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Nywiad ramere

Mysle, ze podstawowym atutem Uniwersytetu jest jego roznorodnos¢

wywiad z JM Rektorem Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, prof. dr. hab. Andrzejem Tretynem

dr Krzysztof Nierzwicki: Podobno
powiedzial Pan kiedys, ze we wszystkich
wyborach, w ktérych wzigt Pan udzial,
nigdy nie odnidst Pan porazki? Tak sta-
o si¢ réwniez w tych najwazniejszych
sprzed 8. miesiecy.

prof. Andrzej Tretyn: Rzeczywiscie
komu$ chyba powiedziatem tak kiedys.
Coz jest to prawda. Tylko raz, kiedy ubie-
galem si¢ o funkcje Dziekana Wydzialu
Biologii i Nauk o Ziemi w pierwszej turze
wybory byly nie rozstrzygniete. Jednakze
w dogrywce w rezultacie wygratem. Wiec
rzeczywiscie moge powiedzie¢, ze zawsze
odnositem zwycigstwo.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zawdziecza
Pan to dobrej kalkulacji wygranej, czy
moze szczgsciu?

prof. Andrzej Tretyn: Mysle, ze jedne-
mu i drugiemu.

dr Krzysztof Nierzwicki: Dzi$, kiedy
przez te kilka miesiecy urzedowania po-
znal Pan Uniwersytet wraz z jego trudno-
$ciami, podjatby Pan taka sama decyzje?

prof. Andrzej Tretyn: Ja Uniwersytet
znalem, moze troche z innej strony, moze
nieco jednostronnie. Dzi$§ po tych kilku
miesigcach urzedowania widze, jaki wiel-
ki obowiazek spoczywa na rektorze, ale
nie zaluje swojej decyzji. Gdybym miat
podjac ja jeszcze raz nie zawahaltbym sie.

dr Krzysztof Nierzwicki: Uchodzi Pan
za czlowieka odwaznych i szybkich decy-
zji. Takim poznaliémy Pana jako Prorek-
tora ds. Nauki w poprzedniej kadencji.
Zamierza Pan w ten sposéb zarzadzal

prof. dr hab. Andrzej Tretyn, rektor UMK, fot. Maciej Mierzejewski

uczelnig, czy raczej Panska polityka be-
dzie wywazona i stonowana?

prof. Andrzej Tretyn: Perspektywa
z jakiej teraz przychodzi mi podejmowac
decyzje jest nieco inna. Jak powiedziatem:
na rektorze spoczywa wielka odpowie-
dzialno$¢ za powazng i ogromng insty-
tucje. Biorac pod uwage dos$wiadczenie
pierwszych miesiecy mojego urzedowa-
nia, wiem ze wszystkie decyzje musza
by¢ gleboko przemyélane, co nie oznacza
ze nie odwazne. Zatem bez watpienia nie
bede stosowal zasady szybkich decyzji. Ich
podjecie nastapi dopiero po gruntownym
zapoznaniu si¢ z problemem.

dr Krzysztof Nierzwicki: Byt Pan Dzie-
kanem Wydziatu Biologii i Nauk o Ziemi
i przez dwie kadencje Prorektorem ds. Ba-
dan Naukowych i Wspélpracy z Zagranica,
a wigc od dawna ma pan wglad w rozwoj
naszego Uniwersytetu. Co z perspektywy
tych lat jest Pana zdaniem atutem Uczelni,
co za$ jego podstawowa bolaczka?

prof. Andrzej Tretyn: Mysle, ze pod-
stawowym atutem Uniwersytetu jest jego
réznorodnosé, szerokoprofilowo$é. To ze
moga spotykac si¢ w nim i prowadzi¢ dys-
kusje teolodzy, artysci, fizycy czy biolodzy
to jest niezwykla wartos¢. Wielkim atutem
Uczelni sg rowniez jej wydzialy medyczne
zlokalizowane w kampusie bydgoskim.
Taka rozbudowana wielodyscyplinarna
struktura naszej Alma Mater to powrdt
do najpigkniejszych tradycji uniwersyte-
tu. Wiele szkét wyzszych zazdroéci nam
tego. A bolaczki. No céz, nie chcialbym
o nich méwi¢ w tej chwili. Uzywajac ter-
minologii wojskowej, prowadze rozpo-
znanie terenu. Borykamy si¢ z wieloma
drobnymi problemami - nie jednym po-
waznym. Nalezy zatem pracowa¢ nad ich
poznaniem i rozwigzywac po kolei.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy zatem
decyzje, ktére podjat Pan w ostatnich
dniach w obszarze struktur administracji
Uczelni sg wlasnie pierwszym krokiem
w rozwigzywaniu tych bolaczek?

prof. Andrzej Tretyn: Mygle, ze nie
chodzi w tym wypadku o rozwigzywanie
bolaczek. Moim celem bylo usprawnie-
nie funkcjonowania administracji Uni-
wersytetu. Pragnalbym aby zarzadzanie
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Uczelnig od strony administracyjnej od-
bywalo si¢ w sposéb klarowny, przejrzy-
sty. Powolane przeze mnie piony wydaja
sie zapewnic takie wlasnie rezultaty.

dr Krzysztof Nierzwicki: Mija osiem
lat od polaczenia UMK z bydgoska Aka-
demig Medyczng. Proces ten obserwo-
wal Pan z pozycji decydenta w uczelni.
Jak dzi$ ocenia Pan tamte decyzje?

prof. Andrzej Tretyn: Decyzje te zosta-
ly podjete jednoglo$nie przez senaty obu
uczelni i Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka i Akademii Medycznej, wiec trudno je
ocenia¢ czy tym bardziej kwestionowac.
Z perspektywy czasu uwazam, ze byta to
jedyna i stuszna decyzja. W ten sposéb
nasz Uniwersytet jako calo$¢ stat sie o wie-
le mocniejszy i jest dzis jedng z dziesigciu
najlepszych uczelni wyzszych w kraju.
Mysle przy tym, ze dla czesci bydgoskiej
wejécie w struktury liczacej si¢ duzej in-
stytucji naukowej byto wielkg wartoscia.

dr Krzysztof Nierzwicki: Mysle, ze nie
wszyscy od razu uznali te wartos¢. Byli
przeciez oponenci tego procesu. Trudno
sie zreszta temu dziwi¢. Uczelnia bydgo-
ska powstala wysitkiem i zaangazowaniem
wielu oséb. Odlgczenie sie od Akademii
Medycznej w Gdansku i usamodzielnie-
nie bylo zapewne sporym sukcesem. Po-
nowna utrata samodzielno$ci mogta nie
we wszystkich budzi¢ zadowolenie. Dzi$
po tych o$miu latach wida¢, ze docenio-
no te kroki. Wiele os6b jednak uwaza, ze
wejécie w struktury silnej i prestizowej
uczelni ostabito nieco czujnos¢ i starania
bydgoskich naukowcéw. Koniec funkgjo-
nowania bydgoskiej Akademii Medycznej
cechowat sie wzrostem potencjatu nauko-
wego tej uczelni. Tempo to po wlaczeniu
do Uniwersytetu spadlo.

prof. Andrzej Tretyn: To jest chyba
jednak problem bardziej skomplikowa-
ny. Sadze, ze jedna z przyczyn moze by¢
zbyt male zainteresowanie pracownikow
Collegium Medicum wyjazdami za gra-
nice i podejmowaniem badan w tamtych
o$rodkach naukowych. Utrzymywane sg
gléwnie kontakty zagraniczne, ktdre zosta-
ty nawigzane znacznie wczeéniej. Konse-
kwencja tego jest brak lub niewielka liczba
publikacji w prestizowych czasopismach
ze wspotautorami zagranicznymi. Zreszta
spadek wydajnosci obserwujemy raczej
w obszarze liczby prac a nie w ich punkta-
cji. Publikacje, ktére powstaja obecnie majg
niejednokrotnie wyzszy Impact Factor niz
dorobek z wczesniejszych lat. Autorzy dzi$

kalkuluja dokladnie gdzie ulokowaé swo-
je prace, starajac si¢ o ich umieszczenie
w jak najwyzej punktowanych czasopi-
smach. Konsekwencja tego jest mniejsza
liczba prac. Waznym czynnikiem, ktéry
bez watpienia wplynat na spadek dorobku
naukowego jest brak zrodta finansowania
prac badawczych w postaci funduszu na
tzw. badania wlasne. Musimy pamietac, ze
w ostatnich kilkunastu latach, zwlaszcza
na poczatku ubieglej dekady bylo to jedno
z podstawowych Zrédel wspierania badan
naukowych. Granty jakie uzyskiwali pra-
cownicy w ramach badan wiasnych byly
dos¢ znaczace, niekiedy wynosity kilka-
dziesiat tysiecy zlotych. Za takie pieniadze
mozna bylo prowadzi¢ prace badawcze na
naprawde wysokim poziomie. W ostatnim
czasie obszar ten finansowany jest z dziafal-
nosci statutowej i z grantéw zewnetrznych,
a tych nie ma zbyt wiele.

dr Krzysztof Nierzwicki: Panie Rekto-
rze, czy nie uwaza Pan, ze oba kampusy sg
zbyt malo zintegrowane? Czy wbrew temu
co planowano, prowadzimy zbyt malo
wspolnych badan, kierunkéw ksztalcenia,
projektéw (a wiemy, ze Pan Profesor jest
w podobna wspdlprace zaangazowany)?
Czy stan obecny jest satysfakcjonujacy?
Czy nie powinno by¢ znacznie wigcej
wspdlnych dziatan w obszarze nauki?

prof. Andrzej Tretyn: Zdecydowanie
wiecej. Jako Prorektor ds. Nauki miatem
pewne mozliwosci i narzedzia stymulo-
wania takich dziatan. Mysle tutaj o tzw.
grantach pomostowych. One dawaly
szanse na integracje. Teraz jako rektor
mysle o powrocie do tej idei. Reasumujac
- ta integracja na poziomie naukowym
jest niezadowalajaca.

dr Krzysztof Nierzwicki: Moze przyczy-
ng zmniejszenia aktywnosci naukowej jest
réwniez niestabilnos$¢ szpitali uniwersytec-
kich. Taka frustrujaca sytuacja dla wielu
nauczycieli akademickich zatrudnionych
w szpitalach z pewnoscig nie jest bodzcem
pozytywnym do pracy naukowej. Jakie za-
tem Panie Rektorze w tej kwestii dzialanie
podejmie Uniwersytet. Czy szpitale te majg
szansg si¢ zbilansowa¢. Co na to rektor?

prof. Andrzej Tretyn: Rektor w za-
sadzie ma tu niewiele do powiedzenia.
To raczej zarzady obu szpitali, oraz pra-
cownicy w nich zatrudnieni majg wiecej
wplywu na sytuacje finansowg tych insty-
tucji. JesteSmy po okresie kontraktowania
ustug i wiemy, ze cho¢ moglyby one by¢
wigksze to jednak sg w miar¢ zadowalaja-

Nywéiad namerw
Kwestionariusz Prousta

glowna cecha mojego charakteru:
dazenie do celu

cechy, ktorych szukam u kobiety:
u kobiety szukam wsparcia

cechy, ktorych szukam u mezczyzny:
przyjazni

co cenie najbardziej u przyjaciok:
lojalnos¢

moja gléwna wada:
kolokwialnie méwigc - ,,roztrzepanie”

moje ulubione zajecie:
praca w ogrodku, koszenie trawy

moje marzenie o szczesciu:
dobrze wychowa¢ dzieci

co wzbudza we mnie obsesyjny lek:
nie mam takich lekéw

co byloby dla mnie najwigkszym
nieszczesciem:

nie chciatbym sie wypowiada¢ na ten
temat, nieszczescie, tragedia, nie,

nie chce o tym méwié

kim (lub czym) chcialbym by¢,
gdybym nie byt tym, kim jestem:
chciatbym by¢ ... naukowcem

ale jest nim Pan...

to podréznikiem... (w miodosci
fascynowalem si¢ fotografia,
chcialbym by¢ podréznikiem
dokumentujacym swoje odkrycia).

kiedy kfamie:
nie kfamie

stowa, ktorych naduzywam:
nie mam takich stéw

ulubieni bohaterowie literaccy:
bohaterowie z powiesci
Williama Faulknera

ulubieni bohaterowie zycia codziennego:
tacy ktorzy potrafia by¢
bezinteresowni i nies¢ pomoc innym

czego nie cierpie ponad wszystko:
...chamstwa

moja dewiza:
by¢ otwartym na $wiat, na ludzi

dar natury, ktéry chcialbym posiadac:
brakuje mi zamitowania do sportu

jak chciatbym umrzeé: w spokoju

obecny stan mojego umystu:

bardzo dobry

bledy, ktore najlatwiej wybaczam:
jestem osobg poblazliwa, nie nosze
w sobie urazy, wybaczam...
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Nywiad ramere

ce. Gdyby udato sie harmonijnie realizo-
wa¢ kontrakty mamy szanse na poprawe
kondycji finansowej szpitali klinicznych.
Wiemy takze, ze w przypadku szpitala im.
A Jurasza rozpoczniemy niebawem splate
zaciggnietej pozyczKki. Jest to proces wielo-
letni, ale niewatpliwie bedzie mial wptyw
na biezgcg sytuacje finansows.

dr Krzysztof Nierzwicki: A przysztos¢
szpitali? Sa podjete wstepne decyzje
o ich pofaczeniu pod wspdlnym zarza-
dem. Czy mozemy o tym rozmawiac?

prof. Andrzej Tretyn: Tak, mozemy
o tym rozmawia¢. Osobiscie uwazam, iz
jest to jedyna stuszna droga, ale dojs¢ do
niej mozna tylko na zasadzie pewnych
kompromiséw i wywazonych decyzji, tak
aby nie ponie$¢ zbyt wielkich spotecz-
nych kosztéw tej operacji, a zwlaszcza
nie pogorszy¢ sytuacji pracownikéow.

dr Krzysztof Nierzwicki: Pracownicy
jednego ze szpitali majg takie obawy...

prof. Andrzej Tretyn: Tak, odrobing
takiego myslenia obserwujemy po stro-
nie zespolu Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. J. Biziela. Dlatego jest to bardzo
trudna operacja, ale jeszcze raz powta-
rzam - konieczna i jedyna.

drKrzysztof Nierzwicki: Zostawmy za-
tem szpitale, ich problemy. Zapewne nie-
jednokrotnie wrécg one na forum wielu
jeszcze dyskusji. Wréémy do Uniwersy-
tetu i studentéw. Czy w sytuacji zmniej-
szajacej sie liczby kandydatow szczegol-
nie na studia odplatne mozna planowa’
rozwdj Uczelni? Na tym tle znakomicie
wyrdznia sie Collegium Medicum, ktdre
podjeto decyzje o prowadzeniu studiéw
dla obcokrajowcow. Czy takie dziatania
podejmie réwniez kampus torunski?

prof. Andrzej

Tretyn: Oczywidcie

to znakomita inicjatywa. Musimy jed-
nak pamietaé, ze studia anglojezyczne
zwlaszcza w kampusie torunskim bedg

dotyczyly jednak stosunkowo niewiel-
kiej liczby stuchaczy. W przypadku kie-
runkéw prowadzonych w Toruniu nie
mozemy liczy¢ na to, iz beda one az tak
finansowo atrakcyjne dla studentéw
z zagranicy. Musimy spojrze¢ na oferte dy-
daktyczng, jaka posiadamy dla studentéw
i zaproponowaé im atrakcyjne kierunki
studiéow. Tworzy¢ je z wyprzedzeniem
odpowiadajac na potrzeby rynku. Czesto
bowiem uruchamiamy kierunki, ktore juz
z powodzeniem dzialajg na innych uczel-
niach. Wéwczas poruszamy si¢ w obszarze
konkurencji, a powinni$émy by¢ bardziej
progresywni w tym wzgledzie i posiadaé
wlasng oryginalng oferte.

dr Krzysztof Nierzwicki: W jakim
kierunku powinni$my zwrdci¢ swa ak-
tywno$¢, jesli idzie o pozyskiwanie stu-
dentéw - obcokrajowcow? Chiny, moze
Europa Wschodnia?

prof. Andrzej Tretyn: Juz wielokrotnie
podkreslalem, ze jesli chodzi o popula-
cje Chinczykow, a co zatem idzie o liczbe
potencjalnych kandydatéw na studia, to
kraj ten wydawalby sie bardzo dobrym
kierunkiem ich pozyskiwania. Jednakze
liczba ok 540 studentéw chinskich, kto-
rzy podjeli studia w Polsce sklania nas
do przypuszczen, ze kraj nasz nie jest dla
nich atrakcyjnym miejscem studiowania.
Gdyby te liczbe rozpisa¢ na uczelnie, ktére
aktywnie angazowaly si¢ w ich pozyska-
nie to okaze sig, ze i tam nie sg oni domi-
nujacy grupy. Ponad dziesie¢ razy wiecej
studentéw przybylo do nas z nieodleglej
Ukrainy. Tam chyba trzeba by poszuki-
waé potencjalnych kandydatéw i na Uni-
wersytet Mikotaja Kopernika. Od nowego
roku bedziemy brali udzial w programie
Study in Poland. Program ten, ktérego
koordynatorem sa ,,Perspektywy” organi-
zuje targi edukacyjne, gtéwnie w krajach
Europy Wschodniej i Azji Srodkowej i my
réwniez bedziemy uczestniczyli w tych
targach. Musimy jednak poszerzy¢ palete
studiéw angielskojezycznych.

w Katedrze Fizjologii Roslin i Biotechnologii, fot. Maciej Mierzejewski

dr Krzysztof Nierzwicki: Czyli Colle-
gium Medicum jako pionier tych dziatan
w Uniwersytecie bedzie mialo zielone $wia-
tto wladz rektorskich dla tych dzialan.

prof. Andrzej Tretyn: Tak. Przy czym
pamietajmy, Ze mamy malo doswiadcze-
nia w tym wzgledzie. Prowadzimy te stu-
dia dopiero na czterech latach, wiec nie
przeszli$my jeszcze calego cyklu studiéw
medycznych. Po jego zakonczeniu be-
dziemy mieli obraz pozostatych rezerw
w tym zakresie. Ale cieszy niewatpliwie
juz sam fakt, ze mamy tych studentéw,
co w efekcie podnosi nam bardzo wazny
w wielu rankingach i nie tylko wskaznik
umiedzynarodowienia studiéw. To waz-
na sprawa i pokladam nadzieje w Colle-
gium Medicum w tym wzgledzie, liczac
réwniez na podjecie przez obcokrajow-
c6w studiéw na planowanym w Bydgosz-
czy kierunku lekarsko-dentystycznym.

dr Krzysztof Nierzwicki: W 2020 roku
jak pokazuja badania bedzie potowa popu-
lacji 19-latkéw w stosunku do roku 2005.
Jakie dziatania promocyjne wdrozymy, aby
nie dopusci¢ do drastycznego spadku licz-
by kandydatéw na studia? Czy nasze dzia-
tania promocyjne nie sg za stabe?

prof. Andrzej Tretyn: Mysle, Ze sg nie-
wystarczajace, ale bedziemy sie starali bu-
dowac silng pozycje naszego Uniwersytetu,
tak aby byt on rozpoznawalng marka nie
tylko w naszym regionie, bo tutaj nie ma
co do tego watpliwosci. JesteSmy najsilniej-
sz3 uczelnig, ale juz w skali kraju nie jest to
takie oczywiste. A przeciez jesteSmy jed-
nym z pieciu najlepszych uniwersytetow
w Polsce i - jak wspomnialem - jedna
z dziesieciu najwyzej ocenianych uczelni
w naszym panstwie. To jest wartos¢, ktorg
musimy podkresla¢. Powinni$my zatem le-
piej prezentowad sie na zewnatrz, zwlaszcza
poprzez media a szczegolnie Internet, tak
aby dociera¢ do mlodziezy, jeszcze przed
tym zanim ta podejmie ostateczne decyzje
o miejscu studiow.

dr Krzysztof Nierzwicki: To prawda, ale
czy nie uwaza Pan Rektor, Ze nalezaloby
przyjrze¢ si¢ réwniez formom rekrutacji.
Czy Panskim zdaniem rekrutacja prowa-
dzona na szczeblu centralnym nie powinna
by¢ wspierana poprzez wydzialy, instytuty,
aby unikna¢ bezosobowosci i biurokracji?

prof. Andrzej Tretyn: Zaczynamy nie
tylko o tym mysle¢, ale czyni¢ réwniez
pewne kroki w tym kierunku. Od nowe-
go naboru cze$¢ postepowan rekrutacyj-
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nych bedzie odbywata sie na wybranych
wydziatach. Zaproponujemy réwniez
tzw. nabory $§rédroczne...

dr Krzysztof Nierzwicki: Chcialem
o to zapytac...

prof. Andrzej Tretyn: Bardzo czgsto
jest tak, iz mlodziez podejmujac stu-
dia, po kilku miesigcach przekonuje si¢
o nietrafnosci swego wyboru i rezygnuje
z nich. Wéwczas pozostaje czeka¢ na ko-
lejne postepowanie rekrutacyjne w przy-
sztym roku. Miedzy innymi do takich
0sob skierowana bedzie ta oferta, zwlasz-
cza w obrebie studiow deficytowych.

dr Krzysztof Nierzwicki: Podczas inau-
guracji roku akademickiego wspomniat
Pan, ze ,,szkota wyzsza musi zacza¢ wstu-
chiwaé sie w potrzeby gospodarki w ten
sposob, by wyposazy¢ swoich absolwen-
tow w wiedze, umiejetnosci i doswiadcze-
nie, ktére przyczynia si¢ do jej rozwoju”
W jaki sposéb sprawi¢, by uczelnia nie
wypuszczata kolejnych bezrobotnych?

prof. Andrzej Tretyn: Pewne kie-
runki studiéw juz teraz sa prowadzone
w oparciu o potrzeby plynace z otoczenia
gospodarczego. W torunskim kampusie
w Dziale Nauki powstanie jednostka, kto-
ra bedzie sie zajmowata kontaktami z oto-
czeniem gospodarczym, réwniez po to,
aby pozyskiwa¢ $rodki na prowadzenie
badan naukowych przydatnych gospo-
darce. Do roku 2020 naktady na nauke wg
zatozen wzrosng do poziomu 1,7 %, z cze-
go budzet panistwa bedzie wykladat 0,7 %
za$ gospodarka 1 %. W zwigzku z tym jesli
nie pojdziemy w tym kierunku to nie po-
zyskamy §rodkéw na prowadzenie badan.
To sa zalozenia strategii naszego panstwa.

dr Krzysztof Nierzwicki: Tylko czy
nasza gospodarka sobie z tym poradzi.
Musiataby by¢ przeciez silniejsza. ..

prof. Andrzej Tretyn: My sami chyba
nie zdajemy sobie sprawy z faktu, iz na 500
najwigkszych przedsigbiorstw w Polsce 10
dziata na terenie naszego regionu. To jest
wprawdzie tylko 5%, ale na tle kraju nie
wypadamy tak zle. Warto o tym pamietac.

dr Krzysztof Nierzwicki: Interesowat
sie Pan pozycja UMK posrod innych po-
dobnej wielko$ci uczelni Europy i §wiata,
miedzy innymi wedlug elsevierowskie-
go SciVal. Jak wypadamy na tle innych?
Gdzie jest nasza sila, a gdzie stabosci
w tym zakresie? Czy my jeste$my dobrym
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uniwersytetem pod wzgledem nauki?
prof. Andrzej Tretyn: JesteSmy bar-
dzo dobrym uniwersytetem jesli chodzi
o parametry bibliometryczne, a wiec po
prostu dobrym uniwersytetem pod wzgle-
dem nauki. Zlecone przeze mnie analizy
bibliometryczne pokazaly, ze wzrasta dy-
namicznie w ostatnich latach liczba prac
naukowych wysokopunktowanych i czesto
cytowanych. Wida¢ to po analizie cytowan
naszych pracownikéw. JesteSmy wiec na
bardzo dobrej drodze. Z roku na rok na-
sza pozycja umacnia si¢. Zakupimy zatem
w przyszlym roku bazy Elseviera i Thom-
son Reuters, bowiem w $wietle tej ostatniej
mamy szans¢ prowadzenia analiz réwniez
w obszarze humanistyki i nauk spotecz-
nych, a nasze wydziaty sa tam widoczne.

dr Krzysztof Nierzwicki: Powiada Pan
Rektor, ze ro$niemy naukowo. Dlaczego
zatem tak mato pieniedzy wplywa na na-
uke na nasz Uniwersytet a mimo to nie
wszystkie s3 wydawane?

prof. Andrzej Tretyn: Owszem z okoto
9 milionéw, ktdére pozyskujemy na dzia-
falnoé¢ statutowy, pewna niemala czesé
pozostaje. Dziwi mnie to. Pienigdze te sa
w gestii wydziatéw. Wydzialy decyduja
o ich rozdziale. By¢ moze niekiedy spore
$rodki trafiajg do zespoléw o znacznym
potencjale naukowym, gdzie generowana
jest duza liczba publikacji wysokopunk-
towanych, a wlasnie w oparciu o liczbe
punktéw nastepuje wstepny rozdziat
pieniedzy. Kiedy badania prowadzone
w takim zespole nie s3 specjalnie koszto-
chlonne, czgé¢ pieniedzy nie zostaje skon-
sumowana. Trzeba by przeprowadzi¢ ana-
lizy w tym wzgledzie i korygowa¢ decyzje
o podziale finansow.

Generalnie warto jednak pamieta¢, iz
poza pewnymi uprzywilejowanymi uczel-
niami, nasza sytuacja w obszarze finanso-
wania nauki jest na poziomie krajowym
a moze nawet nieco lepsza. W naszym
Uniwersytecie okolo 13% budzetu stano-
wig kwoty pozyskane na badania. Sred-
nia krajowa to mniej niz 10%. Bedziemy
dazy¢, aby w ciagu najblizszych kilku

lat osiggna¢ poziom 15% tych $rodkéw,
a do roku 2020 dojs$¢ do 20 procentowego
budzetowania uczelni z funduszy pozy-
skanych na nauke. Tak zalozono w naszej
strategii. Mysle, ze jest to bardzo ambitny
cel, ale mozliwy do osiggniecia.

dr Krzysztof Nierzwicki: Panie Rek-
torze wielu naszych uczonych liczy na to,
ze dawny Prorektor ds. Nauki jako Rektor
Uniwersytetu postawi te instytucje na so-
lidnych fundamentach naukowych... Tego
tez zyczymy i Panu i Uniwersytetowi... Ale
pozostajac w tej problematyce, czy, wedtug
Pana Rektora, wzrost potencjatu naukowe-
go (badawczego) wspomoze Interdyscypli-
narne Centrum Nowoczesnych Technolo-
gii. Jakie wigze Pan nadzieje z ta niebawem
rozpoczynajaca dzialanie instytucja. Czy
ona bardziej zintegruje naukowo oba kam-
pusy? Czy bedzie ona - jak zaktadano - fi-
nansowana przede wszystkim ze srodkéw
pochodzacych na nauke?

prof. Andrzej Tretyn: Centrum juz po-
wstalo. Wyszlo zarzadzenie w tej sprawie.
Nie dziala ono z pelng mocg, ktérg osiaggnie
dopiero po dokonaniu zakupéw niezbed-
nej wysokospecjalistycznej aparatury. Oso-
by, ktére beda realizowaly tam swoje pro-
jekty juz dysponujg znaczacymi grantami,
w zwigzku z czym uwazam, ze lwia cze$é
budzetu tej instytucji bedzie pochodzita
wiasnie z kosztow posrednich od srodkéw
przyznanych na realizacje projektow. Ta-
kie centra powstajg lub powstaly w wielu
o$rodkach w kraju i problem ich utrzyma-
nia wszedzie jest podobny. Nasze Centrum
ulokowano w stosunkowo niewielkim bu-
dynku, przy niezwykle cennej aparaturze.
Koszty nie beda zatem tak wysokie, przy
bardzo duzej wydajnosci naukowe;.

Niewatpliwie instytucja ta przyczyni
sie do integracji kampuséw bydgoskiego
itorunskiego,bowiem tambeda realizowa-
ne interdyscyplinarne projekty pozostaja-
ce w obszarze zainteresowan naukowcéw
z obu osrodkéw. Np. w projekcie geno-
miki funkcjonalnej, w badaniach biome-
dycznych, ktére beda realizowane w Cen-
trum bardzo licze na wspdtprace kolegdéw
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z Collegium Medicum. Potwierdzeniem
tego jest zatrudnienie przy tej realizacji
dwoch oséb, ktore uzyskaly stopnie na-
ukowe doktora nauk medycznych w Col-
legium Medicum - Joanny Szczepanek
i Krzysztofa Domagalskiego.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak ocenia Pan
Rektor wdrozony przez Biblioteke Uni-
wersytecka system analiz bibliometrycz-
nych i ocen parametrycznych pracow-
nikéw i jednostek UMK. Czy przynidst
on spodziewane efekty? Wydaje sie, ze
Biblioteka Uniwersytecka wzieta na siebie
odpowiedzialne i pracochlonne zadanie.

prof. Andrzej Tretyn: Przyjelismy
zasade i nie odstepujemy od niej, ze
w odniesieniu do os6b wszystkie proce-
dury, przy ktérych potrzebna jest ocena
ich dorobku naukowego, realizowane sg
w oparciu o dokumentacje przygotowa-
na w Bibliotece Uniwersyteckiej. To bylo
ijest, ale w przyszloéci bedzie coraz mniej
krytykowane, poniewaz u$wiadomienie
naszych pracownikéw, iz jest to sposdb
na w miare obiektywna ocene publikacji
znaczaco wzrosto. W $lad za tym podnio-
sto sie rowniez zainteresowanie publiko-
waniem wynikéw badan w czasopismach
o0 uznanej renomie i wysokiej punktacji.
co wazne, wida¢ to zdecydowanie w przy-
padku nauk humanistycznych, bowiem
gdy spojrzymy na ten dorobek z ostatnich
kilku lat, to wida¢ wyrazny wzrost naszych
publikacji odnotowanych w bazie ERIH.

dr Krzysztof Nierzwicki: To stymuluje
do lepszej pracy naukowe;j. Ale stymulacjg
sa réwniez rankingi sporzadzane przez Bi-
blioteke dla potrzeb analiz dokonywanych
w tym obszarze w Biurze Rektora. ..

prof. Andrzej Tretyn: Ostatnie rankin-
gi, ktére polecitem wykona¢ opublikowala
prasa. Przyniosto to nadspodziewanie do-
bre i pozytywne reakcje. Nasi naukowcy
bardzo sg zainteresowani znalezieniem si¢
w takim rankingu. Ci z nizszego poziomu
nabieraja motywacji do podniesienia swej
pozycji... Poza tym kazda osoba moze
wej$¢ na strone internetows biblioteki
i przesledzi¢ swo6j dorobek w programie
Expertus. Ale moze podpatrze¢ réwniez
i swoich kolegéw. Dzigki temu buduje-
my uniwersytet, w ktorym przejrzysta jest
réwniez polityka naukowa.

dr Krzysztof Nierzwicki: Bedzie Pan za-
tem zwolennikiem upublicznienia rankin-
goéw wewnetrznych naszych pracownikow
ijednostek w oparciu o baze Expertus?

prof. Andrzej Tretyn: Dlaczego nie.
W pierwszym rzedzie na stronie interne-
towej uczelni zamies$cimy ranking dziesie-
ciu najczedciej cytowanych pracownikow
Uniwersytetu. Zastanowimy si¢ w dalszej
kolejnosci nad otwarciem szerszym ran-
kingéw obejmujacych wszystkich pra-
cownikéw i jednostki. ..

dr Krzysztof Nierzwicki: Porozmawiajmy
chwile o dydaktyce. Czy mysli Pan o rozbu-
dowie zamiejscowego osrodka dydaktycz-
nego UMK w Grudzigdzu? Jakie dzialania
w tym zakresie nalezaloby podja¢?

prof. Andrzej Tretyn: Mamy dwa latana
to, aby zdecydowac czy jesteSmy w stanie
otworzy¢ tam wydzial zamiejscowy, kto-
ry bedzie mial studentéw. Mamy pewnie
w tym wzgledzie konkurencje, bo prze-
ciez niemal réwnie blisko Grudzigdzowi
do Gdaniska, a tylko nieco dalej do Olsz-
tyna. Te trzy osrodki sg zatem w zasiegu
zainteresowann Grudzigdzan. Powotalem
Pelnomocnika ds. Organizacji Wydzia-
tu Zamiejscowego UMK w Grudziagdzu
Pana prof. Wlodzimierza Karaszewskie-
go, ktoéry ma za zadanie doprowadzi¢ do
tego, aby w nieodlegtej perspektywie po-
wstal tam wydzial zamiejscowy.

dr Krzysztof Nierzwicki: Biorac pod
uwage fakt, iz jako student dzialal Pan
w studenckim Radiu Bielany, p6zniej -
sprawujac kolejno rézne odpowiedzialne
funkcje w Uniwersytecie - interesowal
sie Pan zyciem studenckim, chcialem
w imieniu studentdéw zapyta¢, czy orga-
nizacje studenckie moga liczy¢ w nowych
wladz UMK na wieksze wsparcie?

prof. Andrzej Tretyn: Oczywiscie. My-
Sle, Ze jest to juz widoczne, ze samorzady
studenckie dostrzegaja to, iz traktuje stu-
dent6éw jako partnerdw.

dr Krzysztof Nierzwicki: Bedac kolej-
no prorektorem i rektorem, nie przestaje
by¢ Pan naukowcem, od lat zwigzanym
z Katedra Fizjologii Roélin i Biotechno-
logii. Dodajmy, ze uznanym naukowcem,
co pokazaly niedawno przygotowane ran-
kingi cytowan, w ktérych zajmuje Pan
wysoka pozycje. Prosze powiedzie¢ Panie
Rektorze czym Pan sie zajmuje naukowo?

prof. Andrzej Tretyn: Jestem mena-
dzerem, koordynuje badania naukowe.
W obecnej chwili raczej zbieram owoce
swojej wczesniejszej aktywnosci nauko-
wej. Szefuje najwickszej katedrze, jaka
powstala na dawnym Wydziale Biologii

i Nauk o Ziemi. Pracuje w niej juz czte-
rech samodzielnych pracownikéw nauko-
wych, a dwdch kolejnych - mam nadzieje -
w przysztym roku uzyska stopien naukowy
doktora habilitowanego. Buduje zatem na
Wydziale bardzo silny zespdt naukowy.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czym sie
Panstwo zajmujecie?

prof. Andrzej Tretyn: Jest to przede
wszystkim fizjologia, biochemia i genetyka
roslin, za$ ja bezposrednio wraz z dr Joanng
Szczepanek koncentrujemy swoje zaintere-
sowania w obszarze nauk biomedycznych.
Zajmujemy sie takze - o czym wspomnialem
wczeéniej - tzw. genomika funkcjonalng,
czyli badaniem funkji okreslonych gendw.
W tym zakresie zintensyfikujemy wysitki
w momencie, gdy cze$¢ mojego zespolu po-
dejmie prace w Interdyscyplinarnym Cen-
trum Nowoczesnych Technologii.

dr Krzysztof Nierzwicki: Lubi Pan po-
drézowac?

prof. Andrzej Tretyn: Istotnie sporo
podrozuje, lubie te forme aktywnosci.

dr Krzysztof Nierzwicki: Z czego wzie-
to sie to zamilowanie, czy to z wyjazdéw
stypendialnych, i innych wojazy nauko-
wych, ktérych odbyt Pan sporo?

prof. Andrzej Tretyn: Nie. Mysle, ze to
zamitowanie ma daleki rodowdd. Jeszcze
w szkole podstawowej czytalem mnostwo
ksigzek podrdzniczych, budujac sobie
obraz odleglych ciekawych krajow i re-
gionéw. Bylem tak dalece zafascynowany
podrdzami, ze mialem nawet zamiar pod-
ja¢ studia geograficzne. W liceum zwery-
fikowatem jednak swoje zainteresowania,
ktére wowczas zaczely si¢ koncentrowac
wokot biologii. Jednakze 6w sentyment,
a takze ogromna che¢ poznawania $wiata
daly mi asumpt do podrézowania.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jaki region
$wiata odwiedzil Pan ostatnio?

prof. Andrzej Tretyn: Ostatnio bylem
w Indonezji i Korei Potudniowej. Tamten
region zreszty przycigga mnie szczegdl-
nie. Lubi¢ mentalno$¢ tamtejszych ludzi,
fascynuje mnie ich kultura i... kuchnia.
Ta milo$¢ pewnie podyktowana jest sen-
tymentem, wszakze spedzilem na stypen-
diach w Japonii i Korei blisko trzy lata
i byly to bardzo udane wyjazdy. I dlatego
lubie tez wraca¢ w tamte regiony.
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dr Krzysztof Nierzwicki: Czyli nastep-
na podroz to znowu Azja?

prof. Andrzej Tretyn: Zapewne tak.
Mam jeszcze kilka miejsc w daleko-
wschodniej Azji, ktérych nie zwiedzitem,
takich jak Wietnam, Laos.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak wyglada
Pana zycie poza Uniwersytetem. Mieszka
Pan z rodzing pod lasem, z dala od zgiel-
ku miasta... nie za daleko od pracy?

prof. Andrzej Tretyn: Coz. Ja sie uro-
dzitem pod lasem i troche z sentymentu
chcialem wroci¢ w takie otoczenie. Dzi$
mam swoj wlasny las i dom na jego skraju.
Kocham to miejsce. Odpoczywam tam.
Poswiecam sie rodzinie i swoim zamilo-
waniom. Lubie miejsca troche odludne.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ucieczka?

prof. Andrzej Tretyn: Nie, to nie
ucieczka bo nie mam przed czym ucie-
ka¢. Z dala od $wiata cztowiek ma po
prostu wiekszg swobode Zycia.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jest Pan czto-
wiekiem towarzyskim?

prof. Andrzej Tretyn: O, chyba tak. Kie-
dy$ bylem nawet bardzo towarzyski. Ale
mysle, ze to mi zostalo. Zresztg nie miesz-
kam za miastem dlatego, ze jestem od-
ludkiem. Wrecz przeciwnie. Moj dom jest
miejscem wielu spotkan.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jaka ksigzka lezy
u Pana na stoliku nocnym, przy fézku?

~Jestem dawcg szpiku ...”

rozmowa z prof. dr hab. Janem Styczyriskim, Prorektorem ds. Collegium Medicum

Z 2ycia Yl ozolni

prof. Andrzej Tretyn: To ksigzka, kto-
rej szukalem bardzo dlugo nie mogac
przypomniec sobie jej tytutu. Pamietatem
ja z okresu szkoly podstawowej. Jej tytut
to ,Gora bogéw” a napisat ja Bolestaw
Mréwezynski. Ksigzka ta wydana zostata
po raz pierwszy w latach pigédziesiatych.
Kolezanki z Biblioteki Uniwersyteckiej
zapytaly mnie kiedys, co chcialbym prze-
czytaé. Przypomnialem sobie te ksigzke,
jednak bez autora. W ciggu dwdch go-
dzin znalazla sie u mnie na biurku. Jej
tematyka to réwniez podréze.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zamkneli-
$my sie w godzinie. Serdecznie dzigkuje
Za TOZIMOWE.

rozmowe prowadzit dr Krzysztof Nierzwicki, redaktor
naczelny ,Wiadomosci Akademickich”

Agnieszka  Milik-Skrzypczak:  Panie
Profesorze, dzisiaj jest dla Pana szczegdl-
ny dzien. Spotkaliémy sie w Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Bydgoszczy, gdzie jest Pan poddawany
zabiegowi poboru komérek macierzystych,
a popularnie méwigc zostaje Pan dawca
szpiku kostnego. Z tego, co zdazytam sie do-
wiedzie¢ jest Pan pierwszym w Polsce trans-
plantologiem, hematologiem i by¢ moze
profesorem, a na pewno prorektorem, ktéry
poddaje sie zabiegowi przekazania komérek
macierzystych innemu biorcy.

prof. Jan Styczynski: Tak, potwier-
dzam. Jestem dawca szpiku. Zabieg,
podczas ktérego rozmawiamy jest po-
braniem krwiotworczych komoérek ma-
cierzystych. Poddajac sie tego typu za-
biegowi chcialbym pokazad, ze popieram
calym sobg idee bycia dawca. Chcialbym
w ten sposob unaoczni¢, ze kazdy nie-
zaleznie od piastowanych funkeji, przy
zalozeniu, Ze jest osoba ogdlnie zdrowa,
moze to zrobi¢. Chciatbym w ten sposéb
rozwing¢ i rozpropagowac idee dawcow
szpiku kostnego. To m6j gléwny zamyst,
dla ktérego zdecydowalem si¢ na upu-
blicznienie tego typu informacji.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Do kogo
trafig Pana komorki macierzyste?

prof. Jan Styczynski: Trafia do osoby
z Polski. Tyle wiem. Reszta informacji
0 pacjencie jest utajniona. I mimo, iz jestem
ze Srodowiska transplantacyjnego Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy, koledzy utajnili te

informacje, co jest zresztg oczywiste. Daw-
caibiorca, wedtug regul zabiegu przeszcze-
pu szpiku, nie moga nic o sobie wiedziec.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Prosze
opowiedzie¢ o samym procesie przeszcze-
pu szpiku. Widze bowiem w Panskich zy-
tach igly, obok stoi maszyna, ktora pobie-
ra krew, poza tym rozmawiamy i jestem
$wiadkiem tego procesu.

prof. Jan Styczynski: Przeszczep jest
uznang formg terapeutyczng dla wielu
chordb z dziedziny onkologii, hematolo-
gii i immunologii. Jest to metoda leczenia,
ktora stosuje sie u pacjentéw, u ktorych za-
wiodta inna forma leczenia albo wiadomo,
ze zawiedzie tak jak w przypadku drugiej
wznowy biataczki. Transplantacja polega
na wymianie komoérek szpiku kostnego.
U pacjenta doprowadza si¢ do zniszcze-
nia wlasnych komorek krwiotworczych,
czyli macierzystych dla szpiku kostnego.
Komorki te w ramach przygotowania do
przeszczepu niszczy sie przy pomocy che-
mioterapii lub radioterapii. Natomiast od
dawcy w miedzyczasie pobiera si¢ komor-
ki krwiotworcze, celem przeszczepienia
biorcy. Plan pobrania komoérek zatozony
jest na cztery do pieciu godzin. Tyle na
0got trwa zabieg.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Pobor
komdrek wyglada na bezpieczny, czy
jednak ten proces moze mie¢ negatywny
wplyw na Panskie zdrowie?

prof. Jan Styczynski: Dla dawcy jest to
zupelnie bezpieczne. Oczywiscie jak kazde

dziatanie w medycynie obarczone jest to
pewnym, minimalnym ryzykiem, jak np.
w przypadku pobrania krwi z palca, pa-
cjent moze zwyczajnie zemdle¢. Tutaj jest
podobnie, ale to naprawde zadne ryzyko,
bliskie zeru. Liczone w medycynie w jednej
do dwoch dziesigtych procenta. Co ozna-
cza to dla mojego organizmu? Formalnie
moj organizm nie zauwaza zadnych zmian,
dlatego ze wyseparowana krew wraca
do mnie z powrotem. Czyli obieg jest za-
mkniety. Oddaje komoérki macierzyste
i plytki krwi. Bede mial nieznacznie obni-
zona liczbe plytek krwi, ktora w przeciagu
dwdch, trzech dni wréci do normy.

Agnieszka Milik-Skrzypczak:  Oddaje
Pan szpik, a my podczas zabiegu rozmawia-
my. Metoda wyglada na mato inwazyjna, ale
jest jeszcze inny sposob poboru komorek.
Prosze opisa¢ wspomniane metody.

prof. Jan Styczynski: Najpierw chcial-
bym wyjasni¢, ze przez tzw. ,przeszczep
szpiku” nalezy rozumie¢ przeszczepienie
krwiotworczych komorek macierzystych,
ktére w organizmie biorcy (pacjenta) na-
mnozg sie i stworza nowy szpik kostny.
Istnieja dwie mozliwosci pobierania ma-
cierzystych  komorek  krwiotworczych.
Pierwsza - to klasyczne pobranie szpi-
ku kostnego, ktore wykonywane jest
w znieczuleniu ogélnym. Druga meto-
da to pobranie komorek krwiotworczych
z krwi obwodowej metoda separacji, czyli
to czemu jestem w tej chwili poddawany.
Ta metoda wydaje sie bardziej atrakcyjna
dla dawcow; jednak wigze sie z 4-dniowym
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prof. dr hab. Jan Styczynski

przygotowaniem i przyjmowaniem zastrzy-
kéw stymulujacych szpik kostny. Dawca ma
duzy wplyw na wybdr metody pobrania
komorek, jednak lekarze zawsze biora pod
uwage sytuacje pacjenta dla ktérego beda
pobierane komorki krwiotworcze.

Agnieszka  Milik-Skrzypczak:  Nie
miatabym mozliwosci rozmowy z Pa-
nem w trakcie zabiegu, gdyby nie fakt,
ze wczeSniej dokonal Pan rejestracji
w bazie dawcéw komoérek macierzystych.

prof. Jan Styczynski: Proces ten wygla-
da nastepujaco: potencjalny dawca, czyli
osoba w przedziale wiekowym 18 do ok.
50 lat zglasza sie do rejestru dawcow. W
Polsce mamy trzy rejestry, a na $wiecie jest
ich osiemdziesiat i wszystkie sg zarejestro-
wane we wspélnej bazie BMDW. Aktualnie
w $wiatowej bazie jest zarejestrowanych
ponad dwadziescia milionéw dawcéw. Ja
zglositem sie kiedy$ w ramach akcji pro-
mujacych pobor szpiku, ktére byly orga-
nizowane w naszym miescie przez rejestr
MEDIGEN. Tego typu akcje prowadzone
sa rowniez przez DKMS Polska. Zglosze-
nie polega na wypelnieniu formularza be-
dacego o$wiadczeniem zdrowia i pobraniu
kilku mililitréw krwi na badania zgodnosci
antygenéw HLA. Czyli, aby zosta¢ dawca
trzeba po pierwsze wyrazi¢ che¢ oraz by¢
ogdlnie zdrowym.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Co decy-
duje o kryterium doboru dawcy, czyli kto

moze zosta¢ blizniakiem genetycznym?

prof. Jan Styczynski: Kryterium do-
boru jest zgodno$¢ antygenéw HLA, czy-
li gléwnych antygenéw zgodnosci tkan-
kowej, a nie jak powszechnie sie myjsli,
grupa krwi. Zasady poszukiwania daw-
cOw zawsze sg takie same. W pierwszej
kolejnosci poszukuje sie wérdd rodziny,
nastepnie w kraju, Europie, a na kon-
cu na s$wiecie. Wiaze si¢ to oczywiscie
z kosztami. Ja, jako wolontariusz, nic nie
dostaje za ten zabieg, natomiast koszty
S3 generowane przez prace aparatury,
wczesniejsze poszukiwania dawcy, ludzi
ktorzy sa za ten zabieg odpowiedzialni
i te wydatki musi ponie$¢ szpital, ktéry
dokonuje przeszczepu. Biorca nie placi
za ten zabieg, lecz szpital w ktorym jest
wykonywany przeszczep. Przyktadowo
koszt pozyskania komorek od dawcy
polskiego wynosi ok. 30 tys. zl, od nie-
mieckiego dwa razy tyle, a od szwajcar-
skiego ok. 80 tys. zt, natomiast koszt po-
zyskania komorek z USA to 100 tys. zt.
Tym samym wyjasnia nam si¢ hierarchia
w poszukiwaniu dawcy. Dodam tylko, ze
od dwoch lat najwiecej dawcéw mamy
wiasnie z Polski.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Widac¢, ze
ro$nie $wiadomo$¢ spoleczna tego procesu.

prof. Jan Styczynski: Owszem. Jeszcze
pie¢ lat temu w Polsce byto zarejestrowa-
nych ok. 25 tys. dawcow, dzisiaj mamy ich
ok. 360 tys. jest to niewatpliwie wynikiem
wejécia na polski rynek, niemieckiej fun-
dacji DKMS, ktéra zainwestowala tutaj
pieniadze i pokrywa koszty rejestracji.
Najtarisze badanie antygenéw zgodno-
$ci tkankowej to rzad kilkuset zlotych,
a w praktyce do tysigca zlotych. Co daje
nam oczywisty wynik w postaci zwiek-
szenia liczby polskich dawcéw. Korzyscig,
ktora plynie z tego faktu jest zredukowa-
nie kosztow pozyskania i wieksza fatwo$¢
w dotarciu do dawcéw. Poza tym podo-
bienstwo genetyczne jest duzo wyzsze niz
w przypadku 0séb z zagranicy. Dlatego je-

Termomodernizacja na duzg skale

$§li MEDIGEN czy DKMS organizuja tego
typu akcje uswiadamiajgce i jednocze$nie
propagujace idee dawcy szpiku, to ja jako
przedstawiciel galezi transplantologii i he-
matologii, moge sie jedynie cieszyc¢.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Bywa
jednak, ze mimo rejestracji, potencjalni
dawcy rezygnuja z zabiegu.

prof. Jan Styczynski: Transplantacje
opieraja sie na dawcach. Bez dawcéw nie
ma transplantacji, w zwiazku z tym wola
dawcy jest na pierwszym miejscu i to on
decyduje czy chce nim by¢, jak i o meto-
dzie poboru. Prawda o transplantacji jest
tez taka, ze wéréd dwudziestu milionéw
zarejestrowanych, okolo jedna trzecia
jest niedostepna. Jest to wynikiem wielu
czynnikéw, m.in. zachorowania w mie-
dzyczasie, niemozliwosci skontaktowania
sie z potencjalnym dawca, wynikiem jego
przeprowadzki czy wreszcie rezygnacji.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Pan nie
zrezygnowal.

prof. Jan Styczynski: Jak wspomnia-
tem na poczatku, chcialbym poprzec
idee bycia dawca szpiku, czyli odda-
wania krwiotwdrczych komoérek ma-
cierzystych. Rezygnacja jest postepo-
waniem bardzo nieodpowiedzialnym.
Po drugiej stronie czeka cztowiek, kto-
rego zycie zalezy od tych wtasnie ko-
morek. Transplantacja opiera sie na
dawcach i bez ich woli nie ma mowy
o przeszczepie, moja wola byto poddacd
sie zabiegowi. O przeszczepie czlowiek
nie dowiaduje si¢ z dnia na dzien, ma
czas na przygotowanie, co najmniej dwa
do trzech miesiecy wczeéniej.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: A co be-
dzie Pan robil po przeszczepie?

prof. Jan Styczynski: Po zabiegu ide do
domu. A jutro wracam do codziennosci.

rozmawiala mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak z Dziatu
Promogji i Informacji

rozmowa z mgr Magdaleng Broticzyk — Zastepcg Kanclerza ds. Collegium Medicum

W budynkach Collegium Medicum
UMK zrealizowano powazng czes¢ prac,
zaplanowanych w  projekcie ,Termomo-
dernizacja obiektow CM UMK poprawg
efektywnosci wykorzystania energii”, wspot-
finansowanym  przez Unig Europejskg ze
srodkéw Funduszu Spéjnosci w ramach
Programu  Operacyjnego  Infrastruktura
i Srodowisko. Projekt potrwa do roku 2015.

Redakcja: Skala przedsiewziecia jest im-
ponujaca.

mgr Magdalena Bronczyk: Nie bytoby
ono mozliwe bez zaangazowania Uczelni
i pozyskania srodkéw finansowych z Unii
Europejskiej. Beneficjentem projektu jest
Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy UMK. Ponadto pod-
miotem upowaznionym do ponoszenia

wydatkéw w ramach projektu jest Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy.

Redakcja: Warto$¢ projektu tez jest nie-
bagatelna.

mgr Magdalena Bronczyk: Warto$¢ pro-
jektu wynosi 21 019 806,47 1, z czego war-
to$¢ dofinansowania z Unii Europejskiej to
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8 459 544,96 zt. Pozostate koszty, tj. powyzej
dofinansowania ponoszone s3 ze $rodkow
whasnych przez Collegium Medicum UMK
oraz Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy. Z Ministerstwa Zdro-
wia pozyskano dofinansowanie wkladu
wlasnego w projekt dla czeéci realizowanej
w budynkach Szpitala Uniwersyteckiego nr
2. Koszty Collegium Medicum obejmuja,
poza samymi robotami budowlanymi, réw-
niez koszty zarzadzania projektem, nadzoru
nad pracami oraz promocji projektu. Jesli
uda si¢ planowane zwigkszenie dofinanso-
wania projektu z 50% do 85 % wydatkéw
kwalifikowanych, warto$¢ dofinansowania
wyniesie 14 381 226,43 PLN.

Redakgja: Jaki jest faktyczny zakres in-
westycji...

mgr Magdalena Bronczyk: Prace ter-
momodernizacyjne realizowane w okresie
od 2008 do 2015 roku zaplanowano w 6
obiektach dydaktycznych Collegium Me-
dicum UMK oraz w 10 budynkach uzyt-
kowanych przez Szpital Uniwersytecki nr
2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Za-
kres wykonywanych robét obejmuje m.in.
docieplenie $cian zewnetrznych i stro-
podachéw, wymiane stolarki drzwiowej
i okiennej, modernizacje instalacji central-
nego ogrzewania i cieplej wody uzytkowej,
modernizacje instalacji o$wietleniowej, a
takze montaz instalacji solarnej (kolektory
stoneczne) i ekonomizeréw.

Redakgja: ...a jakie praktyczne korzysci
termomodernizacji?

mgr Magdalena Bronczyk: Celem tak
waznego i zakrojonego na szeroka skale
przedsiewziecia sg przede wszystkim duze
oszczednoscienergiiorazograniczenieemi-
sji CO2, a takze nowoczesna estetyka obiek-
tow Collegium Medicum UMK oraz Szpita-
la Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy. Ilo$¢ zaoszczedzonej ener-
gii w wyniku realizacji projektu wyniesie
4 236 MWh/rok. W $lad za tym nastopi
ogromne ograniczenie emisji CO, zwigza-

Nowy dom studencki

W imponujgcym tempie trwa budowa
nowego Domu Studenckiego nr 3 przy
ul. Powstaricow Wielkopolskich. Tworzy¢
g0 bedg dwa polgczone ze sobg budynki.
W siedmiokondygnacyjnym obiekcie be-
dzie 108 lokali 1-osobowych i 72 lokale
2-osobowe, tgcznie 252 miejsca. Lokale
posiadal bedg samodzielny wezet sani-
tarny i wspélng dla dwoch lokali, w petni
wyposazong kuchnie.

z 2ycia YU czelni

budynek Collegium Medicum przy ul. Jagiellotiskiej

ne z oszczgdno$ciami energii.

Redakcja: W Collegium Medicum w
Bydgoszczy zrealizowano powazng cze$é
prac, zaplanowanych w projekcie. Nowo-
czesna estetyka budynkéw najlepiej widocz-
na jest w kompleksie przy ul. Jagielloriskiej.

mgr Magdalena Bronczyk: Wykona-
ne prace najlepiej $wiadcza o duzej ska-
li przedsiewziecia. W latach 2008-2010
wymieniono stolarke okienng i drzwio-
wa w budynku dydaktycznym przy ul
Sandomierskiej 16. W roku 2010 docie-
plono $ciany zewnetrzne, wykonano no-
woczesne i funkcjonalne wejscie gtéwne
do budynku dydaktyczno-administra-
cyjnego przy ul. Jagiellonskiej 15, a takze
zmodernizowano instalacje centralnego
ogrzewania i cieplej wody uzytkowe;.
Pod koniec lipca 2012 roku zakonczyly
sie prace w budynku biofizyki przy ul.
Jagiellonskiej 13 i budynku Klubu Ini-
cjatyw Studenckich przy ul. 3 Maja 3,
wtrakciektérychzostalywymienioneokna
idrzwizewnetrzne, ocieplony stropisciany
zewnetrzne orazzmodernizowana instala-
cja centralnego ogrzewania i cieplej wody
uzytkowej. Od roku 2008 zrealizowano
5 etapow inwestycji w budynku dydak-
tycznym przy ul. Lukasiewicza 1, ktorej
zakonczenie planuje si¢ w 2014 roku.

Redakcja: Od niedawna widacé ruszto-
wania przy budynku Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 2.

Aktualnie przy budowie Domu Stu-
denckiego nr 3 trwajg intensywne i za-
awansowane prace. Wykonywane sg stupy,
$ciany i strop nad ostatnig kondygnacja.
W obu budynkach trwa ocieplanie i krycie
stropodachu. Murowane sg $ciany osto-
nowe i dzialowe. Prowadzone s3 roboty
termomodernizacyjne, prace tynkarskie,
a takze ukladane sg instalacje elektryczne,
instalacje wod-kan. i instalacje c.o.

Stan surowy otwarty obiektu zakon-

mgr Magdalena Bronczyk: W potowie
sierpnia 2012 roku rozpoczal sie pierw-
szy etap realizacji projektu w budynkach
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy. Prace termomoder-
nizacyjne w budynku gtéwnym z taczni-
kiem obejmujg wymiang okien i drzwi,
docieplenie $cian zewnetrznych i stropu,
modernizacje centralnego ogrzewania oraz
instalacji o$wietleniowej wraz z wymiang
opraw o$wietleniowych. Zakonczenie prac
zaplanowano na poczatek grudnia 2012 r.

Redakcja: Projekt potrwa do roku
2015...

mgr Magdalena Bronczyk: W latach
2013-2014 przewidziano dalsze prace
w budynkach dydaktycznych Collegium
Medicum UMK przy ul. Sandomierskiej
16 i ul. Debowej 3. Ponadto kontynuowa-
ne beda wieloetapowe roboty w obiekcie
przy ul. Lukasiewicza 1. Zaplanowane
w tym okresie inwestycje termomoder-
nizacyjne w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
obejma budynek diagnostyczno-zabie-
gowy, budynek patomorfologii, budynek
pomocy doraznej, a takze przychodnie
z lgcznikiem, kotlownie, portiernie,
kuchnie, magazyn bielizny oraz budynek
warsztatu, agregatow i mikrobiologii.

Redakgja: Dzigkuj¢ za rozmowe.

rozmowe prowadzit dr Krzysztof Nierzwicki

czono na poczatku listopada. Stan suro-
wy zambkniety, tj. wraz z oknami i przy-
kryciem dachu zaplanowano na koniec
listopada (i stowa dotrzymano).

Ogoélne dane techniczne obiektu:
budynek siedmiokondygnacyjny o po-
wierzchni zabudowy 1055,74 m? po-
wierzchni uzytkowej ca 6029,45 m? i wy-
sokosci ca 22,82 m.

www.cm.umk.pl
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»GCzwarta rewolucja” w kardiologii inwazyjnej

Wojciech Balak

W dniu 22.11.2012 roku w Klinice
Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr
2im. dr]. Biziela w Bydgoszczy, kierowanej
przez Prof. Wiladystawa Sinkiewicza, po
raz pierwszy w wojewddztwie zastosowa-
no w leczeniu pacjentéow biodegradowalne
stenty wieticowe (BVS - bioresorbable va-
scular scaffold). Zastosowanie tego typu
stentow okreslane jest mianem ,czwartej
rewolucji” w kardiologii inwazyjnej. Stent
wchiania sie w chwili, gdy mechaniczne
podparcie naczynia nie jest juz potrzebne.
Jego biokompatybilnosé zapobiega potrze-
bie stosowania przedtuzonej podwdijnej
terapii  przeciwplytkowej, daje rowniez
mozliwos¢ wykonywania nieinwazyjnych
bada# obrazowych bez artefaktow.

Za ,pierwszg rewolucje” w kardiologii
inwazyjnej uwaza si¢ wprowadzenie 34 lata
temu, metody przezskérnej angioplastyki
wiencowej (POBA - percutaneous balloon
angioplasty), za ,druga rewolucj¢” zasto-
sowanie stentdw naczyniowych jako urza-
dzenia wspomagajacego rewaskularyzacje
serca, za ,trzecig rewolucj¢” wprowadze-

nie stentéw uwalniajacych leki antyprolife-
racyjne (DES - drug eluting stent), dzigki
czemu dodatkowo zredukowano czestotli-
Wwos¢ wystepowania restenozy.

Przy zastosowaniu stentéw typu DES
pozostal jednak problem pdznej zakrze-
picy w stencie, wynikajacej m.in. z braku
pokrycia $rédblonkiem przgset stentu.
Mechaniczne podparcie naczynia przez
stent oraz uwalnianie leku hamuja reste-
noze przez kilka miesiecy po zabiegu, ale
pozostawienie metalowej protezy w $cianie
naczynia, czesto z polimerem pokrywaja-
cym stent, nie prowadzi do dodatkowej
przebudowy czy poprawy funkcji naczy-
nia. Dodatkowo implantowany DES moze
indukowa¢ zapalenie w $cianie naczynia,
a obecno$¢ metalowej protezy wewnatrz-
naczyniowej powoduje uposledzenie reak-
cji wazomotorycznych tetnicy wieicowej,
oraz ogranicza mozliwo$¢ diagnostyki
obrazowej metodami tomografii kompute-
rowej i rezonansu magnetycznego, a takze
moze utrudnia¢ operacj¢ pomostowania
tetnic wiencowych u chorych z szybka
progresja zmian miazdzycowych.

naczynie po implantacji stentu BVS

Obecnie jeste$my $wiadkami ,czwartej
rewolucji” w kardiologii inwazyjnej - wpro-
wadzenie stentéw biodegradowalnych.

Pierwsze zabiegi w Klinice Kardiolo-
gii Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im.
dr J. Biziela zostaly wykonane przez dok-
tora Marka Radomskiego i Wojciecha
Balaka przy wspoétudziale pracownikéw
Pracowni Angiografii i Hemodynamiki.
Duze znaczenie miato w tym przypadku
wsparcie ze strony Dyrekeji Szpitala, kto-
ra umozliwila wprowadzenie tej nowator-
skiej metody leczenia.

dr Wojciech Balak jest adiunktem II Kliniki Kardiologii

Profesor Adam Bucirfiski Honorowym Aptekarzem

W trakcie corocznego Swigta aptekarzy,
organizowanego przez Pomorsko-Kujaw-
skg Okregowg Izbe Aptekarskg w Bydgosz-
czy tytutem Honorowego Aptekarza Roku
zostat wyrézniony Profesor Adam Bucin-
ski, kierownik Katedry i Zaktadu Biofar-
macji na Wydziale Farmaceutycznym.

Aptekarze S$wietowali 23 wrze$nia
2012 r. w torunskim Dworze Artusa.
Jednym z elementéw obchoddéw $wigta
patronéw aptekarzy — Kosmy i Damiana,
jest przyznanie tytuléw Aptekarza Roku
i Honorowego Aptekarza Roku oraz wre-
czenie wyrdéznionym statuetek Galena.

od lewej laureaci tytutu Aptekarz 2011 roku: mgr farm. Maria Rogowska, mgr farm. Krystyna Sowitiska, mgr farm.

Ewa Wilodarska oraz prof. dr hab. Adam Buciriski

Tytuly te przyznaje si¢ nominowanym
farmaceutom po rozpatrzeniu wnioskow
wplywajacych do Kapituly tytulu, za rok
poprzedni, tj. 2011.

W regulaminie okreslajagcym zasady
przyznawania wyrdznien czytamy: ,,Kan-
dydat winien w szczegolny sposéb przy-
czynia¢ sie do wzrostu prestizu zawodu
(...), by¢ aktywnym w zyciu lokalnego
$rodowiska, nienagannie wykonywac
obowigzki zawodowe”

Wisréd wyrdznionych w tym roku
znalazl sie Profesor Adam Bucinski, kie-
rownik Katedry i Zakladu Biofarmacji.
Uzasadniajac swoj wybdr Kapituta pod-
kreglita zaré6wno znaczny dorobek na-
ukowy Profesora Bucinskiego, uwieniczo-
ny otrzymanym w dniu 18 kwietnia 2011
r. tytulem naukowym profesora nauk
farmaceutycznych, jak i szeroka dziatal-
no$¢ na rzecz $rodowiska farmaceutéow
poprzez pelnione funkcje w samorzadzie
zawodowym i w Polskim Towarzystwie
Farmaceutycznym.

www.cm.umk.pl
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Stomatologia coraz blizej

Agnieszka Banach

Senat UMK jednomyslnie zgodzit sie
przejgé od bydgoskiego ratusza zabytko-
wy budynek przy ul. Dworcowej 63. To
oznacza, ze plany powolania kierunku le-
karsko-dentystycznego na Collegium Me-
dicum zaczynajqg by¢ coraz blizsze realiza-
cji. By¢ moze pierwsi studenci pojawig sig
w Bydgoszczy juz w 2014 roku!

Bydgoski Ratusz nabyl od PKP za-
bytkowy budynek przy ul. Dworcowej
pod koniec sierpnia tego roku. Gmach,
za ktdry zaplacit 4,5 mln z1, od poczatku
planowat przekaza¢ Collegium Medicum
na potrzeby utworzenia stomatologii.
O budynek, w ktérym moglaby sie ulo-
kowa¢ stomatologia, zabiegata w bydgo-
skim Ratuszu poprzednia prorektor CM
UMK prof. Malgorzata Tafil-Klawe.

Na razie nie wiadomo, kiedy nastapi
formalne ,wreczenie kluczy” Uczelni.
»Czekamy, az PKP uzyska zgode mini-
stra transportu na sprzedaz budynku”
- informuje Jan Szopinski, zastepca
prezydenta Bydgoszczy. Pewne jest, co
potwierdzaja wladze uczelni, ze na kie-
runek lekarsko-dentystyczny bedziemy
musieli jeszcze troche poczekad.

»Na razie stomatologia pozostaje
w sferze zamierzen” — mowil pare mie-
siecy temu w wywiadzie dla Primum
prorektor CM prof. Jan Styczynski, wska-
zujac na problemy z pozyskaniem kadry
i kosztownego zaplecza dydaktycznego.

Profesor nadal zdania nie zmie-
nil. ,Potwierdzam to, co powiedzialem
w kwietniu. Jedyne, co si¢ dzi§ zmienilo
(2 pazdziernika), to propozycja Miasta
Bydgoszcz przekazania budynku przy
ulicy Dworcowej 63 na potrzeby utwo-
rzenia kierunku lekarsko-dentystycznego,
popularnie zwanym ,,stomatologicznym’.
W odpowiedzi na te propozycje, Rada
Wydzialu Lekarskiego, Rada Collegium
Medicum i Senat uczelni wyrazity goto-
wos¢ na to, aby Ratusz przekazal Uczelni
budynek. Rada Wydzialu Lekarskiego wy-
razita rowniez gotowo$¢ rozpoczecia prac
nad utworzeniem kierunku lekarsko-den-
tystycznego na wydziale lekarskim.”

Kiedy wiec studenci stomatologii za-
czng si¢ uczy¢é na CM UMK? Rzecznik
UMK Marcin Czyzniewski zapewnia, ze
nowy kierunek zostanie utworzony, gdy
spelnione zostang wszystkie konieczne wa-
runki - skompletowana kadra, odpowied-
nie zaplecze kliniczne i przygotowana sie-
dziba. ,Jestesmy przekonani, ze uda nam

sie je spetni¢ w ciggu péttora roku, tak aby
uruchomi¢ studia stomatologiczne w roku
akademickim 2014/2015” — moéwi.
Budynek o powierzchni prawie 8 tys.
metréow kwadratowych jest reprezenta-
cyjny, ale wymaga generalnego remontu,
tak by dostosowa¢ go do potrzeb studen-
tow stomatologii. To oznacza wydatki dla
UMK. Prof. Klawe szacowala je nawet na
40 mln zlotych. ,Nie znamy jeszcze kosztu
remontu, ale budynek jest w dobrym stanie
— twierdzi Marcin Czyzniewski — Glow-
nym kosztem nie bedzie remont, lecz wy-
posazenie” Skad UMK planuje pozyskaé
pieniadze na remont, a potem na finanso-
wanie studiow stomatologicznych?
»Koszty uruchomienia kierunku roz-
lozg sie nieco w czasie, bowiem ksztal-
cenie stomatologoéw przez pierwsze trzy
lata jest takie jak pozostatych lekarzy.
— zapewnia rzecznik UMK - Bedziemy
ubiega¢ si¢ o pienigdze na remont ze
zrodel zewnetrznych, mamy tu dobre
doswiadczenia. Wszystkie inwestycje
realizowane obecnie na UMK finanso-
wane s3 albo z budzetu panstwa, albo
z funduszy unijnych. Na kierunku le-

karsko-dentystycznym chcemy od razu
uruchomi¢ studia niestacjonarne oraz
anglojezyczne dla cudzoziemcéw, co
pomoze w ich finansowaniu.”

Niektorzy obawiaja sie, ze stomato-
logia moze zosta¢ ,wyprowadzona” do
Torunia, czego dowodem mialby by¢
niedawny remont i modernizacja (kosz-
tem 5 mln zt) Wojewodzkiej Przychodni
Stomatologicznej w tym miescie, ktdra
teraz stanowi doskonalg baze do naucza-
nia klinicznego. ,,Zaplecze kliniczne Col-
legium Medicum znajduje sie¢ w szpita-
lach w Bydgoszczy i Toruniu i podobnie
bedzie ze stomatologia. W obu miastach
znajduja si¢ dobrze wyposazone osrodki
stomatologii. — przekonuje Marcin Czyz-
niewski — torunska przychodnia dziata-
jaca w ramach Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego na pewno bedzie czescia
zaplecza klinicznego kierunku lekarsko-
-dentystycznego, ale siedzibg Collegium
Medicum i prowadzonych przez nie kie-
runkow jest Bydgoszcz”

mgr Agnieszka Banach jest redaktorem ,Primum Non
Nocere”

przedruk z PNN 2012 nr 11, 5. 5

zabytkowy budynek Dyrekcji Kolei Wschodniej na ul. Dworcowej w Bydgoszczy
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Wizyta gosci z Grodna
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goscie z Grodna wraz z Prorektorem ds. Collegium Medicum, prof. dr hab. Janem Styczytiskim i kierow-
nikiem Katedry i Zaktadu Patomorfologii Klinicznej, dr hab. Andrzejem Marszatkiem, prof. UMK

W pazdzierniku 2012 roku Katedra
i Zaktad Patomorfologii Klinicznej Wydzia-
tu Lekarskiego Collegium Medicum UMK
goscita profesora Victora Basinskyego z Uni-
wersytetu Medycznego w Grodnie.

Celem wizyty bylo omdéwienie nawig-

Jedzenie z ,,Fantazja”!

Agnieszka Banach

zanej wcze$niej wspotpracy oraz planéw
kolejnych przedsiewzigc.

W ostatnich dwoch latach Katedra
i Zaktad Patomorfologii Klinicznej go-
$cita juz lekarzy z Bialorusi. W trakcie
tych wizyt goscie mieli mozliwo$¢ za-
poznania sie z aspektami diagnostyki

(m.in. protokoty opracowania materiatu
operacyjnego, przygotowanie materialu
do badan dodatkowych, w tym z zakresu
biologii molekularnej w celu indywidu-
alizowania leczenia), a takze dzialalno-
$cig dydaktyczng i naukows uczelni.

W zakresie dydaktyki oméwiono m.in.
zakres wiedzy, ktéry powinien posiada¢
student jako przyszly lekarz w aspekcie
epidemiologii choréb w poszczegélnych
krajach. Wymieniono do$wiadczenia na
temat form prowadzenia zajec.

W  zakresie zagadnienn naukowych
podjeto wspdlprace dotyczacg badan nad
nowotworem jajnika oraz jelita grubego.
Projekty badawcze skupiajg sie gtéwnie
na szlakach kancerogenezy w wybranych
lokalizacjach, a takze na wplywie mikro-
$rodowiska na promocje i dalszy rozwoj
choroby nowotworowej.

Katedra i Zaklad Patomorfologii Kli-
nicznej deklaruje che¢ poszerzania do-
tychczasowej wspolpracy i zawarcia mig-
dzyuczelnianego porozumienia.

www.cm.umk.pl

Od wrzesnia chorzy z Centrum On-
kologii schodzg na positki do specjalnie
dla nich przygotowanej restauracji ,,Fan-
tazja”. Czeka na nich klimatyzowany,
przestronny lokal - na Scianach obrazy,
mafe stoliki nakryte jasnymi obrusami.
Najwazniejsze jednak jest tu serwowane
jedzenie — smaczne i urozmaicone. Zu-
pelnie jak nie w szpitalu! CO jest pierw-

szg lecznicg w Polsce, ktora w ten sposdb
Zywi pacjentow.

Co pacjent moze tu zje$¢? — pytamy
Waldemara Lewickiego, szefa firmy cate-
ringowej, ktéra od 2,5 roku przygotowuje
positki dla CO. ,,U nas nie ma pacjentéw,
tylko goscie, jak w kazdej innej restauracji.
- prostuje najpierw — Kazdy zje to, na coma

restauracja ,Fantazja” w Centrum Onkologii, fot. Tytus Zmijewski

ochote, jak w wysokiej klasy restauracji. Na
przyklad dzisiaj na $niadanie mieli§my pa-
réwke na cieplo, jajecznice, biatg kietbase;
mozna bylo skorzysta¢ z baru satatkowego,
sprébowacé paru gatunkéw wedlin, seréw
biatych i z6ttych, byly jajka w majonezie,
owoce, soki i kawa z ekspresu. Na obiad za-
praszamy na trzy rodzaje pierogdw, gulasz,
zrazy i kilka rodzajéw zup. Dla os6b na die-
tach serwujemy specjalne menu.”
Jadlospis brzmi naprawde imponujaco,
szczegolnie gdy poréwnamy go z innym
duzym szpitalem w regionie — $niadanie:
pieczywo mieszane, maslo, serek fromage,
kakao; obiad: zupa pieczarkowa, golgbki
w sosie pomidorowym, ziemniaki z ziele-
ning - i to wszystko w wersji mikro. Bez
pomocy rodziny nie da si¢ przetrwac.
»Fantazja” moze pomiesci¢ jednocze-
$nie 200 osob. Jest czynna od 7 do 18.30,
a godziny positkéw sa dostosowane do
harmonogramu hospitalizowanych cho-
rych. Pacjent wchodzac do restauracji
»skanuje” zalozong mu w izbie przy-
je¢ bransoletke z kodem kreskowym, a
potem juz moze wybiera¢ dania z tzw.
szwedzkiego bufetu. Wszystko jest jasno
opisane, a wiec pacjent z cukrzycg czy
na diecie lekkostrawnej nie bedzie miat
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probleméw z wyborem odpowiedniego
positku dla siebie.

»Jedzenie jest doskonate! Taka restau-
racja w szpitalu niektérym moze sie tylko
$ni¢, a my mozemy z niej korzystac. Nie-
spotykana rzecz. I nie na pokaz” - zachwy-
ca sie chory na raka ptuca pan Zdzistaw
ze Zlocieica w zachodniopomorskim,
i podkredla, ze wazne tu nie tylko jest je-
dzenie, ale tez mozliwoé¢ zwyczajnego
porozmawiania przy wspdlnie jedzonym
positku. Nie kazdy chory bedzie w stanie
skorzystaé z bogatej oferty ,,Fantazji”. Pa-
cjentom lezacym, ich liczbe dyrektor CO
szacuje na okolo 15 proc., jedzenie, jak do
tej pory — doniosg kelnerzy.

Dlaczego dyrektor Centrum Onkologii
zdecydowal si¢ na tak niespotykany w pol-
skiej rzeczywistosci sposob zywienia cho-
rych? Powodéw bylo pare. ,,Moim celem

jest, by szpital stawal sie miejscem coraz
bardziej przyjaznym dla pacjenta. - méwi
Zbigniew Pawlowicz. — Poza tym, zdarza
sie, ze pacjenci, szczegdlnie onkologiczni,
s3 niedozywieni. Warto zaproponowac¢ im
odpowiednig diet¢, tym bardziej, ze wlasci-
we jedzenie jest przeciez bardzo istotnym
elementem terapii. Wydzielanie positkéw,
co dzieje si¢ w przypadku ich porcjowania,
nie powinno mie¢ miejsca. Inna sprawa, ze
w trakcie leczenia zmieniajg si¢ odczucia
smakowe, dlatego chory musi méc wybrad,
co chce zjes¢. To wszystko spowodowalo, ze
postanowilem skorzysta¢ ze sprawdzonego
sposobu zZywienia stosowanego w dobrych
restauracjach, w 4 gwiazdkowych hotelach
z ofertg all inclusive

Szpital ma na nowym rozwigzaniu tak-
ze skorzystaé. Wprawdzie o ztotowke, do
12 z1, zostata podniesiona stawka za tzw.

dzienny wsad do kotla, ale koszty zywie-
nia w Centrum i tak majg spas¢ o 50-60
tys. w skali roku. ,,Zywienie przytézkowe
kosztuje wigcej, bo najdrozsza jest logi-
styka. — uwaza Pawlowicz — Gdyby hotel
»Hilton” musiat dostarczaé positki dla
gosci do pokoi, na pewno co najmniej
o dwa razy, zwiekszyltby ceny”

W CO positki serwuje firma caterin-
gowa, ale nowoczesna restauracja i jej
wyposazenie jest wlasnoscig szpitala. In-
westycja kosztowata okoto 7,4 mln zto-
tych - z czego 6 mIn dotozyl Urzad Mar-
szalkowski, reszta pochodzi z wlasnych
$rodkéw Szpitala.

Z positkéw serwowanych w restauracji
»Fantazja” moga tez korzysta¢ pracowni-
cy szpitala oraz odwiedzajacy. Optate po-
biera¢ bedzie firma cateringowa.

przedruk z PNN 2012 nr 11 5. 14

Budowanie pomostow miedzy nauka a gospodarka

Tomasz Kompanowski

W projekcie pn. ,WIP - Wiosna Inno-
wacji i Przedsigbiorczosci”, realizowanym
przez ostatnie dwa lata przez Akademicki
Inkubator Przedsigbiorczosci UMK przy
wspblpracy Fundacji ,, Amicus”, postawiono
sobie dwa zasadnicze cele. Pierwszym bylo
szkolenie studentow roznych typow studiow,
pracownikow oraz absolwentéw Uczelni
w zakresie zaktadania i prowadzenia wia-
snej firmy akademickiej. Ambitny program
zajec realizowany przez 84 godziny dla kaz-
dej grupy, stwarzat szanse doglebnego po-
znania mechanizmow funkcjonowania fir-
my, mozliwosci uzyskania dofinansowania,
sztuki marketingu, radzenia sobie z obo-
wigzkami podatkowymi i ubezpieczeniowy-
mi. Drugim niezwykle istotnym celem, byla
proba znalezienia sposobow nawigzania
kontaktow miedzy naukowcami i przedsie-
biorcami oraz zaprezentowanie oczekiwari
obu stron wobec siebie.

Rekrutacja na szkolenia wcale nie byla
fatwym zadaniem. Informacja o szkole-
niach przekazywana byla za pomoca
telebimow, wyswietlajacych krétki spot
filmowy w przestrzeni miejskiej oraz
w budynkach Uczelni. Z promocja szko-
lent docierano réwniez w sposéb trady-
cyjny, poprzez rozdawane ulotki i plakaty
na stupach ogloszeniowych oraz mailing
w internetowych serwisach uczelnianych.
Wszystkie kota naukowe studentéw
i doktorantéw oraz Biuro Karier zostaty
pisemnie poinformowane o korzysciach
wynikajacych z udziatu w szkoleniach.

Nasze dziatania spowodowaly,

U'L""‘-UJ
&) U

»Forum Przedsigbiorczosci Akademickiej”, czerwiec 2011 r.
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Akademicka Platforma Innowacji, www.innowacje.umk.pl

zgloszen na szkolenia bylo bardzo duzo,
jednak wielu chetnych rezygnowato ze
szkolen, kiedy uswiadamiali sobie, jakim
wyzwaniem jest uczeszczanie na zajecia
przez ponad dwa miesigce, dodatkowo,
pomimo codziennych zaje¢ na Uczelni.
Sukcesem mozna okresli¢ udzial tacznie
ponad stu stuchaczy, ktérzy w wiekszosci
przyszli juz ze swoim pomystem na biz-
nes, ale jednoczesnie potrzebowali wie-
dzy na temat funkcjonowania wlasnej
firmy. Dodatkowo Uczestnicy szkolen
mieli mozliwo$¢ skorzystania z profe-
sjonalnego indywidualnego doradztwa,
ktoére pozwalalo na wypracowanie wla-
$ciwej $ciezki rozwoju, wyboru wiasciwej
formy prawnej dzialalnosci i uzyskanie
wskazowek zwigzanych z prowadzeniem
dokumentacji wlasnej firmy.

Najtrudniejszym zadaniem w tym
projekcie okazalo si¢ jednak przekonanie
naukowcdw, zeby zaprezentowali kierun-
ki swoich badan oraz przedstawili, wyni-
kajaca z ich zainteresowan badawczych,
oferte kierowang do $wiata zewnetrz-
nego. Zadaniem dotarcia do zespoldéw
badawczych zajeli sie ,posrednicy in-
nowacji’, czyli osoby, ktérych zadaniem
byto przeprowadzenie audytu jednostek
badawczych, wskazanych przez wila-
dze poszczegélnych wydziatéow lub sa-
mych naukowcow, ktdrzy maja najlepsza
orientacje, kto na wydziale zajmuje sie
badaniami mozliwymi do komercjaliza-
cji. Wiekszos¢ kierownikow zespoldw
badawczych bardzo zyczliwie przyje-
fa inicjatywe ,audytu” i zmotywowala
pracownikow zespotu, aby udostepnili
wszelkie informacje potrzebne do stwo-
rzenia oferty dla biznesu lub nawet sami
taka oferte przygotowali. Jesli w danym
zespole, badania w Zaden sposdb nie
byty mozliwe ,do sprzedazy”, oferowa-
no wykonanie analiz i badan zleconych,
mozliwych na specjalistycznym sprzecie
dostepnym w jednostce.

Zdarzaly sie tez trudne rozmowy pro-

wadzone przez ,posrednikéw innowa-
¢ji>. Nie wszystkich naukowcéw udato
sie sktoni¢ do wspoltdziatania w zakresie
okreslenia oferty dla biznesu. Tluma-
czyli to przede wszystkim brakiem cza-
su, ale tez niechecia do udostepniania
$wiatu wynikow swoich badan w takiej
formie. Byli tez tacy, ktérzy twierdzi-
li, Ze kontakty z biznesem juz nawiazali
i jakiekolwiek posrednictwo ich nie in-
teresuje. Oczywiscie nasze dzialania nie
mialy nikogo do niczego zmuszaé, moze
poza sklonieniem do zastanowienia si¢
nad mozliwoécig tworzenia projektow
badawczych przydatnych gospodarce,
w ramach swoich dotychczasowych zain-
teresowan naukowych.

Wszelkie oferty mozliwe do komer-
cyjnego wykorzystania, a wiec wynalazki,
oferty badan zleconych, wykonania analiz,
specjalistycznych ekspertyz i szkolen z za-
tozenia mialy zosta¢ udostepnione w ba-
zie ofert, dostepnej w portalu pn. ,,Akade-
micka Platforma Innowacji’, ktéry zostat
zaprojektowany, opracowany technicz-
nie i umieszczony w Internecie, réwniez
w ramach omawianego projektu. Obecnie
wszystkie uzyskane oferty dla gospodarki
zostaly juz w tym portalu umieszczone.
Pozostala jeszcze kwestia autoryzowania
ich przez naukowcow, ale juz teraz moz-
na je wyszukiwa¢ i przeglada¢ wedlug
réznych kryteriéw wyszukiwania. Proces
autoryzacji powinien sie zakonczy¢ w naj-
blizszych tygodniach.

W zwigzku z udostepnieniem bazy
ofert powstaje oczywiScie pytanie, czy
przedsiebiorcy w ogole zechca przeszu-
kiwaé te baze, w celu znalezienia odpo-
wiednich ustug badawczych na Uczelni.
Naszym zadaniem bylo dostarczenie im
takiej mozliwosci. W celach promocyj-
nych rozestano ponad 500 informatoréw
o dostepnej bazie do przedsiebiorcow
w calej Polsce. Nawet jesli $wiat biznesu
nie skorzysta bezposrednio z bazy, to be-
dzie ona stanowila $wietny materiat dla

jednostki zajmujacej sie transferem tech-
nologii. Baza ofert funkcjonuje on-line,
zatem kazdy naukowiec, a wlasciwie kazdy
kto posiada uniwersyteckie konto e-mailo-
we, moze do tej bazy dolacza¢ wlasne ofer-
ty. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
stworzone narzedzie przyczyni si¢ do uta-
twienia kontaktéw naukowcow ze §wiatem
gospodarki. Portal jest m.in. prezentowany
w kioskach multimedialnych wystawio-
nych w budynkach Uczelni.

W trakcie realizacji projektu odbyly
sie dwie imprezy o charakterze wysta-
wienniczym pn. ,Forum Przedsiebior-
czoéci Akademickiej” (w czerwcu 2011
r. i w maju 2012 r.). Zaproszenia do
udzialu i zaprezentowania swojej wizji
wspolpracy z Uczelnia zostaly wystoso-
wane do ponad 300 innowacyjnych firm
w Polsce i na $wiecie. W uniwersyteckiej
Auli goscilismy ponad 30 wystawcow
z sektora przedsiebiorstw. Firmy biorace
udzial w ,,Forum’, zaprezentowaly swoja
wizje biznesu, a ich prezentacje zosta-
ty uwiecznione na filmach dostepnych
w internetowej telewizji uniwersyteckiej.
W imprezie wzieli réwniez udzial przed-
stawiciele poszczegdlnych Wydziatow,
zaréwno z Collegium Medicum UMK,
jak i z kampusu torunskiego.

Rezultatem tychze imprez bylo na-
wigzanie wspoélpracy pomiedzy przed-
siebiorcami i jednostkami naukowymi
oraz wzajemne wyartykulowanie ocze-
kiwan. W wyniku prowadzonych roz-
mow powstalo kilkanascie projektéow
finansowanych z ,Vouchera Badawcze-
go, w wyniku ktérych przeprowadzono
konkretne analizy i badania zlecone na
potrzeby przedsigbiorstw. Najwazniejsza
jednak byta sama mozliwo$¢ spotkania
i wymiany opinii na temat angazowania
sie naukowcodw w projekty majace stuzy¢
gospodarce. Innowacyjno$¢ przedsie-
biorcow zalezna jest przeciez gléwnie od
tego, czy moga liczy¢ na wsparcie lokal-
nych naukowcéw. Wydaje sie, ze ideal-
nym rozwiazaniem byloby organizowa-
nie podobnych spotkan przynajmniej raz
do roku. Dla naukowcéw jest to szansa
na pozyskanie finasowania badan, a dla
przedsiebiorcéw szansa na zwigkszenie
swojej atrakcyjnosci na rynku i zdobycie
przewagi konkurencyjnej.

Podczas realizacji projektu wyraznie
uwidocznit si¢ problem, z ktérym zmagaja
sie od kliku lat wszystkie osoby, swiadome
nieuchronnosci zmian, jakie czekaja polskie
uczelnie. Tym problemem jest odczuwalny
ze strony naukowcow brak zaangazowania
w dziatania zmierzajace do komercjalizacji
wlasnych badan i czerpania z tego tytutu
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zyskow. Nie sg budujace wnioski z raportu
Najwyzszej Izby Kontroli, ktéra twierdzi,
ze az 84 proc. panstwowych grantéw wy-
dano na badania ,nastawione na utrzy-
manie kadr’, co oznacza, ze nauka miala
w ich przypadku znaczenie drugorzedne.
Od kilku lat wielu ludzi w Polsce, na czele
z ministerialnymi urz¢dnikami, zastanawia
sie jak te nieche¢ $rodowiska przetamac.
Okazuje sie bowiem, ze innej drogi do suk-
cesu nie ma. Jesli uczelnie majg by¢ licza-
cymi sie osrodkami naukowymi, to kadra
naukowa musi poszukaé drdg polaczenia
swoich pasji naukowych z zapotrzebowa-
niem przemystu. W sytuacji kiedy dochody
Uczelni z dydaktyki maleja z roku na rok,
jedyna szansg pozyskania kapitatu na roz-
woj bedzie wspdlpraca z biznesem. Warto
dodag, ze Strategia Lizbonska zawiera zapis
obligujacy kraje Unii Europejskiej do prze-
znaczania $rodkéw na badania i rozwdj
na poziomie 3% swego PKB. Tymczasem
w Polsce naktad na B+R (badania i rozwdj)
wcigz wynosi jedynie 0,68% PKB i jest jed-
nym z najnizszych wéroéd 27 panstw UE.
Jednoczesnie zaledwie 8% firm w Polsce
uznaje naklady na dziatalno$¢ badawczo-
rozwojowa za skuteczny sposéb uzyskania
przewagi konkurencyjnej i wartosciowe
zrédlo innowacyjnosci. Warto zada¢ sobie
pytanie czy z punktu widzenia firm dzia-
tajacych w regionie, nasza Uczelnia ma
atrakcyjne oferty wspolpracy. Mozna sie
o tym przekonac¢ przegladajac przygotowa-
ne oferty w ,,Akademickiej Platformie In-
nowacji’; ktora funkcjonuje pod adresem
www.innowacje.umk.pl.

W naszych dziataniach projektowych nie
ograniczali$my sie tylko do stworzenia same;j
bazy ofert. Staralimy sie réwniez wypro-
mowa¢ niektdre z nich, aby je uatrakcyjni¢
na rynku poprzez optacenie miedzynarodo-
wej ochrony patentowej. Zeby jednak takie
dzialania podjaé, potrzebne jest zaufanie ze
strony naukowcéw-wynalazcéw. Mamy na-
dzieje, ze w przyszloéci uda nam si¢ w ten
sposob wesprze¢ o wiele wiecej projektéw
badawczych niz do tej pory, poniewaz dzie-
ki tym pierwszym, rzetelnie prowadzonym
projektom, zdobedziemy uznanie zespoléw
badawczych. Najwazniejszym przestaniem
jakie plynie z tej prawie dwuletniej pracy,
jest mygl, ze udziat przemystu musi polegaé
nie tylko na dofinansowywaniu badan, ale
przede wszystkim na tym, ze strona bizne-
sowa bedzie uczestniczyla w realizacji pro-
jektow i przygotowywala nowe rozwigzania
technologiczne, ktore potem beda komer-
cjalizowane. Duzym problemem jest fakt,
iz naukowcy nie zastanawiajq sie, jak zasto-
sowa¢ wyniki swoich badan w gospodar-
ce, ograniczajac sie do przedstawiania ich

w swoim waskim gronie, za$ przedsiebiorcy
skarzg sie, ze potrzeby firm nie lezg w kre-
gu zainteresowan naukowcow; a instytucje
naukowe nie realizujg badan stuzacych no-
woczesnej gospodarce. Polscy nauczyciele
akademiccy nie wspélpracujg z biznesem
takze dlatego, ze przez niektore uczelnie
niechetnie jest widziane posiadanie firmy,
bo oznacza to, ze ta osoba nie poswieca si¢
catkowicie nauce. Z doswiadczen innych
krajow, wiemy ze kazdy, kto chce prowadzi¢
badania naukowe, powinien odby¢ np. rocz-
ny staz w przemysle i zobaczy¢, jakie tam
dzialaja mechanizmy. W naszym $rodowi-
sku wyraznie widoczna jest zaréwno przy-
chylno$¢ wladz jak i otwarto$¢ naukowcow
na odbywanie stazy w przedsiebiorstwach.
W ostatnich trzech latach, dzieki rézne-
go rodzaju projektom realizowanym m.in.
przez AIP UMK, staze w przemysle odbylo
ponad 60. naukowcow. Wydaje sie, ze pod
tym wzgledem klimat do dziatan proinno-
wacyjnych jest doskonaty.

Mamy ogromnag nadzieje, ze zaréwno
przedsiebiorcy jak i naukowcy wyciagna
wnioskiz do§wiadczen zdobytych podczas

FORUM PRZEDSIEBIORCZOSC)

Z 2ycia Yl ozolni

»Forum Przedsiebiorczosci Akademic-
kiej”. Przede wszystkim, po raz pierwszy
chyba, wielu doktorantéw mogto pozna¢
potrzeby i problemy biznesu. Jak sie oka-
zalo, informacje o ochronie wlasnosci in-
telektualnej i zarzadzaniu tg wlasnoscia,
byly dla wielu z nich zupelng nowoscia.
Nie mozemy sie pordwnywac z uczelnia-
mi zachodnimi, ktére systemy zarzadza-
nia wlasnoscig intelektualng wprowadza-
ty w latach 70. ubieglego stulecia i dzisiaj
potrafig pozyskiwac od biznesu nawet po-
fowe swoich przychodéw. Warto jednak
podpatrywac¢ ich dziatania i podejmowac
podobne. Trzeba jednak pamietaé, ze ich
obecna sytuacja byla wypracowywana
przez ponad 30 lat, zanim osiggnieto takie
efekty. W tym obszarze nie uda si¢ niczego
osiagna¢ w krotkim czasie, a juz zwlaszcza
poprzez chaotyczne i niespdjne dziatania.
Warto tez strzec sie zewnetrznych dorad-
cow, ktorzy obecnie odwiedzaja uczelnie
Europy Srodkowo-Wschodniej w poszu-
kiwaniu ,tatwych tupéw”. Brak do$wiad-
czenia i che¢ natychmiastowych zyskéw,
powoduja, ze niektore uczelnie wpadaja

AKADEMICKIE)
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w rece oszustow i podpisujg bardzo nie-
korzystne dla siebie umowy.

Na pewno konieczne jest dziatanie
zgodne z prawem i dlatego w naszej Uczel-
ni wprowadzono Regulamin Ochrony
Débr Niematerialnych, obowigzujacy od
2010 r., pozwalajacy na udzial wynalazcy
w zyskach z komercjalizacji do 50% war-
toéci przychodéw, a wiec podobnie jak
w krajach wysoko rozwinietych, wynalaz-
Ca moze znaczaco poprawic¢ swoja sytu-
acje finansowa i jednocze$nie przyczynié
sie do rozwoju wiasnej uczelni. Idealnym
rozwigzaniem jest sytuacja, w ktorej orga-
nizacja posredniczacg miedzy firmg a na-
ukowcem jest specjalna jednostka, ktéra
zajmuje si¢ wyszukiwaniem potencjalnie

Postanowieniem Prezydenta RP Bro-
nistawa Komorowskiego z dnia 18 paz-
dziernika 2012 r. tytut naukowy profeso-
ra nauk medycznych otrzymat dr hab. n.
med. Marek Grabiec, prof. UMK kierujgcy
Katedrg oraz Klinikg Potoznictwa, Chorob
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej na
Wydziale Lekarskim.

Profesor Marek Grabiec jest absol-
wentem Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Poznaniu. Po ukonczeniu
studiéw w 1975 r. wrécil do rodzinnego
miasta - Bydgoszczy i rozpoczal prace,
poczatkowo jako lekarz stazysta, a na-
stepnie jako asystent i starszy asystent
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym.
W latach 1990-2002 byl zatrudniony na
stanowisku adiunkta w Katedrze i Kli-
nice Poloznictwa i Choréb Kobiecych
Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

prof. dr hab. Marek Grabiec

»rynkowych” badan i wynalazkéw umia-
taby je z zyskiem sprzedac”. Obecnie taka
role pelni wasnie ATP UMK.

Projekt pn. ,WIP - Wiosna Innowacji
i Przedsigbiorczosci” pozwolil na ziden-
tyfikowanie prac badawczych, mozli-
wych do komercjalizacji, we wszystkich
jednostkach naukowych Uczelni. Wyko-
nano réwniez profesjonalng ocene po-
tencjalu rynkowego jednego z wynalaz-
kéw, co by¢ moze przyspieszy dzialania
zwigzane z jego komercjalizacja. Mamy
nadzieje, ze te wszystkie dzialania: szko-
leniowe, doradcze, aczenia biznesu
z nauka i zmierzajace do komercjalizacji,
beda w najblizszych latach kontynuowa-
ne, bo tylko kompleksowe i state dziata-

W dniu 1 czerwca 2002 r. zostal powo-
tany na stanowisko kierownika Zakltadu
Pielegniarstwa Ginekologicznego AM,
a 24 stycznia 2003 r. objgt funkcje kie-
rownika Katedry i Kliniki Ginekologii
Onkologicznej i Pielegniarstwa Ginekolo-
gicznego Collegium Medicum UMK, na
stanowisku profesora nadzwyczajnego.
Przez wszystkie lata pracy Profesor
Marek Grabiec dbal o swoj rozwdj zawo-
dowy uzyskujac w 1979 r. I st., w 1982 r.
II st. specjalizacji w zakresie poloznictwa
i ginekologii, a w 2005 r. tytul specjalisty
w ginekologii onkologicznej. Kontynu-
ujac rownolegle prace naukows, otrzy-
malt w 1979 r. tytul doktora nauk medycz-
nych, a w 2000 r., na podstawie dorobku
naukowego i rozprawy pt.: ,,Przydatnosé
kliniczna wybranych czynnikéw plynu
pecherzykowego w leczeniu nieptodno-
$ci malzenskiej’, stopienn naukowy dok-
tora habilitowanego nauk medycznych.
Przez caly okres pracy zawodowej
Profesor prowadzit zajecia ze studentami
Wydzialu Lekarskiego, Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu, uczestniczyt w szkoleniu po-
dyplomowym lekarzy specjalizujacych sie
w poloznictwie i ginekologii oraz prowa-
dzit wyklady z zakresu o$wiaty zdrowot-
nej w bydgoskich placéwkach o$wiato-
wych. Wielokrotnie bral udziat w kursach
i szkoleniach z zakresu ginekologii i po-
toznictwa oraz ginekologii onkologicznej
w osrodkach krajowych i zagranicznych.
W latach 1993-1998 byt specjalisty
wojewodzkim w Toruniu ds. szkolenia
podyplomowego, w latach 1994-1998
sekretarzem Zespolu Konsultanta Kra-
jowego ds. ginekologii i poloznictwa,
a w latach 1994-2000 sekretarzem Od-
dzialu  Bydgosko-Torunsko-Wtoctaw-
skiego PTG. Przez szereg lat pelnit row-

nia w tym kierunku mogg przynies¢ spo-
dziewane efekty. Akademicki Inkubator
Przedsigbiorczosci jest jednostka, ktora
z calg pewnoscia bedzie w dalszym ciagu
takie dziatania podejmowac, bo takie po-
stawiono przed nig zadania. Wszystkie
osoby zainteresowane wspolpraca z biz-
nesem, miedzynarodowym patentowa-
niem, wykonaniem profesjonalnej oceny
rynkowej wynalazku, czy tez zdobyciem
wiedzy o prowadzeniu biznesu, moga li-
czy¢ na wsparcie i zyczliwg pomoc.
Projekt byt wspolfinansowany przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

mgr Tomasz Kompanowski jest kierownikiem projektu
SWIP - Wiosna Innowacji i Przedsigbiorczosci”, prowadzo-
nego w ramach Akademickiego Inkubatora Przedsigbior-
czosci

Nowi profesorowie: Marek Grabiec

niez funkcje sekretarza Sekcji Ptodnoéci
i Nieplodnosci PTG.

W latach 1999-2002 Profesor Marek
Grabiec byt cztonkiem Komisji Dyscypli-
narnej przy Radzie Gléwnej Szkolnictwa
Wyzszego, a w latach 2000-2003 petnit
funkcje sekretarza Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go. W roku 2012, w uznaniu za zastugi dla
ginekologii i poloznictwa w Polsce, otrzy-
mal tytut Honorowego Czlonka PTG.

Na czas kadencji 2002-2005 objal sta-
nowisko przewodniczacego Senackiej
Komisji Dyscyplinarnej dla studentéw.
Aktualnie jest czltonkiem Komisji Bio-
etyki oraz Wydawniczej przy Collegium
Medicum UMK. Pelni réwniez funkeje
konsultanta wojewddzkiego w zakresie
ginekologii i poloznictwa oraz czlonka
Komisji Egzaminacyjnej na specjalizacje
z zakresu ginekologii i poloznictwa oraz
ginekologii onkologiczne;j.

W trakcie dotychczasowej kariery za-
wodowej Profesor Marek Grabiec otrzy-
mat wiele wyréznien i odznaczen, w tym:
Srebrny Krzyz Zastugi, Medal Komisji
Edukacji Narodowej, Medal Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego oraz Ztoty Me-
dal za Diugoletnig Stuzbe.

Od 1 pazdziernika 2009 r. Profesor
pelni funkcje kierownika Katedry Potoz-
nictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej oraz Kliniki Potoznictwa,
Chordb Kobiecych i Ginekologii Onko-
logicznej Collegium Medicum UMK.
Jest réwniez Przewodniczacym Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego na
terenie wojewodztwa kujawsko-pomor-
skiego. Aktualnie pod opieka Profesora
s 3 osoby na studiach doktoranckich.

www.cm.umk.pl
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Pozegnanie: prof. dr hab. Bogustaw Htadon

Bronistaw Grzegorzewski

Profesor doktor habilitowany nauk
farmaceutycznych  Bogustaw Htado#
urodzit si¢ 5 grudnia 1940 roku we Lwo-
wie. Studia farmaceutyczne ukoticzyl na
Wydziale Farmaceutycznym Akademii
Medycznej w Krakowie w 1965 roku.
W roku 1969 rozpoczgt prace w Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. W roku 1974 obronit pra-
ce doktorskg ,Aktywnos¢ cytostatyczna
i farmakologiczna laktondw seskwiter-
penowych”. Stopieri doktora habilitowa-
nego nauk farmaceutycznych uzyskat w
roku 1983 na podstawie pracy ,Badania
nad cytostatycznie aktywnymi metaboli-
tami oksazofosforyn. Rola iperytu fosfo -
i ifosforamidowego”. Zaréwno prace dok-
torskg jak i habilitacyjng Prof. Bogustaw
Hladoni wykonatl, bedgc zatrudnionym
na Wydziale Farmaceutycznym Akade-
mii Medycznej im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. W roku 1999 uzyskat
tytut profesora nauk farmaceutycznych.

Prof. Boguslaw Hiadon zwigzal sie
z Akademiag Medyczng im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy w roku 2001 obej-
mujac na Wydziale Farmaceutycznym
kierownictwo Katedry i Zakladu Farma-
kodynamiki i Farmakologii Molekularne;j.
Prof. Bogustaw Htadon nalezat do grona
zalozycieli kierunku farmacja wyrdznia-
jac sie dziatalno$cig organizacyjng w two-
rzeniu tego kierunku studiéw. Po pola-
czeni Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy z Uniwersytetem
Mikotaja Kopernika Prof. Bogustaw Hta-
don byl senatorem Uniwersytetu. Prof.
Bogustaw Hladon prowadzil wyktady na
kierunku farmacja z przedmiotéw Farma-
kologia i farmakodynamika dla studentéw
III i IV roku, Biotechnologia farmaceu-
tyczna dla studentéw IV roku, Farmako-
terapia z naukowg informacja o lekach dla
studentéw V roku oraz dla studentéw II
roku kierunku Kosmetologia z przedmio-
tu Farmakologia z toksykologia. Studenci
bardzo cenili prace dydaktyczng Prof. Bo-
gustawa Hladonia przyznajac Mu bardzo
wysokie noty. Za szczegdlne osiagniecie
w dzialalnosci Prof. Bogustawa Hladonia
nalezy uzna¢ zorganizowanie i wieloletnie
kierowanie Studium Ksztalcenia Podyplo-
mowego na Wydziale Farmaceutycznym
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Nie-
zwykle cenne w tej dzialalnosci byty po-
siadane przez Prof. Bogustawa Hladonia
specjalizacje I i II stopnia z farmakologii
i farmakodynamiki.

Dorobek naukowy Prof. Bogustawa
Hladonia obejmuje onkofarmakologie,
badanie nowych zwigzkéw przeciwno-
wotworowych i lekéw cytostatycznych
w zakresie ich mechanizméw dzialania,

metabolizmu, farmakokinetyki oraz
farmakogenetyki i farmakologii mole-
kularnej. Opublikowal ponad 130 prac.
Jest autorem przewodnika dla studen-
tow farmacji pt. “Farmakodynamika”
oraz wspolautorem podrecznika pt.
»Farmakodynamika” Do waznych osig-
gnie¢ Prof. Bogustawa Hladonia nalezy
zaliczy¢ wdrozenie w Polsce programu
badan lekéw cytostatycznych NCI, NIH
Bethesda USA, zbadanie kilkuset no-
wych zwigzkéw i odkrycie wlasciwosci
cytostatycznych dla 65 zwiazkéw roz-
nych grup chemicznych, przekazanie 21
do dalszych badan, z ktérych pochodna
azatiopryny zostala przekazana do badan
klinicznych , a lewoskretny stereoizomer
(-)-(S)- chlorobromoifosfamidu jest w II
fazie badan klinicznych.

Profesor Hladon przyczynit si¢ do
wyjasniania mechanizmu komoérkowe-
go i molekularnego, a takze do zbadania
metabolizmu i farmakokinetyki selek-
tywnych stereoizomeréw grupy oksaza-
fosforynianéw (pochodne cyklofosfa-
midu i ifosfamidu), ktére doprowadzity
do zwigkszenia efektywnos$ci klinicznej
i optymalizacji terapii z uzyciem m.in.
uroprotektoréw. Prof. Bogustaw Htadon
jest autorem kilkunastu projektéw no-
wych postaci lekéw oraz nowych lekéw
dla przemystu farmaceutycznego, wdro-
zonych do praktycznego zastosowa-
nia. Opracowal metody oceny wplywu
zwigzkow i lekéw na efektory splicingu
pre-mRNA o znaczeniu dla farmakolo-
gii molekularnej, niezbednych dla wy-

jasnienia mechanizméw zachodzacych
w spliceosomie — waznych m.in. dla wy-
jasnienia mechanizmu dzialania nowych
cytostatykéw. Prof. Boguslaw Hladon
zbadal ok. 20 nowych nukleozydowych
pochodnych acyklowiru i 105 pochod-
nych zydowudyny (AZT) i wykazal
w kilku przypadkach wyzsza ich aktyw-
no$¢ w poréwnaniu do lekéw referen-
cyjnych, ktére potencjalnie mogg by¢
wykorzystywane w systemach transferu
genow w ramach paradygmatow terapeu-
tycznych. Prof. Boguslaw Hladon czgé¢
swoich badan realizowal w osrodkach
zagranicznych poprzez staze naukowe
we Wloszech i w Niemczech.

Prof. Bogustaw Htadon jest autorem
licznych ekspertyz i opracowan w zakre-
sie lekow (m. in. dla Ministerstwa Zdro-
wia) oraz recenzji na stopnie naukowe
doktora i doktora habilitowanego i ty-
tul profesora. Jest promotorem 4 obro-
nionych prac doktorskich w zakresie
nauk farmaceutycznych. Byl czlonkiem
Komisji ~ Akredytacyjnej Ministerstwa
Zdrowia ds. specjalizacji farmaceutéw
i ksztalcenia podyplomowego.

Prof. Bogustaw Hladon byt czlowie-
kiem bardzo pogodnym, zyczliwym
i przyjaznym. Byl cenionym przez stu-
dentéw wyktadowca. Bardzo wiele czasu
poswiecal ksztalceniu podyplomowe-
mu. W uznaniu zastug dla $rodowiska
farmaceutéw Kujawsko-Pomorska Izba
Farmaceutyczna przyznata Mu tytul ho-
norowy. Z chwilg $émierci Prof. Bogusta-
wa Hladonia Wydzial Farmaceutyczny
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika traci
oddanego sprawom Wydzialtu, szlachet-
nego cztowieka.

prof. dr hab. Bronistaw Grzegorzewski jest kierownikiem

Katedry Biofizyki (a przed dwie kadencje petnit funkcje
dziekana Wydziatu Farmaceutycznego)
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Zegnamy dzisiaj...

Stefan Kruszewski

Szanowna Pani prof. Tereso Gierlach-
Htado#, Szanowne Panie Joasiu i Maigo-
siu, Szanowni Panowie Pawle i Robercie,
Szanowna Rodzino i Bliscy $.p. profesora
Bogustawa Hladonia. Zegnacie dzisiaj po-
grgzeni w smutku osobe najblizszg, meza,
brata, ojca, dziadka. Pogrgzona w smutku
jest spolecznos¢ Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika, spotecznosé Collegium Medicum,
spolecznos¢ Wydziatu Farmaceutycznego.
W imieniu Rektora UMK prof. Andrzeja
Tretyna, prorektora ds. Collegium Medicum
prof. Jana Styczyriskiego, oraz w imieniu
Rady Wydziatu, pracownikéw i studentéw
Wydziatu Farmaceutycznego skladam wy-
razy najszczerszego wspotczucia.

Odszedl profesor bardzo zastuzony
dla Uniwersytetu i Wydziatu Farmaceu-
tycznego — jeden z ojcow zatozycieli kie-
runku farmacja w Bydgoszczy. Odszedt
przedwczeénie, w pelni aktywnosci.
Jeszcze kilkanascie godzin przed swoim
odejéciem uczestniczyt w posiedzeniu
Rady Wydzialu Farmaceutycznego. Pa-
mietam usciski dloni i zamieniane z Pa-
nem Profesorem stowa - okazalo sie, ze
byty to stowa ostatnie.

Pan Profesor opusécit nas w dniu
swoich urodzin. Los tak sprawil, ze
jego dziecinstwo i mlodo$¢ przypadly
w czasach, miejscach i okolicznoéciach
trudnych, a nawet tragicznych. Urodzit
sie 5 grudnia 1940 roku we Lwowie i od
pierwszych chwil swego Zzycia dozna-
wal udreki tamtych trudnych lat. Wy-
szedl z nich wzmocniony i zahartowany.
W czasach nieco lepszych rozpoczat
studia na kierunku farmacja w 6wcze-
snej Akademii Medycznej w Krakowie.
Ukonczyt je w 1965 roku uzyskujac ty-
tul magistra farmacji. Od 1969 roku
byt zwigzany z Poznaniem. Podjal tam
prace naukowa w Zaktadzie Farmako-
logii Akademii Medycznej. Zdobywat
tam kolejne stopnie naukowe, doktora
w 1974, doktora habilitowanego w 1983,
potem kolejno stanowiska docenta i pro-
fesora nadzwyczajnego. W 1999 roku za
caloksztatt dorobku naukowego, organi-
zacyjnego i dydaktycznego otrzymat tytut
profesora nauk farmaceutycznych.

Odbyt szereg zagranicznych stazy
naukowych, m.in.: w Instytucie Che-
mii Organicznej i Biochemii w Pradze,
w Instytucie Onkologii w Bratystawie,
w Instytucie Medycyny Eksperymen-
talnej w Jenie, w Instytucie Onkologii

w Berlinie, w Instytucie Farmakolo-
gicznym w Mediolanie.

Zainteresowania naukowe prof. Bogu-
stawa Hladonia koncentrowaly sie na ba-
daniach nad aktywnoscig cytostatyczng
lekow i zwiazkéw o dzialaniu przeciw-
nowotworowym, nad ich mechanizmem,
metabolizmem i farmakokinetyka. Byt
autorem ponad 130 prac naukowych,
w tym ok. 30. zastrzezonych dla przemy-
stu farmaceutycznego.

Prof. Hiadon od prawie 12 lat byt
silnie zwigzany z Bydgoszcza. W 2001
roku podjat wysitek zwigzany z uru-
chamianiem kierunku studiéw farmacja
w Bydgoszczy. Zaangazowal sie calkowicie
w to wielkie przedsiewziecie. Byl jednym
z najwazniejszych ojcow zalozycieli byd-
goskiej farmacji. Z wielkim oddaniem za-
angazowal sie w opracowanie programow
studiéw, opracowanie koncepcji i plandw
budynku farmacji, a nastepnie w organi-
zacje Katedry i Zakladu Farmakokinetyki
i Farmakologii Molekularnej. Z bydgoska
farmacjg, swoja Katedra i z Bydgoszcza
byt bardzo emocjonalnie zwigzany. Byt
bardzo zwiazany ze swoim zespolem, dbat
o ten zespdl, swoich wspdtpracownikow
traktowat po ojcowsku.

Kolejna wazna aktywnos¢ profesora
tu w Bydgoszczy, to szkolenia specja-
lizacyjne z zakresu farmacji aptecznej.
Od samego poczatku pobytu w Byd-
goszczy, profesor byl kierownikiem Stu-
dium Podyplomowego. Przyczynit si¢ do
wyksztalcenia i uzyskania specjalizacji
przez kilkuset farmaceutéw z obszaru
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego.

Pasja profesora bylo nauczanie.
Z wielka odpowiedzialno$cig i powaga
podchodzil do prowadzonych przez sie-
bie wykladéw. Do kazdego wyktadu si¢
przygotowywal, nie popadal w rutyne.
Jego wyklady z zadowoleniem byly od-
bierane przez studentéw i uczestnikow
szkolen specjalizacyjnych.

Kolejna wazna aktywno$¢ profesora,
to wychowywanie nowych kadr nauko-
wych. Byl promotorem w 4 przewo-
dach doktorskich, recenzowal 6 rozpraw
doktorskich, 3 rozprawy habilitacyjne,
4 razy pelnit funkcje recenzenta w po-
stepowaniu o nadanie tytulu profesora,
recenzowal wiele artykuléw naukowych
i projektow badawczych. Wielokrot-
nie byl recenzentem w postepowaniach
awansowych pracownikéw wielu wy-
dziatéw farmaceutycznych.

Byl czlowiekiem wyjatkowo zyczli-
wym i ta zyczliwo$¢ odzwierciedlala sie
w recenzjach. Zawsze staral si¢ jak naj-
lepiej wyeksponowa¢ to co warto$ciowe,
to co pozytywne. Piszac recenzje, a takze
wnioski o granty, sprawozdania, publika-
cje, zawsze wazyl stowa, zawsze staral sie
dobiera¢ stowa najodpowiedniejsze, byt
mistrzem doboru stéw. Dotyczy to za-
réwno stéw zapisanych jak i tych wypo-
wiadanych. Wyrazal w ten sposdb wielki
szacunek dla czytelnika i rozméwecy.

Ziemska droga pana profesora prze-
biegata przez 4 wazne miasta: Lwow, Kra-
kéw, Poznan i Bydgoszcz. Bydgoszcz to
miasto Jego wyboru, wybral Bydgoszcz,
gdy byl u szczytu swej kariery naukowej
i wtedy swoja wiedzg, swoje talenty or-
ganizacyjne oddal bydgoskiej farmacji.
To co robit dla farmacji stuzyto podno-
szeniu prestizu Uniwersytetu i znaczenia
Bydgoszczy. W Bydgoszczy pozostanie
na zawsze i na zawsze pozostanie w na-
szej pamieci jako ten, ktory tak duzo zro-
bit dla bydgoskiej farmacji.

Byl senatorem Akademii Medycznej
i Uniwersytetu Mikolaja Kopernika. Jako
senator reprezentowal Wydzial Farma-
ceutyczny i $rodowisko farmaceutéw
w czasie wizyty w Watykanie, gdy senat
UMK nadawal papiezowi Janowi Pawto-
wi II tytulu doktora honoris causa.

Zastugi profesora sg duzo szersze niz
wkiad w rozwdj farmacji i farmakologii
w Poznaniu i Bydgoszczy. Wnidst on zna-
czacy wklad w rozwdj farmacji w Polsce
i cata polska farmacja poniosta duzg strate.
Wechodzit w sklad réznych ogoélnokrajo-
wych komisji, zespotdw, towarzystw na-
ukowych, redakcji. Wplynely na moje rece
kondolencje od dziekanéw wydzialow far-
maceutycznych oraz od sekcji akademickiej
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.
We wszystkich tych kondolencjach oprocz
glebokiego smutku jest podkreslany wkiad
jaki profesor wnioést w rozw¢j farmacji
i farmakologii w Polsce.

Panie Profesorze Bogustawie Hladon,
niech mi bedzie wolno w imieniu Rady
Wydzialu Farmaceutycznego pracowni-
kéw i studentéw wyrazi¢ podziekowa-
nie, ze byle$ z nami i tak duzo dobrego
dla nas zrobite$. Pozostaniesz na zawsze
w naszej wdziecznej pamigci.

prof. dr hab. Stefan Kruszewski jest dziekanem Wydzia-
tu Farmaceutycznego

przeméwienie wygloszone na pogrzebie $.p. profesora
Bogustawa Htadonia w dniu 10. 12. 2012
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Personalia

z dniem 25.06.2012 r. Pani mgr Nata-
lia Gliniecka-Kucybala zostala Kierow-
nikiem Sekretariatu Centrum Ksztal-
cenia w Jezyku Angielskim Collegium
Medicum UMK

Pan dr hab. Krzysztof Leksowski,
prof. UMK, zatrudniony na stanowisku
profesora nadzwyczajnego, powotany
do pelnienia funkcji kierownika Ka-
tedry Zdrowia Publicznego i Zakladu
Medycyny Zapobiegawczej i Zdrowia
Srodowiskowego z dniem 07.08.2012 .
uzyskal tytul naukowy profesora nauk
medycznych,

od dnia 1 wrze$nia 2012 r Pan prof.
dr hab. Arkadiusz Jawien pelni funk-
cje Dyrektora Centrum Ksztalcenia
w Jezyku Angielskim Collegium Me-
dicum UMK,

Pan prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi,
zatrudniony na stanowisku profesora
zwyczajnego na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu z dniem 01.09.2012 r. zostat zatrud-
niony w Katedrze i Klinice Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Choréb We-
wnetrznych na Wydziale Lekarskim na
stanowisku profesora zwyczajnego;

Pan prof. dr hab. Ryszard Olinski
zostal powolany przez Rektora do pel-
nienia funkcji Pelnomocnika Rektora
ds. Nauki i Wspolpracy z Zagranica
Collegium Medicum w Bydgoszczy na
kadencje 2012 -2016 tj. od dnia 1 wrze-
$nia 2012r. do 31 sierpnia 2016 .,

Pan prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi
zostal powolany przez Rektora do pel-
nienia funkcji Pelnomocnika Rektora
ds. Klinicznych i Ksztalcenia Medycz-
nego Collegium Medicum w Bydgosz-
czy na kadencje 2012 -2016 tj. od dnia
1 wrzesnia 2012r. do 31 sierpnia 2016r. ,

Pan prof. dr hab. Maciej Swiatkowski
zostal powotany do pelnienia funkcji
Koordynatora ds. relacji z samorzadem
wojewddztwa  kujawsko-pomorskie-
go na kadencje 2012 -2016 tj. od dnia
1 wrze$nia 2012 r. do 31 sierpnia 2016 r.

Pani dr hab. Ewa Zekanowska, prof.
UMK zostala powolana do pelnienia
funkcji Pelnomocnika Rektora ds. or-
ganizacji specjalizacji dla diagnostow
laboratoryjnych na kadencje 2012-
2016 tj. od 1 wrzesnia 2012 do 31
sierpnia 2016,

z dniem 1 wrze$nia 2012 r. Pani dr
Krystyna Romanska-Gocka zostala
przeniesiona z Pracowni Immunoder-
matologii i Choréb Alergicznych Sko-

ry na Wydziale Lekarskim do Katedry
Kosmetologii i Dermatologii Kosme-
tycznej na Wydziale Farmaceutycznym.
Pani Doktor nie pelni funkgji p.o. kie-
rownika Pracowni Immunodermato-
logii i Choréb Alergicznych Skéry od
dnia 1 wrze$nia 2012 r.,

Pan dr hab. Tomasz Drewa, prof.
UMK zatrudniony w Zakladzie In-
zynierii Tkankowej i pelnigcy funk-
cje kierownika ww. jednostki od dnia
1 wrzes$nia br. do dnia 31 sierpnia 2013
r. przebywa na urlopie bezptatnym. Od
dnia 1 wrze$nia br. p.o. kierownikiem
Zakladu Inzynierii Tkankowej zostala
Pani dr Anna Bajek,

z dniem 24.09.2012 r. Pan mgr inz.
Tomasz Chyla zostat zatrudniony na sta-
nowisku Kierownika Zespotu ds. Reali-
zacji Wieloletniego Programu Medycz-
nego Rozbudowy i Przebudowy Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy,

z dniem 30 wrzesnia 2012 r. zostal
rozwigzany stosunek pracy z Panem
prof. dr hab. Waldemarem Plackiem,
zatrudnionym na stanowisku profesora
zwyczajnego, pelnigcym funkcje kie-
rownika Katedry Dermatologii, Choréb
Przenoszonych Droga Plciowa i Immu-
nodermatologii i Kliniki Dermatologii,
Choréb Przenoszonych Droga Plciowa
i Immunodermatologii,

zdniem 1 pazdziernika 2012 r. Pan dr
hab. Rafat Czajkowski zostal powotany
na kierownika Katedry Dermatologii,
Choréb Przenoszonych Droga Plciowa
i Immunodermatologii i Kliniki Der-
matologii, Chorob Przenoszonych Dro-
ga Plciowg i Immunodermatologii. Pan
dr hab. Czajkowski zostal przeniesiony
z ww. dniem do Kliniki Dermatologii,
Choréb Przenoszonych Droga Plciowa
i Immunodermatologii z Zakladu Inzy-
nierii Tkankowej,

z dniem 30 wrze$nia 2012 r. zakon-
czyt zatrudnienie w Uczelni Pan dr Jerzy
Galeski zatrudniony na stanowisku ad-
iunkta w Samodzielnym Stanowisku ds.
Przysposobienia Obronnego Studentéw.

z dniem 30 wrzes$nia 2012 r. Pan prof.
dr hab. Boguslaw Hladon zakonczyt
pelnienie funkcji Kierownika Studium
Ksztalcenia Podyplomowego Wydziatu
Farmaceutycznego, natomiast od dnia
1 pazdziernika br. na Kierownika ww.
Studium zostal powotany Pan prof. dr
hab. Jerzy Krysinski do dnia 30 wrze-
$nia 2013 r.

z dniem 30 wrze$nia 2012 r. Pani
dr Mirostawa Felsmann przestata pet-

ni¢ funkcje p.o. kierownika Katedry
i Zakladu Pedagogiki i Dydaktyki Pie-
legniarskiej, zmienita jednostke zatrud-
nienia na Zaklad Teorii Pielegniarstwa,
w ktorym pelni funkcje p.o. kierownika
ww. jednostki od dnia 1.10.2012 r.,

z dniem 30 wrzeénia Pan prof. dr
hab. Roman Ossowski przestal pelni¢
funkcje kierownika Katedry i Zaktadu
Psychologii Klinicznej, nadal jest za-
trudniony w ww. jednostce,

z dniem 30 wrze$nia 2012 r. zatrud-
nienie w Uczelni zakonczyta Pani dr
Wioletta Weiss-Konek, p.o. kierownika
Pracowni Diagnostyki Obrazowej i Far-
makologii Skory,

z dniem 1 pazdziernika 2012 r. na
p.o. kierownika Katedry i Zaktadu Psy-
chologii Klinicznej zostala powotana
Pani dr Kinga Sobieralska-Michalak,

Pan dr hab. Andrzej Marszalek, prof.
UMK, zatrudniony na stanowisku pro-
fesora nadzwyczajnego w Katedrze
i Zakladzie Patomorfologii Klinicznej
od dnia 01.10.2012 r. pelni funkcje p.o.
kierownika Katedry i Zaktadu Pato-
morfologii Klinicznej;

od dnia 1 pazdziernika 2012 r. Pan
prof. dr hab. Janusz Kowalewski, za-
trudniony w Katedrze i Klinice Chirur-
gii Klatki Piersiowej i Nowotworéw zo-
stal mianowany na czas nieokreslony na
stanowisko profesora zwyczajnego,

od dnia 1 pazdziernika 2012 r. Pani
dr hab. Anna Szaflarska - Poplawska
zatrudniona w Zakladzie Endoskopii
i Badan Czynnos$ciowych Przewodu
Pokarmowego Wieku Rozwojowego
zostala zatrudniona na podstawie umo-
wy o prace na okres do 30.09.2017 r. na
stanowisku profesora nadzwyczajnego,

od dnia 1 pazdziernika 2012 r. Pan
dr hab. Grzegorz Grzesk zatrudniony
w Katedrze i Zaktadzie Farmakologii
i Terapii zostal zatrudniony na pod-
stawie umowy o prace na okres do
30.09.2017 r. na stanowisku profesora
nadzwyczajnego,

od dnia 1 pazdziernika 2012 r. Pani
prof. dr hab. Kornelia Kedziora — Kor-
natowska zatrudniona w Katedrze i Kli-
nice Geriatrii zostala mianowa na czas
nieokreslony na stanowisku profesora
ZWYycCzajnego,

od dnia 1 pazdziernika 2012 r. Pani
dr hab. Alina Wozniak zatrudniona
w Zakladzie Biologii Medycznej zosta-
fa zatrudniona na podstawie umowy
o prace na okres do 30.09.2017 r. na sta-
nowisku profesora nadzwyczajnego,
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od dnia 1 pazdziernika 2012 r. Pani
prof. dr hab. Alina Grzanka, zatrudnio-
na w Katedrze i Zakladzie Histologii
i Embriologii zostala mianowana na
czas nieokre$lony na stanowisko profe-
sora Zwyczajnego,

od dnia 1 pazdziernika 2012 r. Pan
dr hab. Michal Szpinda zatrudnio-
ny w Katedrze i Zakladzie Anatomii
Prawidlowej zostal zatrudniony na
podstawie umowy o prace na okres do
30.09.2017 r. na stanowisku profesora
nadzwyczajnego,

od dnia 1 pazdziernika 2012 r. Pani
prof. dr hab. Danuta Ro$¢, zatrudniona
w Zakladzie Patofizjologii zostala mia-
nowana czas nieokreslony na stanowi-
sko profesora zwyczajnego,

od dnia 1 pazdziernika 2012 r. Pan
prof. dr hab. Adam Bucinski, zatrudnio-
ny w Katedrze i Zakladzie Biofarmacji
zostal mianowany na czas nieokreslony
na stanowisko profesora zwyczajnego,

od dnia 1 pazdziernika 2012 r. Pan
dr hab. Stanistaw Dagbrowiecki, prof.
UMK jest zatrudniony na Wydziale
Nauk o Zdrowiu w Katedrze i Zaktadzie
Zywienia i Dietetyki, nie pelni funkcji
kierownika Katedry Chirurgii Ogolnej
i Endokrynologicznej i Kliniki Chirur-
gii Ogodlnej i Endokrynologicznej

z dniem 01 pazdziernika 2012 r. Pani
dr hab. Malgorzata Krajnik, zatrudnio-
na na stanowisku adiunkta w Katedrze
i Zaktadzie Opieki Paliatywnej, zostata
powotana do pelnienia funkcji kierow-
nika ww. jednostki, wczesniej pelnila
funkgje p.o. kierownika tej jednostki,

z dniem 1 pazdziernika 2012 r. zo-
stala zatrudniona Pani dr hab. Hanna
Kostyto na stanowisku profesora nad-
zwyczajnego w Katedrze i Zakladzie
Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej
i powolana do pelnienia funkeji kie-
rownika ww. jednostki.

Pani dr hab. Anna Sinkiewicz od
dnia 1.10.2012 r. pelni funkcje Kierow-
nika Zaktadu Foniatrii i Rehabilitacji
Glosu, wczesniej pelnita funkcje p.o.
kierownika tej jednostki,

z dniem 1 pazdziernika 2012 r. Pan
prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko do-
tychczas zatrudniony na stanowisku
profesora nadzwyczajnego zostal za-
trudniony na stanowisko profesora
zwyczajnego w Katedrze Medycyny Ra-
tunkowej i Katastrof,

z dniem 1 pazdziernika 2012 r. Pan
dr hab. Stawomir Jeka zatrudniony na
stanowisku adiunkta w Klinice Reuma-
tologii i Ukltadowych Choréb Tkanki
Lacznej, dotychczas pelnigcy funkeje
p-o. kierownika zostal powotany na kie-
rownika ww. jednostki.

Pan dr Jacek Szopinski zostal powo-
fany na p.o. kierownika Katedry Chi-
rurgii Ogolnej i Endokrynologicznej i
Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Endokry-
nologicznej na okres od 1.10.2012 r. do
31.12.2012 r.

Pan dr hab. Wiktor Drézdz z dniem
1 listopada 2012 r. zmienit jednostke
z Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej
na II Klinike Psychiatrii oraz na okres
od 1 listopada 2012 r. do 31 stycznia
2013 r. zostal powolany na p.o. kierow-

nika II Kliniki Psychiatrii,

Pani dr Malgorzata Lukowicz zatrud-
niona na stanowisku adiunkta w Kate-
drze i Zaktadzie Laseroterapii i Fizjote-
rapii i pelnigca funkcje p.o. kierownika
uzyskata stopient doktora habilitowane-
go nauk medycznych w zakresie medy-
cyny - rehabilitacji w dniu 5.10.2012 r.,

Pan dr hab. Konrad Misiura, prof.
UMK zostal powolany do pelnienia
funkcji Kierownika studiéw niestacjo-
narnych, kierunek kosmetologia na
okres od 1.10.2012 r. do 30.09.2013 r.

Pan dr hab. Marek Grabiec zatrud-
niony w Klinice Poloznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicz-
nej i pelnigcy funkcje kierownika Ka-
tedry Poloznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej i Kliniki
Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Gi-
nekologii Onkologicznej uzyskal w
dniu 18 pazdziernika br. tytul profeso-
ra nauk medycznych.

Pani dr hab. Malgorzata Lukowicz od
dnia 1.12.2012 r. bedzie petnita funkcje
kierownika Katedry i Zaktadu Laserote-
rapii i Fizjoterapii.

Pan prof. dr hab. Aleksander Arasz-
kiewicz od dnia 1.11.2012 r. petni funk-
cje kierownika Katedry Psychiatrii
i I Kliniki Psychiatrii,

od dnia 19.11.2012 r. Pani dr hab.
Dorota Olszewska - Stonina pelni funk-
cje p.o. kierownika Pracowni Biologii
Komorki i Genetyki.

oprac. mgr Agnieszka Mréz

Informacje o pracy Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w UMK

Bronistaw Zurawski

Razem z rozpoczeciem nowego Roku
Akademickiego cztonkowie ZNP w na-
szej organizacji zwigzkowej podjeli dzia-
talnos¢ roczng juz po raz 67.

Dnia 4 pazdziernika na swoim co-
miesiecznym posiedzeniu zebral sie
Zrzad Uczelniany. Zebrani zapozna-
li si¢ z przebiegiem obrad Senatu.
Z zadowoleniem przyjeto informacje
o przewidywanych podwyzkach ptac
w Szkolnictwie Wyzszym w roku 2013
(maja one obja¢ réwniez pracownikow
Collegium Medicum). Postanowio-
no delgowaé przedstawicieli ZNP do
wszystkich gremiéw ustalajacych zasa-
dy podzialu $rodkéw jakie na ten cel

otrzyma uczelnia. Zobowigzanio za-
rzad do przeprowadzenia konsultacji
spotecznych w tej sprawie.

Zebrani  wystuchali  informacji
o przebiegu zorganizowanych przez nasz
Zwigzelk wycieczek. Oceniono wysoko
organizacje i przebieg wycieczek krajo-
wych i zagranicznych.  Uczestnicy wy-
cieczki do Moskwy wyrazali szczegdlne
zadowolenie z przebiegu wycieczki i mi-
tej atmosfery w czasie wycieczki.

Zarzad postanowil w dalszym ciagu
kontynutowaé dzilalnos¢ w tej dziedzi-
nie. Zdecydowano nastepna wycieczke
polaczona z pobytem w sanatorium zor-
ganizowa¢ do Buska Zdroju.

Oceniajac poczatek dziatalnosci no-

wych wladz Uczelni zauwazono duza
ilo§¢ spraw przygotowanych na posie-
dzenie Senatu. Podkreslono koniecz-
no$¢ wspierania stusznych poczynan
nowych wladz i cheé pelnej wspoétpra-
cy w zakresie poprawy warunkéw pra-
cy i pelnego wykorzystania funduszu
$wiadczen socjalnych.

Zarzad przyznal cztery zapomogi dla
cztonkéw, ktérzy o nie wnioskowali ze
wzgledow wydarzen losowych.

Rozpatrujac  sprawy  organizacyjne
przyjeto do ZNP czterech nowych czlon-
kéw. Ponadto ustalono harmonogram dal-
szych dzialan na biezacy rok akademicki.

mgr Bronistaw Zurawski jest prezesem ZNP w UMK
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Magia Swiat - fakty i mity
wyktad z cyklu ,,Medycznej Srody”

Karolina Domiriska

Medyceyna é pielognéiarstwo

3... 2. L.. start! Szal przedswigtecz-
nych zakupdw uwazamy za rozpoczety!

Wraz ze zblizajacymi si¢ Swigtami
Bozego Narodzenia wybieramy si¢ na
zakupy, a wraz z nimi czekaja na nas
liczne pokusy... Czy kto$ z nas wéwczas
zadaje sobie pytanie: czy ja tego potrze-
buj¢? Z jednej strony wiemy, ze musimy
uwaza¢ na wydatki, z drugiej strony
promocje kusza.

Prawdopodobnie duza czes¢ z nas (o
ile nie wiekszo$¢) uwaza sie za $wiado-
mych konsumentéw. A przeciez jako
$wiadomi konsumenci jeste$my przeko-
nani, ze reklamy na nas nie dzialaja i nie
dajemy sie nabra¢ na promogje.

Przypomnijmy sobie nasze dotychcza-
sowe zakupowe wybory... Czy faktycznie
nigdy nie zdarzylo si¢ nam wrocic z za-
kupéw z kolejng bluzeczka za jedyne
19,99 albo artykutem z oferty promocyj-
nej, ktory sprzedawca zaoferowal nam
gdy juz kupilismy pare rzeczy?

Zjawisko iluzji odpornosci
na dzialanie

Wiekszo$¢ ludzi uwaza sie za lepszych
od tzw. osoby przecietnej (wynika to
z faktu, ze chcemy widzie¢ siebie lepszymi
niz jeste$my). Uwazamy wiec, ze kto$ ku-
puje dany proszek, bo jest reklamowany,
my natomiast po prostu chcemy sprobo-
wac lub jest to jedynie nasza decyzja, na
ktérg reklama na pewno nie wplynela.
Sceptyczne nastawienie do reklam nie
oznacza wcale odpornosci na nie i nieku-
powania reklamowanych produktéw. Pro-
ponuje przyjrzec sie technikom, za pomo-
cg ktorych wywierany jest na nas wplyw,
szczegOlnie przed swigtecznymi zakupami.
Czy zastanawiate$ sie, w jaki sposdb sklepy
chca Cie wyprowadzi¢ w pole? Tutaj nawet
terkoczacy woézek moze by¢ podpucha.
Dlaczego ulegamy wplywom sklepow?
Dlaczego wlasnie przed $wigtecznymi za-
kupami? Powdd wydaje si¢ by¢ prosty: dla-
tego, Ze s spore szanse na to, ze te zakupy
robimy zabiegani, myslac o wielu réznych
sprawach, ktére mamy do zalatwienia.

Sita reklamy

W Stanach Zjednoczonych przepro-
wadzono interesujace badanie. Przed-

szkolakom pokazywano program te-
lewizyjny bez reklamy, a nast¢pnie ten
sam, zawierajacy reklame zabawki. Po-
tem dano im mozliwos¢ wyboru - albo
zabawka z reklamy, albo zabawa w pia-
skownicy z kolega. Tylko 35 proc. dzieci,
ktore widzialy reklame wybralo zabawe
z rowie$nikiem. Z dorostymi wecale nie
jest inaczej. Sklepy tylko czekaja, zeby
klient przekroczyt ich progi. Gdy to juz
zrobimy, jeste$my jak mucha w pajeczej
sieci. Markety wycisng z nas ostatnie
soki. Bo kto nie dokupi dodatkowej - za-
zwyczaj w ogole nie potrzebnej - ozdoby,
ktorg zobaczyt tuz przy kasie.

Pierwsze prawo reklamy:
znajdz target, czyli okresl
grupe docelowa

Jest o co walczy¢; wedlug Pentora na
wielkanocne zakupy wydalismy w 2010
roku blisko 400 zt. Za wszystko odpo-
wiedzialny jest tajemniczy merchan-
dising, czyli wykorzystanie topografii

sklepu oraz zasad psychologii spotecz-
nej i sztuki prezentacji produktéw dla
zwiekszenia sprzedazy. Wystroj, zapach,
muzyka, rozmieszczenie i ekspozy-
cja towaréw. Nic nie jest przypadkowe
i wszystko ma jeden cel: masz jak najwie-
cej wlozy¢ do koszyka. Wedlug badan az
80 proc. decyzji zakupowych podejmuje-
my juz w sklepie.

Dlaczego przed swietami

wpadamy w szal zakupow?

Podczas zakupéw towarzyszy nam
muzyka, zapachy, specjalne dekoracje
i $wiatta. Nie przypadkiem. Aromat wa-
nilii, cytruséw, choinki sprawia, ze po-
zytywny nastrdj udziela si¢ kupujacym,
a bedac w dobrym humorze zyczliwiej
patrzymy na oferte, wszystko bardziej
nam sie podoba i jesteSmy sklonni wie-
cej wydaé... Oto wlasnie poddali$my sie
wplywowi zabiegdw marketingowych
w sferze zmystow i w przestrzeni.

Wystrdj sklepdw, ulozenie produktow
na potkach w supermarketach, to prze-
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mys$lana konstrukeja. Przestrzen wielkich
magazyndéw jest zorganizowana z mysla
o intensyfikacji sprzedazy. Na przykltad
alejki, czyli $ciezki konsumentdw, sg za-
projektowane tak, ze zanim dotrzemy do
artykuléw pierwszej potrzeby, przemie-
rzamy tras¢ pomiedzy poétkami, z kté-
rych kusza atrakcyjne, cho¢ w tej chwili
zupelnie zbedne towary. I - w dobrym
nastroju — dajemy si¢ skusi¢! Wychodzi-
my zaopatrzeni w produkty, ktérych nie
mieli$my w planach, ale byty ,,po drodze”.
Czy tez inne sposoby: produkty umiesz-
czone na wysokosci oczu, napisy SALE,
PROMOCJA, WYPRZEDAZ...

Inne przyktady zabiegéw stownych
w marketingu to: gratis, Tylko dla na-
szych statych odbiorcéw, Nie dla idio-
tow!; ..lepsze efekty...; ...oszczedzasz..;
...specjalnie na $wieta.../ oferta §wiatecz-
na.

Ple¢ a reklama

Ple¢ o0séb reklamujacych powin-
na zgadzal sie z tzw. plcia produktu.
W duzym uproszczeniu mozna postuzy¢
sie przykltadem: samochdd jest typowo
meski, kanapa natomiast pono¢ typowo
damska, a telewizor... uniwersalny.

Wielkos¢ i czgsto$¢ reklamy

Eksperymenty doprowadzily do wnio-
skow, ze aby zwiekszy¢ zauwazalnoé¢ rekla-
my dwukrotnie, nalezy powigkszyc¢ ja czte-
rokrotnie. Prawda jest, ze wielu ludziom
wielko$¢ ogloszenia dostarcza informacji
o produkcie - duze ogloszenie staje si¢ wi-
zytéwka marki. Co do reklamy telewizyjnej
- opinie sg zmienne. Jeszcze ok. 20 lat temu
spoty reklamowe trwaly §rednio 45 sekund.
Obecnie jest to 30 sekund, a nawet krdce;j.

Jeszcze lepiej niz jeden 30-sekundowy film,
jest zaserwowaé widzowi dwa identyczne
lub rézne 15-sekundowe. Amerykanski
badacz Rober Zajac twierdzi, ze im czestsze
ekspozycje, tym bardziej lubimy produkt.
Po osiggnieciu jednak punktu krytyczne-
go, gdy ocena reklamy jest najwyzsza, na-
stepuje gwaltowny spadek atrakcyjnosci
reklamy, ktory zwieksza sie przy kazdym
jej kontakcie z odbiorcg. Dlatego firmy
zmieniajg tre§¢  reklam, stale jednak
bazujac na efekcie ekspozycji, polegajacym
na eksponowaniu logo firmy i nazwy pro-
duktu mozliwie czesto.

Odpowiednia atmosfera, czyli
nastroj w reklamie

Badania nad zwigzkiem nastroju
z odbiorem przeprowadzita w 1987 roku
Alice Isen. Najpierw wprowadzita ona
klientéw pewnego supermarketu w do-
bry nastrdj, wreczajac im drobny upomi-
nek. Po paru minutach podchodzili do
nich ankieterzy, pytajac o stan ich samo-
chodu czy lodéwki. Okazalo sig, ze gru-
pa, ktora otrzymata upominki moéwila
o nich duzo pochlebniej anizeli ta, ktéra
nie otrzymata nic.

Muzyka w reklamie

Muzyka okresla cechy produktu i dzia-
ta na zmysly. Utwory dynamiczne, rado-
sne wprowadzaja w nas wiecej energii,
mobilizuja...(cho¢ zbyt wysoki poziom
pobudzenia emocjonalnego wywoluje
zaburzenia w przetwarzaniu informacji),
czy przeciwnie- spokojne, stanowiace
w zasadzie niezauwazalne tlo dla reklamy,
wprowadzaja w nastrdj relaksu... Jedno
i drugie kusi kupowaniem.

Stowa w reklamie

Badania psychologiczne opubliko-
wane w 1976 roku przez N. Milera, G.
Maruyame, R.J. Bearbera, K. Valonea
wykazaly, ze przyspieszone stowne komu-
nikaty majg wieksza sile przekonywania,
a jednoczes$nie sg latwiej zapamietywa-
ne i bardziej atrakcyjne niz komunikaty
wolniejsze. Efekt ten zaobserwowano,
gdy zwigkszono szybko$¢ wypowiedzi
z 145 stéw na minute do okoto 200 stow,
a wiec 0 30%.

Kolor i reklama

Najczesciej stosowanymi kolorami
w reklamie jest niebieski i czerwien, a tej
na $wieta bozonarodzeniowe jest mno-
stwo. Czerwien kojarzy si¢ z radoscig,
miloscig, faczonej z erotyzmem, dyna-
mika. Inny kolor $wigteczny- zielen na-
tomiast wigze sie z naturg, ze zdrowiem.

Sila emocji w reklamie, czyli
o reklamie ukrytej

Reklama przestata sprzedawaé pro-
dukty, a zaczeta odwolywa¢é sie do ma-
rzen, jest spelnieniem obietnic, po-
siadanie danego produktu laczy sie
z okreslonym standardem Zzycia, przyna-
leznoscia do jakiejs elity...

..z Bryza problem plam znika sam.
Zycie staje si¢ tatwe, lekkie i przyjemne
i oczywiscie niedrogie. Kupujac reklamo-
wany produkt stajemy sie zdrowsi, pelni
energii lub dotgczamy do najlepszych ...
Gillette, najlepszy dla mezczyzny... A ota-
czajacy nas $wiat bedzie pelen kolorowych
barw. ,Whirpool- nowa jako$¢ zycia”

Po co nam stynne ,,przyda si¢”
- czyli czemu kupujemy cos,
czego pewnie nigdy nie uzyjemy...

To zalezy: Jesli chodzi o produkt czy
calkowicie dla nas nowy, nowej marki.
Mozemy impulsywnie dokona¢ zakupu
przez zabiegi marketingowe. Jedli cho-
dzi natomiast o produkt, wobec ktore-
go uwazamy si¢ za klientéw lojalnych,
to czujemy si¢ zobligowani do zakupu.
Oczywiscie, zjawisko ,,kupowania na za-
pas” bywa uwarunkowane przez czynni-
ki osobowos$ciowe lub temperamentalne.
Do tego dochodzi tzw. efekt awersji do
strat. Z perspektywy kupujacego lepiej
polaczy¢ kilka strat w jedna wieksza, niz
doswiadczaé kazdej z osobna. O wiele
wiec tatwiej pogodzi¢ sie z wydatkiem
200 zl na zakup dwodch sztuk jakiegos
produktu, niz narazi¢ si¢ na dwukrotna
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strate 100 zl, kupujac dwie sztuki tego
produktu w krotkim odstepie czasu.

Wplyw reklamy
i oddzialywania podprogowe

W obecnych czasach skuteczno$¢
reklamy subtelnie oddzialujacej na nie-
u$wiadamiane procesy psychologiczne,
omijajacej filtr krytycznego myslenia -
jest daleko silniejsza niz tylko informujaca
o zaletach produktu. Dlatego twércy re-
klam kieruja komunikaty do pod$wiado-
mosci, dzialajg na zmysly smaku, stuchu.
A jedli kobiety sg bardziej wrazliwe na za-
pach, dzwigk, dotyk, to moga by¢ tez bar-
dziej podatne na takie wlasnie zabiegi.

Dlaczego kupujemy drozsze
produkty?

Manipulacja cenami to prawdziwa
sztuka. Bywa, ze majac w glowie zako-
dowang wyzsza cene produktu, sugeru-
jemy sie zmniejszona chwilowo oferta
- kupujemy skuszeni ,,0kazjg’, a potem,
kiedy poréwnamy ceny z innych sklepéw
lub z oferty internetowej, okazuje sie, ze
i tak przeplacili$émy. I tu dziatajg emocje,
impulsywne odczucie, ze co$ cennego
mozemy zdoby¢ taniej — warto uswia-
domi¢ sobie ten mechanizm, ochtona¢,
porownaé. Ponadto sg spore szanse na
to, ze te zakupy robimy zabiegani, myslac
o wielu réznych sprawach, ktére mamy
do zatatwienia. A wla$nie w momentach,
w ktdrych nie mozemy sie w pelni skupi¢
na jakim§ zadaniu, w tym wypadku na
zakupach, techniki wplywu dzialajg naj-
lepiej, bo opierajg si¢ na automatycznym
przetwarzaniu informacji. Automatyczne
przetwarzanie informacji czgsto bardzo
nam pomaga, ale czyni nas tez podatnym

na wplyw innych.
Swigteczny stres

Badacze z Uniwersytetu Wschod-
niego Londynu i Moneysupermarket
Shopping zauwazyli jeszcze jedng wazng
rzecz: cze$¢ klientéw doswiadcza przy tej
okazji bardzo silnego stresu, ktéry moze
realnie zagrozi¢ ich zdrowiu. Mimo zde-
nerwowania ludzie nie przestaja mysle¢
o kupowaniu. Zgodnie z wynikami naj-
nowszego sondazu Deloitte LLP, 59%
konsumentéw zamierza ograniczy¢ wy-
datki na prezenty, lecz z drugiej strony
niektérzy respondenci (44%) deklarujg,
ze sg sktonni doplaci¢ od 10 do 25% war-
tosci do podarkdw.

Od zakupoéw do nadciénienia...

W ramach eksperymentu poproszono
30 o0so6b (15 kobiet i 15 mezczyzn) o po-
$wiecenie 75 min na przed$wigteczne za-
kupy. Na tej podstawie stwierdzono, ze az
u 50% klientéw podnosza one ci$nienie
do niebezpiecznego poziomu. Podczas
wybierania podarkéw dla najblizszych
i znajomych tetno ochotnikéw rosto za$
§rednio o 10%. Po wyprawie poziom
stresu wzrastal u mezczyzn 2-krotnie,
u kobiet az 3-krotnie.

Ple¢ a zakupy

Kobiety zdecydowanie wigcej kupu-
ja. Badania zachowan konsumenckich
Polakéw pokazujg, ze to gléwnie panie
odpowiedzialne s za codzienne zakupy
(réwniez i te przedswigteczne), tak wiec
to do nich jest kierowana cala misterna
kampania marketingowa.

Dlaczego temu ulegamy?

Patrzac na ceny, zwracamy wieksza
uwage na wartosci po lewej stronie od
przecinka, a informacje o tym, co dalej,
ignorujemy. JesteSmy skupieni jedynie na
warto$ci ztotych, nie groszy. Kupujac, po-
dejmujemy decyzje w kontekécie odczu-
cia straty lub zysku. W kontekscie zysku
wolimy by¢ pewni, ze co$ zdobedziemy,
aw kontekscie straty — zaryzykowac. Silniej-
sze jest uczucie przykrosci wywolane stratg
niz przyjemnos¢ spowodowana zyskiem
czy oszczednoscig. Dlatego 9,99 zlotych to
dla nas wcigz 9 zlotych, co oszczedza zmar-
twien, a daje poczucie zysku, nie straty. I tak
wydajemy 10 zlotych bez grosza.

Jak sie ochronic¢?

Przykremu stanowi ciata i umystu
mozna jednak zapobiec, planujac zakupy
zawczasu i nabywajac prezenty stopnio-

Wo, np. przez par¢ miesiecy. Poza tym
zawsze mozna co$ naby¢ za posrednic-
twem Internetu. Robert Cialdini w swo-
jej ksiazce ,Wywieranie wptywu na ludzi.
Teoria i praktyka” podkresla, ze techni-
ki wplywu na ludzi moga wystepowac
w przerdznych formach. Szes¢ podstawo-
wych kategorii wymienionych przez ww.
autora to: wzajemno$¢, konsekwencja,
spoteczny dowdd stusznosci, lubienie,
autorytet, niedostepnos¢.

1. Mechanizm spolecznego dowodu
slusznosci. Wigkszo$¢ ludzi odczuwa
silng potrzebe unifikacji ze $wiatem i ist-
nienia w grupie - a tym samym podda-
nia sie jej zwyczajom. Normg spoleczng
podczas okresu $§wigtecznego sa zakupy,
obdarowywanie najblizszych. Chcemy
w tym uczestniczy¢, aby nie czu¢ sie wy-
kluczonymi z rzeczywistoéci. Unifikacja
z grupg zaspokaja potrzebe wspolistnie-
nia w przestrzeni spolecznej. Jeste$Smy
zadowoleni, ze dotyczy nas wszystko to,
co ludzi dookota, a cztowiek dazy do sa-
mozadowolenia.

2. Regula wzajemno$ci. Mamy w pa-
mieci otrzymane prezenty, wiemy, ze w
$wieta zostaniemy obdarowani, wiec od-
zywa si¢ w nas potrzeba odwzajemnienia
podarunku. Rzecz, ktorej nie kupiliby$my
wecale lub ktdrg kupilibysmy za mniejsze
pieniadze, laduje w koszyku wraz z prze-
$wiadczeniem, ze dobrze odwdzigczymy
sie bliskim za to, co od nich otrzymamy.
Moéwimy tutaj o magii prezentu, o poda-
runkach, niekoniecznie artykutéw prak-
tycznych, potrzebnych.

3. Regula konsekwencji. Gdy zaanga-
zowanie si¢ w jedna czynnos¢ sprawia, ze
jesteSmy bardziej sktonni zaangazowa¢
sie w kolejna, np. kupowania artykuléw
z oferty promocyjnej gdy juz cos kupili-
$my, kiedy to sprzedawczyni pyta osobe
podchodzaca do kasy z sukienka czy nie
chciataby dobra¢ do niej dodatkéw. La-
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two ulec zasadzie: jesli powiedzielismy A
to trzeba powiedzie¢ (kupi¢) B.

4. Regula lubienia. Czesciej dajemy
sie przekona¢ osobom, ktore lubimy.
Dlaczego niektérych lubimy bardziej niz
innych? Tutaj postuzymy si¢ przykladem
dotyczacym jedynie jednego z czynnikéw
wplywajacych na lubienie. Mianowicie
atrakcyjnoscig fizyczng. Z reguly osoby
atrakcyjne fizycznie sa bardziej lubiane.
Im bardziej kogo$ lubimy tym bardziej
sklonni jesteSmy da¢ si¢ mu do czego$
przekona¢. Dlatego wiele produktéw re-
klamowanych jest przez piekne modelki
nawet wtedy, kiedy produkt nie ma nic
wspolnego z uroda.

5. Regula ulegania autorytetom.
Przeciez nie zakladamy, ze ekspert wy-
powiadajacy sie na temat danego pro-
duktu popiera go wbrew swojej wiedzy
i przekonaniom. Co ciekawe w rekla-
mach sa wykorzystywane wizerunki
0sob majacych spelniac role ekspertow,
autorytetow, a jednoczesnie takich, kto-
re w rzeczywistosci zajmuja sie zupelnie
innymi dziedzinami niz te dotyczace re-
klamowanego produktu.

6. Regula dostepnosci. Jezeli jaki$
produkt jest dostepny w ograniczonej
iloéci, lub przez krétki czas to jeste$my
bardziej sktonni go kupié. Przyktadem sa
tutaj produkty z serii limitowanych (kto-
re jakim$§ sposobem s3 limitowane od
paru dobrych lat) albo promocje trwaja-
ce tylko do konca dnia.

Mozg kupuje

Badanie mdzgu pozwala wychwyci¢
moment, w ktérym podejmujemy decy-
zj¢ o dokonaniu zakupu. Naukowcy ze
Stanford University przeprowadzili me-
toda rezonansu magnetycznego badania
mdzgu u ochotnikéw przygladajacych sie
pozadanym dobrom i ich cenom. Pozwo-
lifo to zidentyfikowa¢ najbardziej aktyw-
ne w danym momencie obszary - dzigki
ktérym czujemy rados¢ z nabycia czego$
nowego i przeczuwamy bol rozstania
z naszymi pieniedzmi. Jako obiekty kon-
sumpcyjnego pozadania naukowcy wy-
korzystali migdzy innymi zdjecia pudetka
czekoladek. Kilka sekund po ich zade-
monstrowaniu na ekranie pokazywala si¢
cena - zanim jeszcze uczestnikoéw badan
zapytano, czy chcg dokona¢ zakupu. Ten
odstep pozwolil rozwingé sie wewnetrz-
nemu konfliktowi miedzy fakomym poza-
daniem a skgpym rozsadkiem. Na widok
czekoladek wzrastata aktywno$¢ jadra
pollezacego (nucleus accumbens). Gdy
pojawiala si¢ wysoka cena, przewage zy-

skiwata wyspa (insula).
Neuromarketing (za Sliwiiski 2007)

Jak zaobserwowali naukowcy, te dwa
oérodki ,targuja si¢”, a nasza decyzja za-
lezy od przewagi jednego z nich. Wyniki
badan mogg poméc w wyjasnieniu, w jaki
sposéb karty kredytowe nas ,o0szukujg’
i naklaniajg do wigkszej rozrzutnosci -
a takze jak dzialajg reklamy, kasyna gry,
ekonomisci czy agenci ubezpieczeniowi.

»Reklama to sztuka redukcji”

Zredukowanie potencjalnego klienta
do pozycji biernego odbiorcy komuni-
katu reklamowego, a takze, poprzez ade-
kwatne zabiegi stylistyczne, wizualne,
proba pozbawienia owego konsumenta,
cho¢by najmniejszej checi analizy pro-
cesu kupowania - to gléwne zalozenia
marketingu. Stwierdzenie to, wbrew
swojemu brzmieniu, nie taczy sie bezpo-
$rednio z jako$cia propagowanego pro-
duktu. Wynik swoistej ,emocjonalnej
gry” nadawcy z odbiorcg reklamy, zalez-
ny jest od kunsztu tworcy oraz pewnego
rodzaju odpornosci konsumenta.

»Reklamy nie s3 przeznaczone do
$wiadomego obioru. Sg to pigutki, ktdre
dzialaja na podswiadomos¢ i rzucaja na
ludzi (...) hipnotyczny czar”

(Marschall McLuhan)

Dobro¢ mozgu

Dlaczego na $wigta czujemy sie¢ lepsi?
Perspektywa wolnego od szkoly/pracy,
pigkne wystroje, prezenty, czas wybacza-
nia i zgoda, spotkania z bliskimi, nastroj
$wigteczny, unoszace sie przyjemne za-
pachy, z gto$nikéw wydobywaja sie pio-
senki o milosci... Czego chcie¢ wiece;.

Ostatnie badania nad altruizmem do-
wodza, ze dobro¢ nie plynie z serca, lecz
z mézgu. Zjawisko to analizowal Karol
Darwin. Nurtowalo go pytanie, dlaczego
bezwzgledny i egoistyczny proces, jakim
w swej istocie jest ewolucja biologiczna,
doprowadzit do powstania altruizmu? Po
pierwsze, jestesmy gotowi do poswiecen
na rzecz swoich krewnych. Im silniejsze
wiezy krwi, tym wigksza gotowoé¢ do
ofiarnosci. Postepujemy tak (my ludzie
oraz inne gatunki zwierzat), gdyz nasze
dzieci i kuzyni nosza w sobie te same
geny co my. A w ewolucji nie chodzi
o nic innego jak o interes samolubnych
genéw - cheg przetrwac i powieli¢ sie w
jak najwigkszej liczbie kopii. W trakcie
eksperymentéw szczegdlng aktywnosé

wykazywal pewien rejon mozgu - tyl-
na cze$¢ tzw. gornej bruzdy skroniowe;j.
Autorzy tlumaczg jednoczesnie altruizm
- jest $cisle zwigzany z obserwacja $wia-
ta. Neurony potrafigce odzwierciedla¢
w mdzgu obserwatora czynnosci wyko-
nywane przez kogo$ innego nazywamy
neuronami lustrzanymi.

Jak nie wpas¢ w $wiateczna
pulapke zakupow?

Przed wyjsciem do sklepu warto przy-
gotowal liste potrzebnych produktow,
tak aby naby¢ tylko to, co jest nam fak-
tycznie potrzebne. Warto wyj$¢ na zaku-
py w momencie, gdy w sklepie jest mniej
ludzi, tzn. zaraz po jego otwarciu, czy tez
na krétko przed zamknieciem.

Zaleca sie stosowanie metody dziele-
nia zakupdw na etapy:

. Rekonesans po sklepach

. Zanotowanie cen

. Poréwnanie

. Po powrocie do domu konfrontacja
z cenami w Internecie

. Analiza: czego potrzebuj¢ najbardzie;j?

6. Powrét po okreslone produkty.

W N =

wu

Nie zostawiaj zakupu prezentow
na ostatnia chwile

Duzo lepiej gromadzi¢ upominki dla
bliskich stopniowo, gdy akurat znajdzie-
my co$, co sprawi im rados¢. Takie rzeczy
spokojnie moga poczeka¢ na dnie szafy
- do 24 grudnia, a my unikniemy przekli-
nania wszystkiego i wszystkich podczas
wielogodzinnych tournée po sklepach.

Nie zasypuj dziecka zabawkami

Gdy kilkulatek nagle dostaje ich cala
mase, nie wie tak naprawde, co z nimi
zrobi¢. Nie umie bawi¢ si¢ wszystkimi
naraz, a to prowadzi do zgrzytéw wsrod
obdarowywujacych dorostych. Niech
dziecko ma szanse si¢ ponudzi¢, poby¢
samodzielnie. W dtuzszej perspektywie
najwiekszym prezentem dla niego bedzie
pozwolenie, by samo sobie zagospoda-
rowalo czas (wéwczas zobaczymy co tak
naprawde lubi robic).

Swigteczny bol glowy

Sprzatanie, gotowanie, podréze i spo-
tkania z rodzing, zakupy, stanie w korku
i kolejkach, pospiech i wysoka tempera-
tura w sklepie (ktorej efekt poteguje jesz-
cze fakt, ze jestesmy opatuleni w zimowe
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kurtki) sprawiajg, Ze szybciej si¢ meczy-
my... I tu pojawia sie niebezpieczenstwo:
stajemy sie poddenerwowani i chcac jak
najszybciej opusci¢ sklep dokonujemy
czesto nieprzemyslanych zakupow!

Dzwoni naciagacz

Okres okolo$wiateczny to réwniez in-
tensyfikacja firm telemarketingowych.
Przypominajg one kopalnie, tyle, ze we
wspolczesnej formie: kilka tysiecy ludzi
pracuje w ukryciu, jest niewidocznych -
i warunki ich pracy tez. 2/3 firm zajmuje

sie pozyskiwaniem coraz to nowych klien-
tow, czyli sprzedaza (karty kredytowe,
ustugi telekomunikacyjne, pozyczki itp.).
W 95% przypadkow ludzie odbierajacy te
polaczenia irytuja si¢, bo maja poczucie,
ze sie ich nagabuje. Zachowaj czujnos¢,
gdy w stuchawce swgo telefonu uslyszysz:
Wygral pan...; Przygotowalismy dla pana
specjalng oferte...; Zapiszg teraz pana dane
bankowe...; Potwierdze teraz pana dane
adresowe...Czy wszystko sie zgadza?; Na
jaki adres mam przesta¢ nowy telefon dla
pana: do firmy, czy na adres domowy?
Zyczenia $wigteczne

NMedyeyna é piclegriarstwo

Rozwagi i $wiadomego niepoddawa-
nia si¢ emocjom chwili, racjonalizacji
wydatkéw, planowania stosownie budze-
tu, wiedzy o ofercie rynku, nie tylko na
$wieta, ale i na caly nadchodzacy rok.

Zycze unikniecia decyzji impulsyw-
nych - one najczesciej prowadza do wy-
datkéw, ktoérych pdzniej zalujemy, czego
nikomu w $wieta nie zycze :)

mgr Karolina Domiriska jest psychologiem z Katedry
Psychiatrii

Nowoczesna diagnostyka systemu kontroli postawy

wyktad z cyklu ,,Medycznej Srody”

Malgorzata Pyskir

Pionowa orientacja sylwetki naraza
czlowieka na tatwg utratg rownowagi w
ziemskim polu grawitacyjnym. Utrzymanie
stabilnej sylwetki jest ztoZonym procesem,
za ktory odpowiada skomplikowany mecha-
nizm nazywany systemem kontroli postawy
(ang. - PCS). Podczas wyktadu stuchacze
mogli sig o tym przekona¢ wykonujgc bar-
dzo prostg probe — wystarczy zamkngé oczy
i sta¢ nieruchomo przez kilkanascie sekund
na dwoch, a potem na jednej stopie.

Prawidlowe dziatanie systemu kontroli
postawy zalezy od wspdldziatania trzech
ukladéw: przedsionkowego, wzrokowe-
go i proprioceptywnego. Umiejetno$c
utrzymania stabilnej sylwetki jest nabyta
W procesie uczenia si¢ - zaczynajac od
okresu niemowlecego  szybko sie po-
prawia by osiagna¢ najlepsze rezultaty
u ludzi mlodych. W starszym wieku,
szczegblnie po 50. roku zycia, system
kontroli postawy pracuje zdecydowanie
gorzej, co moze by¢ przyczyna niekon-
trolowanych upadkéw prowadzacych
czasem do skomplikowanych zfaman
i ograniczenia funkcji zyciowych. Wyka-
zano takze pogorszenie pracy PCS w wie-
lu jednostkach chorobowych. Praca syste-
mu kontroli postawy ma znaczny wptyw
na wykonywanie codziennych zadan ru-
chowych, dlatego tez dobra i obiektywna
ocena dziatania tego systemu jest bardzo
istotna w diagnostyce i podczas rehabili-
tacji. Problem ten budzil zainteresowanie
juz w potowie XIX stulecia.

Pierwsza opisang metoda oceny sta-
bilnosci byla proba Romberga opisana
w literaturze naukowej w 1853 roku. Oce-
niano zachowanie badanej osoby podczas
swobodnego stania z ramionami wypro-

stowanymi przed siebie przy otwartych
a nastepnie zamknietych oczach. Z nie-
wielkimi modyfikacjami prdba ta do dzi$
jest wykorzystywana jako jeden z elemen-
tow badania klinicznego.

W pierwszej polowie XX wieku za-
proponowano wiele nastepnych testow
oceniajacych prace sytemu kontroli po-
stawy. Stuchacze wykladu mieli mozli-
wos¢ zapoznania si¢ z proba wskazywania
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Ryc 2. Stabilogram ruchu prawo-lewo u miodej zdrowej osoby

Baranyego z 1910 roku, proba Babinskie-
go — Weila z 1913 roku, testami chodu
zaproponowanymi przez Fishera ( 1924)
i Unterbergera (1938) oraz ich modyfi-
kacjami, a takze proba szynowa Heatha
z 1942 roku. Wszystkie opisane badania
sa bardzo proste do wykonania, nie wy-

Ryc 3. Statokinezjogramy uzyskane przez
miodg zdrowg osobe w badaniu przy oczach
otwartych (O) oraz zamknietych (Z).

Zadbaj o kondycje mézgu

Wrzesieti, pierwszy dzwonek w szkole
i rozpoczyna sie kilkumiesieczna praca,
w ktérej dominujgcg role odgrywa nasz
mozg. Powszechnie widomo, Ze wykorzystu-
jemy jedynie czesciowo jego potencjal. Zo-
stalismy jednak wyposazeni w mozliwosci
poprawy funkcjonowania naszego organu.
Mozemy szybciej sig uczy¢ i utrzymywac
mozg w dobrej kondycji do poznej starosci.
Jak to zrobié? Wystarczg éwiczenia.

magaja specjalistycznej aparatury. Jednak
wada tych testow jest brak obiektywnych
parametréw ilosciowych oceniajacych
prace PCS. W 1967 roku E. Peitersen
stwierdzil, ze dotychczasowe wyniki sa
niemiarodajne a zrozumienie sposobu
utrzymania stabilnej sylwetki nadal po-
staje nierozwigzanym problemem.

Wraz z rozwojem techniki i skonstru-
owaniem komputeréw pojawily si¢ nowe
mozliwosci  diagnostyczne intensyw-
nie rozwijane do chwili obecnej. Jedna
z pierwszych takich préb byta ocena asy-
metrii nacisku konczyn dolnych na pod-
toze - tzw. test dwoch wag. W 1974 roku
Nasher jako pierwszy wykorzystal do
badan platforme z wbudowanymi czuj-
nikami tensometrycznymi. Platforma
byta potaczona z komputerem co pozwo-
lifo na szybkie zbieranie danych i dalsza
ich analize. Od tego czasu rozpoczely sie
intensywne badania systemu kontroli
postawy z wykorzystaniem statycznych
a takze dynamicznych platform stabilo-
metrycznych. Wspolczesnie jest to bar-
dzo dynamicznie rozwijajaca sie dziedzi-
na badan naukowych.

Stuchacze wykladu mieli mozliwo$¢
zapoznania sie¢ z zasada pomiaru wyko-
nywanego przy pomocy réznych plat-
form. Pokazano tez przykladowe wyniki
pomiaréw wykonywanych w pracowni
biomechaniki Katedry i Kliniki Rehabili-
tacji CM UMK. Badanie jest bardzo pro-
ste do wykonania i zupelnie nieinwa-
zyjne. Wystarczy stana¢ na platformie
W pozycji wyprostowanej patrzac przed

Na dobry poczatek

Od czego zaczaé ¢wiczenia wspoma-
gajace rozwoj moézgu. Od codziennosci.
Kazda czynno$¢, ktéra powielamy wie-
lokrotnie podczas dnia moze przynies¢
zaskakujace efekty. Wystarczy jedynie
pamietaé aby wykonywa¢ ja niedominu-
sprébujmy wykonywa¢ codzienne czyn-
nosci lewa reka. Za przyktad moze nam
postuzy¢ mycie zgb6éw, spozywanie po-

siebie i zachowa¢ t¢ pozycje przez okoto
p6t minuty. Badanie nastepnie powtarza
sie przy oczach zamknietych, mozna tez
modyfikowaé prébe i wykonywacé ja np.
na jednej nodze. Pomimo prostoty wy-
konania badania otrzymuje sie z niego
bardzo duza ilo$¢ danych poddawanych
dalszemu opracowaniu. Platformy si-
towe z dwoma czujnikami umozliwiaja
analize sit nacisku prawej i lewej nogi na
plaszczyzne podparcia. Na ryc.1 pokaza-
no wyniki uzyskane podczas takiej proby
u zdrowej gimnazjalistki (1a) oraz mtlo-
dej osoby stabo widzaceji styszacej (1b).
W przypadku zastosowania platfor-
my posiadajacej wiekszg ilo$¢ czujnikow
uzyskuje sie do dalszej analizy wykresy
opisujace wychwiania niezaleznie w kie-
runkach przéd - tyl oraz na boki (stabi-
logramy) oraz przemieszczanie centrum
nacisku ciata po plaszczyznie podparcia
(statokinezjogarmy). Przyklady takich
wynikéw pokazano na ryc. 21 3.

Dalszy rozw6j technik pomiarowych
umozliwit skonstruowanie platform do
analizy dynamicznej. Obecnie wykorzy-
stuje si¢ wbadaniach platformy, wktorych
podczas pomiaru porusza si¢ podloze
lub/ i badana osoba widzi ruch otaczaja-
cej przestrzeni. Obserwowany jest ciagly
rozwoj aparatury, obecnie mozliwa jest
analiza rozktadu nacisku na kazdy centy-
metr kwadratowy powierzchni podpar-
cia stopy, zardwno podczas swobodnego
stania jak i podczas chodu. Intensywnie
rozwijaja sie takze teoretyczne metody
analizy uzyskiwanych danych. Rozwdj
metod diagnostycznych przyczynia sie
do coraz glebszego zrozumienia sposobu
pracy systemu kontroli postawy, pozwala
na szybka analize danych, co umozliwia
miedzy innymi biezace i obiektywne mo-
nitorowanie efektow leczenia czy poste-
pow rehabilitacji.

mgr Malgorzata Pyskir jest starszym wyktadowcg z Ka-
tedry i Kliniki Rehabilitacji

Zadbaj o kondycje mézgu

sitkdw, czy gra w ulubiong gre, a nawet
pisanie inna niz dotychczas rekg. Wazne
by$my zmusili si¢ do aktywnego zastoso-
wania nieuzywanej dotychczas reki i pa-
mietali o kontynuacji ¢wiczen. Waznym
elementem naszego treningu moga by¢
¢wiczenia z zamknietymi oczyma, ktére
rewelacyjnie poprawiaja zmyst rownowagi
wplywajac na mézdzek i poprawiajac czu-
cie glebokie, dzieki czemu mozemy unik-
ng¢ urazdw podczas uprawiania sportu,
czy zwyklego potykania sie. Stymulujmy
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swodj mozg calg gamg mozliwosci.
Gimnastyka dla mézgu

Gimnastykujmy sie! Do tej pory po-
wszechnie uwazalo sie, ze czynnoéci inte-
lektualne typu rozwiazywanie krzyzdwek,
czy czytanie ksigzek sa doskonatym sty-
mulatorem pracy moézgu. Owszem, pod
warunkiem, ze w tym samym kierunku
bedzie przebiegala nasza aktywnos¢ fizycz-
na. Wazne jest aby obok czynnosci umy-
stowych w parze szly czynnosci fizyczne.
Gimnastyka ciata pobudza elastyke mo-
zgu. Wszelkie ¢wiczenia fizyczne podnosza
sprawno$¢ umystowa niezaleznie od tego
czy jest to joga, czy jazda rowerowa. Re-
gularny wysitek fizyczny sprzyja lepszym
polaczeniom migdzy neuronami. Nawet
najmniejsza dawka aktywnosci, typu prze-
chadzka po pokoju, uniesienie tutowia na
krzegle, sprzyja wydzielaniu BDNE - To
biatko z grupy tzw. neurotrofin wspoma-
ga dzialanie, powstawanie neuronéw oraz
powstrzymuje ich obumieranie. Co szcze-
gélnie wazne dla oséb uczacych sie, jego
aktywnos¢ obserwuje sie m.in. w obszarze
hipokampa - struktury mézgu, odpowie-
dzialnej za procesy uczenia si¢ i trwatego
zapamietywania informacji - moéwi dr
Marcin Jaracz z Katedry Neuropsychologii
Klinicznej Collegium Medicum.

Mozg na talerzu

Nie jest tajemnicg, ze sposob w jaki sie
odzywiamy rzutuje na nasze samopoczu-
cie i funkcjonowanie w zyciu. Mozg, ktd-
ry napedza t¢ dynamiczng maszyne, jaka
jest nasze cialo, miewa swoje zachcianki.
Warto wiedzie¢, ktére z nich przyniosa
naszemu intelektowi wymierne korzysci.
Mo6zg stanowi 2 proc. masy naszego cia-
fa, a zuzywa prawie jedna czwartg ener-
gii dostarczanej organizmowi. Komorki
nerwowe mozgu funkcjonuja sprawnie
dzieki glukozie, ktdra stanowi dla mézgu
paliwo energetyczne. Stad wazne jest od-
powiednie spozywanie weglowodandw.
- Zrédtem weglowodanéw, niezbednych
dla prawidlowej pracy moézgu powin-
ny by¢ produkty bogate w weglowodany
ztozone, czyli produkty pelnoziarniste,
takie jak chleb razowy, nieprzetworzone
platki zbozowe, gruboziarniste kasze czy
brazowy ryz. Warto réwniez uwzglednia¢
w swojej diecie owoce i/lub warzywa bo-
gate w weglowodany (banany, arbuz, su-
szone daktyle, fasola szparagowa, rzepa,
ziemniaki). Po cukry proste, siegamy tylko
woéwczas gdy chcemy zasili¢ swéj intelekt
w ekspresowym tempie. W takiej sytuacji

najlepszym produktem Zywnoséciowym
bedzie bogaty w cukry proste (glukoze
i fruktoze) mi6d- moéwi dr Justyna Przy-
byszewska z Katedry i Zakladu Zywie-
nia i Dietetyki Collegium. - Kluczem do
sprawnego funkcjonowania umystu sg
takze kwasy tluszczowe omega-3 i ome-
ga-6, nalezace do grupy Niezbednych
Nienasyconych Kwaséw Tluszczowych
(NNKT). Kwasy te s3 bowiem glownym
skfadnikiem budulcowym mézgu. Az
60 procent kory mézgowej stanowi kwas
DHA, bedacy metabolitem kwasu ome-
ga-3. Kwas DHA jest wykorzystywany
réwniez w syntezie neurotransmiteréw.
Dlatego chcac utrzymaé prawidlowy po-
ziom DHA powinni$my wesprze¢ sie jego
zewnetrznym zrédlem w postaci produk-
tow, takich jak siemie Iniane, oleje roslin-
ne (np. z wiesiolka), a przede wszystkim
ryby, gléwnie morskie przyktadowo: to-
so$, tuniczyk, makrela czy dorsz. Zalecata-
bym spozywac je od dwdch do trzech razy
w tygodniu - dodaje naukowiec.

Skoncentruj si¢

Nie sabotuj swojego intelektu i nie
glodz si¢ - tak powinna brzmie¢ jedna
z zasad dekalogu nastolatek. Aby mozg
sprawnie kojarzyt, musimy mu dostarczy¢
odpowiedniego paliwa. Nie rezygnujemy
z regularnych positkéw, dzieki ktérym zy-
skamy dostep do wiasnych zasobéw inte-
lektualnych. Jesli chcemy poprawi¢ nasza
zdolno$¢ koncentracji, zapamietywania
oraz refleks powinniémy uzupelni¢ swoj
jadlospis w produkty bogate w lecytyne:
watrébke, jaja, orzechy wloskie, laskowe,
orzeszki ziemne, ryby, kielki, kalafior,
kapuste wloska. Lecytyna to takze zwig-
zek tluszczowy, ktory buduje wiekszos¢

CMedyeyna ¢ piclegriarstwo

bton komoérkowych. Kolejnym elemen-
tem naszej diety powinny by¢ warzywa
straczkowe - soczewica, soja, groch. Za-
warte w nich magnez i witaminy z grupy
B wspomagaja funkcjonowanie uktadu
nerwowego, ktdry zyskuje naturalng od-
porno$¢ na stres. Istotne znaczenie dla
prawidlowego funkcjonowania médzgu
ma przede wszystkim witamina B3 (wita-
mina PP, niacyna). Niedobdr tej witaminy
W naszym organizmie moze przyczyniac
sie do zakldcen w funkcjonowaniu ukltadu
nerwowego prowadzac w konsekwencji
do zaburzen pamieci, bezsennosci, bolu
glowy czy nawet zawrotéw gltowy. Najlep-
szym zrédlem zywno$ciowym witaminy
B3 sa: chude migso, ryby, rodliny stracz-
kowe, otreby pszenne, kasza jeczmienna,
drozdze i pieczarki. Praktycy zalecajg row-
niez wzbogacenie diety o witamine C oraz
magnez i cynk. Poprawig one nie tylko
naszg pamie¢ czy koncentracje, ale takze
nastrdj. Sprzymierzeicami naszego mo-
zgu sg rowniez produkty bogate w zelazo
- sktadnik odzywczy niezbedny w synte-
zie hemoglobiny zaopatrujacej komor-
ki organizmu w tlen. Niedobdr w diecie
zelaza poprzez pogorszenie utlenowania
tkanek powoduje w konsekwencji uczucie
zmeczenia, zdenerwowanie i trudnosci
z koncentracjg - podsumowuje dr Justyna
Przybyszewska z Collegium Medicum.

Stress less

Mniej stresu — to motto tych, ktérzy
z troska mysla o wlasnym mozgu. Naj-
wazniejszym aktualnie zagadnieniem,
z ktérym zmagaja si¢ naukowcy w bada-
niach nad depresja, jest zagadnienie neu-
roplastycznosci. Tym terminem okresla
sie zdolno$¢ naszego mézgu do regenera-
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cji komorek nerwowych i tworzenia no-
wych polaczen neuronalnych. Okazuje sie
bowiem, ze mdzg plastycznie dostosowu-
je sie do zmieniajacych si¢ warunkéw oto-
czenia. Potrafi zmienia¢ swojg aktywno$¢,
a nawet budowe, co ma olbrzymie znacze-
nie dla naszego przetrwania, przy ciagle
zmieniajacych si¢ warunkach egzystencji.
Niestety stres, szczegolnie ten dtugotrwa-
ty, uposledza neuroplastyczno$¢, a jednym
z mechanizméw odpowiedzialnych za
uszkodzenie jest wydzielanie hormondéw
stresowych. Musimy wiec zrobi¢ wszyst-
ko, aby przetama¢ ten cykl. Wlacznie
z zastosowaniem, w skrajnych przypad-
kach antydepresantéw, ktére odbudowu-
ja komorki nerwowe. Skuteczne leczenie
moze bowiem poprawi¢ neuroplastycz-
no$¢ przywracajac ja do wyjsciowego po-
ziomu. Jak powszechnie wiadomo stres
na krotki dystans dodaje naszemu organi-
zmowi sit i wplywa mobilizujaco. Jednak

gdy zmienia sie w przewlekla forme osta-
bia zamiast wzmacniad, staje sie destruk-
cyjny. Wydzielany w nadmiarze hormon
- kortyzol moze by¢ pierwszym krokiem
do utraty odpornosci i zwiekszenia po-
datnoéci na infekcje, a nawet cukrzycy
i zaburzen psychiatrycznych. Stres jest
czynnikiem na trwale wpisanym w na-
sze zycie i nie zniknie tak dugo, jak dlugo
bedziemy prowadzi¢ aktywny tryb zycia.
Dlatego warto zadba¢ o higiene psychicz-
na i wypracowa’é zdrowe sposoby reduk-
cji napiecia, powstajacego w stresujacych
sytuacjach - podsumowuje dr Marcin Ja-
racz z Collegium Medicum.

Czas na relaks

Kazdy trening wymaga fazy wysil-
ku i fazy relaksacji. Tak samo mézg po
okresie intensywnego wysitku potrze-
buje wyciszenia. Gleboki relaks uspaka-

Artykuty naukowe w pielegniarstwie

Mirostawa Kram

ja i porzadkuje chaos mysli. Zyskujemy
w ten sposdb energie potrzebng do roz-
poczecia nowych dzialan. Dlatego nie
warto zaniedbywa¢ snu kosztem godzin
oddanych aktywnosci. Im wyzsza jakos¢
snu, tym skuteczniejsza aktywno$¢ za
dnia. Zdrowy wypoczynek gwarantuje
nam wla$ciwe wykorzystanie zasobéw
naszego intelektu. Ujarzmijmy wiec swoj
moézg umiejetnosciami odprezenia, re-
laksacji i ekonomicznego zarzadzania
jego aktywno$cig. Tym, ktdrzy nie umie-
ja odpoczywac biernie, zalecany jest ak-
tywny wypoczynek polaczony z ruchem.
Wazne bowiem by wypoczywa¢, zgodnie
ze swoim wewnetrznym harmonogra-
mem i temperamentem. I te zasady doty-
czg zar6wno uczniow, ktorzy z kolejnym
rokiem szkolnym podjeli si¢ nowych wy-
zwan intelektualnych, jak i nauczycieli,
réwniez akademickich.

www.cm.umk.pl

Artykuty naukowe stanowig obok
podrecznikéw akademickich i monografii
bardzo wazne Zrédlo wiedzy medycznej.
Sg one miejscem, gdzie konfrontuje sig
rezultaty wlasnej dziatalnosci naukowej
ze Srodowiskiem o0s6b zajmujgcych sig
podobnymi zagadnieniami badawczymi.
Publikowanie wynikéw wilasnych badan
pozwala jednoczesnie na budowanie swo-
jéj pozycji naukowej mierzonej ilosciq i ja-
koscig opublikowanych prac naukowych.

Analiza artykulu naukowego

Kazdy artykul naukowy przedstawia
rozwigzanie konkretnego problemu ba-
dawczego i stanowi opis stworzonego
przez autora modelu badanego procesu.

Analize wybranego artykutu nale-
zy zaczaé od streszczenia, czyli krotkiej
charakterystyki badan. Na nig sklada sie:
informacja dotyczaca celu badan (cel
to zmierzenie, ocenianie oszacowanie,
wyjasnienie, udowodnienie - po co ten
wysitek badawczy zostal podjety), krotki
opis wybranego rodzaju badan, informa-
cja o zastosowanej metodzie, informacja
o wielkosci i sposobie wiaczenia jedno-
stek do grupy badanej, najwazniejsze
wyniki, sfowa kluczowe, adres do ko-
respondencji, ktéry umozliwia kontakt
z autorem /autorami w celu np. dyskusji
na temat pracy. Czytanie tekstu nauko-
wego przebiega w dwoch etapach: czy-
tanie szybkie i czytanie analityczne. Ce-

lem szybkiego czytania jest wyszukanie
i zaznaczenie istotnych szczegélow tek-
stu zwigzanych z tematem pracy. Szybkie
czytanie oszczedza czas, wyrabia umie-
jetno$¢ selekeji materialu oraz zdolno$é
do krytycznej oceny przeczytanego tek-
stu. Czytanie analityczne powinno do-
tyczy¢ tej czesci artykulu, ktéra zostala
zaznaczona jako istotna podczas czyta-
nia szybkiego. Tempo czytania zalezy od
stopnia trudno$ci materiatu oraz od tego
czy tekst jest materialem teoretycznym,
czy praktycznym.

Artykuly naukowe ukazujace si¢
w specjalistycznych czasopismach me-
dycznych dzieli si¢ na trzy grupy: arty-
kuly oryginalne (ang. orignal articles),
pogladowe (ang. reviews) i kazuistyczne
(ang. case report). Kazdy z nich posiada
odmienny cel publikacji i wynikajaca
z niego strukture pracy.

Artykul oryginalny

Jest rodzajem raportu opisujacego
proces modelowania badanego zjawiska.
W jego strukturze znajduje sie opis przed-
miotu badan, opis procedury tworzenia
modelu oraz schematu tworzenia badan.
W artykule oryginalnym znajduje sig¢
omoéwienie i interpretacja danych wyni-
kéw badania oraz wnioskéw. Artykuly te
stanowig Zrédlo najnowszych faktéw na-
ukowych. Dlatego ich lektura jest szcze-
gélnie polecana przed poszukiwaniem

tematow wlasnych badan naukowych.
Przykiad artykulu oryginalnego, jego
streszczenia (abstrakt) zamieszczonego
w Problemach Pielegniarstwa 2012, tom
20, zeszyt nr 2, s: 143 — 150, autoréw: Ma-
rioli Glowackiej, Piotra Michalskiego. Ty-
tul artykutu: Pielegniarstwo i pielegniarki
w opinii innych pracownikéw ochrony
zdrowia na przykladzie Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 w Bydgoszczy. Streszczenie.
Wstep. W rozwoju wspoélczesnego piele-
gniarstwa kladzie si¢ szczegdlny nacisk na
sfere naukowg i umacnianie pozycji zawo-
dowej. Pielegniarka, jako czlonek zespotu
terapeutycznego, zaczyna wychodzi¢ z roli
pomocnika, stajac si¢ specjalista w zakre-
sie opieki, $wiadczac samodzielnie ustugi
zdrowotne. Jest rdwnoprawnym partne-
rem lekarza, fizjoterapeuty, ratownika me-
dycznego czy dietetyka. Cel pracy. Celem
pracy bylo poznanie opinii pracownikéw
ochrony zdrowia na temat pielegniar-
stwa i pielegniarki — jej pozycji zawodo-
wej, samodzielnoéci, funkcji petnionych
w zespole terapeutycznym oraz kierun-
kéw rozwoju. Material i metody. Badanie
zostalo przeprowadzone w okresie sty-
czeni- czerwiec 2011 roku wérdd 100 pra-
cownikéw Szpitala Uniwersyteckiego nr
1 w Bydgoszczy. Badaniu poddano grupe
50. lekarzy, 25. ratownikéw medycznych
i25. fizjoterapeutdéw. Sondaz diagnostycz-
ny przeprowadzono z zastosowaniem
kwestionariusza ankiety wlasnego autor-
stwa, w ktérym zawarto 29 pytan. Bada-
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nie miato charakter anonimowy. Wyniki
iwnioski. Prezentowanebadania wskazuja,
ze zachodza zalezno$ci migdzy wartoscio-
waniem pozycji zawodowej pielegniarki
awykonywanym przez respondenta zawo-
dem, ich stazem pracy i wyksztalceniem.
W ocenie ankietowanych pielegniarka
jest niezastapionym czlonkiem zespolu
terapeutycznego, pelnigcym funkcje asy-
stenta. Pomimo okreslenia pielegniarstwa
zawodem specjalistycznym, samodziel-
nym i $rednim wiedza cztonkéw zespotu
terapeutycznego na temat samodzielno-
$ci, w pelnieniu okreslonych funkgji oraz
odpowiedzialnosci jest niepelna. Stowa
kluczowe: pielegniarstwo, pielegnowanie,
funkcja pielegniarki, pozycja zawodowa.

Artykul pogladowy

Celem artykulu pogladowego (prze-
gladowego) jest dokonanie przegladu
wiedzy dotyczacej wybranego zagadnie-
nia badawczego lub problemu kliniczne-
go. Ma charakter teoretyczny.

Przyktad artykutu przegladowego,
jego streszczenia (abstrakt) zamieszczo-
nego w Zdrowiu Publicznym 2011; 121
(2),5:191 - 195, autora: Aliny Trojanow-
skiej. Tytut artykutu: Rola pielegniarki
w profilaktyce zaniedbywania i wyko-
rzystywania dzieci. Streszczenie. Zjawi-
sko krzywdzenia dzieci stanowi istotny
problem interdyscyplinarny wymagajacy
zintensyfikowanych dziatann prewencyj-
nych. Istotne jest nie tylko wykrywanie
krzywdzenia dziecka, ale tez zapobiega-
nie przemocy. Zapobieganie wykorzysty-
waniuizaniedbywaniu oszczedza dziecku
bélu i cierpienia zaréwno fizycznego jak
i psychicznego. Celem pracy jest przed-
stawienie roli pielegniarki w zapobiega-
niu zespolowi dziecka krzywdzonego.
Pielegniarka pediatryczna, kontaktujaca

Prace licencjackie
z pielegniarstwa

Zachowania agresywne mlodziezy
szkolnej - przedstawiona praca licen-
cjacka zostala napisana w Zakltadzie
Pielegniarstwa Pediatrycznego pod kie-
runkiem dr Mirostawy Kram w roku
akademickim 2011/12. Autorem pracy
jest Donata Matysiak, studentka stu-
diéw niestacjonarnych na kierunku Pie-
legniarstwo. Praca w oryginale liczy 39
stron tekstu i zawiera typowy uklad dla
prac dyplomowych, tj. spis tresci, wstep,
trzy rozdzialy, wnioski, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, spis tabel
i wykresow, aneks.

sie wielokrotnie z dzieckiem i jego ro-
dzicami powinna by¢ w swej dziatalnosci
profilaktycznej nastawiona na wykrywa-
nie objawdéw, na podstawie ktérych moze
podejrzewaé krzywdzenie dziecka. Po-
radnictwo profilaktyczne oraz dzialania
na rzecz wzmocnienia rodziny stanowia
integralny element opieki pielegniarskiej
i odgrywajg istotng role w zapobieganiu
przemocy i zaniedbywaniu dzieci.

Artykutl kazuistyczny

Stuzy przedstawieniu opisu rzadko
wystepujacego w praktyce sytuacji kli-
nicznej. Najczesciej tematyka artykulu
kazuistycznego jest szczegdlowy opis wad
wrodzonych, niespecyficznego obrazu
klinicznego znanej jednostki chorobowej
czy rzadko wystepujacego powiklania
procesu leczenia i pielegnowania. Celem
artykulu kazuistycznego nie jest wyciaga-
nie wnioskéw uogolniajacych lub budo-
wanie modelu wyjasniajacego opisywane
zjawisko. Artykuly kazuistyczne stanowig
duza warto$¢ edukacyjng, bowiem poka-
zujg co$, co nie zgadza si¢ z aktualnym
modelem dla danej jednostki chorobowe;.
Moga takze stanowi¢ wskazowki wyzna-
czajace kierunki dalszych badan.

Przyktad artykulu kazuistycznego.
Autorzy: Mirostawa Kram, Izabela Pal-
gan, Andrzej Kurylak. Tytul artykutu:
»Proces leczenia i pielegnowania dziec-
ka chorego na neurofibromatoze typu
1 (NF 1) wymagajacego leczenia Zywie-
niowego. Opis przypadku”. Streszczenie.
Wstep. Leczenie Zywieniowe polega na
zapewnieniu pacjentowi odpowiedniej
podazy skladnikéw odzywczych, soli
mineralnych i witamin wéwczas, gdy nie
ma mozliwosci lub istniejg ograniczenia
w podawaniu pokarméw drogg doustna.
W pediatrii jest uznang metoda terapii

Agresja. Rozwazania teoretyczne

Agresja to zachowanie zmierzajace do
wyladowania niezadowolenia lub gnie-
wu na osobnikach lub rzeczach. Celem
agresji jest wyrzadzenie szkody przed-
miotowi agresji. Jest zazwyczaj reak-
cja na frustracje i przejawem wrogosci.
Agresja czy z1o§¢? Cho¢ czesto uzywa-
ne zamiennie, s3 to dwa rozne pojecia.
ZYo$¢ jest uczuciem, agresja zachowa-
niem. Agresja czy gniew? Gniew nalezy
do emocji wspotistniejacych z procesami
poznawczymi i fizjologicznym pobu-
dzeniem. Agresji nie musi towarzyszy¢
emocja gniewu. Agresja czy Wrogosc?
Takze czesto uzywa sie zamiennie. Agre-

cigzko chorych dzieci od lat 80. ubiegtego
wieku. Cel pracy: analiza procesu leczenia
i pielegnowania dziecka chorego na NF
1 wymagajacego leczenia zywieniowe-
go. Material i metody. W pracy opisano
przebieg leczenia i pielegnowania dziec-
ka z cigzka postacia NF 1 na podstawie
analizy dokumentacji lekarskiej i piele-
gniarskiej. Calo$¢ badania poglebiono
o wywiad i rozmowe z rodzicami dziec-
ka oraz obserwacj¢ uczestniczacy. Wyni-
ki. Pacjent, lat 3, oprécz zmian skérnych
typu cafe laut (kawa z mlekiem), licznych
nerwiakowl6kniakéw miat glejaka nerwu
wzrokowego. Progresja zmian w o$rodko-
wym ukladzie nerwowym spowodowala
niedowlad czterokoniczynowy, regresje
w rozwoju psychomotorycznym i kachek-
sje. U dziecka podjeto zywienie pozajeli-
towe, chemioterapi¢ onkologiczng. Dziec-
ko pielegnowano zgodnie z procesem
pielegnowania. Dziecko i jego rodzicéw
zakwalifikowano do opieki paliatywne;j.
Whioski. Dziecko z NF 1 wymaga inter-
dyscyplinarnej opieki medycznej szpital-
nej i ambulatoryjnej. Rodzice wymagaja
wsparcia informacyjnego, emocjonalnego
i duchowego ze strony cztonkéw zespolu
terapeutycznego. Stowa kluczowe. Neuro-
fibromatoza typu 1, dzieci, leczenie zywie-
niowe, leczenie, pielegnowanie.

Podsumowanie

Jedna z zawodowych umiejetnosci, kto-
ra powinien posiada¢ absolwent kazdego
uniwersytetu, jest skuteczne przekazywa-
nie informacji w mowie i pismie. Kazda
dziatalnos¢ naukowa osiaga swoj cel wow-
czas, gdy komunikat o jej rezultatach wy-
wrze wplyw na innych badaczach.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego

sja moze by¢ wywolana réznymi czynni-
kami - atakiem, frustracja, draznigcym
bodzcami. Wrogos¢ natomiast stanowi
odpowiedz na ustawicznie powtarzajacy
sie atak, jako bodziec majacy najwieksza
wlasciwo$¢ wywolania gniewu. Wyrdz-
nia si¢ agresje indywidualng i grupowa;
bezposrednig i przemieszczons; fizycz-
na i stowna; instrumentalng i wroga.
Z przyczyn agresji podaje sie¢ wplyw $ro-
dowiska rodzinnego, szkolnego, srodki
masowego przekazu oraz cechy osobo-
wosciowe. Pierwszym $rodowiskiem,
w ktérym mogg tkwi¢ przyczyny zacho-
wan agresywnych jest rodzina. Kryzys
rodzinny, rozwdd, niekorzystna sytuacja
materialna, bezrobocie, - wyzwalaja i po-
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teguja agresje. Dla wielu uczniéw szkota
stanowi istotne zrodo ich agresywnosci,
zar6wno ze strony nauczyciela jak i gru-
py réwieéniczej. Srodki masowego prze-
kazu. Pokazywana przemoc w mediach
jest niestety codzienno$cig. Mlodzi lu-
dzie ogladajac przemoc uczg si¢ nowych
form zachowan agresywnych. Podlozem
zachowan agresywnych jest takze sama
osobowos¢ czlowieka, cho¢ przyczyn
agresji i zwigzanej z nig przemocy nie
nalezy tylko upatrywaé w kategoriach
psychologicznych, lecz réwniez w kon-
tekscie spoleczno- kulturowym. Niemal
regulq jest, ze dziecko agresywne pocho-
dzi z rodzin, gdzie jedno z rodzicéw lub
oboje s3 osobami agresywnymi. Dziecko
nauczone w domu ,,$lepego” postuszen-
stwa — nierzadko przenosi swoje frustra-
cje w $rodowisku szkolnym i realizuje
zachowania agresywne modelu reprezen-
towanego przez rodzicéw. Do najczesciej
popelnianych zachowan agresywnych
naleza: oszukiwanie nauczycieli, utrud-
nianie prowadzenia lekcji, obrazanie
i wymysélanie, niszczenie rzeczy innym
uczniom, umyélne potracanie, bicie sie
z kolegami, rozpowszechnianie kltamstw,
uzywanie wulgarnych stéw. Chlopcy cze-
$ciej sg ofiarami agresji niz dziewczeta.

Opis przypadku

Jacek wychodzit do szkoly, ale do niej
nie docieral. Czutam, ze co$ jest nie tak
- m6wi Maria, matka Jacka. Zaniepoko-
jona, uméwita syna na rozmowe z peda-
gogiem szkolnym. Dopiero po kilku spo-
tkaniach dowiedziata sie, co tak naprawde
wydarzylo sie w technikum, w ktérym
chlopak rozpoczat nauke. Koledzy z kla-
sy zaciagneli go do piwnicy, rozlali wode
i kazali wyciera¢ podloge. Najpierw skar-
petkami, pézniej bluzg. Na koniec zagro-
zili, ze jak komu$ powie, to go pobija.
Nie powiedzial, ale do szkoly wiecej nie

poszed! - dodaje Maria. Nie potrafi zro-
zumie¢, dlaczego to wiasnie jej syn stal
sie klasowa ofiarg. - Moze dlatego, ze byt
spokojny, nie pil i nie palil - zastanawia
sie. Kiedy Piotrek poinformowal dyrek-
torke technikum, ze chce zmieni¢ szkote,
powiedziat tylko, ze w klasie nie czut sie
najlepiej. O szkolnej piwnicy nie wspo-
mnial, wiec jego oprawcy nie zostali uka-
rani. Trudno kogokolwiek ukara¢, skoro
nikt nie wie, ze do takiego zdarzenia do-
szto - mowi pedagog. Milczenie mozna
probowac uzasadni¢ dobrem dziecka, ale
to nie jest najlepsze rozwigzanie. Jezeli
w szkole dojdzie do przejawow agresji
(przemocy), to sprawcy powinni ponies§¢
kare, a z ofiarami i ze $wiadkami trzeba
rozmawia. Udzieli¢ im wsparcia i pomo-
cy. - Bycie $wiadkiem agresji rowniez jest
bardzo trudnym doswiadczeniem. Rodzi
poczucie bezradno$ci. Mlody czlowiek
moze nabra¢ przekonania, ze jedyne co
moze zrobi¢, to biernie patrze¢. Pdzniej,
albo zacznie chodzi¢ optotkami, zeby nie
pas¢ ofiarg przemocy, albo znajdzie sie
w kregu 0séb przejawiajacych zachowa-
nia agresywne, myslac, ze w ten sposob
zostanie ochroniony - ocenia psycholog.

Zapobieganie agresji w szkole

Przed podjeciem jakichkolwiek dzia-
tan  wychowawczych i korygujacych
przejawy agresji warto zada¢ sobie pyta-
nie: ,,Dlaczego dziecko/uczen zachowuje
sie w ten sposdb?, Co ono chce przez ta-
kie zachowanie uzyskac?”.

Majac do czynienia z dzieckiem agre-
sywnym nalezy wiedzie¢, ze jest to dziec-
ko z problemem i tak naprawde potrze-
buje profesjonalnej pomocy. Pierwsza
wazng rzecza jest dawanie dziecku przy-
kiadu pozytywnego doroslego czyli takie-
go dorostego, jakim by sie chcialo, zeby
dziecko bylo w przyszlosci. Profesjonali-
sta — psycholog, pedagog, wychowawca,

nauczyciel, pielegniarka powinien na-
wigza¢ kontakt z rodzicami/ opiekunami
dziecka celem przeprowadzenia rozmo-
wy. Podobnie jak w przypadku rozmowy
z dzieckiem bardzo wazne jest zadbanie
o wlasciwe miejsce i odpowiednia ilo$¢
czasu na rozmowe. Przed rozmowa war-
to takze przygotowac informacje (oferta,
adresy, telefony) o instytucjach (np. po-
radnia psychologiczna) mieszczacych sie
w poblizu miejsca zamieszkania rodzi-
ca, pomagajacych rodzicom i dzieciom
w trudnych dla nich sytuacjach. Abso-
lutnie unika¢ oceniania rodzicéw czy ich
oskarzania. Mozna zacza¢ rozmowe od
stéw: ,Niepokoje sie o Anie, bo zauwa-
zytam ze jest od jakiego$ czasu smutna”
Kontakt z rodzicami/ opiekunami po-
zwala poznac szerszy kontekst zachowan
agresywnych dziecka; dostarcza wiedzy
na temat srodowiska, w jakim wycho-
wuje sie dziecko; pozwala oceni¢ stopien
zainteresowania rodzica/opiekuna, jego
wiedze na temat dziecka a takze dostar-
cza wsparcia i mozliwych form pomocy.

Podsumowanie

Charakteryzujac agresje opisuje sie
czesto ja jako skutek niekontrolowanych
emocji skierowanych przeciw innym
ludziom, przedmiotom czy przeciw-
ko samemu sobie. Czesto wystepuje w
sytuacji grupowej jako dziatanie nasla-
dowcze, bedace wyrazem dostosowania
sie do wymagan i zasad obowiazujacych
w grupie rowiesniczej. Badania naukowe
ukierunkowane na wyjasnienie przyczyn
i przejawdw agresji pozwalaja w duzym
stopniu przewidywaé prawdopodobien-
stwo pojawiania si¢ antyspofecznych
zachowan i podejmowac skuteczne in-
terwencje w postaci doradztwa psycho-
pedagogicznego.

oprac. Mirostawa Kram

Swieta Apolonia — patronka schorzer zebowych

Jowita Jagla

Watpliwa, wielowiekowa skutecznos¢
walki czlowieka ze schorzeniami uzebie-
nia powodowata, iz tak jak w przypad-
ku wielu innych choréb wspomagano sig
szeroko pojetg ,boskg medycyng” czyli
mocg Swietych leczgcych. Do patronow
»0d bolu zgbow” nalezeli sw. Piotr, sw.
Anna, $w. Gertruda, a przede wszystkim
sw. Apolonia.

Wedlug literatury hagiograficznej $w.
Apolonia pelnita funkcje diakonisy ko-
$ciota chrzedcijanskiego w Aleksandrii,
pomagajac ubogim i chorym. Na prze-
fomie 248 i 249 roku wybuchto w mie-
$cie powstanie wymierzone przeciwko
chrzedcijanom, ktére dotkneto réwniez
przyszla $wieta, niewierni pojmali ja,
wybili wszystkie zeby, na koniec za$
spalili na stosie.

Kult $wietej szybko rozpowszechnit
sie w calej Europie szczegélnie miedzy
wiekiem IX a XI.

W celu ochrony przed schorzeniami
zebdw w dzien $mierci $wietej (9 stycznia)
zalecano $cisly post. Proszac o zdrowie
sktadano Apolonii szereg bardzo réznych
daréw wotywnych nie tylko w postaci
woskowych czy metalowych z¢béw [np.
w Bonndorf w kaplicy zwanej ,,Bildhiisli”
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(Kaplica Lyzek) cierpiacy na schorzenia
jamy ustnej sktadali pod figurg swietej tyz-
ki, za$ matki zgbkujacych dzieci zostawialy
miniaturowe szatki swoich pociech; w Rzy-
mie, w ko$ciele p.w. $w. Augustyna miode
dziewczyny ofiarowywaly $wietej wlasne
ubrania]. Jednym z bardziej spektakular-
nych daréw wotywnych byla fundacja ka-
plicy $w. Apolonii w kosciele $w. Augustyna
w Wiedniu, uczyniona w 1643 roku przez
cesarza Ferdynanda III i jego Zon¢ Marie
w podziece za ustgpienie bolu zeboéw neka-
jacego ich syna Leopolda. Oprocz bogatego
wystroju kaplicy cesarzowa zlozyta w niej
osobistg relikwie (zab $wigtej), ktory no-
sita zawsze przy sobie. Dos¢ szczegdlnym
darem wotywnym byl takze zywot $wietej
napisany na pocz. XVII wieku przez jezuite
P. Benucciego, po jego cudownym ulecze-
niu. Swieta Apolonia posiadala takze (tak
jak inni $wieci leczacy) moc niszczaca,
ktérg dotykata tych sposréd wiernych, kto-
rzy nie zlozyli jej stosownych lubow, badz
przyczynili sie do upadku jej kultu. Jak glo-
si legenda biskup Pardubic kazal zburzy¢
poswiecona $wietej kaplice i zapomnial
o $lubach wybudowania nowego obiektu
(co spowodowato wéréd wiernych stop-
niowy zanik czci dla Apolonii), po jego
$mierci znaleziono wszystkie zeby biskupa
wybite, co odczytano jako widomy znak
zemsty $wietej. O wielkim kulcie Apolo-
nii $wiadczy liczba relikwii — w réznych
$wigtyniach Rzymu miata znajdowac sie jej
glowa, ramie, szczeka, jezyk i zeby. Kolonia
chwalita si¢ zebrem $wietej, dziewiecioma
zebami i dwiema zuchwami (!). Inne miej-
sca, w ktorych czczono cudowne szczatki
Apolonii to m.in. Tortona w Hiszpanii,
Antwerpia, Bruksela i Lizbona. Wyjatko-
wos¢ kultu $w. Apolonii wykorzystywali
nawet ,,rwacze zegbowi” - szczegolny typ
szarlatanéw wedrownych, ktérzy na miej-
skich placach dokonywali nader spektaku-
larnych publicznych zabiegéw wyrywania
zebéw. Johann Georg Keissler w swoim
pamietniku z podrézy, opublikowanym
w 1751 wspomina o ,rwaczach” dziala-
jacych w Turynie: ,,Nikt nie jest bardziej
przyzwoity, niz rwacze z¢bowi, ktérzy jed-
nomyslnie zabezpieczaja sie, zauwazajac,
ze bedg wyrywac zeby ,,con adjuto di Santa
Apolonia’, ktdra jest patronka zebow”.
Modlitwy do Apolonii zamieszczane
w brewiarzach stawily jej leczniczg funkeje:
,O sancta Apollonia, per passionem tuam
impetra nobis remissionem omnium quae
dentibus et ore commissimus per gulam
et loquelam; ut liberemur a dolore et stri-
dore dentium hic et in futuro; et diligendo
cordis munditiam, per gratiam labiorum
habeamus amicum Regem Angelorum.

Amen!” (,,O $wieta Apolonio, przez meke
swoja uzyskaj nam odpuszczenie wszyst-
kich grzechéw, ktérych dopusciliby$my sie
przez obzarstwo i mows, aby$my wolni byli
od bélu i zgrzytania zebow teraz i w przy-
sztodci, a czysto$¢ serca mitujac przez taske
warg mieli przyjaciela w Krélu Aniotow.
Amen”). We Francji popularnoscig cieszyla
sie nastepujaca modlitewna formuta:

»Virgo Dei egregia,

Pro nobis Apollonia,

Funde preces ad Dominum,

Ut tollat omne noxium,

Ne pro reato criminum

Morbo vexemur dentium,

Sed sanitate capitis

Gratulemur et corporis”

(»Dziewico Boza Wspaniata, Apolonio!

za nas btagaj u Pana,

by oddalit to co szkodzi.

Aby nas za nasze winy

choroby zgbow nie dreczyly

lecz zdrowiem glowy i ciata

bysmy si¢ zawsze cieszyli”).

W religijnosci ludowej Apolonia sta-
je sie czesto bohaterka przypowiesci czy
legend, w ktérych sama bardzo cierpi na
bol zebéw: U drzwi nieba znajdowata
sie Apolonia, pewnego dnia przechodzi-
ta obok N. M. Panna, ktdra spytata: ,,Po-
wiedz Apolonio, co tutaj robisz? Spisz czy
czuwasz?”. ,,Pani, ani $pie, ani czuwam, ja
prawie umieram z powodu bélu zebow”.
»Dla gwiazdy Wenus i zachodzacego
stonca, dla najswietszego sakramentu,
nie bedziesz juz cierpie¢, ani twoje zeby”.
Podobne legendy i modlitwy spotykamy
w XV i XVI-wiecznych brewiarzach An-
twerpii, Spiry, Konstancji i Schleswig.

Leczniczy kult $wigtej znalazt takze
odbicie w medycynie ludowej w nazew-
nictwie roélin stosowanych w chorobach
dzigset i zebow. Ziota takie okreslano
jako ,ziola Apolonii’, ,korzenie Apolo-
nii’, w Bawarii nasiona piwonii zwano
»ziarnami Apolonii” - nawleczone na
nitki dawano je dzieciom do gryzienia
w celu ulatwienia zgbkowania.

Przedstawienia $w. Apolonii zaczely po-
jawiaé sie w calej Europie od wieku XIII. Do
jej najwazniejszych atrybutéw nalezata pal-
ma meczenstwa, jednak znacznie wigkszg
popularno$¢ zyskat inny symbol - kleszcze
badz szczypce nawigzujace do tortur, ktére
Apolonia poniosta. Co istotne kleszcze lub
szczypce bywaly niekiedy réwniez atrybu-
tem $w. Agaty (ktorej za ich pomocg miano
obcia¢ piersi), dlatego w kleszczach Apo-
lonii umieszczano zazwyczaj pokazny zab,
ktdry jednoznacznie precyzowat patronat.

Oprocz  pojedynczych przedstawien
chetnie obrazowano scene meczenstwa,

-]
A

Sw. Apolonia z kleszczami, XVIII w., Gofswe-
instein, Niemcy., (fot. Jowita Jagla)

sw. Apolonia, XVII w., Carlo Dolci, (ilustra-
cja pochodzi z ksigzki: L. Kanner, Folklore of
the Teeth, New York 1928).

Tortury zadawane $w. Apolonii, XV w., drze-
woryt, Niemcy, (ilustracja pochodzi z ksigzki: L.
Kanner, Folklore of the Teeth, New York 1928)
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Sw. Apolonia i oprawcy (zblizenie), XIV w., fresk z kosciota farnego w Chetmnie.
(fot. Jowita Jagla)

W roku akademickim 2012/2013
w Katedrze i Zakladzie Muzykoterapii
rozpoczely si¢ nowe projekty badawcze,
m.in. badamy wplyw dzialan muzykote-
rapeutycznych w procesie wczesnej reha-
bilitacji na stymulacje i relaksacje dzieci
niewidomychzniepetnosprawnoscigsprze-
zong. Badania zostang przeprowadzo-
ne w Osrodku Wezesnego Wspomagania
Rozwoju w Sobieszewie.

Ponadto innym przedsiewzieciem jest
che¢ roztadowania napie¢ emocjonal-
nych podczas stuchania muzyki klasycz-
nej i rozrywkowej u dzieci z autyzmem
w wieku od 7-14 przy wspdlpracy z To-
warzystwem Autyzmu w Toruniu. Chce-
my pomagal takze osobom z proble-
mami alkoholowymi, ktére uczestnicza
w grupach wsparcia AA. Badania beda

DziatalnoS$¢ Katedry i Zaktadu Muzykoterapii

Wojciech Pospiech, Marlena Kujawska, Joanna Kamier

ktéra nierzadko zabarwiano sporym fa-
dunkiem emocjonalnym. Jednym z naj-
pigkniejszych rodzimych ,,panoram tortur”
nalezy XIV-wieczny fresk namalowany na
pdlnocnej $cianie prezbiterium kosciota
farnego w Chelmnie. Dramat rozgrywa
sie w abstrakcyjnej przestrzeni, przed ob-
liczem cesarza, ktory razem ze swojg mal-
zonkg zasiadt na marmurowym tronie, by
osobiécie nadzorowa¢ martyrium. Apolo-
nia otoczona przez trzech katéw zdaje sie
ze spokojem czeka¢ na $mier¢. Oprawcy
ubrani wykwintnie w obcisle nogawice,
Meczetistwo $w. Apolonii, XVII w., obraz au-
torstwa Flaminio Torre, (ilustracja pochodzi

z ksigzki: L. Kanner, Folklore of the Teeth,
New York 1928).

dotyczyly efektéw stymulacji podczas
wyprowadzania z choroby alkoholowej
poprzez terapie muzyky rozrywkowa
i klasyczng w trakcie terapii rutynowe;j.
Miejscem badan bedag NZOZ Centrum
Psychoterapii w Myélenicach, Prywatny
Osrodek Leczenia Uzaleznien ,Wiosen-
na” w Krakowie oraz Prywatna Klinika
»Terapia Tu i Teraz” w Krakowie.
Najwiekszym jednak naszym projek-
tem naukowo-badawczym bedzie wspot-
praca z Oddziatem Laryngologii Dziecie-
cej w Wojewodzkim Szpitalu Dzieciecym
w Bydgoszczy, prowadzonym przez dr
.n.med. Jozefa Mierzwinskiego. W miej-
scu tym prawie cztery lata temu zaini-
cjowano Bydgoski Program Implantéw
Stuchowych u dzieci. Przy leczeniu nie-
dostuchéw opierano sie na wspoétpracy
specjalistow z réznych dziedzin. Miedzy

kaftany i hetmy z misiurkami przystepuja
do wykonania strasznego wyroku, o czym
$wiadczg gesty przytrzymywania $wig-
tej i ostry przyrzad trzymany przy ustach
meczenniczki przez jednego z cesarskich
pachotkéw. Dramatyzm sceny koja nieco
barwy kompozycji utrzymane w lagodnych
tonach rézu, z0lci, blekitow i seledynu,
a takze sama postawa $wietej, ktora ufna
w swoje przekonania nie okazuje leku...
Obok sceny tortur umieszczono w Chetm-
nie przedstawienie Ukrzyzowania, w ten
sposéb meczenstwo Apolonii zyskuje wy-
miar ,,nasladowania meki Chrystusa”. Co
istotne w sztuce zachodnio-europejskiej
scena meczenstwa Apolonii czesto przy-
bierala wysoce brutalny nastréj, ukazujac
porazajacy bol i cierpienie $wietej okale-
czanej z calg silg przez oprawcow, ktorzy
wybijali jej zeby dlutem i mlotkiem, wyry-
wali kleszczami, wlewajac niekiedy dodat-
kowo do jej ucha wrzacy olej!

Powszechno$¢ kultu $w. Apolonii
i zauwazalna obecno$¢ wotéw stomato-
logicznych sktadanych w sanktuariach
calej Europy potwierdza dramatyczny
strach przed bolem zgbow, ktory jako
porazajace doswiadczenie fizyczno-du-
chowe bywal poréwnywalny jedynie
zbolem powstajacym wskutek nieodwza-
jemnionej milosci. Philip Massinger
w ,Parlamencie Milo$ci” pisak:

»Czuje zmartwienie

czy przez bol zebow, czy przez mitosé,
nie wiem

w obu jest robak”.

dr Jowita Jagla jest adiunktem w Katedrze Historii Sztu-
ki Uniwersytetu Lédzkiego

innymi: audiologa, otochirurga, logope-
dy, psychologa, neurologa i pedagogow.
We wspdlpracy Katedra i Zaklad Mu-
zykoterapii bedzie bada¢ wplyw odpo-
wiednio dobranych form muzycznych na
dzieci z implantami stuchowymi, przez
co stworzony zostanie odpowiedni pro-
gram muzykoterapeutyczny dla rehabili-
tacji dzieci z niedostuchem. Bardzo jeste-
$my radzi, ze bedziemy mogli wspolnie
dziata¢ na rzecz przywracania dzieci do
$wiata dzwiekow.

Bedziemy mieli przyjemnos¢ prowa-
dzi¢ zajecia na nowych kierunkach stu-
diéw Wydzialu Nauk o Zdrowiu, ktére
wybraly muzykoterapie. To Audiofono-
logia i Elektroradiologia.

mgr Marlena Kujawska i mgr Joanna Kamieti sq pra-

cownikami Katedry i Zaktadu Muzykoterapii, kierowanej
przez dr. hab. Wojciecha Pospiecha, prof. UMK
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NajczeSciej cytowani

Krzysztof Nierzwicki

Kontynuujgc mysl podjetg w artykule
o ,Rankingu Wydziatow i jednostek Colle-
gium Medicum” (opublikowanym w Wiado-
mosciach Akademickich nr 46), postanowili-
smy przedstawié pracownikow naszej Uczelni,
ktorych publikacje bywajg najczesciej cytowa-
ne. Analize liczby cytowati przeprowadzono
na podstawie bazy Web of Science, uznane-
go Zrédla bibliograficzno-bibliometrycznego
i zaprezentowano w ujeciu graficznym.

Jesli chodzi o liczbe cytowan prac nauko-
wych, sposréd wszystkich Wydziatéw Col-
legium Medicum na pierwsze miejsce wy-
sunat sie Wydzial Farmaceutyczny, przede
wszystkim dzieki Katedrze Biochemii Kli-
nicznej, prowadzonej przez prof. dr. hab.
Ryszarda Olinskiego, w ktérej pracuja tak-
ze: dr Pawel Jaruga, dr Daniel Gackowski,
dr Rafat Rozalski, dr Marek Foksinski i dr
Agnieszka B. Siomek - autorzy z czotéwki
najczesciej cytowanych.

Pozostajac przy Wydziale Farmaceu-
tycznym, wérdd czesto cytowanych znalezli
sie rowniez: prof. dr hab. Roman Kaliszan,
profesor z Katedry i Zaktadu Biofarma-
¢ji; dr hab. Karol Biatkowski, prof. UMK,
kierujacy Zakladem Enzymologii; dr hab.
Piotr Cysewski, prof. UMK, prowadzacy
Katedre i Zaklad Chemii Fizycznej oraz dr
hab. Przemystaw Staszewski, prof. UMK
z Zakladu Modelowania Matematycznego
w Naukach Biomedycznych. Tematyka naj-
cze$ciej cytowanych artykutéw oscylowata
wokot antyoksydantéw, wolnych rodnikéw
i uszkodzenn DNA, chromatografii i ukfa-
déw biomedycznych.

Biorgc pod uwage Wydzial Lekarski,
najczesdciej cytowanym autorem z afiliacja
Collegium Medicum pozostat prof. dr hab.
Tomasz Grzybowski, kierownik Zakladu
Genetyki Molekularnej i Sadowej (w kto-
rej pracuje réwniez dr Marcin Wozniak).
Z Klinicystow najwyzej na liScie znalazl sie
prof. dr hab. Jan Styczynski, prowadzacy
Pracowni¢ Onkologii Klinicznej i Ekspe-
rymentalnej (wchodzaca w sklad Katedry
Pediatrii, Hematologii i Onkologii, ktéra
ogolnie plasuje si¢ wysoko w rankingu naj-
czedciej cytowanych. m. in. dzieki kierow-
nikowi, prof. dr hab. Mariuszowi Wysoc-
kiemu). Klinicy$ci nie ustepowali miejsca
nie-klinicystom - pojawili sie pomiedzy
nimi: prof. dr hab. Jacek Manitius, pro-
wadzacy Katedre Nefrologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych; prof.
dr hab. Arkadiusz Jawien, kierujacy Kli-
nikg Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
(przez wiele lat patronujacy Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Ogoélnej), czy prof. dr hab.
Waldemar Halota, kierownik Kliniki Cho-
rob Zakaznych i Hepatologii. Spoérdd nie-

klinicytéw (oprdcz prof. dr. Tomasza Grzy-
bowskiego i dr Marcina Wozniaka) prym
wiedli: dr hab. Tomasz Drewa, prof. UMK
z Zakladu Inzynierii Tkankowej, prof. dr
hab. Olga Haus z Katedry i Zakladu Ge-
netyki Klinicznej, a takze prof. dr hab. Ge-
rard Drewa z Katedry Biologii Medyczne;.
Wirdd najczesciej poruszanych zagadnien
znalazty sie: medycyna sagdowa, cytogene-
tyka, biataczki, transplantacja szpiku kost-
nego, niewydolnos¢ nerek i nadcisnienie
tetnicze, angiologia, zapalenie watroby, in-
zynieria tkankowa i choroba wienicowa.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu najwyzsza
pozycje zajela prof. dr hab. Alina Borkow-
ska, kierownik Katedry Neuropsychologii
Klinicznej. Na drugim miejscu znalazia
sie dr hab. Malgorzata Krajnik z Katedry
i Zaktadu Opieki Paliatywnej. Wielokrotnie
cytowani byli zaréwno klinicy$ci: dr hab.
Wojciech Zegarski, prof. UMK, kierujg-
cy Klinikg Chirurgii Onkologicznej; prof.
dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska
prowadzaca Katedre i Klinike Geriatrii;
prof. dr hab. Maciej Swiatkowski z Kate-
dry i Kliniki Gastroenterologii, Chorob
Naczyn i Choréb Wewnetrznych (a takze
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pracujacy w niej dr hab. Jacek Budzynski)
oraz prof. dr hab. Wiadystaw Sinkiewicz
z II Katedry Kardiologii, jak réwniez pra-
cownicy zajmujacy sie stricte badaniami
naukowymi: prof. dr hab. Jerzy Garbacz
z Katedry i Zaktadu Chemii Srodkéw Spo-
zywczych, dr hab. Jacek Fisz, prof. UMK,
kierujacy Zakladem Informatyki i Meto-

Przedstawiamy  publikacje ~ pracowni-
kow Collegium Medicum o wysokim Impact
Factor (powyzej 1 punktu). W tym nume-
rze Wiadomosci Akademickich informacje
o pracach zaczerpnigto z Bibliografii Publikacji
Pracownikéw Collegium Medicum, biorgc pod
uwage okres od poczgtku paZdziernika do korica
listopada 2012 roku.

Wskaznik Impact Factor ISI: 5.248
Andrzej Gzella

Tytut oryginatu: Synthesis of new 4-thiazo-
lidinone-, pyrazoline-, and isatin-based conju-
gates with promising antitumor activity.

Autorzy: D. Havrylyuk, B. Ziemenkovsky, O.
Vasylenko, Andrzej Gzella, R. Lesyk.

Zrédto: - J. Med. Chem. 2012 Vol. 55 s.
8630-8641.

Wskaznik Impact Factor ISI: 4.415
Tomasz Drewa

Tytul oryginatu: Tissue engineering for
the oncologic urinary bladder.

Autorzy: Tomasz Drewa, J. Adamowicz, A.
Sharma.

dologii Pracy Naukowej, jak réwniez dr
Wojciech Jézwicki z Zaktadu Patologii No-
wotworéw 1 Patomorfologii. Wiodacymi
kwestiami pozostawaly: neuropsychologia
kliniczna, opieka paliatywna i geriatria,
gastroenterologia, kardiologia i chirurgia
onkologiczna, a takze adsorpcja substancji
i fluorescencja.

Zrédto: - Nat. Rev. Urol. 2012 Vol. 9 s.
561-572.

Wskaznik Impact Factor ISI: 4.125
Marzena A. Lewandowska

Tytul oryginalu: Molecular mechanisms
controlling CFTR gene expression in the air-
way.

Autorzy: Z. Zhang, C.J. Ott, Marzena A.
Lewandowska.

Zrédto: - J. Cell. Mol. Med. 2012 Vol. 16 nr
65s.1321-1330.

Wskaznik Impact Factor ISI: 3.573

Beata Szefler

Tytul oryginatu: Nanotube junctions and
the genus of multi-tori.

Autorzy: M.V. Diudea, Beata Szefler.

Zrédto: - Phys. Chem. Chem. Phys. 2012
Vol. 14 5. 8111-8115.

Wskaznik Impact Factor ISI: 3.263
Magdalena Krintus

Marek Kozinski,

Anna Stefanska,

Marcin Sawicki,

Oczywiscie, liczba cytowan oraz wartos¢
indeksu Hirscha pozostaja wartosciami dy-
namicznymi, zmieniajacymi sie wraz z ko-
lejnymi artykutami publikowanymi w uzna-
nych czasopismach naukowych, jak i dalszym
cytowaniem publikacji wezesniejszych.

dr Krzysztof Nierzwicki jest dyrektorem Biblioteki Uni-
wersyteckiej

Nasi na LiScie Filadelfijskiej

Jacek Kubica,
Grazyna Sypniewska

Tytul oryginatu: Value of C-reactive pro-
tein as a risk factor for acute coronary syn-
drome: a comparison with apolipoprotein
concentrations and lipid profile.

Autorzy: Magdalena Krintus, Marek Ko-
zinski, Anna Stefanska, Marcin Sawicki, K.
Obonska, T. Fabiszak, Jacek Kubica, Grazyna
Sypniewska.

Zrédlo: - Mediat. Inflamm. 2012 Vol. 2012
s. 1-10.

Wskaznik Impact Factor ISI: 3.064
Piotr Cysewski,
Tomasz Jelinski

Tytul oryginalu: Factors influencing aro-
maticity: PCA studies of monosubstituted
derivatives of pentafulvene, benzene and
heptafulvene.

Autorzy: Piotr Cysewski, Tomasz Jelinski,
T.M. Krygowski, W.P. Oziminski.

Zrédto: - Curr. Org. Chem. 2012 Vol. 16
s. 1920-1933.
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Wskaznik Impact Factor ISI: 3.082
Tomasz Grzybowski

Tytut oryginalu: A cautionary note on
switching mitochondrial DNA reference se-
quences in forensic genetics.

Autorzy: A. Salas, M. Coble, S. Desmyter,
Tomasz Grzybowski, L. Gusmao, C. Hohoff,
M.M. Holland, J.A. Irwin, T. Kupiec, H-Y. Lee,
B. Bertrand, S. Lutz-Bonengel, T. Melton, T.].
Parsons, H. Pfeiffer, L. Prieto, A. Tagliabracci,
W. Parson.

Zrédlo: - Forensic Sci. Int. - Genetics 2012
Vol. 6 e 182-¢ 184.

Wskaznik Impact Factor ISI: 3.050
Aleksandra Mazur,
Lukasz Wicherek

Tytul oryginalu: The immunohistochemi-
cal analysis of antigens such as RCAS1 and
B7H4 in the cervical cancer nest and within
the fibroblasts and macrophages infiltrating
the cancer microenvironment.

Autorzy: K. Galazka, M. Oplawski, W. Win-
dorbska, J. Skret-Magierlo, Krzysztof Koper, P.
Basta, P. Mach, M. Dutsch-Wicherek, Aleksan-
dra Mazur, Lukasz Wicherek.

Zrodlo: - Am. J. Reprod. Immunol. 2012
Vol. 68 s. 85-93.

Wskaznik Impact Factor ISI: 3.013
Anna Szaflarska-Poplawska

Tytut oryginatu: Adaptive changes of pan-
creatic protease secretion to a short-term
vegan diet: influence of reduced intake and
modification of protein.

Autorzy: J. Walkowiak, E. Madry, A. Li-
sowska, Anna Szaflarska-Poplawska, M.
Grzymistawski, H. Stankowiak-Kulpa, J.
Przystawski.

Zrédlo: - Br. J. Nutr. 2012 Vol. 107 s. 272-
276.

Wskaznik Impact Factor ISI: 2.999
Anna Klimaszewska,

Lidia Gackowska,

Agnieszka Zuryn,

Alina Grzanka

Tytut oryginatu: Phenethyl isothiocyana-
te-induced cytoskeletal changes and cell de-
ath in lung cancer cells.

Autorzy: A. Pawlik, M.A. Szczepanski,
Anna Klimaszewska, Lidia Gackowska,
Agnieszka Zuryn, Alina Grzanka.

Zrédlo: - Food Chem. Toxicol. 2012 Vol.
50s.3577-3594.

Wskaznik Impact Factor ISI: 2.629
Grazyna Malukiewicz,
Katarzyna Linkowska,

Tomasz Grzybowski,

Karolina Kazmierczak

Tytul oryginalu: Analysis of CNTNAP2
polymorphisms in polish population with
pseudoexfoliation syndrome.

Autorzy: Grazyna Malukiewicz, H. Le-
siewska-Junk, Katarzyna Linkowska, Tomasz
Grzybowski, Karolina Kazmierczak.

Zrédto: - Acta Ophthalmol. 2012

Uwagi: DOIL:

10.1111/j.1755-3768.2012.02395.x

Wskaznik Impact Factor ISI: 2.605
Piotr Cysewski,

Tomasz Jelinski,

Maciej Przybylek

Tytul oryginatu: Color prediction from
first principle quantum chemistry computa-
tions: a case of alizarin dissolved in metha-
nol.

Autorzy: Piotr Cysewski, Tomasz Jelinski,
Maciej Przybylek, A. Shyichuk.

Zrédto: - New J. Chem. 2012 Vol. 36 s.
1836-1843.

Wskaznik Impact Factor ISI: 2.445
Krzysztof Kusza

Tytul oryginatu: Potential pitfalls of propo-
fol target controlled infusion delivery related to
its pharmacokinetics and pharmacodynamics.

Autorzy: A. Bienert, P. Wiczling, E. Grzesko-
wiak, J.B. Cywiniski, Krzysztof Kusza.

Zrédlo: - Pharm. Rep. 2012 Vol. 64 s. 782-
795.

Charakt. formalna: PA

Wskaznik Impact Factor ISI: 2.399
Jakub Marcin Nowak,

Robert Debski,

Alina Grzanka,

Tomasz Drewa

Tytut oryginatu: Ciprofloxacin is a poten-
tial topoisomerase II inhibitor for the treat-
ment of NSCLC.

Autorzy: T. Kloskowski, N. Gurtowska, J.
Olkowska, Jakub Marcin Nowak, J. Adamo-
wicz, J. Tworkiewicz, Robert Debski, Alina
Grzanka, Tomasz Drewa.

Zrédto: - Int. J. Oncol. 2012 Vol. 41 s.
1943-1949.

Wskaznik Impact Factor ISI: 2.185
Anita Dabrowska,
Przemyslaw Staszewski

Tytut oryginatu: Posterior quantum dyna-
mics for a continuous diffusion observation
of a coherent channel.

Autorzy: Anita Dgbrowska, Przemystaw
Staszewski.

Zrédlo: - J. Opt. Soc. Am. B 2012 Vol. 29
nr 11s.3072-3077.

Wskaznik Impact Factor ISI: 2.046
Mariusz Dubiel

Tytut oryginatu: Hepatic aminotransfera-
ses of normal and IUGR fetuses in cord blood
at birth.

Autorzy: R. Kocylowski, Mariusz Dubiel,
S. Gudmundsson, E. Fritzer, T. Kiserud, C.

von Kaisenberg.
Zrédto: - Early Hum. Dev. 2012 Vol. 88 nr
7. 461-465.

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.812
Maciej Bielinski,

Aleksander Deptula,

Patrycja Zalas-Wiecek,
Krzysztof Szwed,

Adam Bucinski,

Eugenia Gospodarek,

Alina Borkowska

Tytul oryginatu: Toxoplasma gondii in-
fection affects cognitive function - corrigen-
dum.

Autorzy: J. Flegr, W. Guenter, Maciej Bie-
linski, Aleksander Deptula, Patrycja Zalas-
Wiecek, M. Piskunowicz, Krzysztof Szwed,
Adam Bucinski, Eugenia Gospodarek, Alina
Borkowska.

Zrédto: - Folia Parasitol. 2012 Vol. 59 nr
4's.253-254.

Wiskaznik Impact Factor ISI: 1.769
Krzysztof Skowron

Tytut oryginalu: Microbiological evalu-
ation of the effectiveness of sewage sludge sa-
nitization with solar drying technology.

Autorzy: Z. Paluszak, Krzysztof Skowron,
M. Syputa, J.K. Skowron.

Zrédlo: - Int. J. Photoenergy 2012 Vol.
2012s.1-11.

Charakt. formalna: ZA

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.747
Agnieszka Zuryn,

Lidia Gackowska,

Aleksandra Antonina Grzanka,
Alina Grzanka

Tytul oryginatu: Expression of cyclin A, Bl
and D1 after induction of cell cycle arrest in
the Jurkat cell line exposed to doxorubicin.

Autorzy: Agnieszka Zuryn, A. Litwiniec, Li-
dia Gackowska, A. Pawlik, Aleksandra Antoni-
na Grzanka, Alina Grzanka.

Zrédto: - Cell Biol. Int. 2012 Vol. 36 nr 12
s. 1129-1135.

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.743
Piotr Kaminski,

Beata Koim-Puchowska,
Malgorzata Szady-Grad,

Jacek J. Klawe

Tytut oryginatu: Essential and nonessential
elements in nestling rooks Corvus frugilegus
from Eastern Poland with a special emphasis
on their high cadmium contamination.

Autorzy: G. Ortowski, Piotr Kaminski,
7. Kasprzykowski, Z. Zawada, Beata Koim-
Puchowska, Malgorzata Szady-Grad, Jacek J.
Klawe.

Zrédto: - Arch. Environ. Contam. Toxicol.
2012 Vol. 63 nr 4 s. 601-611.

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.634
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Beata Szefler

Tytut oryginatu: Energetics of polybenze-
ne multi-tori.

Autorzy: Beata Szefler, O. Ponta, M.V.
Diudea.

Zrédto: - J. Mol. Struc. 2012 Vol. 1022 s.
89-93.

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.581
Marek Grabiec

Tytut oryginatu: The expression of sup-
pressor of cytokine signaling 1 and 3 in fat
and placental tissue from women with gesta-
tional diabetes.

Autorzy: M. Kuzmicz, B. Telejko, N. Waw-
rusiewicz-Kurylonek, A. Citko, D. Lipinska, J.
Pliszka, J. Wilk, K. Kalejta, A. Lemancewicz,
Marek Grabiec, A.M. Pryszczepko-Wawre-
szuk, J. Skibicka, A. Kretowski, M. Gorska, J.
Szamatowicz.

Zrédto: - Gynecol. Endocrinol. 2012 Vol.
28 nr 11 s. 841-844.

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.503
Stawomir Czachowski

Tytul oryginalu: Evaluating the cross-
cultural validity of the Polish version of the
Four-Dimensional Symptom Questionnaire
(4DSQ) using differential item functioning
(DIF) analysis.

Autorzy: Stawomir Czachowski, B. Terlu-
in, A. Izdebski, P. Izdebski.

Zrédlo: - Fam. Pract. 2012 Vol. 29 nr 5 s.

609-615.

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.491
Agnieszka Siomek

Tytul oryginalu: NF-KB signaling pathway
and free radical impact.

Autorzy: Agnieszka Siomek.

Zrédlo: - Acta Biochim. Pol. 2012 Vol. 59
nr 3s. 323-331.

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.328

Beata Szefler

Tytut oryginalu: Sumanene units in P-type
surface networks.

Autorzy: Beata Szefler, M. Saheli, M.V.
Diudea.

Zrédlo: - Acta Chim. Slov. 2012 Vol. 59 s.
177-182.

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.239
Dorota Kozielewicz,
Waldemar Halota

Tytul oryginatu: Interferon-induced thy-
roiditis during treatment of chronic hepatitis
C.

Autorzy: Dorota Kozielewicz, Waldemar
Halota.

Zrédlo: - Endokrynol. Pol. 2012 T. 63 nr
1. 66-70.

Charakt. formalna: PA

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.214
Iwona Sadowska-Krawczenko,
Aldona Jankowska,

Wszystkie drogi prowadza do Rzymu

Roland Wesotowski

Andrzej Kurylak

Tytut oryginatu: Healthcare-associated in-
fections in a neonatal intensive care unit.

Autorzy: Iwona Sadowska-Krawczenko,
Aldona Jankowska, Andrzej Kurylak.

Zrédto: - Arch. Med. Sci. 2012 Vol. 8 nr 5
s. 854-858.

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.156

Celestyna Mila-Kierzenkowska,

Pawel Sutkowy

Tytut oryginatu: Effects of thermal stress
on the activity of selected lysosomal enzymes
in blood of experienced and novice winter
swimmers.

Autorzy: Celestyna Mila-Kierzenkowska,
A. Wozniak, Michat Szpinda, T. Boraczynski,
B. Wozniak, P. Rajewski, Pawel Sutkowy.

Zrédlo: - Scand. J. Clin. lab. Invest. 2012
Vol. 72 s. 635-641.

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.118
Justyna Cwajda-Bialasik,

Maria T. Szewczyk,

Paulina Mos$cicka,

Katarzyna Cierzniakowska

Tytut oryginatu: The locus of pain control in
patients with lower limb ulcerations.

Autorzy: Justyna Cwajda-Bialasik, Maria
T. Szewczyk, Paulina Moscicka, Katarzyna
Cierzniakowska.

Zrédlo: - J. Clin. Nurs. 2012 Vol. 21 s.
3346-3351.

Z pewnoscig jest w tym zdaniu wie-
le prawdy i wlasnie w Rzymie, w dniach
27-30 wrzesnia odbyt si¢ XXXII Swiato-
wy Kongres Medycyny Sportowej. Wyda-
rzenie to Sciggneto do Wiecznego Miasta
wielu cenionych w dziedzinie medycyny
sportowej naukowcéw. Na Kongres za-

kwalifikowano mojg prace pt. ., The effect
of whole-body cryostimulation on hema-
tological and biochemical parameters in
blood of kayakers”, jednak brak srodkéw
w Funduszu Studenckiego Towarzystwa
Naukowego niemal catkowicie przekreslit
szansg na to, abym te prace zaprezento-

Roland Wesotowski na XXXII Swiatowym Kongresie Medycyny Sportowej w Rzymie

wal. ,,Niemal”, poniewaz pomoc otrzyma-
tem od owczesnych Wiadz Uczelni (Pro-
rektora ds. Collegium Medicum - Pani
prof. dr hab. n. med. Malgorzaty Tafil-
Klawe oraz Dziekana Wydziatu Nauk
o Zdrowiu - Pana prof. dr. hab. n. med.
Zbigniewa Bartuziego) - za co chciatbym
w tym miejscu serdecznie podzigkowad.

Kongres ten byt najwigkszym wyda-
rzeniem naukowym, w ktérym dotych-
czas wzigtem udzial. Przez cztery dni,
w kilku aulach jednocze$nie, odbywalo
sie mnostwo ciekawych prelekeji doty-
czacych najrozmaitszych aspektéw me-
dycyny sportowej. Niektorzy z moich
kolegéw zastanawiaja sie, dlaczego aku-
rat zainteresowala mnie medycyna spor-
towa? Wspolczesny sport wyczynowy
stawia wysokie wymagania w stosunku
do 0séb bezposrednio z nim zwigzanych,
zaréwno zawodnikéw, trenerdéw, lekarzy
sportowych, psychologéw, jak i fizjote-
rapeutéw. Studiuje fizjoterapig, jednak
specyfika Uczelni ukierunkowuje mnie
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przede wszystkim do pracy z pacjen-
tem. Czesto do wspdlpracy ze sportow-
cami angazowani sa fizjoterapeuci po
AWF-ach, poniewaz osoby studiujace na
uczelniach medycznych nie majg w tej
dziedzinie wystarczajacej wiedzy i umie-
jetno$ci. Nauka na uczelni medycznej
z pewnoscig otwiera mozliwosci znalezie-
nia satysfakcjonujacej pracy i jest solidng
podstawa przyszlej kariery zawodowej,
jednak jak w kazdym zawodzie — aby by¢
konkurencyjnym i atrakcyjnym na ryn-
ku pracy, nalezy sie nieustannie ksztalci¢
i $ledzi¢ najnowsze osiggniecia w danej
dziedzinie. Od poczatku dzialalno$ci
w Kole Naukowym Biologii Medycznej
przy Katedrze Biologii Medycznej biore
czynny udzial w kongresach i zjazdach
organizowanych przez Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Sportowej (Warszawa
2010, Bydgoszcz 2011, Poznan 2012).
Kongres w Rzymie byt dla mnie szansg
na poszerzenie dotychczasowych ho-

ryzontéw i dal mozliwo$¢ dostepu do
informacji o aktualnych, $wiatowych
trendach w medycynie sportowej. Studia
nie ograniczajg si¢ w moim przypadku
tylko do realizacji przedmiotéw objetych
programem nauczania. Uczelnia daje mi
réwniez mozliwo$¢ realizacji pasji i po-
glebiania zainteresowan. Jestem jedynym
studentem III roku fizjoterapii, ktory na-
lezy do Studenckiego Kota Naukowego. ..
a szkoda, bo naprawde warto.

Wszystkich studentéw naszej uczel-
ni zachecam do dziatalnosci naukowej
i wstapienia do Studenckiego Towarzy-
stwa Naukowego Collegium Medicum
UMK. Chetnych zapraszam réwniez na
strone SKN Biologii Medycznej (www.
biologia.cm.umk.pl), ktére oglasza na-
bér nowych czlonkéw na rok akademicki
2012/2013.

Roland Wesotowski jest studentem III roku fizjotera-
pii (studia I stopnia) oraz przewodniczgcym Studenckiego

Kota Naukowego Biologii Medycznej przy Katedrze Biolo-
gii Medycznej

,»,0d nauki do zintegrowanej praktyki”
Sprawozdanie z lll Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego

Justyna Cwajda-Biatasik, Paulina Moscicka

Roland Wesotowski

W dniach od 17 do 18 maja 2012
roku w Bydgoszczy obyla sig, juz trzecia
z kolei, Ogélnopolska Konferencja Nauko-
wo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Angiologicznego. Hasto
przewodnie konferencji brzmiato ,,0d na-
uki do zintegrowanej praktyki”.

Organizatorami konferencji byto Pol-
skie Towarzystwo Pielegniarstwa Angio-
logicznego, Zaktad Pielegniarstwa Chi-
rurgicznego CM UMK w Bydgoszczy,
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii CM UMK w Bydgoszczy
oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Bydgoszczy. Konferencja odbyta
sie pod patronatem Jego Magnificencji
Rektora UMK, prof. Andrzeja Radzimin-
skiego i Prorektor Collegium Medicum,
prof. Malgorzaty Tafil-Klawe. Podobnie
jak w poprzednich latach konferencja
cieszylta sie duzym zainteresowaniem
przedstawicieli zawodéw medycznych,
w tym pielegniarek, fizjoterapeutdw, le-
karzy, psychologéw, facznie zgromadzita
ponad 300 uczestnikdw.

Uroczystego otwarcia konferencji do-
konata Prezes Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Angiologicznego oraz re-
daktor naczelna czasopisma Pielegniar-
stwo Chirurgiczne i Angiologiczne, prof.

Maria T. Szewczyk. Pani Profesor przywi-
tala Gosci Honorowych, wérdéd ktérych
byli m.in. przedstawiciele Departamentu
Pielegniarek i Poloznych Ministerstwa
Zdrowia, Dyrektor Centrum Ksztalcenia
Pielggniarek i Potoznych dr Barbara Kot-

Doniec, konsultant krajowy w dziedzi-
nie pielegniarstwa onkologicznego, dr
Anna Koper, Prodziekan Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu w Poznaniu, doc. Krysty-
na Jaracz, Przewodniczaca Okregowej
Izby PiP w Bydgoszczy oraz wielu in-

organizatorzy i uczestnicy III Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego Towarzy-

stwa Pielegniarstwa Angiologicznego
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dr hab. Maria Szewczyk, prof. UMK

nych zacnych gosci. Podczas wystapie-
nia Pani Dyrektor Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego PiP, dr B. Kot-Doniec
zapoznala uczestnikéw z najnowsza
propozycja Centrum i mozliwo$ciami
ksztalcenia podyplomowego pielegnia-
rek w zakresie chirurgii naczyniowej i
angiologii. Pani Prezes omoéwita historie
zalozenia 1 rozwoju Towarzystwa oraz
wyroznita osoby aktywnie uczestniczg-
ce w jego rozwoju naukowym i dziatach

na rzecz pielegniarstwa angiologicznego.
Przewodniczacy Komitetu Naukowego,
Profesor Arkadiusz Jawien w imieniu
wszystkich czlonkéw i sympatykéow To-
warzystwa zlozyl na rece dr hab. Marii
Szewczyk, prof. UMK zyczenia, wyraza-
jac w ten sposob wdziecznos¢ za wkiad
i wieloletnie zaangazowanie Pani Profe-
sor w rozwdj pielegniarstwa. Podniosty
charakter uroczystosci inauguracyjnych
podkreslit Koncert Pafistwowego Zespo-
tu Szkét Muzycznych im. Artura Rubin-
steina w Bydgoszczy, ktéremu przewod-
niczyt Pan Profesor Wojciech Pospiech.

Wyklad inauguracyjny na temat roli pie-
legniarki w skryningu tetniakéw aorty
brzusznej przedstawit prof. dr hab. Ar-
kadiusz Jawien. W dniu otwarcia konfe-
rencji odbyla si¢ réwniez pierwsza sesja
plenarna: problemy kliniczne, pielegna-
cyjne, rehabilitacyjne i psychospoteczne
w chirurgii naczyniowej, ktorej prze-
wodniczyli prof. Arkadiusz Jawien, prof.
dr hab. Krystyna Jaracz, dr hab. Maria T.
Szewczyk, prof. UMK.

W kolejnym dniu odbyly sie trzy sesje
plenarne: pierwsza dotyczaca opieki kom-
pleksowej nad chorym z owrzodzeniem
konczyny dolnej o etiologii naczyniowej,
badan naukowych w pielegniarstwie i chi-

Czadowa przygoda zycia

rozmowa z dr. Maciejem Sochg

rurgii oraz opieki nad chorym z rakiem
jelita grubego. Lacznie zaprezentowano
ok. 40 prac badawczych, kazuistycznych
i pogladowych. Ogromnym zainteresowa-
niem cieszyly sie, zorganizowane juz po
raz kolejny warsztaty pomiaru wskaznika
kostka-ramie, ktére sa kontynuacja wykta-
déw o tematyce angiologicznej. Czg$¢ wy-
ktadowa konferencji zakonczono dyskusja
panelowg z udziatem m.in. Studenckiego
Kota Naukowego ,Programy profilak-
tyczne i edukacyjne na podstawie badan
i doswiadczent, ktorej przewodniczyli: dr
hab. Maria T. Szewczyk, prof. UMK, dr
Justyna Cwajda-Biatasik, dr Katarzyna
Cierzniakowska, mgr Aleksandra Popow,
dr Ewa Barczykowska, lek. Lukasz Woda,
mgr psych. Magdalena Smoczynska.
P6znym sobotnim popotudniem Pre-
zes PTPA podsumowala wszystkie sesje
i zakonczyta III Konferencje, dzigkujac
wszystkim goéciom, przybylym z calej
Polski, za udzial w konferencji, ogrom-
ne zainteresowanie i zaangazowanie.
Komitetom, naukowym i organizacyj-
nym za wsparcie i pomoc podczas orga-
nizacji III Ogdlnopolskiej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowe;j.

dr Justyna Cwajda-Biatasik, mgr Paulina Moscicka z
Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego

Pod koniec paZdziernika, w ramach
projektu pomocy humanitarnej ,Medici
Homini”, z pomocg medyczng do afry-
kanskiego Czadu wyjechato trzech lekarzy
specjalistow. Pracujg w szpitalu w Dono-
manga, prowadzonym przez meksykariskg
wspolnote misyjng. Chociaz na state nie
pracuje tam zaden lekarz, ta jedyna na po-
tudniu Czadu placowka medyczna, przyj-
mugje ponad 100 tys. pacjentéw rocznie!

O medyczng wyprawe pytalismy dr.
Macieja Soche, ginekologa-potoznika ze
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr.
Jana Biziela w Bydgoszczy. Okazalo sie,
ze te same pytania i mnéstwo innych,
zadaje mu wiele osob, a takze on sam
sobie... Dlatego przyjelismy nietypowa
formule rozmowy, kiedy to z dr. Macie-
jem Sochg rozmawia... dr Maciej Socha.

Wywiad z samym sobg?

Tak, pomysélatem, ze to dobry pomyst,
poniewaz mam dokladnie te same pyta-
nia, te same watpliwoéci i ciekawi mnie
dokladnie to samo co kazdego, kto do-
wiaduje sie, ze jedziemy do Czadu. Te py-

tania s bardzo podobne. Stad, tak samo
niecodzienny, jak ten wyjazd, pomyst, ze
ja pytam i... ja odpowiadam.

A trudniej odpowiada si¢ na swoje py-
tania czy znajomych?

No c6z, siebie samego nie da sie oszu-
ka¢! Czasami zdarza sie, ze nie wiem co
powiedzie¢ na temat naszego wyjazdu.
Bo tak naprawde to... ja po prostu jade
do Czadu, zeby tam pracowac i jedno-
cze$nie spelni¢ swoje marzenia. No, ale
tez boje sie troche tego wyjazdu - o tym
nie kazdemu méwie!

Boisz sie klimatu? Tropikalnych choréb?
Niecodziennych przypadkéw medycznych?

Tak. Tez. Ale zadaje sobie pytanie:
co sie stanie jesli nikt nie bedzie chcial
przyjs¢ po pomoc do mezczyzny, bialego
ginekologa? Co, jesli nikomu nie uda mi
sie tam pomoc, bo nie zdobede zaufania
miejscowej ludnosci? Tego sie boje!

No dobrze, ale zacznijmy od poczat-
ku: co Ci odbito z tym wyjazdem (to naj-
czestsze pytanie)?

A moze by¢ gérnolotnie?

Jasne, to twdj /moj/nasz wywiad!

Bo... to jest tak (chyba), ze wybiera-
jac studia medyczne i decydujac si¢ na
prace lekarza, zwykle mysli sie o wiel-
kich dokonaniach i spektakularnych
osiggnieciach. Ja tak myslalem! Chce sie
robi¢ co$ ekscytujacego i chce sie czué
potrzebnym. To marzenia, ktore oscyluja
pomiedzy ekscytujagcymi procedurami
medycznymi z amerykanskiego serialu
»Ostry dyzur” a niezwyktymi osiagnie-
ciami ,,Lekarzy bez granic” z programoéw
dokumentalnych o pomocy rozwojowej
w najbiedniejszych regionach $wiata.

No, to piekne marzenia!

Hmm, tak, ale w toku studiow i ksztalce-
nia specjalizacyjnego, w wirze pracy i biu-
rokratyzacji calej ochrony zdrowia, gdzies
sie to zaciera i schodzi na dalszy plan.

No, ale nie zeszlo chyba az tak bardzo.

Na szczeécie nie! Na pewnych etapach
zycia dochodzimy do wniosku, Ze warto
powrdci¢ do wlasnych marzen o emocjo-
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nujacym wyjezdzie do Afryki. To akurat
moj etap!

To w Polsce masz za malo ekscytacji?

Nie. Nie, no dreszcze emociji i ekscy-
tacji, ktére towarzysza pracy na sali ope-
racyjnej i porodowej, w pelni zapewniajg
realizacje marzen o pracy a la John Car-
ter z ,Ostrego dyzuru’, tym samym do
spelnienia pozostato mi juz tylko marze-
nie o pracy misyjne;j.

Nie lepiej odpocza¢ sobie po ostat-
nim roku zycia? Juz zapomniates ile sie
wydarzyto?

No cdz, ostatni rok mojego zycia obfi-
towal w sporo wydarzen. Zakonczylem
szkolenie specjalizacyjne, co jeszcze nie tak
dawno temu wydawatlo mi si¢ odlegta przy-
szfoscig. Minister Zdrowia przychylila sie
do prosby docenta Marka Szymanskiego i
skrocita mi specjalizacje. Yuppi! To juz byt
wyczyn! Uzyskatem tytul specjalisty potoz-
nictwa i ginekologii, a nastepnie udato mi
sie dosta¢ na specjalizacje z ginekologii on-
kologicznej. Yuppi 2! Dzigki prof. Wiesta-
wowi Szymanskiemu zakonczytem rozpra-
we doktorska z perinatologii i uzyskalem
tytulu doktora nauk medycznych. Yuppi 3!
I jakby tego bylo jeszcze malo, prof. Marek
Grabiec postanowil mnie awansowac i zo-
stalem adiunktem w Klinice, zatem mam
potrdjny powdd do radosci.

Tak jeste$ im wdzieczny, ze az wymie-
niasz ich z nazwiska?

Tak, jestem bardzo wdzieczny wszyst-
kim ludziom, ktérzy przez ostatni rok
udzielili mi pomocy. Bardzo!

Osiagniecia zawodowe to przeciez nie
wszystko, dobrze si¢ cie znam!

W takim razie wiesz, ze mito$¢ po-
wrocila i jeszcze udalo si¢ mojej rodzinie
przebrna¢ przez chorobe nowotworowa
mamy i leczenie onkologiczne.

No tak, to teraz powiniene$ odpraco-
wac to wszystko!

Wrtasnie. Wyjazd do Czadu to taki
dobry uczynek, ktéry da mi poczucie
odplacenia si¢ losowi za pomyS$lnosé
w zyciu. To dlatego ten rachunek sumie-
nia i wyliczanie ile dobrego sie zdarzylo,
bo tak tatwo o tym zapomnie¢. A ja nie
chee. Czuje, ze to najlepszy moment w
moim zyciu do realizacji marzen o misji
medycznej w Afryce i wyréwnaniu ra-
chunkéw z karma.

Jak wpadtes na pomyst tego wyjazdu
do Afryki?

Jako opiekun Studenckiego Kota Na-
ukowego przy Klinice Poloznictwa, Cho-
rob Kobiecych i Ginekologii Onkologicz-
nej, kilka lat temu, poznatem Kasie Gieryn,
ktéra wiasnie konczy lekarski staz pody-
plomowy i chce rozpoczaé rezydenture
z poloznictwa i ginekologii — to wlasnie
ona jest spiritus movens tego wyjazdu.

Opowiedz prosze o niej kilka stow?

Kasia to zakochana w wolontariacie,
niezwykle energetyczna i przedsigbior-
cza osoba, ktora uczestniczyla juz w wie-
lu wyjazdach niosgcych pomoc medycz-
na. To ona byla inicjatorka powstania
w Collegium Medicum projektu pomo-
cy humanitarnej ,,Medici Homini”. Ka-
sia, pamietajac nasze wspélne rozmowy
o marzeniach, zeby wyjecha¢ z pomoca
medyczng, zaproponowala napisanie
projektu dotyczacego specjalistycznej
opieki lekarskiej dla Czadu. Ideg jaka
nam przy$wiecala, byto niesienie ukie-
runkowanej pomocy Medycznej dla
konkretnej grupy osob.

A na czym ta ukierunkowana pomoc
bedzie polegac?
Bedziemy przede wszystkim operowac!

No, a anestezjolog?

Jest Monika! Z Monikg Szambelan
poznaliSmy si¢ na studiach i pomimo
tego jak jeste$my rozni, a moze to wia-
$nie dzieki tym réznicom, zaczeliSmy sie
przyjazni¢. Monika jest onie$mielajaco
madra i odwazna, ale jest jednocze$nie
wcieleniem medycznego glosu rozsadku,
ktory jest wstanie okielznaé szalone po-
mysty operatora. Poza tym, jesli jecha¢
na koniec $wiata, to z kims, kto jest nie
tylko fachowcem, ale i przyjacielem - pa-
cjenta i lekarza. Nie znam lepszego kan-
dydata niz Monika.

Rozumiem cheé niesienia pomocy, ale
skad wzial si¢ ekstremalny pomysl, aby
pojechac akurat do Czadu?

Jak szale¢, to na calego. Czad jest jed-
nym z najbiedniejszych(!) krajow $wiata.
Ludno$¢ utrzymuje sie tu glownie z pa-
sterstwa i rolnictwa, cho¢ ziemia upraw-
na zajmuje zaledwie 0,2% powierzchni
kraju. Spoleczenstwo Czadu jest bardzo
mlode (osoby do 14. roku Zycia stanowig
az 47,3% populacji), a $rednia dlugosé
zycia w tym regionie $wiata wynosi zale-
dwie 44 lata! Tylko co czwarty Czadzia-
nin umie czytac i pisa¢, a dostep do wody
pitnej ma zaledwie 40% mieszkancow.
W tym panstwie po dzien dzisiejszy wiek-
sz0$¢ 0s6b korzysta z medycyny ludowej,

dr Maciej Socha

a wyksztalcenie nielicznych przedsta-
wicieli medycyny konwencjonalnej nie
przekracza zwykle dwuletniej szkoly me-
dycznej. Malaria, biegunki i niedozywie-
nie oraz wszechobecny wirus HIV sieja
spustoszenie w§rod mieszkancow.

Myslisz, ze caly ten wyjazd i pomoc,
to... serio moze sie udac¢?

No tak. Zglosilismy do konkursu pro-
jekt ,,Lekarze specjalisci dla Czadu”, ktéry
zostal zaakceptowany i bedzie finansowa-
ny przez Ministerstwo Spraw Zagranicz-
nych RP w ramach programu Wolontariat
Polska Pomoc. Mam ogromna nadzieje,
ze sie uda.

Super! A jedziecie chociaz w jakie$
ciekawe miejsce?

Szpital Donomanga, znajduje si¢ na
potudniu Czadu, prawie 200 km od ostat-
niego fragmentu utwardzonej, asfaltowej
drogi i prowadzony jest przez meksykan-
ska wspolnote misyjng. Zostal wybudowa-
ny okolo 8 lat temu przez Hiszpandw i jest
jedyna placowka medyczng na potudniu.
Pomimo tego, ze nie ma tam na state zad-
nego lekarza, szpital przyjmuje ponad 100
tys. pacjentéw rocznie. 65 16zek szpitalnych
zwyKkle jest obfozonych nadliczbowo.

Naprawde nie ma tam zadnego lekarza?

Tak, nie ma. Jest tylko jeden piele-
gniarz (po 2 letniej szkole medyczej)
i dziewigcioro ,,pomocnikéw” bez wy-
ksztalcenia kierunkowego.

Jak wyglada plan waszych dzialan na
miejscu? Od czego zamierzacie zaczac?

Najpierw trafifa tam osoba od zadan
specjalnych, czyli Kasia Gieryn. Pojecha-
ta do Czadu juz na poczatku pazdzierni-
ka. Prowadzi opieke nad potrzebujacymi
i kwalifikuje pacjentki do specjalistycz-
nego leczenia schorzen ginekologicz-
nych. Dolaczymy do nie;j.
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Gléwnym zalozeniem jest pomoc gi-
nekologiczna. Po co akurat ginekolog w
Czadzie?

Potrzebny jest z tych samych powo-
déw co w Polsce, tylko by¢ moze jeszcze
bardziej. W krajach rozwijajacych sie
kobiety maja mniejsze prawa nie tylko
polityczne, ale tez ich pozycja spolecz-
na, mozliwosci edukacyjne i opieka me-
dyczna stoja na niskim poziomie. Wie-
lodzietnos¢ i brak elementarnej wiedzy
o planowaniu rodziny, wielozenstwo
i rozpowszechnienie infekcji wirusem
HIV oraz niski status socjoekonomiczny,
bezposrednio wiazg sie z wiekszym niz
gdzie indziej na $wiecie rozpowszechnie-
niem chordb zenskich narzadéw plcio-
wych, w tym nowotwordw.

Czyli ginekologia i ginekologia onko-
logiczna. A potoznictwo? Czy uda ci sie
zdoby¢ zaufanie tych kobiet na tyle, zeby
pozwolily sobie pomoc?

Bardzo sie tego obawiam, ale mam
nadzieje, ze uda mi sie zdoby¢ zaufanie
potencjalnych pacjentek. Statystyki po-
kazuja, ze w Czadzie powiktania polozni-
cze czesto doprowadzajg do zgonu matki
i/ lub noworodka, przyczyniajac sie do
zastraszajaco  wysokiej $miertelnosci
okotoporodowej. Chcialbym przyczynié
sie cho¢ w minimalnym stopniu do po-
prawienia tych zatrwazajacych statystyk.

Rytualne obrzezanie jest w Czadzie
elementem zycia kazdej dziewczynki...

Niestety tak, a odlegte powiktania
zwigzane z gojeniem, doprowadzajg cze-
sto do niepelnosprawno$ci zwigzanej
z zaburzeniami w oddawaniu moczu
i stolca, trudnosciami we wspolzyciu i
dolegliwosciami bolowymi.

Gambia - Bwiam 2012

z blogu wolontariuszy...

Dominika Korbal, Piotr Piasecki

Macie bardzo szeroki i ambitny plan
pomocy!

Fakt, a i tak nie jeste$my w stanie prze-
widzie¢ jak dokladnie bedzie wygladata
nasza praca, dopdki nie pojawimy sie
na miejscu. Postaramy sie by¢ elastycz-
ni. Mysle, ze otwarta glowa to klucz do
sukcesu. A sadze, ze nasza pomoc jest im
potrzebna i dlatego, jak to ladnie Kasia
napisala w projekcie: ,,zgodnie z Mile-
nijnymi Celami Rozwoju, ktdre wpisuja
sie w plan rozwojowy Unii Europejskiej,
podczas tego projektu sprébujemy oto-
czy¢ kobiety szczegolna opieka specjali-
styczng z zakresu perinatologii, gineko-
logii i ginekologii onkologicznej”

Taakie tam gadanie... Ale co konkret-
nie zrobicie tam, w wiosce?

Przez ponad sze$¢ tygodni bedziemy
przeprowadza¢ zabiegi operacyjne u pa-
cjentek, bedacych w stanie zagrozenia
zycia z powodu nowotworéw lub powi-
kian okotoporodowych.

Przeciez kazda operacja bedzie
o wiele trudniejsza niz w polskich szpi-
talach z racji braku nowoczesnego
i wygodnego sprzetu do znieczulania
i operowania!

Zdaje sobie z tego sprawe i bardzo sie
tego obawiam! Prawdopodobne jest réw-
niez to, ze obecno$¢ lekarzy spowoduje, ze
do szpitala zglosza sie takze osoby z inny-
mi, anizeli ginekologiczne, schorzeniami,
ktore takze beda oczekiwaty pomocy.

Pomozecie?
Pomozemy! Postaramy sie pomoc jak
najwiekszej liczbie 0sdb.

W porzadku, ale to tylko sze$¢ tygo-
dni. Co$ po was zostanie? Co w dluzszej
perspektywie zyskaja mieszkancy Czadu,
dzieki waszej/ naszej misji?

Pozostanie na przyklad ultrasono-
graf, ktéry ,wyzebralem” od prezesa
firmy! Oczywiscie, w tak krotkim cza-
sie nie uda nam si¢ w znaczacy sposob
zmieni¢ poziomu opieki medycznej,
nawet na terenie, na ktérym bedziemy
dziata¢. Jednak spotkanie z nami moze
zmieni¢ duzo w zyciu konkretnych lu-
dzi. Dla wielu mieszkancow peryferii
Czadu bedzie to by¢ moze jedna z nie-
wielu mozliwosci konsultacji specjali-
stycznej, a co za tym idzie przedtuzenia
zycia lub nawet wyleczenia.

A co pozostanie z Czadu w was? Ma-
laria? Ups, czarny humor...

Czarny jak Afryka! Wiesz, ze sie boimy
choréb, ale mam nadzieje, ze damy rade
sie od nich ustrzec. Nasze nietypowe do-
$wiadczenia, oparte na niepowtarzalnym
kontakcie z lokalna kultura, ze spoleczen-
stwem chorych i zdrowych, wykluczonych
i akceptowanych na pewno pozwola nam
by¢ lepszymi lekarzami.

Znowu gérnolotnie! To tak na zakon-
czenie?
Tak!

To kiedy pogadamy o tym jak bylo?
W grudniu.

Trzymam za nas kciuki!

dr Maciej W. Socha jest specjalista poloznictwa i
ginekologii, w trakcie specjalizacji z ginekologii onkolo-
gicznej i europejskiej specjalizacji z andrologii kliniczne;j.
Pracuje w Katedrze i Klinice Poloznictwa, Choréb Kobie-
cych i Ginekologii Onkologicznej.

przedruk z PNN 2012 nr 11 s. 15-16

Nadszedt czas by zakoticzy¢ nasze
przygotowania, juz jutro czeka nas dtuga
droga: podréz Poznati-Berlin, lot Berlin-
Frankfurt-Cassablanca-Banjul.

Do Gambii dotrzemy blisko péinocy
jezeli wszystko pojdzie zgodnie z planem,
tam na lotnisku ma czeka¢ siostra, ktora
pomoze nam dotrze¢ do Bwiam - docelo-
wego miejsca naszej diugiej podrdzy. Bli-
sko 120-kilogramowy bagaz, ktéry nam
przystuguje okazal si¢ w sam raz, cho¢
limit wydawal sie nieosiggalny. Wszyst-

ko dzieki sponsorom, ktérym jeszcze raz
serdecznie dziekujemy! Najwiecej ,kilo-
gramoéw” medycznego sprzetu dostalismy
dzieki Panu docentowi Tomaszowi Bana-
siewiczowi, ktéry dzieki swojemu wielkie-
mu do$wiadczeniu ,w sprawach afrykan-
skich’, jak to Pan Docent zwykl méwic,
i ogromnym znajomosciom (m.in. sprzet
przekazany przez fundacje Redempto-
ris Missio, firme Tyco Healthcare i Pana
Leszka Czarneckiego) dolozyl najwicksza
cegietke do wyjazdu. Wiezlismy takze leki,
sprzet jednorazowy i $rodki dezynfek-

cyjne podarowane przez Panstwa Alicje
i Pawla Kedziéw, ktoérzy wspomogli naj-
bardziej potrzebujacych 100 $ - postaramy
sie wykorzystac te pienigdze jak najlepie;!
W ostatnim tygodniu Poznanska firma
QPONY.PL dolozyta si¢ do naszych kon-
cowych zakupéw, dzieki Krzysiowi Lucza-
kowi zakupilismy kilka kartonéw jednora-
zowych rekawiczek, plyny dezynfekujace
oraz aparat do mierzenia ci$nienia.
Najwickszy wklad w wyjazd mieli
oczywidcie rodzice, pokryli calg bardzo
dluga liste wydatkéw, wlasnie dzieki
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Nim ruszamy jutro na wolontariat! Po-
dzigkowania nalezg sie tez Konsulatowi
Gambii w Warszawie za wydanie nam
darmowych wiz, a szczegdlnie Pani Re-
nacie Nowak za cierpliwo$¢ i pomoc
w zalatwianiu formalno$ci. Ja (Domi-
nika) dziekuje przede wszystkim moim
rodzicom oraz ogromne podziekowania
dla mojej kochanej przyjaciotki Olgi
Jahr, mamy Olgi - Agaty Jahr i bracisz-
ka Franka oraz Lukstona Jarzemskiego
za to, ze mimo, iz mieli na to tak mato
czasu, zebrali kilka pelnych siatek ze-
szytow, kredek, pisakéw i zabawek
Franka, ktéry nie wahat si¢ ani chwili,
zeby odda¢ swoje wlasne skarby innym
dzieciom. Mama Agata nie wahala si¢ za
to ani chwili, zeby pozbawi¢ calg swoja
firme dlugopiséw. Dziekuje przyjacidtce
Agnieszce Lau i mojej siostrze Zuzi za
$liczne maskotki i plecaczki dla dzieci!

Dzigkujemy réwniez naszym znajo-
mym - Michalowi Kwiatkowi i Asi Mi-
chalak za poswiecony czas i transport
nas do Berlina.

Ja (Piotr) ze swojej strony chciatbym
podzigkowa¢ moim wujkom Robertowi
i Jakubowi Dwernickim ktérzy kupili mi
bilety lotnicze do Banjulu, wspierajac
W ten sposob naszg misje.

%%

Tu Dominika i Piotr. Za nami juz
3 dni w Gambii, dolecieliimy do Ban-
dzulu pdézno w piatek, na lotnisku czeka-
ly na nas dwie Siostry z Polski, ktére nie
chcac nas zamecza¢ dalszg podréza do
naszej wioski zorganizowaly nam nocleg
w stolicy. Rano po porannych zakupach
udali$émy si¢ w droge do Bwiam. Chociaz
Siostra Elisabeth radzila, zeby zrobi¢ za-
opatrzenie na jak najdluzszy czas, to by-
lismy przekonani, ze asortyment sklepu
w Bwiam wystarczy nam do przezycia,
wkrotce okazalo sie, ze w lokalnych skle-
pach znajduje si¢ tylko ryz, cola i tapa lapa
(miejscowy chleb). Jednak nie to bylo dla
nas najwiekszym szokiem - ,,niesamowi-
te wrazenie” wywarl na nas nasz ,apar-
tament”. Zaple$niata lodéwka, grzyb na
$cianach i sufitach, dziurawe moskitiery
i ogromne jaszczurki nad naszymi gtowa-
mi to nie jedyne atrakcje naszego miesz-
kanka. Kolorytu dodajg stada sepéw
krazace nas szpitalem. Miejscowi ludzie
s3 bardzo sympatyczni, jesteSmy nie lada
atrakcja dla wioski, wszyscy si¢ nam przy-
gladaja, a pod nasze okna przychodza wy-
cieczki dzieci, ktérych trudno sie pozby¢.

Po relaksujacej niedzieli u Sidstr na
misji przyszedl czas na dzien organi-
zacyjny - poznaliSmy szpital i lekarzy

i dowiedzielimy sie wszystkiego
o gambijskim systemie zdrowia. Jeste-
$my pozytywnie zaskoczeni wyposaze-
niem szpitala w leki i dostepnoscia opie-
ki zdrowotnej. Trudno jednak opisac
jak zaniedbany moze by¢ 9-letni szpital.
Jutro zaczynamy prace na Izbie Przyjec.
Pierwszego pacjenta mamy jednak juz
za sobg - szczeniaczek przybleda z roba-
kami na catym ciele.
%%

Jeste$my po spotkaniu z dyrektorem
szpitala i przekazaniu wszystkich ma-
terialéw medycznych. Dyrektor bardzo
sie ucieszyt i wiele razy nam dzigko-
wal. Spodziewalismy si¢ matej placow-
ki medycznej, a miejscem naszej pracy
jest jeden z siedmiu rzadowych szpitali
w Gambii. Pierwszych kilka dni spedzi-
lismy na izbie przyje¢, gdzie dziennie
przewija sie ponad 50 pacjentéw. Pracu-
jemy gtéwnie z lekarzami z Kuby;, to je-
dyna wykwalifikowana pomoc medycz-
na w szpitalu. Miejscowi ludzie pracuja,
jako pielegniarze, lecz gdy brakuje per-
sonelu réwniez przyjmuja pacjentow.

Srode spedzilismy na pracy w terenie,
w okolicznej wiosce, tam sami petnilismy
funkgcje lekarzy. Potrzebowali$my jednak
kogo$ z miejscowych, zeby ttumaczyl, co
dolega naszym pacjentom. Jak dotad po
angielsku moglismy sie dogadac z oko-
to jednym pacjentem dziennie. Przez te
kilka dni zauwazylismy, ze ze wzgledu
na darmowy dostep do szpitala ludzie
czesto przychodza z nudéw wymyslajac
sobie objawy choroby. To niestety bardzo
duza cze$¢ pacjentéw w izbie przyjec,
zawsze wychodzg z receptg na paraceta-
mol, ktéry za darmo dostaja w szpital-
nej aptece, to duzy problem, poniewaz
naduzywaja lekéw nie martwiac sie
o dzialania uboczne. Najpopularniejsza
choroba, teraz, w porze deszczowej jest
oczywiscie malaria, poza tym mamy cze-
sto do czynienia z infekcjami bakteryjny-
mi, ropniami, ospa i robaczyca u dzieci.
Oprocz izby przyjec¢ szpital ma dwa od-
dzialy ogdlne, pediatryczny, przychodnie
leczenia tradu i gruzlicy i przychodnie
stomatologiczng. Oddzial chirurgiczny
ma sale operacyjng gdzie raz w tygodniu
odbywaja sie operacje. Przy szpitalu jest
szkota medyczna, ktéra posiada 10 stu-
dentéw 2 roku. Wczoraj $wiectowalismy
urodziny Piaska z kubanskimi lekarzami.
Dlugo rozmawialiémy z Nimi o proble-
mie bezsensownego zapisywania lekéw
( kazdy wychodzi z paczuszka paraceta-
molu niezaleznie od objawdw natomiast
antybiotyki zapisywane sa maksymalnie

Piotr Piasecki

na 5 dni nawet przy ciezkich infekcjach,
tak samo jak witaminy). Kubanczycy zala
sie, ze podejmowane przez nich préby
zmiany schematu leczenia koncza sie
poprawianiem po kryjomu recept przez
gambijskiego aptekarza. We wtorek przy-
jezdza do nas doktor Korbal z niecierpli-
woscia wyczekujemy polskich stodyczy.
%%

Tym razem byla nas tréjka. We wto-
rek wieczorem na lotniskowy parking
w Banjulu z impetem wjechata karetka,
anasz kierowca awanturowal sie, ze am-
bulans ma prawo podjecha¢ pod same
drzwi lotniska. Chyba domyslat sie jak
ciezko bedzie dotarga¢ do samochodu
zapasy jedzenia, ktdre przylecialy do
nas z Polski. Po kilku minutach ocze-
kiwania, na hale przylotéw wjechal wo-
zek bagazowy, ktdry prowadzil Doktora
Korbala. Tate juz pierwszego dnia zlapat
szok kulturowy, ale od drugiego nie byto
czasu na narzekanie - dzieci na oddziale
pediatrycznym czekaly na konsultacje,
zakurzone, nieuzywane USG zostalo
przywrocone do zycia, a kolejka do OPD
(Out Patient Department) nie miala
konica. Wprowadziliémy troche nowych
porzadkéw i wydzielilismy sobie miejsce
na izbie przyjeé, gdzie w trojke przyjmo-
wali$my tylko dzieci. Tym razem nikt
nie wtracal sie¢ w nasz sposob leczenia,
a miejscowy personel bral udziat tylko
w ttumaczeniu objawdéw pacjentow.

Po potudnia spedzaliémy w szpitalnej
aptece, rozszyfrowujac wszystkie dostep-
ne leki, zeby rozszerzy¢ tak waska ilos¢
zapisywanych $rodkow. Pierwszy cieka-
wy przypadek wypatrzylismy w kosciele
- matka zniechecona nieprzynoszacymi
skutku wizytami u wielu lekarzy zapytata
nas o rade - §liczny ponad roczny chlop-
czyk od pierwszych tygodni zZycia zmaga-
jacy sie z ucigzliwa choroba skory, wiek-
sz0$¢ jego ciala pokrywaja rany, powstate
z krotkotrwatych pecherzy i nastepnie
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pozostawiaja blizny. Nasza pierwsza dia-
gnoza byla jedna z chordb pecherzowych
skéry, po jednym dniu rozmyslania naj-
bardziej sktaniamy sie ku Pecherzowemu
Oddzielaniu Sie Naskorka - dokuczliwej
chorobie autoimmunologicznej. Ze szpi-
talnej Kliniki Leczenia Tradu i Gruzlicy
podebraliémy Dapson, ktory w Polsce
daje dobre rezultaty w leczeniu choréb
pecherzowych. Razem z tatg ustaliliémy
chiopcu leczenie, za tydzien kontrola,
trzymajcie kciuki!

Dzisiaj badajac polroczng dziew-
czynke z przeziebieniem, trudno byto
nie ustysze¢ bardzo glo$nego szmeru
nad sercem, dodatkowo sinica centralna
i wolny rozwdj fizyczny dziecka, spo-
wodowal, ze gabinet opuscita ze skie-
rowaniem do Kardiologicznej Porad-
ni Specjalistycznej, ktora znajduje sie
w Banjulu. Wérdéd naszych pacjentow
znalazl si¢ tez skrajnie wychudzony i

odwodniony chlopiec z HIV.

Jednak nie wszyscy pacjenci sa za-
dowoleni z naszego sposobu leczenia-
wczoraj mtoda matka przyszla z zupet-
nie zdrowym dzieckiem, wymyslajac
szereg objaw6w. Recepta na witaminy
wyraznie jej nie usatysfakcjonowala,
bo po kilku minutach zobaczylismy jak
zakrada sie do gabinetu pielegniarzy
proszac o wiekszg ilo$¢ lekdéw. Wiele pa-
cjentow wyznaje zasade na kazdy objaw
przypada jeden lek.

Oprocz naszych szpitalnych pacjen-
téw czasami udaje si¢ nam przeprowa-
dzi¢ akcje ratunkowa poza szpitalem,
np. koze. Dzisiaj moje urodziny (Domi-
nika) $wietujemy nad oceanem, zbiera-
jac sity na kolejny tydzien w szpitalu.

%%

Weekend nad oceanem mozemy za-
liczy¢ do udanych, oprocz wypoczynku
na plazy udato nam si¢ odwiedzi¢ stolice.
Banjul zrobit na nas piorunujace wraze-
nie. Tuz za Palacem Prezydenta asfalto-
wa droga zamienia si¢ w grzezawisko,
w ktérym oprécz samochodéw tapla-
ja sie owce, kozy i psy, a czasami nawet
ludzie po kolana w btocie. Miejscowi na-
zywaja to ,free swimmingpool” a jazde
dziurawg nawierzchnig ,self massage”
W samym $rodku banjulskiego portu
rozpedzony baran, glo$no prychajac pro-
bowal nadzia¢ na rogi Doktora Piasec-
kiego. Miasto zostalo przez nas jednogto-
$nie okrzykniete jednym z najbrzydszych
miejsc na Swiecie, a jego gastronomia
dtugo pozostanie nam w pamieci. O go-
dzinie 17 (18.45- gambijskiego ,,maybe
time”) pod hotelowg recepcje podjechata

Dominika Korbal w szpital w Gambii

szpitalna karetka, ktérg jak nam sie wy-
dawalo odbedziemy wygodna podroéz do
Bwiam. Kierowca szybko rozwial nasze
nadzieje, dobierajac kolejnych towarzy-
szy wycieczki. 10 oséb + bagaze wyda-
walo sie nam graniczna ilo$cig, nastepnie
jednak zatrzymali$my sie na stacji benzy-
nowej i dobrali$émy kolejne 4 osoby - trzy
z nich wpelzly na nasza tawke, a admi-
nistrator szpitala blagalnym wzrokiem
spojrzal na siedzacego wygodnie z przo-
du Doktora Korbala, proszac o dzielenie
z Nim miejsca.

Mimo slonica, pieknej plazy i chlod-
nej bryzy, ktéra rozwiewata nasze wlo-
sy i muskata tysiny nie zapominali$my
o naszych pacjentach. Korzystajac z ho-
telowego WiFi jeszcze raz analizowali-
$my objawy i zastanawialiSmy sie jak
zréznicowa¢ nasze wstepne diagnozy
dotyczace 7-letniego chlopca, ktorego
przyjelismy w pigtek na Oddzial Pe-
diatryczny. Zoltaczka, niedokrwisto$é,
powiekszona watroba, brazowy kolor
moczu i napadowe boéle brzucha to ob-
jawy, z ktérymi dziecko boryka si¢ od
wczesnego dziecinstwa. Za priorytet
uznali$my wyleczenie ciezkiego zapale-
nia pluc, ktore towarzyszylo objawom,
a znalezienie przyczyny ciagltych do-
legliwo$ci za punkt honoru. Niestety
iloé¢ dostepnych badan laboratoryjnych
mozna policzy¢ na palcach jednej reki
(»1 jeszcze zostaja dwa palce do trzy-
mania widelca” dr Korbal), wiec musie-
lismy sie zda¢ na nasza inwencje. Por-
firie wykluczyli$my przez inkubowanie
moczu chiopca na nastonecznionym
parapecie (w porfirii mocz pod wptly-
wem promieni stonecznych ciemnieje).
Niedobdr dehydrogenazy glukozo6fos-
foranu zostal odrzucony na podstawie
szczegdlowego wywiadu, ktéry odbyt
sie za posrednictwem tlumacza jezyka
Mandinka (osoby z tym niedoborem,
a takze nosicielki mutacji nie choru-
ja na malarie). Obecnie najbardziej sie
sktaniamy ku napadowej zimnej hemo-
globinurii, za ktérg przemawia zaréwno
objawy jak i obraz mikroskopowy krwi,
ktory niestety musieliémy ocenia¢ sami.
Jestesmy w trakcie prob wyslania krwi
chlopca do bardziej specjalistycznego
laboratorium w Banjulu, jednak i tam
jak na razie nikt, z kim rozmawiamy nie
styszat o tej chorobie.

Poniedziatek w szpitalu jest dniem
rutynowej kontroli dzieci, w szpitalnym
holu kiebig sie setki dzieci, na $rodku
stoi waga i stol szczepien, a pod scho-
dami wci$nieta jest nasza stacja. Usta-
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nowiliémy swoj wiasny rekord - ponad
setka przyjetych dzieci. Na cale szczgécie
jednego noworodka, ktérego pielegniar-
ka chciala odesta¢ z paracetamolem
do domu, natkngt si¢ on na neonatolo-
ga krazacego w tlumie. Przyjelismy go
z objawami ostrego brzucha i infekcja
odpepkows, ktdéra nierozpoznana stano-
wilaby zagrozenie zycia. Z pomoca jed-
nego z kubanskich lekarzy rozpoznalismy
cigze pozamaciczng w USG i pacjentka
z bardzo silnym bolem brzucha zostata
przewieziona na operacje do Banjulu.
ok

Oproécz pracy w szpitalu korzystamy
z urokow naszej wioski, w ktdrej od cza-
su pobytu w stolicy jeste$my szczerze
zakochani- wczoraj wybraliémy si¢ na
tédke z miejscowym rybakiem. Wie-
rzyliémy, ze wrécimy z lowow z 50kg
barakudg, jednak tylko Dominice udalo
sie ztowi¢ rybe ( pierwszy raz w zyciu).
Wiadomo$¢ na bloga miata by¢ wsta-
wiona wczoraj, jednak przerwaly nam
dwie Siostry, ktére przywiozlty swoja
znajoma z ,rang nogi’. Noga wygladata
koszmarnie, opuchnieta i pokryta bar-
dzo glebokimi owrzodzeniami. Dzisiaj
od rana kobietg zajeli si¢ Kubanczycy,
my wybrali$émy sie do okolicznej wioski
przyjmowac kolejne dzieci.

Odwiedzila nas tam matka, skarzgc
sie na brak apetytu dziecka, ktore wyko-
rzystujac zamieszanie panujace w gabi-
necie, pozarto pét swojej dokumentacji.

Do Gambii powrdcily upaly, wiec
konczymy i wracamy do naszego ,,kli-
matyzowanego apartamentu’, gdzie
w tréjke bedziemy wyrywac sobie jeden
wiatrak, z nadzieja, ze tym razem nie
wylacza nam pradu i wody, co niestety
zdarza si¢ nagminnie, gléwnie w godzi-
nach najwiekszych upatow.

ok

Po strasznej zesztoniedzielnej burzy
na kilka dni zabraklo internetu i wody-
naprawa porazonej piorunem pompy (
tuz za naszym domkiem) zajela ,,tylko”
trzy dni, a przywrdcenie polaczenia ze
$wiatem - siedem. W tym tygodniu opu-
$cil nas Doktor Korbal, znowu zostali-
$my sami. Chcac jak najlepiej wykorzy-
sta¢ swoj ostatni weekend, narzucit dos¢
intensywne tempo zwiedzania. Plan
byt nastepujacy: wynajmujemy kierow-
ce i wyruszamy w glab ladu, nocujemy
w okolicach Somy (jedno z wiekszych
gambijskich miast) skad udajemy sie¢
na safari i wycieczke rzeka. Chociaz po-
lecony przez miejscowych ,hotel” byt
oddalony od naszego szpitala tylko o 70

km, to przez naprawde¢ koszmarng na-
wierzchnie, a wlasciwie jej brak, podroz
trwala wieczno$¢. Droga ta jest karg za
to, Ze jedna z okolicznych wiosek nie po-
parta prezydenta w ostatnich wyborach.
Nie ma znaczenia, ze to gléwna arteria
komunikacyjna kraju, mieszkancy mu-
szg mie¢ nauczke.

Kierowca okazat sie niespelna rozumu
i wraz z koficem asfaltu przyspieszyt z 50
do 80 km/h. Nasze docelowe miejsce oka-
zalo si¢ zupelng ruders, gdzie o safari nikt
nigdy nie slyszal, a za wycieczke 16dka
zazgdano odpowiednik 1000 zt. Zniesma-
czeni probg oszustwa i cenami za stechly
pokdj bez pradu i po zobaczeniu Somy
- jedna uliczka z afrykaniskim marketem,
udalismy sie w droge powrotna. Na miej-
scu nasza ,willa” wydawala nam sie naj-
przytulniejsza na ziemi. Poniedzialek, jak
co tydzien - nasze stanowisko pod scho-
dami pekato w szwach. Najwieksze wraze-
nie zrobila na nas 4-letnia dziewczynka ze
wszystkimi wykladnikami nadczynnosci
tarczycy wraz z ogromnym wytrzeszczem
i problemami z polykaniem z powodu
ogromnego gruczolu. Mimo wczesniej-
szych wizyt, nikt nie zwrécit uwagi na
problemy endokrynologiczne dziecka.
Nie ma si¢ jednak, co dziwi¢, poniewaz
towarzyszaca nam pielegniarka odpowie-
dzialna za rutynowa kontrole dzieci, nie
miafa pojecia o istnieniu tarczycy. Szpital
nie posiada EKG, wigc skierowanie do
Banjulu otrzymat tez maly chlopiec z za-
burzeniami rytmu serca.

Z ciekawszych przypadkéw tego ty-
godnia pierwszy raz w zyciu widzielismy
robaka wedrujacego pod skorg mtodego
chlopaka - filarioza oraz zaawansowang
stoniowacizne. Na Oddziale Chirur-
gicznym odwiedzamy znajoma Siostry
z owrzodzeniem podudzia, ktére znacz-
nie si¢ polepsza, 16zko dzieli ona ze swoja
3-miesieczng coreczkya. Pewnego dnia
matka zszokowala nas propozycja, ze
jezeli tak lubimy niemowle mamy sobie
wzig¢ je do domu, poczatkowo uznali-
$my to za zart, ale kobieta nalegata, wiec
od tego czasu codziennie po potudniu
zajmujemy si¢ mata Fatoumatg w domu.

Pod koniec tygodnia kolejny raz od-
wiedziliémy lotnisko, tym razem szef
szpitala z nami na pokladzie podjechat
pod same drzwi, gtosno krzyczac przez
otwarta szybe do zolnierzy pilnujacych
wjazdu ,, Mr. Kebba Badgie- executive
chief of Sulayman Junkung General Ho-
spital ,,. Te stowa dzialajg jak ,Sezamie
otworz si¢’, zolnierze zasalutowali i wje-
chali$my prawie na sama hale odlotéw.

dr Piotr Korbal

Dodatkowo parodii calej sytuacji doda-
wala jadaca za nami karetka z bagazami.
Szef jeszcze wiele razy wyrazal wdziecz-
nos¢ za przyjazd taty i czekat z nami do
samego odlotu. Specjalista samolotem
odleciat do Polski, dyrektor samochodem
do domu, a my wyruszyliSmy karetka
w podrdz powrotna do naszego Bwiam.
%

Przed nami ostatnie dni pracy w szpi-
talu. S3 momenty, kiedy chce sie juz wra-
ca¢ do domu, w $rode dopadlo nas lek-
kie poczucie rezygnacji. Jak co tydzien
wyjechalismy do wioski przyjmowacé
pacjentow. W pewnym momencie ka-
tem oka zobaczyliSmy jak pielegniarka,
ktorej nadaliémy przydomek ,tarczyca”
(wyjasnienie w zeszlym wpisie) po kry-
jomu zmienia nasz sposob dawkowania
z jednej na 3 lub wiecej tabletek dzien-
nie. Uswiadomili$my sobie, Ze to pewnie
nie byt pierwszy przypadek ingerencji
w nasze leczenie i na nic nasze poéttora-
miesieczne wyktady. Ludzie tutaj dziela
sie na garstke takich, ktorzy naprawde
cenili sobie nasze rady i przychodzili do
nas z prosbg o pomoc w wyborze leczenia
ina sporg cze$é, ktorzy zainteresowani sg
tylko parzeniem herbaty przed oddzia-
tem i chociaz byliby$my tutaj 10 lat, oni
nie nauczyliby sie niczego. Na szczeécie
kierownik ekipy wyjazdowej nalezat do
pierwszej z grup, »tarczyca” dostala ostra
reprymende, ale wydaje nam sig, ze bez-
skuteczng. On sam poprosil nas o maila
i zapytal o mozliwo$¢ konsultacji z nami
niejasnych dla niego przypadkéw.

Dzien ten nie poszed! jednak na mar-
ne, gdyz podejrzewany przez nas tetniak
aorty brzusznej zostat potwierdzony kil-
ka dni pdzniej w szpitalu, sami bylismy
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zdziwieni, ze udalo si¢ nam go wyczu¢
w pulsacyjnym badaniu brzucha.

Z racji tego, ze jedna z gléwnych przy-
padtosci dzieci s rozmaite infekcje skor-
ne, za wspomniane 100 $ jakis czas temu
zakupiliSmy calg torbe przeréznych ma-
$ci. Juz kilka razy udato si¢ nam spotka¢
matke chwalgcg rezultat terapii.

Po ponad miesigcznym oczekiwaniu
w koncu uczestniczyliémy w porodzie.
Szokujacy byl dla nas moment, w kto-
rym pielegniarka usiadla okrakiem
nad glowa rodzacej kobiety i z calej
sily zaczeta uciskaé brzuch cigzarnej.
Ku naszemu zdziwieniu krétko po tym,
dziecko wydostalo si¢ na zewnatrz.
Caly pordd przebiegl bez kropli bie-
zacej wody, a na koniec uzyty sprzet
zostal wrzucony do miski z rozcien-
czonym plynem do mycia narzedzi
i uznany za gotowy do ponownego za-
stosowania. Brak wody doskwiera row-
niez nam, tym razem pekniety zbiornik
pozbawil nas tego udogodnienia na po-
nad tydzien.

*okok

Powoli zegnamy si¢ z miejscowym
personelem i ludzmi z wioski, zorga-
nizowali$my kolacje dla Sidstr z Polski
i szefa szpitala. Wieczor bardzo sie
udal, na koniec dyrektor wyglosit prze-
mowe zaczynajac od podziekowan Sio-
strom za sprowadzenie wolontariuszy,
a podsumowujgc nasze dziatania rzekt,
ze ,nalezymy do nielicznej na $wiecie
grupy ludzi, ktérzy dajg nie oczekujac
niczego w zamian, a pracy przez nas
wykonanej nie mozna przeliczy¢ na
zadne dobra materialne”

Najtrudniej przebiegto pozegnanie
z Kubanczykami, ktorzy w ostatni wie-
czér przygotowali nam tradycyjnag ku-
banska potrawe. Bardzo zzyliSmy sie
znimi przez ten czas spedzony w Bwiam.

Zrobili sobie oni kilka dni wolnego i nie
zobaczymy ich juz do czasu wyjazdu.

Czwarta wizyta na gambijskim lotni-
sku jest naszg ostatnia. Z powodu poznej
godziny odlotu (2 w nocy), pozegnanie
z dyrektorem szpitala przebieglo szyb-
ko. Oddal nas w rece znajomego pra-
cownika lotniska, przedstawiajac, jako
lekarzy konczacych wolontariat, co spo-
wodowalo, ze zostaliSmy przez obstuge
potraktowani ulgowo. Nikt nie zwra-
cal uwagi na przekroczong wage baga-
zu podrecznego czy piszczace bramki.
Znalezli$my si¢ na hali odlotéw, wtem
przez megafony styszymy niezrozumia-
te dla nas proby wypowiedzenia nazwi-
ska ,,Piasecki”. Okazuje sie, ze wzywaja
mnie w zwigzku z problemami z nada-
nym bagazem (bardzo duza ilo§¢ szkla-
nych butelek).

« Co to za butelki s3 w pana bagazu?
Prosze otworzy¢, duzo tego!

o Piwo i oranzada, bardzo nam za-
smakowato.

» Wracacie po wakacjach?

o Nie, pracowaliémy w SJGH jako
wolontariusze.

o Lekarze?! Ooo bardzo dziekujemy.
Prosze zamkna¢ bagaz, mam nadzieje,
ze piwo doleci w catosci!

Ostatni raz wracajac myslami do
Bwiam, przytoczymy przyklad naszego
ostatniego pacjenta, ktory jest potwier-
dzeniem naszego malego podsumowa-
nia stuzby zdrowia w Gambii. Razem
z Kubanczykami stwierdziliémy, Ze to
nie jest powazna medycyna tylko ,,zaba-
wa w szpital”.

Zupelnym przypadkiem ostatniego
dnia zobaczyliSmy 6-letniego chlopca,
ktorego cata skora glowy zaatakowana
byta przez grzybice. Zapytaliémy ojca czy
mogliby$my pomoc, okazalo si¢ jednak,
ze od dziesieciu dni zgodnie z zalecenia-

pozegnanie z Siostrami i dyrektorem szpitala...

mi miejscowego ,, lekarza” chlopiec trzy
razy dziennie przyjmuje bardzo duze
dawki paracetamolu i antybiotyku. Jak
nie trudno sie domysle¢ zmiany skérne
ulegty od tego czasu pogorszeniu. Szyb-
ko poleciliémy zaprzesta¢ terapii i prze-
pisalismy leki przeciwgrzybicze.

Podsumowujac, Gambia jest krajem
bardzo stabo rozwinietym, ale ludzie sg
przyjaznie nastawieni do obcokrajow-
cow. Pogoda mocno daje sie we znaki
- temperatura dochodzi tu do 40 stopni
w cieniu, o klimatyzacji nie ma co ma-
rzy¢. Pomocny jest tylko wiatrak, ale
jak tu uzy¢ wiatraka skoro do 19 nie ma
pradu. Zimna kapiel przez wiekszo$¢
czasu tez jest poza naszym zasiegiem.
Dodatkowo nie maja zadnego wsparcia
ze strony rzadu. Prezydent dba tylko
o wiasne dobro, obstawia si¢ wojskiem
i buduje nowe patace, podczas gdy do-
bra pensja nie przekracza 200 zi. Ma sie
za drugiego boga, przejezdzajac przez
wioski rzuca ciastkami, nagradza szko-
ty majace mundurki w jego kolorach
(zielony) a karze wszystkie dzieci ubra-
ne na z6ito. Nie ma tu mowy o zadnym
sprzeciwie, mozna tu podaé przyktad
wioski, ktéra w ostatnich wyborach nie
glosowala za jego rzadami i na zawsze
moze pozegna¢ sie z asfaltowa droga.
Na cale nieszcze$cie Gambijczykow
wspomniana wioska znajduje si¢ przy
gtéwnej arterii komunikacyjnej, w po-
fowie kraju droga si¢ urywa.

Mimo, ze nieraz bywalo ciezko ze
wzgledu na trudny klimat i stabe wa-
runki mieszkaniowe bardzo cieszymy
sie, Ze mieliémy szanse pomoc, a caly
wyjazd pozostawi nam niezapomniane
wrazenia. Afrykanska stuzba zdrowia na
pewno potrzebuje wsparcia i jezeli tylko
bedzie okazja chcieliby$my kolejny raz
przytozy¢ do tego swoja reke.

Po czwartym ladowaniu przesia-
damy sie do samochodu i wyruszamy
w droge do Polski. Na koniec chcieli-
by$my bardzo podziekowaé Siostrom
z katolickiej misji w Bwiam ( siostra
Irmina i Elisabeth z Polski a takze
Linet i Terry z Kenii), ktore nieraz
wyciagaly nas z opresji, przywozac
baniak z wodg, czestujac polskimi wy-
piekami lub zabawiajac opowiesciami
o Afryce. Bez tego polskiego akcentu
byloby nam o wiele trudniej. Serdecz-
nie pozdrawiamy Siostry i naszych
wszystkich czytelnikow.

Dominika Korbal i Piotr Piasecki

http://www.mh.cm.umk.pl/blog_gambia_2012.html
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