, itd. Nie wspominajac
o jako$ci stosowanego jezyka angielskie-
go. Wybdr padt na ,,Blood’, czasopismo
z IF ponad 10,5. Najbardziej prestizowe
na $wiecie czasopismo hematologiczne.

Umowitem sie mailowo ze statysty-
kiem w Paryzu. Do spotkania dolaczyta
jeszcze Adriana Balduzzi z Mediolanu,
ktéra wspierala mnie w projekcie od
poczatku. Latwiej nam bylo wszystko
wyjasni¢ statystykowi. SiedzieliSmy caly
dzien do p6znego wieczora. Dzigki temu

sam nauczylem sie niektérych metod
statystycznych, dostalem tez cala baze
danych. Zaczatem pisa¢ manuskrypt.
Pewne obliczenia trzeba bylo uzupetniaé.
Na szczg$cie bylem juz niezalezny. Mimo
wszystko napisanie catej pracy zajelo mi
kilka miesiecy. Potem wystalem ja do
akceptacji i korekty 24. wspoétautorow.
Tu przezylem jednak kolejne rozczaro-
wanie. Ich wkiad do pracy byt niewielki,
a czasami destrukcyjny.

Opublikowanie artykulu

Wystatem artykut do ,,Blood”. Po mie-
sigcu otrzymatem 2 recenzje, obejmujace
ponad 30 uwag. Dodatkowo, uwagi swoje
przestat Redaktor Dzialu. Te uwagi mialy
charakter ,,strategiczny’, pokazujacy kie-
runek prowadzenia badan i analizy. Nic
dziwnego - to czasopismo wyznacza kie-
runki rozwoju naukowego hematologii.
Ze wzgledu na bardzo istotny i zupelnie
nowatorski temat badania oraz duza li-
czebno$¢ grupy badawczej, redakeja byta
jednak zainteresowana tym artykulem.
Realizacja poprawek zajela mi prawie
3 miesigce. Musialem wykona¢ szereg
kolejnych analiz, uzupelni¢ szczegoly
Kkliniczne, zaangazowalem tez dwoje tzw.
native speakers do korekty jezykowej.
Wydawalo sie, ze artykut jest juz dobry.
Kolejna recenzja byta po kolejnym mie-
sigcu. Znowu prawie 30 uwag, w tym
niektére podobne do poprzednich: re-

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.

Impact Factor ISI: 10.558
Jan Styczynski

Autorzy: Styczynski ], Balduzzi A, Gil
L, Labopin M, Hamladji RM, Marktel S,
Yesilipek MA, Fagioli E, Ehlert K, Matulo-
va M, Dalle JH, Wachowiak J, Miano M,
Messina C, Diaz MA, Vermylen C, Eyrich
M, Badell I, Dreger P, Gozdzik J, Hutt D,
Rascon J, Dini G, Peters C; on behalf of
the European Group for Blood and Mar-
row Transplantation Pediatric Diseases
Working Party.

Tytul oryginatu: Risk of complications
during hematopoietic stem cell collection
in pediatric sibling donors: a prospective
European Group for Blood and Marrow
Transplantation Pediatric Diseases Wor-
king Party study

Zrédto: - Blood 2012 Vol 119 nr 12 s.
2935-2942.

Impact Factor ISI: 6.532

Hanna Janiszewska
Aneta Bak

Maria Pilarska

Marta Heise

Anna Junkiert-Czarnecka

Tytul oryginalu: A risk of essential
thrombocythemia in carriers of contitu-
tional CHEK2 gene mutations.

Autorzy: Hanna Janiszewska, Aneta
Bak, Maria Pilarska, Marta Heise, Anna
Junkiert-Czarnecka, M. Kuliszkiewicz-

cenzenci widzieli dany problem inaczej
i upierali sie przy swoim stanowisku. Po
kolejnych prawie 3 miesigcach wystalem
kolejng wersje. Po miesigcu kolejne re-
cenzje: jeden recenzent akceptowat prace,
drugi mial jeszcze 8 uwag. Redaktor na-
czelny dziatu w ,,Blood” miat tez jeszcze
konkretne propozycje dotyczace zmiany
tytulu i abstraktu. Po wyslaniu kolejnej,
juz czwartej wersji artykutu, otrzymalem
akceptacje w przeciagu 4 dni. Redak-
¢ja uznala, ze artykul jest bardzo wazny
i zamiescilta do niego komentarz w postaci
artykutu redakcyjnego (tzw. Editorial).

Podsumowanie

Calo$¢ pracy od zgloszenia pro-
jektu do opublikowania zajela ponad
6 lat. Musialem wyjecha¢ na 4 zagra-
niczne spotkania robocze, nie zwiazane
ze zjazdami naukowymi. Na 2 zjazdach
prezentowatem wyniki czastkowe, na
2 zjazdach wyniki konicowe, pisanie pra-
cy wraz z dokonaniem korekt wymaga-
nych przez recenzentéw i redaktora na-
czelnego zajeto mi ponad rok.

Nauka kosztuje. Nauka wymaga
ogromne]j pracy. Konieczne jest tez za-
angazowanie, cierpliwo$¢, konsekwencja
i wiara w konicowy sukces. To wszystko
jest mozliwe.

prof. dr hab. Jan Styczyhiski jest pierwszym autorem

omawianej pracy, kierownikiem Pracowni Onkologii Kli-
nicznej i Eksperymentalnej

Janus, M. Calbecka, B. Jazwiec, D. Woto-
wiec, K. Kuliczkowski, Olga Haus.

Zré6dto: - Haematologica 2012 Vol. 97
nr 3 s. 366-370.

Impact Factor ISI: 6.452
Ewa Chmielowska

Tytul oryginatu: First-line bevacizu-
mab-containing therapy for breast can-
cer: results in patients aged >70 years
treated in the ATHENA study.

Autorzy: L. Biganzoli, E. Di Vincenzo,
Z.]Jiang, M. Lichinitser, Z. Shen, R. Delva,
N. Bogdanova, G.L. Vivanco, Z. Chen, Y.
Cheng, M. Just, M. Espie, ]. Vinholes, C.
Hamm, D. Crivellari, E[wa] Chmielow-
ska, V. Semiglazov, F. Dalenc, I. Smith.

Zrédto: - Ann. Oncol. 2012 Vol. 23 nr
1s.111-118.
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Impact Factor ISI: 4.411

Urszula Rogalla
Tomasz Grzybowski

Tytul oryginalu: Complete mitochon-
drial DNA analysis of eastern Eurasian
haplogroups rarely found in populations
of northern Asia and eastern Europe.

Autorzy: M. Derenko, B. Malyarchuk,
G. Denisova, M. Perkova, Urszula Rogal-
la, Tomasz Grzybowski, E. Khusnutdino-
va, I. Dambueva, I. Zakharov.

Zrodto: - PLoS ONE 2012 Vol. 7 nr 2
€32179.

Impact Factor ISI: 3.564

Andrzej Brymora
Mariusz Flisinski
Anna Stefanska
Jacek Manitius

Tytul oryginatu: Low-fructose diet lo-
wers blood pressure and inflammation in
patients with chronic kidney disease.

Autorzy: Andrzej Brymora, Mariusz
Flisinski, R.J. Johnson, G. Goszka, Anna
Stefaniska, Jacek Manitius.

Zrédlo: - Nephrol. Dial. Transplant.
2012 Vol. 27 nr 2 s. 608-612.

Impact Factor ISI: 3.451
Piotr Ruszkowski
Bogustaw Hladon

Tytul oryginalu: Anticancer effect of
A-ring or/and C-ring modified oleanolic
acid derivatives on KB, MCF-7 and HeLa
cell lines.

Autorzy: B. Bednarczyk-Cwynar, L.
Zaprutko, Piotr Ruszkowski, Bogustaw
Htadon.

Zrédlo: - Org. Biomol. Chem. 2012
Vol. 10 s. 2201-2205.

Impact Factor ISI: 2.660
Andrzej K. Gzella

Tytul oryginalu: A convenient me-
thod for the synthesis of 2-[(5-benzyl-
1,3-thiazol-2yl)imino]-1,3-thiazolidin-
4-one dervatives.

Autorzy: Y.V. Ostapiuk, M.D. Obu-
shak, V.S. Matiychuk, M. Naskrent, An-
drzej K. Gzella.

Zrédto: - Tetrahedron Lett. 2012 Vol.
53 5. 543-545.

Impact Factor ISI: 2.631

Malgorzata Pawlowska

Waldemar Halota

Tytul oryginalu: HBV DNA suppres-
sion during entecavir treatment in pre-
viously treated children with chronic
hepatitis B.

Autorzy: M]algorzata] Pawlowska,
W/laldemar] Halota, E. Smukalska, T.
Wozniakowska-Gesicka, J. Kups.

Zrédto: - Eur. J. Clin. Microbiol. In-
fect. Dis. 2012 Vol. 31 s. 571-574.

Impact Factor ISI: 2.390
Mariusz Mielniczuk

Tytul oryginatu: Pulsed acoustic cel-
lular expression as a protective therapy
against I/R injury in a cremaster muscle
flap model.

Autorzy: L. Krokowicz, A. Klimczak,
J. Cwykiel, Mariusz Mielniczuk, C. Gry-
kien, M. Siemionow.

Zrédto: - Microvasc. Res. 2012 Vol. 83
s.213-222.

Impact Factor ISI: 2.340

Piotr Kaminski

Beata Koim-Puchowska
Magdalena Kuligowska-Prusinska
Grazyna Dymek

Aneta Mankowska

Grazyna Odrowaz-Sypniewska

Tytul oryginatu: Do toxic heavy metals
affect antioxidant defense mechanisms in
humans?

Autorzy: M. Wieloch, Piotr Kaminski,
A. Ossowska, Beata Koim-Puchowska, T.
Stuczynski, Magdalena Kuligowska-Pru-
siniska, Grazyna Dymek, Aneta Mankow-
ska, Grazyna Odrowaz-Sypniewska.

Zrédto: - Ecotoxicol. Environ. Safety
2012 Vol. 78 s. 195-205.

Impact Factor ISI: 2.239

Wojciech Szczesny
Andrzej Marszatek
Jakub Szmytkowski,
Stanistaw Dabrowiecki

Tytul oryginatu: The ultrastructure of
the fascia lata in hernia patients and he-
althy controls.

Autorzy: Wojciech Szczesny, K. Glowac-
ka, Andrzej Marszalek, R. Gumanski, Jakub
Szmytkowski, Stanistaw Dabrowiecki.

Zrédto: - J. Surg. Res. 2012 Vol. 172 nr
1s.e33-e37.

Impact Factor ISI: 1.875

Anna Szaflarska-Poplawska

Tytul oryginatu: Polymorphic variants
of genes involved in homocysteine meta-
bolism in celiac disease.

Autorzy: K. K. Hozyasz, A. Mostow-
ska, Anna Szaflarska-Poptawska, M. Lia-
neri, P. P. Jagodzinski.

Zré6dto: - Mol. Biol. Rep. 2012 Vol. 39
s. 3123-3130.

Impact Factor ISI: 1.860

Alina Sokup
Barbara Goralczyk
Krzysztof Goralczyk
Danuta Ros¢

Tytul oryginatu: Triglycerides as an
early pathophysiological marker of en-
dothelial dysfunction in nondiabetic wo-
men with a previous history of gestatio-
nal diabetes.

Autorzy: Alina Sokup, Barbara Goral-
czyk, Krzysztof Géralczyk, Danuta Ros¢.

Zré6dto: - Acta Obstet. Gynecol. Scand.
2012 Vol. 91 s. 182-188.

Impact Factor ISI: 1.710

Marcin Koba
Michal Marszalt
Wiktor Sroka
Adam Bucinski

Tytul oryginalu: Application of
HPTLC and LC-MS methods for deter-
mination of topiramate in pharmaceuti-
cal formulations.

Autorzy: Marcin Koba, Michal Mar-
szall, Wiktor Sroka, M. Tarczykowska,
Adam Bucinski.

Zrédlo: - Curr. Pharm. Anal. 2012 Vol.
8 nr 1s.44-48.

Impact Factor ISI: 1.699

Hanna Trzcinska

Grzegorz Przybylski

Tytul oryginatu: Analysis of the rela-
tion between level of asthma control and
depression and anxiety.

Autorzy: Hanna Trzcinska, Grzegorz
Przybylski, B. Koztowski, S. Derdowski.

Zrédto: - Med. Sci. Monitor 2012 Vol.
18 nr 3 s. CR190-CR194.

Impact Factor ISI: 1.699

Michal Szpinda

Alina Wozniak

Marcin Daroszewski

Celestyna Mila-Kierzenkowska
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Tytul oryginatu: The normal growth of
the common iliac arteries in human fetu-
ses - an anatomical, digital and statistical
study.

Autorzy: Michatl Szpinda, A. Szpinda,
Alina Wozniak, Marcin Daroszewski, Ce-
lestyna Mila-Kierzenkowska.

Zrédto: - Med. Sci. Monitor 2012 Vol.
18 nr 3 s. BR109-BR116.

Impact Factor ISI: 1.656

Monika Pogorzala
Mariusz Wysocki
Jan Styczynski
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Dzwigczalem, $piewalem
w komnacie na fawie,
Gdy medrzec - alchemik uderzat
W me wnetrze:
I b6l czutem ttuczka,

i foskot styszalem,
Zapachem zi6t stodkich
wzbieralo mi serce.

W. R. Jeeves

Za zycia i po Zyciu

Pierwsze mozZdzierze i nieodlgczne
Huczki, nazywane pistlami swoje poczqgtki
majg juz u zarania cywilizacji. Podobnie
jak zarna, znajdowaly si¢ one bowiem
w kazdym, nawet bardzo prymitywnym
gospodarstwie. Mozdzierz byt niezbedny
do rozdrabniania i rozcierania nasion, ziét,
korzeni, a takze zboza i innych surowcéw.

Mozdzierze byly uzywane przez ludy
zamieszkujgce basen Morza Srédziemnego.
Znajdowaly one zastosowanie w Zyciu co-
dziennym, a takze w kulturze sepulkralne;.
Swiadczg o tym odkrycia archeologiczne.
Heinrich Schliemann, podczas odnalezienia
Troi w 1873 r., posrod wielu przedmiotow
natknat sie takze na bazaltowy mozdzierz
oraz granitowy i wapienny pistel. Mozdzie-
rze z alabastru znajdowane byly réwniez
w grobowcach etruskich. W greckim gro-
bowcu w poblizu Neapolu, natknigto sie
mozdzierz wykonany z jaspisu. Z kolei po-
§rod przedmiotéw codziennego uzytku,
odnalezionych w Pompejach byto okolo stu
kamiennych mozdzierzy i mozdzierzykéw.

Staroegipskie plaskorzezby oraz freski
zawieraja wiele §wiadectw na temat na-
rzedzi jakimi postugiwali sie Egipcjanie.
Wirdd nich znajdowaly sie réwniez moz-
dzierze i pistle. Informacje o nich mo-
zemy takze odnalez¢ w papirusach me-
dycznych, a zwlaszcza w najstynniejszym
z nich, papirusie Ebersa z XVI w. p.n.e.

Informacje o mozdzierzach znajdu-

ja sie rowniez w Biblii. Lud melt manne
na zarnach albo tlukt ja w mozdzierzu.
(Ksiega Liczb XI 8) Cho¢bys sttukl glu-
piego w mozdzierzu jak krupy, bijac
z wierzchu tluczkiem, nie bedzie odjeta
od niego glupota jego. (Ksiega Przystéw
XXVII 22)

Miedzy lekami a alchemia

Pierwsze wiadomoéci o leczniczym za-
stosowaniu mozdzierzy pochodza z I w. n.
e., z kregu kultury rzymskiej. Nie moglo sie
bez nich obej$¢ przyrzadzanie lekéw, opi-
sane w dziele De medicina, autorstwa Cel-
susa. Mozdzierze byly takze wymienione
kilkakrotnie przez Pliniusza Starszego.

Uzywalo ich réwniez rozwiniete lecz-
nictwo Perséw i Arabéw. Mozdzierze
wchodzity w sktad wyposazenia pierw-
szej historycznej apteki w Bagdadzie, po-
wstalej w potowie VIII w.

Byly one ponadto niezbedne podczas
rozwoju arabskiej sztuki alchemii. Wie-
le z préb alchemicznych, dokonywanych
czestokro¢ na zapleczu arabskich aptek,
wzbogacilo z czasem farmacje. Podkre-
§li¢ trzeba, iz pierwsze apteki na terenie
Europy zostaly zalozone w Hiszpanii wla-
$nie przez Arabéw. XIII - wieczne ma-
nuskrypty ilustrujgce wnetrza arabskich
aptek, pokazuja nam iz rozcieranie surow-
cow w mozdzierzu bylo przede wszystkim
zajeciem ucznidéw aptekarskich.

Atrybut profesji

Podczas gdy kultura, w tym tak-
ze 1 medycyna Arabow kwitla, Europa
od V w. znajdowala sie w cywilizacyjnej
zapasci. Jedynymi o$rodkami kultywo-
wania tradycji medycznych byly wow-
czas klasztory. Apteki $wieckie, zaczely
powstawaé dopiero w XII i XIII w.

Sredniowieczna  ikonografia oraz
rzezby daja $wiadectwo tego jak cennym
i niezbednym przedmiotem w kazdej

aptece byl mozdzierz. O jego znaczeniu
$wiadczy réwniez fakt, iz jego wizerunek
trafial na pieczecie aptekarzy.

W Krakowie w 1532 r., nakladem
oficyny wydawniczej Floriana Unglera,
ukazala sie pierwsza publikacja bota-
niczna w Polsce. Bylo to zredagowane
i uzupelnione przez Szymona z Lowi-
cza, znane juz w $redniowieczu, dzieto
niejakiego Macera. Nosilo ono tytul De
herbarum virtutibus. Na karcie tytulowej
umieszczony zostal drzeworyt, przedsta-
wiajacy lekarza i aptekarza. Do atrybutéw
drugiego z nich, poza ksiega i puszkami
na ziola, znajdowat sie réwniez okazaty
mozdzierz z wystajacym zen pistlem.

Niedlugo pdzniej, w 1534 r., réwniez
w tej samej oficynie, wydano prace au-
torstwa Stefana Falimirza, zatytulowa-
na ,,O ziotach i o moczy gich” Zostala
ona ozdobiona picknym drzeworytem,
przedstawiajagcym wnetrze dwczesnej ap-
teki. Na pierwszym planie widoczny jest
mozdzierz i obstugujacy go, podobnie jak
w przypadku apteki arabskiej, chlopiec.

Wizerunki mozdzierzy byly réw-
niez spotykane w godlach aptecznych.
W inwentarzu z 1604 r., sporzadzonym
w jednej z krakowskch aptek, wymie-
niono miedzy innnymi: (...) dwa mu-
rzyny stojace y drewniany mozdzierzyk
przy nich. Pozlacany gryf, trzymajacy
w szponach mozdzierz i pistel byt w 1610
r. godlem apteki w Bayreuth w Bawarii.
Mozdzierz znajdowal si¢ réwniez w XVII
- wiecznym godle sztokcholmskiej Apte-
ki ,,Pod Biatym Niedzwiedziem”. Podob-
ne przyktady mozna by mnozy¢.

Widzimy wiec, iz juz w XVI w. moz-
dzierz byt traktowany jako atrybut apte-
karskiej profesji.

Formy i sfowa trwaja na wieki
Mozdzierze apteczne, miaty pierwot-
nie proste formy. Jednakze wraz z roz-
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wojem rzemiosla artystycznego wyod-
rebnily sie wéréd nich trzy zasadnicze
typy: mozdzierze gotyckie, renesansowe
i barokowe. Posiadaly one cechy stylowe
przypisywane danemi okresowi w sztu-
ce, jednakze czesto powstawaly na dtugo
po wygasnieciu reprezentowanego przez
siebie stylu. Przykladem na to moga by¢
mozdzierze gotykie, powstale na przeto-
mie XIX i XX, znajdujace si¢ w zbiorach
Muzeum Farmacji Apteki “Pod Labe-
dziem” w Bydgoszczy.

Na powierzchni renesansowych i ba-
rokowych mozdzierzy zamieszczano réz-
norakie przedstawienia o tresci mitolo-
goicznej i religijnej. Wéréd popularnych
ornamentéw znajdowaly sie glowy olbrzy-
mow, lwy podtrzymujace w paszczach li-
$ciaste girlandy, maszkarony, groteski, ale
takze sceny ukrzyzowania, postaci §wig-
tych, biskupow i wladcow.

Na mozdzierzach zamieszczano takze
gmerki (herby) aptekarzy oraz inskryp-
cje o treéci religijnej. Najlepszym tego
przkladem jest XVI - wieczny mozdzierz
znajdujacy sie w zbiorach Muzeum Okre-
gowego im. Leona Wyczdtkowskiego
w Bydgoszczy, na ktétym znajduje si¢
gmerk z inicjatami wiasciciela: A.V. (Alek-
sy Variasiewicz) oraz ozdobny napis facin-
ski: VERB. DOMN. MAN. I. AETERN.
(Stowo Panskie trwa na wieki.).

Zdobieniom podlegaly takze uchwyty
metalowych mozdzierzy. Przybieraty one
najczesciej forme gltéw mitologicznych
stworéw. Dekoracje takich mozdzie-
rzy nie odbiegaly znacznie od dekoracji
dzwonow, byly one bowiem odlewane
przy uzyciu bardzo podobnej techniki.

Co ciekawe, w niektorych krajach Da-
lekiego Wschodu, od starozytnosci do
XX w. uzywano mozdzierzy, ktore ksztat-
tem przypominaty 16dz. Pistel w takich
mozdzierzach mégt by¢ przesuwany wy-
facznie w przéd i w tyl. Zgodnie z miej-
scowa tradycja ruch okrezny posiadal
bowiem szkodliwy wplyw na lecznicze
dzialanie ucieranych surowcow.

Postumenty i pistle

Mozdzierze apteczne ustawiane byly na
drewnianych lub kamiennych postumen-
tach. Zazwyczaj nie posiadaly one spe-
cjalnych waloréw artystycznych, jednakze
niektére z nich zdobiono wizerunkami
zwierzatlub ludzi, na przyktad murzynéw,
czy indian. Stanowily one woczas przykta-
dy prawdziwej sztuki rzemie$lniczej.

Nieodzowne pistle mogty by¢ wykone
z drewna, brazu lub kamionki. Istnia-
ty ich dwu i jednostronne warianty. Te
ostatnie posiadaly uchwyty w ksztalcie

porzeczki, potksiezyca, kota, jaskotczego
ogona lub liry. Usprawnialy one czysto
reczng prace, ale mogly takze stuzy¢ do
umocowania sznura czy fancucha, zwie-
szonego z elastycznej zerdzi. Rozwigza-
nie takie znacznie ulatwialo tluczenie
twardszych korzeni. Ciezar duzych pi-
stli dochodzi¢ mégt bowiem nawet do
kilkunastu kilograméw. Przykladem na
to moze by¢ pistel, znajdujacy sie w kra-
kowskim Muzeum Farmacji, o dlugosci
82 cm i wadze 18 kg. W XIX w. zacz¢to
stosowac takze pistle napedzane maszy-
nerig parowa. Rozwigzanie takie nie zna-
lazlo jednak szerszego zastosowania.

Do ucierania kamieni szlachetnych

Mozdzierze ludéw pierwotnych wyko-
nywane byly z pni drzew lub drazono je
w kamieniu. Podobng technike stosowa-
li starozytni mieszkancy Mezopotamii,
Egiptu, a takze Grecy i Rzymianie. Spo-
$r6d kamieni wykorzystywano marmur,
alabaster, jaspis, bazalt. Kultura rzymska
pozostawita po sobie takze mozdzierze
ze specjalnej biatej glinki i brazu.

Wraz z rozwojem wiedzy aptekarskiej
coraz wigkszg uwage zwracano na tworzy-
wo z jakiego wykonywano mozdzierze. Su-
rowce, ktore zmieniaty kolor w mozdzierzu
metalowym, nalezalo uciera¢ wylacznie
w mozdzierzach kamiennych. Przepis
z czaséw angielskiej krolowej Elzbiety
T (1533-1603), dotyczacy aptekarzy, mowit
ze do proszkowania réznych surowcéw po-
winni oni posiada¢ rozmaite mozdzierze.
Na przyklad korale i perly mogli rozdrab-
nia¢ jedynie w mozdzierzach marmuro-
wych, nie wolno bylo za$ uzywa¢ do tego
celu mozdzierzy miedzianych. Do ucie-
rania kamieni szlachetnych stuzy¢ musial
mozdzierz z porfiru. Natomiast wszelkie-
go rodzaju elektuariéw (mas do wytwa-
rzania pigulek) nie wolno bylo rozcieraé
wmozdzierzachmetalowych,leczwylacznie
w szklanych, kamiennych, drewnianych
lub najlepiej w srebrnych.

Mortariolum lub pila

Polska nazwa mozdzierz, podobnie jak
w przypadku wiekszo$ci jezykow europej-
skich, wywodzi si¢ z taciny. Na okreslenie
mozdzierza spotykamy w niej terminy:
mortarium, mortariolum lub pila. Sta-
ropolska terminologie mozemy poznaé
dzieki lekturze inwentarzy aptecznych.
Znajduja sie w nich stowa takie jak: moz-
dzierz, mozdzierz, mozdzerz, mozdziersz,
mozdzicz, mozdzirzyk, mozdzierzek,
a anawet stepa lub stepka. Ostatnie okre-
$lenie jest bardzo podobne do rosyjksiego
trerminu stupa, oznaczajacego mozdzierz.

Wiekszos¢ jezykow europejskich uzywata
i uzywa terminéw blizszych tacinskiemu
pierwowzorowi: mortario (wlos.), mor-
tero (hiszp.), mortier (franc.), mortar
(ang.), Morser (niem.), mortel (szwedz.),
czy morter (dun.).

Z apteki do muzeum

Od konca XIX w. mozdzierze powoli
tracity na znaczeniu. Byly one wypiera-
ne przez coraz doskonalsze miynki, ktére
proszkowaly surowne w sposéb zdecydo-
wanie bardziej efektywny. Ponadto powsta-
jacy woéwczas przemyst chemiczno-farma-
ceutyczny przejmowal powoli zakres prac
wymagajacych wysitku fizycznego.

W dzisiejszych aptekach mozdzie-
rzyki z porcelitu sa uzywane bardzo
rzadko. Powodem tego jest stopniowy
zanik receptury aptecznej. Dawne moz-
dzierze, warte fortune i przekazywane
z pokolenia na pokolenie, o ile nie zo-
staly zniszczone lub przetopine na ztom
przez okupantéw, trafity do muzeéw, da-
jac $wiadectwo minionej rzeczywisto$ci.
Cho¢ w duzej mierze nie s3 juz uzywane,
jako niegdy$ niezbedne narzedzia pracy
aptecznej, staly sie tatwo rozpozanawal-
nym symbolem zawodu aptekarskiego.

Nie $piewam, nie dzwonie,
jak dawniej bywalo,
Gdy dton alchemika

wzbudzala me dzwieki;
Trwam niemy i martwy,
jak lutnia zerwana,

Wirdd zmian, ktdre niosa

mijajace wieki.
W. R. Jeeves

do przygotowania artykutu wykorzystano ksigzke A.
Stabrawy, MoZdzierze aptekarskie w krakowskich zbiorach
muzealnych, Warszawa 1974

dr Wojciech Slusarczyk jest pracownikiem Zaktadu Hi-
storii Medycyny i Pielegniarstwa
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Mit Asklepiosa

Edmund Waszyfiski

Mit Asklepiosa, boga medycyny, mo-
wigc wznioslej - sztuki lekarskiej, narodzit
sie w Tesalii. Asklepios byt synem Apolla
(Apollina), boga Olimpu i cérki kréla tes-
salskiego Koronis, uwiedzionej nad brze-
giem morza. Jego imig pochodzi od nazwy
asklepa - oznaczajqgcej kreta, ktéry w In-
diach uchodzit za boga ziemi.

Mit Asklepiosa w Gregcji

Zacznijmy od narodzin boga medycyny.
Swego czasu, a bylo to bardzo dawno temu,
piekny Apollo — mlodzieniec o zlocistych
kedziorach i bekitnych oczach, wstapit na
dwor Flegiasa, krola Lapitow, wiadcy bardzo
walecznego plemienia, mieszkajacego na
polnocy Tesalii. Apollo jako bog mogt ob-
cowa’ ze $miertelnymi, czyli istotami zyja-
cymi na padole ziemskim. Znany ze swych
mitosnych przygéd Apollo szybko dostrzegt
wérod $wity dworskiej piekng ziemianke,
corke krola, imieniem Koronis. Zapafat
do niej miloscig, a z milosnego zespolenia
obojga, w lonie Koronis powstalo brzemie.
Szczgdliwe chwile nie trwaly dtugo, bowiem
piekny Apollo musiat wraca¢ do swych bo-
skich zaje¢ na Olimpie, przemyélnie jednak
zostawil na strazy biatego kruka (wrong), by
strzegl uroczej wybranki.

Koronis nie pozostala jednak wierna
Apollinowi. Spotykala si¢ potajemnie
z Ischysem, $miertelnikiem z Arkadii.
Ustuzny ptak szybko doniést swemu panu
wiadomo$¢ o zdradzie. Apollin wpadt w
gniew, przeklal ptaka za zla wiadomos¢

Rzezba Asklepiosa, Museum of Epidaurus Theatre

i zamienil jego biale piéra w czarne. Od
tej chwili wszystkie kruki (wrony) maja
czarne pidra i swym ponurym wygladem
nie przysparzaja sobie sympatii, za$ co$
niezwyklego, co prawie nie istnieje (np.
unikalny starodruk) nazywamy dzisiaj
bialym krukiem.

Ugodzony bole$nie niewiernoscig ko-
chanki Apollo zwierzyt si¢ swojej bliznia-
czej siostrze Artemidzie, ktéra odebrala
niecny czyn Koronis jako obraze brata.
Wriasnie Artemida powrdcita z lowdw,
szybko podazyla do Tesalii i celnym strza-
fem z tuku przeszyta corke Flegiasa zamie-
niajac jej cialo w plonacy stos. Wtem serce
Apollina ogarnat zal, wiedzial bowiem, ze
w lonie kochanki bije serce jego dziecka.
Zanim cialo kochanki sptongto, Apollo
wydobyt z jej tona swe dziecie i nadat imie
Asklepios. Tak przyszed na $wiat przyszly
heros, ktéry z czasem stal si¢ stawnym le-
karzem, a lud oglosil go bogiem sztuki le-
karskiej i patronem lekarzy. Matka nigdy
nie zobaczyla swego dziecigcia, a syn nig-
dy nie ujrzal swej matki.

Boski Apollo mial zbyt duzo zaje¢,
i na ziemi, i na Olimpie, by zaja¢ si¢ sie-
rotg. Pozostawil dziecko w jaskini, gdzie
karmita go swym mlekiem koza, a wier-
ny pies czuwajacy u boku niemowlecia
strzegl jego bezpiecznego snu. Kiedy juz
syn wkroczyl w wiek mlodzienczy, Apol-
lo oddal go w nauke madremu starcowi
Chironowi, zwanego tez Chejronem.
Byl to jeden z centaurdw, majacy postaé
polczlowieka, poétkonia, wyrdzniajacy
sie dobrocia, madroscia, umiejetnoscia
przyrzadzania lekéw. Do groty u stdép
gory Pelion, w ktérej przebywal, $ciagaly
rzesze chorych ludzi.

Asklepios byl pojetnym uczniem,
czerpal wiedze lekarska od swojego wy-
chowawcy i nauczyciela pelnymi garscia-
mi. Dostgpil tez ogromnego szczescia,
bowiem ojciec, boski Apollo, obdarzyt
go swoim wlasnym darem uzdrawiania
chorych. Mial tez inne szczeécie: Atena
podarowata mu nieco krwi pochodzacej
z zyly gorgony Meduzy, zabitej przez Per-
seusza. Krew z prawej strony ciata Medu-
zy miala moc przywracania zycia zmar-
tym, z zyt lewej strony - bylta §miertelng
trucizng. Dzieki magicznej sile krwi Me-
duzy - tej z prawej strony ciata — Askle-
pios dotknieciem swej laski, wokot ktorej
wil sie waz, przywracal zycie zmarlym.
Tym samym przerdst w sztuce leczenia
ludzi swego mistrza Chirona.

Przysporzyto mu to jednak duzo kto-
potu, wrecz sprowadzil na siebie nie-
szczedcie, bowiem wladca Podziemia
Hades oskarzyl go przed Zeusem o na-
ruszanie porzadku $wiata. Wskrzeszanie
zmarlych moglo zagrozi¢ mrocznemu
krolestwu dusz, ktorym zarzadzal Hades.
Gniew Hadesa musial by¢ wielki, sko-
ro zazadal od Zeusa, aby ten u$miercit
Asklepiosa. Tak tez si¢ stalo. Zeus razit
$miertelnie Asklepiosa piorunem. Nie ta-
kiej kary spodziewal sie dla syna Apollo.
Pomscil $mier¢ syna zabijajac kilku Cy-
klop6w, kowali boskiego gromu. Gniew
rodzit gniew. Zeus zestat Apollina na zie-
mie, gdzie pedzit zywot wérdd $miertel-
nikéw - jako prosty parobek ponosit tru-
dy pracy na roli. Wedlug innego podania
Apollo mial pelni¢ na ziemi jako kare
postuge lekarska. Stracony z Olimpu nie
mogl oddawac¢ si¢ ulubionym fowom ze
swa blizniacza siostrg Artemida i korzy-
sta¢ z wszystkich atrybutéw boga - zasia-
da¢ z bogami do uczty i rozkoszowac sie
stodyczami nektaru i ambrozji.

Czas kary trwal dziewig¢¢ lat. Apol-
lo znéw stanal przed obliczem Zeusa,
odzyskal swa boska moc i czym predzej
wskrzesil swego syna Asklepiosa, ktory
w ten sposob narodzit si¢ po raz drugi.

Asklepios wstapil w zwiazek matzen-
ski, poslubiajac boginie Epione. Jej imie
oznacza - kojaca bol. Mial tez Asklepios
ze swa malzonka siedmioro dzieci: Syno-
wie Machaon i Podalejros, jak pisze Ho-
mer w Iliadzie, brali udziat w wojnie tro-
janskiej po stronie Grekéw. Nie walczyli
jednak czynnie, gdyz byli lekarzami, nie
nosili zbroi. Wazniejszym dla nich bylo
opatrywanie ran niz wladanie mieczem.
Pie¢ corek Asklepiosa to Higieja — bogini
zdrowia (stad nazwa higiena), Panakeja
- zwana wszystko leczaca (stad nazwa
panaceum), Jaso — uzdrowicielka, oraz
Akeso i Elegia, niemajace swego ,,przy-
dzialu” w leczeniu chorych. Jak gtosi po-
danie, rodzina ta miala zapoczatkowa¢
réd Asklepiaddw, z ktorego pochodzi tez
ojciec medycyny — Hipokrates.

AsKklepios jest przedstawiany w dzie-
tach sztuki jako powazny, brodaty mez-
czyzna, z odslonietym torsem, ktérego
cialo pokrywa szata bez rekawodw, spieta
na ramieniu, zwana himation. Ow maz
wsparty jest na lasce podrdznej, zwanej
kaduceuszem (tac. Caduceus, gr. Kery-
kejon), oplecionej wezem. Laska ta moze
symbolizowa¢ laske przewodnika od
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$mierci ku zmartwychwstaniu, bowiem
w starozytno$ci wyleczenie z ciezkiej cho-
roby mogto oznacza¢ przywolanie chore-
go z tamtego $wiata. Nieodlgczny atrybut
Asklepiosa - waz, symbolizuje odradza-
jace sie zycie, co zwiazane bylo z prze-
konaniem, ze coroczne zrzucanie skory
przez weza (tzw. wylinka) jest wyrazem
wiecznego zycia, jego stalego odnawiania.
Z uptywem wiekéw laska i waz staly sie
symbolem medycyny. Z czasem do owej
laski dodano czare, symbolizujaca wole
poznania przyrody, a moze jej bogactwo
$rodkéw leczniczych (symbol farmacji).

Bég medycyny Asklepios panowat
wszechwladnie w $wiatyniach budowa-
nych na jego cze$¢, w tzw. asklepiejonach.
Najstynniejsze $wiatynie znajdowaly sie
w Epidauros, na wyspach Rodos, Kos
i Knidos, w Cyrenajce, Atenach, w Koryn-
cie i Pergamonie. Do asklepiejonéw przy-
bywali licznie chorzy, skladali ofiary
i rézne przedmioty wotywne. Lecze-
nie, nad ktérym czuwali kaplani, byto
bezplatne,oparte na tlumaczeniu snéw
(onejroskopia).

Mit Asklepiosa w Rzymie

Mit Asklepiosa przenidst sie szybko
do Rzymu. A stalo sie to tak. W roku 291
p-n.e. na Rzym spadla straszna zaraza.
Odwolano sie do boskich ksiag, z ktd-

rych wyczytano, ze tylko syn Apollina,
stynny Asklepios moze uchroni¢ miasto
przed zguba. Wystano wiec poselstwo
do Epidauros, gdzie Asklepios wystuchatl
postow i zgodzil sie pomdc.

Przybral postaé weza ze zlotg korong
na glowie, wpelzl byl na burte przybylego
z poslami statku i w ten sposéb wplynat
do ujécia Tybru. Stojacy nad brzegiem
rzeki ttum rado$nie wital boga-uzdro-
wiciela. Wszedzie na oltarzach palono
ofiary, a westalki i kaplani palili kadzidla.
Nagle Tyber wzburzyt sie, posrodku rze-
ki wylonila si¢ zielona wyspa, na ktorej
osiadl Asklepios przybrawszy posta¢ do-
stojnego starca trzymajacego kaduceusz.
Smiertelna zaraza odstgpila od muréw
miasta, a ttum ochrzcit swego wybawce
Eskulapem. Potomno$¢ za$ umiedcita
Eskulapa na niebosklonie jako gwiaz-
dozbiér wezownika, a Chejrona, niedo-
$cignionego mistrza, nauczyciela Askle-
piosa, jako strzelca. Swieca oni swym
blaskiem po dzien dzisiejszy. Asklepios,
jego zona Epione i ich dzieci, dali pocza-
tek rodu Asklepiadéw, z ktoérych wywo-
dzi si¢ Hipokrates - ojciec medycyny.
To on - Hipokrates, powoluje sie w swej
przysiedze na Apollina i na Asklepiosa.

Przeslanie mitu Asklepiosa
Asklepios, przywracajac zycie zmar-

tym, naruszyt odwieczny porzadek swiata
ustanowiony przez bogow. Dzisiaj lekarze
sg oskarzani o wchodzenie w boskie kom-
petencje, czego wyrazem jest klonowanie,
terapia genetyczna, transplantacja genéw,
zarodkoéw itp. Postep medycyny stwarza
iluzje pokonania $mierci. Asklepios - jego
mityczna posta¢ pélboga, poélczlowieka
stala sie uciele$nieniem marzen ludzko-
$ci. Wierzono, ze jako bog-czlowiek po-
kona $mier¢. Ale Asklepios przegrat jako
bdg i nie sprawdzil sie jako $miertelnik.
Za naruszenie praw boskich spotkata go
kara — poni6st $mier¢ z rozkazu boga. Bo-
ski Apollin wskrzesit swego syna, ale to
nie fagodzi surowosci wyroku.

PowiedzieliSmy na wstepie, ze mity
s3 ucielesnieniem ludzkich pragnien.
Z mitu o Asklepiosie plynie przestanie,
ze zadnemu lekarzowi, chocby boskiego
pochodzenia, nie wolno ulega¢ hubris
- grzechowi pychy, polegajacemu na
uzurpacji praw boskich, i ze lekarz nie
moze spetni¢ do konica oczekiwan ludzi
chorych, bowiem nie moze by¢ on jed-
noczesnie i czlowiekiem, i bogiem.

dr hab. Edmund Waszyfniski jest kierownikiem Zaktadu
Humanistycznych Nauk Lekarskich Akademii Medycznej

we Wroclawiu, autorem monografii ,Historia poloznictwa
i ginekologii w Polsce”

przedruk za zgodg autora i redakcji z czasopisma ,,Per-
inatologia, Neonatologia i Ginekologia”, 2010, tom 3, zeszyt
4, s. 302-304

Wizyta SKN Historii Medycyny i Farmacji w Muzeum Farmac;ji im.

Antoniny LeSniewskiej w Warszawie

Wojciech Slusarczyk

W listopadzie 2011 r., na naszej Uczel-
ni rozpoczeto dziatalno$é Studenckie Koto
Naukowe Historii Medycyny i Farmacji.
Glownym motywem jego dziatalnosci
bedg wyjazdy naukowe do miejsc zwigza-
nych z historig szeroko pojmowanej me-
dycyny i farmacji. Celem wypraw, poza
zdobyciem branzowej wiedzy historycz-
nej, jest przezycie oryginalnych przygéd
i poznanie ciekawych osdb.

W dniu 25 lutego 2012 r. czlonkowie
kota odwiedzili Muzeum Farmacji im.
Antoniny Le$niewskiej w Warszawie,
stanowigce cze$¢ Muzeum Historycz-
nego Miasta Stolecznego Warszawy.
W wyjezdzie uczestniczyli: Kinga Chlipa-
ta — analityka medyczna V rok, Agniesz-
ka Spiewakowska i Ewelina Kuflewska
— pielegniarstwo II rok oraz dr Wojciech
Slusarczyk - opiekun kota. Uczestni-
kéw wyprawy w progach muzeum po-
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Studenckie Koto Naukowe Historii Medycyny i Pielegniarstwa w Muzeum Farmacji w Warszawie

Medici Homini - Zambia

Alicja Rymaszewska

wital jego pracownik, a zarazem badacz
dawnej farmacji - mgr Marcin Wiecek.
Na przyjezdnych czekal poczestunek
oraz strawa duchowa. Zwiedzanie sal
ekspozycyjnych, polaczone z opowiescia
o zabytkach i przesztoéci farmacji oraz
samego muzeum, trwalo ponad dwie
godziny. Po zapoznaniu sie z wystawami,
mgr Wiecek oprowadzit takze swych go-
$ci po warszawskiej starwce.

Mimo lutowej pogody i niewyspa-
nia, wyjazd do Warszawy nalezy uznaé
za udany i niezwykle ciekawy. Byla to
pierwsza z wielu planowanych wypraw
naukowych Studenckiego Kota Historii
Medycyny i Farmacji.

Osoby chcace dotaczy¢ do kota pro-
szone s3 o kontakt z jego opiekunem,
dr. Wojciechem Slusarczykiem: wojciech.
slusarczyk@cm.umk.pl

Zambia to kraj potozony w potudnio-
wej Afryce, ze stolicg w Lusace, styngcy
z Wodospadow Wiktorii i z miedzi. Tyle
na poczgtek. To bardzo krétka charak-
terystyka panistwa, w ktérym spedzitam
ponad dwa miesigce. Po tym wyjezdzie
moge powiedziec duzo wigcej.

Wybierajac sie do Lusaki w Zambii na
wolontariat medyczny, nie wiedziatam
czego sie spodziewad. Znajomi doradza-
li, zeby zwyczajnie nie spodziewac sie ni-
czego. Przyja¢ wszystko takie jakim jest,
nie poréwnywac zbyt wiele.

Pierwszy szok... wcale nie kultura,
ludzie... ale tak dobrze nam znana zim-
na pogoda. Tak to jest, gdy Europejki
wybiora sie do swojego wyobrazenia
o Afryce. Bylo zimno - taka pora. To do-
piero poczatek calej listy niespodzianek.

Wyprawa do Afryki to ogromne wy-
zwanie. Na szczeécie nie jechalam sama.
Towarzyszyla mi kolezanka z roku - Ju-
lia Wojtowicz. Pracowaly$my razem, co
bardzo utatwiato nasze codzienne zada-
nia. Moglysmy takze zawsze liczy¢ na
pomoc misjonarzy z parafii Makenii,
gdzie mieszkaly$my.

Ochrona zdrowia

W Zambii nie ma powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego. Pewnie i tak nie
byloby komu placi¢. Brak ubezpieczenia
utrudnia dostep do opieki medyczne;j.
W niektorych krajach nie ma tego obo-
wigzku. Jednak w momencie, gdy nasz

znajomy mial podejrzenie ztamania reki
i nie mogt i$¢ na zwykle zdjecie rtg bez
dodatkowej, wysokiej, optaty bylam juz
pewna, ze wole ubezpieczenie. Oczywi-
$cie kazdy ma swoje zdanie na ten temat.

Jednak w kraju, gdzie brakuje na wszyst-
ko, wizyta u lekarza wcale nie jest prioryte-
tem. Rodzice nie mogg sobie pozwoli¢ na
leczenie dziecka chorego na gruzlice, niko-
go nie sta¢ na wizyte u okulisty, a o stoma-
tologu to juz moga zapomniec.

Nasze zadania

Do naszych obowigzkow nalezato mie-
dzy innymi przyjmowanie chorych w ma-
lutkim gabinecie lekarskim tuz przy parafii,
odwiedzanie ich w domach, badanie dzieci
w szkole i przedszkolu. Kazdego dnia ty-
godnia dziataly$my w innym miejscu. Na
nude nie mogly$émy narzekaé. Najmilej
wspominam wioske St. Elisabeth i odwie-
dziny w domu ,,mamy Carol” - Amerykan-
ki opiekujacej si¢ bezdomnymi dzie¢mi. To
bylo tylko kilka tygodni, ale przywigzalam
sie do tych ludzi. Nasze podstawowe wy-
posazenie — plecak z catym ekwipunkiem:
ci$nieniomierzem, termometrem, gluko-
metrem, otoskopem, srodkami opatrunko-
wymi i podstawowymi lekami. Bez naszej
torby nie ruszaty$my si¢ z domu.

Odwiedziny u chorych w ich domach
Pacjenci z ,,naszego rejonu” mieszka-

li w Compoundzie John Laing - jest to
ogromne osiedle mieszkaniowe. Osiedle,

to nawet malo powiedziane. Na ogrom-
nym terenie mieszka wiele tysiecy, czy
nawet dziesigtek tysiecy ludzi. Wyprawa
w to miejsce to niemale przedsiewzigcie
logistyczne. Potrzebowatysmy pomocy
- tlumacza i kogo$, kto znal te wszyst-
kie $ciezki i domy (dla nas one wszystkie
byly takie same). Co tydzien z plecakami
wyruszaty§my w droge.

Poza tym, ze bylySmy pomoca me-
dyczna, staly$my sie takze atrakcja dla
dzieci. Biegaly za nami wotajac muzun-
gu, co znaczy bialy czlowiek. Nie dalo si¢
ukry¢ - jestesmy biate.

Glowne dolegliwo$ci naszych chorych
to, nadci$nienie tetnicze, bole glowy, ka-
szel. Poznaly$émy wiele osob po przeby-
tym udarze mozgu. To wiasnie do tych
pacjentéw przychodzitysmy. Kilku z nich
nie moglo chodzi¢.

Same slumsy mieszcza si¢ okoto 300
metrow od glownej drogi. Od drogi, gdzie
zycie toczy sie ,normalnie” - jakies sklepy,
firmy, super samochody. Taka wlasnie jest
Zambia, a szczegolnie Lusaka — ogromna
przepa$¢ miedzy najbogatszymi a naj-
biedniejszymi mieszkanicami kraju.

St. Elisabeth

Wioseczka oddalona od naszej parafii
o okolo 30 km - autobusy nie kursuja,
mato kto ma prad, a dostep do wody jest
bardzo utrudniony. Pomoc medyczna
jest tam bardzo potrzebna. Przyjmowa-
tysmy pacjentow z przeroznymi choro-
bami. Od kaszlu, boléw glowy, anginy,
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po nadciénienie tetnicze, zapalenie ptuc.
W ciezszych przypadkach nie mialy-
$my wyjscia — musiatysmy kierowaé do
szpitala, do centrum Lusaki. Transport
i koszty na pewno byly ogromne, ale nie
mozna juz bylo inaczej.

Street Kids

Okazuje sig, ze w Zambii jest wiele
dzieci zyjacych na ulicy. Zostaly osie-
rocone, uciekly z domu, czasem zostaly
z niego wyrzucone. To szokujace - sa
jednak ludzie, ktérzy probuja im pémoc.
Najczesciej sa to organizacje pozarzado-
we. Mialy$my okazje pozna¢ Amerykan-
ke, panig Carol McBrady - osobe, ktora
stworzyla dom dla ponad czterdziescior-
ga dzieci z ulicy. Odwiedzaly$my ich w

tem. Nie majac zbyt wiele, musza sobie
organizowac czas. I wychodzi im to nie-
samowicie. Wszyscy potrafig $piewal,
tanczy¢, gra¢ w noge.

Probowalysmy takze dotrze¢ do dzie-
ci i miodziezy, ktore nadal nie mialy
domu. Nasza pomoc na ulicach Lusaki
miata charakter najbardziej podstawowej
opieki medycznej — gtéwnie bylo to opa-
trywanie ran i podawanie lekéw prze-
ciwbolowych. Na market, gdzie zbieraja
sie bezdomni, poszty$my w towarzystwie
»mamy Carol” i jej wychowankdw — czte-
rech rostych chlopcow. Samotne wyjécie
w to miejsce, to nie najlepszy pomyst.

Grunt to rodzina

Rodzinajest dla Zambijczykow bardzo

kolejne dziecko. Wiem jedno - potrafia
zy¢ oszczednie.

Moze w tym tkwi sekret. I dziwig sie
nam - Europejczykom: jak chcemy so-
bie poradzi¢ z naplywem emigrantow
z innych kontynentéw, jedli jest nas co-
raz mniej, a przecietna rodzina to 2+1.
Kazdy ma swoje racje. Trudno kl6ci¢ sie
0 sposob zycia, czy prébowaé zmieniaé
czyja$ mentalno$¢.

Z pewnoscia warto wyjezdzaé, poma-
ga¢, poznawa¢ kulture. Trzeba jednak
tez rozumie¢ cudze poglady i styl zycia.
Przekonatam si¢ o tym wiasnie w Za-
mbii. Mam nadzieje kiedy$ tu wrécié.

Alicja Rymaszewska jest lekarzem stazystq Bydgoskiej

Izby Lekarskiej, wolontariuszem Projektu Pomocy Humani-
tarnej ,Medici Homini”

ramach naszego wolontariatu. Do tej
pory jestem zachwycona ich silg i talen-

wazna. Czasem ciezko polaczy¢ koniec z
konicem, a rodzice i tak decydujg si¢ na

BIALYSTOK 2012
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Nagroda dla prezentacji SKN Chemii Analitycznej

Pierwsza nagroda dla prezentacji
ustnej zatytutowanej ,,Chemometrycz-
na analiza poréwnawcza aktywnosci
antyoksydacyjnej ekstraktow z zielonej
herbaty (Camellia sinensis L.)” przed-
stawionej przez Mifosza Wojciecha Sa-
deckiego na 7’th Bialystok International
Medical Congress for Young Scientists
Bialystok 2012 (Session: Pharmacy).

Wspélautorami  prezentacji

byli:

Aleksandra Bojarska, Anna Brdak, Bo-
gumila Kupcewicz, Joanna Ronowicz,
Marcin Sawicki.

Opiekunowie prezentacji: dr Bogumi-
ta Kupcewicz, mgr Joanna Ronowicz.

Praca zostala przygotowana w Stu-
denckim Kole Naukowym Chemii
Analitycznej prowadzonym przy Kate-
drze i Zakladzie Chemii Nieorganicz-
nej i Analityczne;j.

Mistrzostwo Collegium Medicum w futsalu

Tomasz Zegarski

Certificate of Participation

amurard b

Anna Brdak, Bogumila Kuperwher,
Joanns Ronowice, Marcin Sawicki
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W dniach 19-22.01.2012 na hali spor-
towej Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroctawiu odbyly sie Akademickie Mi-
strzostwa  Polski Uczelni Medycznych
w Futsalu (pitka halowa). W zawodach
wziglo udzial dziesie¢ uczelni medycz-
nych, a organizatorem byt AZS Akademii
Medycznej we Wroctawiu.

W wyniku losowania druzyny zostaly
podzielone na dwie grupy. Nasi studen-
ci trafili do grupy A, z druzynami z UM
Gdanisk, SUM Katowice, UM Lublin oraz
PUM Szczecin. Pierwszy mecz rozegra-
lismy w piatek z studentami z Lublina.
Juz po 10 minutach prowadziliémy 1 do
0 po wzorowo rozegranym zucie wolnym
i strzale Przemka Jaworskiego. Po objeciu
prowadzenia nasza druzyna kontrolowata
przebieg meczu starajac sie zdoby¢ dru-
ga bramke, jednak na 15 sekund przed
konicem zabrakto w obronie koncentracji

Zwycigska druzyna Collegium Medicum
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i lublinianie doprowadzili do remisu. Po
przerwie niestety losy meczu sie odwro-
cily, druzyna z Lublina zaczela gra¢ bar-
dzo ostro czego wynikiem byly kontuzje
dwoch naszych najlepszych zawodnikéw
Przemystawa Jaworskiego oraz Grzegorza
Muzykiewicza. Przeciwnicy utrzymywali
sie przy pilce groznie strzelali i na 5 mi-
nut przed koficem wyszli na prowadze-
nie, ktérego nie oddali do konca. Po tej
przegranej wiadomo byto, ze jesli chcemy
zosta¢ Mistrzem Polski musimy juz tylko
wygrywac. Jeszcze tego dnia wieczorem
pokonalismy UM Gdansk dwa do jedne-
go, jednak styl gry pozostawial wiele do
zyczenia. Dluga rozmowa w szatni i me-
skie ,stowa” odmienily nasz zespét.

W sobote rano, nasza druzyna pewnie
pokonata SUM Katowice 7 do 1. Po tym
spotkaniu wiadomo bylo, ze aby wyjé¢ z
grupy musimy pokona¢ minimum dwoma
bramkami PUM Szczecin, ktéry do tej pory
nie zaznat goryczy porazki. Przed meczem
naszym fizjoterapeutom udalo sie przy-
gotowa¢ do gry Grzegorza Muzykiewicza
i to wlasnie on zastuzyt na miano ,,men of
the match” W tym spotkaniu jego cztery
bramki i asysta pozwolily zwyciezy¢ 5 do 2

i awansowa¢ do dalszego etapu rozgrywek.

W meczu pétfinalowym Bydgoscy Me-
dycy stoczyli ciezki boj z ekipa Krakowa,
o ktdrej sile stanowig $wietnie dysponowa-
ni Norwegowie. W regulaminowym czasie
gry padt wynik 1:1 a bramke wyréwnujaca
strzelil na 2 minuty przed konicem nieza-
wodny Muzykiewicz. Potrzebna byta zatem
seria rzutow karnych. Te skuteczniej wyko-
nywali bydgoszczanie wygrywajac 4 do 2,
a interwencje naszego bramkarza Tomasz
Maligtéwki byly ozdoba tego spotkania.
W drugim z pétfinatéw Wroctaw okazat
sie lepszy od zespotu z Lublina.

Mecz finalowy to pojedynek z go-
spodarzem turnieju Wroclawiem. Byd-
goszczanie nie pozostawili zludzen
i wygrali to spotkanie 4:0. Nasi studen-
ci od poczatku narzucili swoj styl gry,
a gospodarze sprawiali wrazenie wyraz-
nie spietych obecno$cia wladz uczelni
i licznie zgromadzonych kibicow. Juz
w szostej minucie po doskonatym poda-
niu ,Muzyka” kapitan druzyn Michal Za-
jaczkowski wyprowadzil nasza druzyne
na prowadzenie. Pie¢ minut p6zniej To-
masz Zawadzinski obrocil sie z obroncg
na plecach i podwyzszyt na dwa do zera.

Po przerwie nasz zespol strzelil jeszcze
dwie bramki po indywidualnych akcjach
Mateusza Zasadnego i Michata Ciepiela.
Naszej druzynie jako pierwszej w Polsce
udalo si¢ w jednej edycji Akademickich
Mistrzostw Polski zdoby¢ ztoty medal
w pifce noznej (Krakéw 2011) oraz w pit-
ce halowej (futsal). Na uwage zastuguje
réwniez fakt, iz Grzegorz Muzykiewicz
zostal wybrany najbardziej wartoécio-
wym zawodnikiem turnieju. Na trzecim
miejscu uplasowala sie druzyna UM
Lublin, ktéra to po rzutach karnych po-
konala CM UJ Krakéw. Po zakonczeniu
turnieju medale oraz puchary wreczyt
Rektor Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu prof. dr hab. Marek Zietek.

Wynik koncowy:
Bydgoszcz
Wroctaw
Lublin
Krakow
Biatystok
Szczecin
Poznan
Gdansk
. Lodz
10. Katowice
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Mistrzostwo Collegium Medicum w ergonometrze wioSlarskim

Tomasz Zegarski

W sobote 17 marca 2012 r. w hali wido-
wiskowo-sportowej przy ul. Kromera w Byd-
goszczy odbyly sie Mistrzostwa Polski Uczel-
ni Medycznych w Ergometrze Wioslarskim.

W zawodach wziglo udziat blisko 100 za-
wodnikéw, a studenci Collegium Medicum
w Bydgoszczy zdobyli 9 medali, w tym 6 zto-
tych. Druzynowo zwyciezyli$my zaréwno w

Kklasyfikacji kobiet i mezczyzn. Uroczystego

otwarcia w imieniu wladz uczelni dokonat
prezes AZS Collegium Medicum, dr hab.
Wojciech Zegarski, prof. UMK.

Naszg uczelnie reprezentowali: Mar-
ta Liniewska, Natalia Chorazyczewska,
Agata Bloch, Ada Czajkowska, Katarzyna
Dziewiaczyniska, Marta Pytlasiriska, Kata-
rzyna Hewelt. W kategorii mezczyzn Ka-
rol Cadelski, Even Overskaung, Bartosz
Karpinski, Tomasz Kowalik, Michal Wa-

Stojg od prawej: dr Zegarski Tomasz (trener sekcji mezczyzn), Walesa Michal, Pytlasiiska Marta,
Chorgzyczewska Natalia, Dziewiaczytiska Katarzyna, Karpiriski Bartosz, mgr Tomasz Kowalik, He-
welt Katarzyna, Agata Bloch, Czajkowska Ada, Overskaung Even, Liniewska Marta, dr A. Drygas
(trener sekcji kobiet) siedzg Cadelski Karol, Rakowski Kajetan

tesa, Maciej Danielski, Kajetan Rakowski.
Opiekunem sekeji kobiet byt dr Andrzej
Drygas, a meskiej - dr Tomasz Zegarski.

Ergometr wioslarski - stuzy do utrzy-
mania formy podczas sezonu zimowego,
w ktérym wioélarze nie moga trenowacd
na wodzie. Ergometr wprawia w ruch
wiekszo§¢ partii mieéni i doskonale od-
wzorowuje czynno$ci wykonywane na
wodzie. Zawody rozgrywane sg na dy-
stansie 1000 metréw w dwoch katego-
riach wagowych lekkiej i ciezkiej.

W punktacji druzynowej kobiet I miej-
sce zajeta druzyna CM Bydgoszcz (67 pkt),
w punktacji druzynowej mezczyzn I miej-
sce zajeta CM Bydgoszcz (98 pkt). W ogdl-
nej klasyfikacji kobiet pierwsze miejsce
zajeta Marta Liniewska (03:27,2), a trze-
cie Katarzyna Dziewiaczyniska (03:42,2),
w klasyfikacji kobiet w wadze lekkiej trzy
pierwsze miejsca zajely reprezentantki
CM Bydgoszcz (Natalia Chorazyczewska,
Marta Pytlasinska, Katarzyna Hewelt).
W Klasyfikacji mezczyzn w wadze ciezkiej
pierwsze miejsce zajat Even Overskaung, w
wadze lekkiej - Tomasz Kowalik (a Bartosz
Karpinski i Karol Cadelski zajeli odpo-
wiednio miejsce piate i szdste).

dr Tomasz Zegarski jest pracownikiem Studium Wycho-
wania Fizycznego i Sportu
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