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Zawsze uwazatem, ze nauka powinna by¢ interdyscyplinarna...

wywiad z prof. dr. hab. Markiem Jackowskim, kierownikiem Katedry Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej

Redakcja: Skad wywodza sie rodzinne
korzenie Pana Profesora? Czy rodzina byla
w jaki$ sposdb zwigzana z medycyna?

prof. Jackowski: Rodzice wywodza si¢
z tzw. centralnej Polski, z okolic Lodzi.
Ojciec urodzit si¢ w malej wiosce Kro-
snowa niedaleko Lipiec Reymontowskich,
a pradziadek pracowal z Wiladystawem
Reymontem na kolei. Podczas kampanii
wrze$niowej ojciec dostal sie do niewoli
i pie¢ lat i dziewig¢ miesiecy przesiedzial
w obozie. Po wojnie studiowat w Akademii
Medycznej w Poznaniu. Mama pochodzi
z Tomaszowa Mazowieckiego i takze przy-
jechata na studia do Poznania. Po studiach
obydwoje dostali nakaz pracy do Pily,
gdzie sie urodzitem, a po roku przepro-
wadziliémy si¢ do Torunia. Mieszkali$my
w jednym mieszkaniu z p. prof. Konrat,
u ktorej pdzniej zdawalem egzamin z chi-
rurgii. Mdj ojciec byt ginekologiem, zmart
18 lat temu, a mama, internistka, jest na
emeryturze, cho¢ pracowata do 78 roku zy-
cia. Moj brat jest ginekologiem, moja Zona
jest psychiatra. Céz, trudno bylo chyba wy-
bra¢ inng $ciezke zycia. ..

Redakcja: Jest Pan chyba drugim tytu-
larnym profesorem medycyny w historii
torunskiego szpitala, czy trudno uzyska¢
ten najwyzszy tytul naukowy w dziedzi-
nie chirurgii?

prof. Jackowski: Wydaje mi sig, ze
tak, chociaz na Uniwersytecie wykladat
wezeéniej prof. medycyny, Juliusz Nareb-
ski, ktéry byt jednoczesnie profesorem
biologii. Jednak jako medyk wychowany
w tym $rodowisku jestem rzeczywiscie
drugim profesorem tej specjalnosci, po
prof. Waldemarze Jedrzejczyku. A uzy-
skanie tytulu z pewnodcig nie jest tatwe,
poniewaz chirurgia jest niezwykle pra-
cochtonng specjalnoscia medycyny. Za-
biegi wielogodzinne wyczerpuja, docho-
dzi do tego ogromny stres, powodowany
gtéwnie niepokojem o los operowane-
go... Stowem codzienna praca zawodo-
wa znacznie ogranicza mozliwosci.

Redakgcja: Do profesury to jednak dtu-
ga droga, edukacje podstawowa i srednig
odbywat Pan Profesor w Toruniu.... ?

prof. Jackowski: Chodzitem do kilku
szkot podstawowych w Toruniu.

Redakcja: Niesforny uczen....
prof. Jackowski: Nie. Uczeszczalem

do szkoly podstawowej w czasach wiel-
kiego wyzu demograficznego. W wielu
szkotach lekcje odbywaly sie na zmiany.
Ojciec zmienial mi szkoty tak bym mogt
chodzi¢ na godzine 6smg. Edukacje
$rednig ukonczytem w znakomitym to-
runskim Liceum nr IV.

Redakcja: Gdzie Pan studiowal i w
jaki sposdb wybral Pan Profesor te, a nie
inng specjalizacje?

prof. Jackowski: W 1969 r. zdatem
egzaminy do Akademii Medycznej
w Gdansku. Na pierwszym roku brafem
udzial w konkursie ogdlnopolskim ,,Au-
rea Scapula” i zajagtem 6 miejsce w kra-
ju, wiec nie musiatem zdawaé egzaminu
z anatomii. Profesor musial postawi¢ mi
ocene bardzo dobrg. Bylo to wielkie uta-
twienie. Musze powiedzie¢, ze wowczas
AM w Gdansku byta naprawde dobra
uczelnig. Z wieloma moimi kolegami
z tej uczelni utrzymuje $wietne kontak-
ty, gtéwnie po linii chirurgicznej. Moimi
przyjaciétmi z roku sg min. prof. Janusz
Jaskiewicz — chirurg onkolog, a takze wy-
bitny onkolog prof. Jacek Jassem. Czesto
wspomagamy si¢ nawzajem. Studiowa-
tem réwniez z Jackiem Manitiusem, ktory
jest takze profesorem, szefem nefrologii
bydgoskiego Szpitala Uniwersyteckiego.
Owe przyjaznie procentujg do tej pory.
Na ostatnie dwa lata studiéw bytem zobli-
gowany do przeniesienia si¢ do Filii AMG
do Bydgoszczy. Mialem juz wéwczas na-
rzeczong w Gdansku i uprositem dzieka-
na, aby pozostawil mnie na miejscu. Stu-
dia skonczylem w 1975 roku.

Redakcja: Kto byt Pana mistrzem pod-
czas studiéw i w pozniejszych latach?

prof. Jackowski: Po pierwszym roku
poszedlem na praktyke studencks jako
sanitariusz do kliniki na ul. Lgkows, gdzie
szefem byt prof. Zdzistaw Kieturakis,
stawny chirurg, ktory miat znakomity ze-
spol. Zachwycitem sie atmosfera panuja-
ca w tamtej klinice, bardzo nowoczesnym
podejsciem do pacjenta i od razu po
I'roku przychodzitem na kétko chirurgicz-
ne. Kiedy wrécitem do Torunia, czekaty
na mnie dwie mozliwosci — ginekologia
i potoznictwo lub chirurgia. Wybratem
chirurgie, w znacznym stopniu ze wzgle-
du na osobe dr Waldemara Jedrzejczyka,
ktory prowadzit mlody, prezny zespot w
niedawno powstalym (1972 r.) Szpitalu

Zespolonym w Toruniu. Pod skrzydlami
pdzniejszego prof. Jedrzejczyka zrobilem
IiII stopien specjalizacji oraz doktorat
w 1990 roku. W tamtym czasie nasze za-
interesowania skupialy si¢ na chorobie
wrzodowej zoladka - prof. Jedrzejczyk jako
wzorzec postepowania leczniczego wpro-
wadzit zmodyfikowany zabieg operacyjny
opracowany przez londynskiego chirurga
prof. Raymonda M. Kirka. W tej chwili
brzmi to niewiarygodnie, poniewaz obec-
nie operuje si¢ tylko powiktania choroby
wrzodowej, ale w tamtych czasach, nie
bylo beta blokerdw ani inhibitoréw pom-
py protonowej i jedynym sposobem byt
zabieg chirurgiczny. Czeéciowo resekowa-
lismy zotadek, istnialo chyba z 18 rodza-
jow tej operacji. W ten sposob operowali-
$my od 150 do 200 0s6b rocznie. Odkrycie
w 1982 r. przez Marshala i Warrena heli-
cobacter pylori i wprowadzenie leczenia
pozaoperacyjnego bylo jedng z wielkich
rewolucji medycznych, jakie przezytem
w swej karierze chirurga.

Redakcja: Gdzie, oprocz swej macie-
rzystej Kliniki, zdobywat Pan Profesor
doswiadczenie zawodowe?

prof. Jackowski: Przez 2 miesigce prze-
bywalem w Londynie u wspomnianego
dr R. H. Kirka, uczac si¢ chirurgii gastro-
enterologicznej (w tym owych zabiegéw
w chorobie wrzodowej zotadka). W péz-
niejszym okresie szkolitem si¢ w chi-
rurgii onkologicznej, przede wszystkim
w Niemczech, na uniwersytecie w Mo-
nachium, doskonalac swe umiejetnosci
pod okiem niezwyklej stawy w chirur-
gii gastroenterologiczno-onkologicznej,
prof. Ridigera Siewerta. Przynajmniej
raz w roku staralem sie o tydzien pobytu,
by pozna¢ najnowsze trendy w tej dyscy-
plinie. Po latach przejalem od Profesora
cze$é jego pomystow na organizacje pla-
cOwki kierujac juz swoja wlasng Klinika
w Toruniu. Miatem réwniez przyjemnos¢
pracowac z uczniami prof. Siewerta, prof.
Hansem Fredem Weiserem z Rotenburga
i prof. G. Lepsinem z Getyngi oraz prof.
M. Peiperem, ktorzy mieli duzy wplyw
na kierunki, jakie obratem. W 1991 r.
nastapila kolejna rewolucja w chirurgii,
prof. Peiper przyjechat do Torunia z wy-
kfadem o laparoskopii. Nastepnego dnia
wraz z kolegami wybrali$my sie starym
polonezem do Getyngi na jeden z pierw-
szych kurséw laparoskopii. Dzigki temu
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w listopadzie 1992 roku po raz pierwszy
w Toruniu, jeszcze przy udziale chirur-
goéw niemieckich, wykonaliémy cholecy-
stektomie laparoskopowg. W zasadzie od
tej pory poswiecitem sie chirurgii mato-
inwazyjnej jaka jest laparoskopia. Dzieki
naszej wspolpracy zaréwno prof. Siewert
jak i prof. Weiser zostali wyrdznieni tytu-
tem Honorowego Czlonka Towarzystwa
Chirurgéw Pilskich.

Redakgcja: Jak droga poprowadzila Pana
Profesora do objecia kierownictwa Katedry
Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej? Czy $ciezki kariery w od-
daleniu od uczelni medycznej byly tatwiej-
sze czy trudniejsze do przebrnigcia?

prof. Jackowski: Jak juz wspomnialem
kariera chirurga jest trudna. Mamy wiele
pracy przy pacjencie, z operacjami, opie-
ka, nie $pimy po nocach, rozmyslajac
o tym, jak si¢ czuje pacjent i czy podjeli-
$my wlasciwg decyzje, a wiec dodatkowa
praca naukowa i dydaktyczna wymaga
od nas wiele wysitku.

Praktycznie przeszedlem zupelnie na-
turalng droge od stazu jeszcze na oddziale
chirurgicznym, ktéry pézniej przeksztal-
cit sie w klinike, poprzez mlodszego asy-
stenta, asystenta i starszego asystenta, az
w 1989 r. zostalem zastepca kierownika
Kliniki. W 2000 r. obronitem habilitacje
i w 2003 r., kiedy pan prof. Jedrzejczyk
odszedl na emeryture, objalem kierow-
nictwo Kliniki, do czego Profesor przy-
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gotowywal mnie przez ostatnie lata.

Redakcja: Czy trudno jest pogo-
dzi¢ funkcje kierownika Katedry ze
stanowiskiem Dyrektora ds. Opie-
ki Zdrowotnej Szpitala, zwlaszcza
w tak wielkim szpitalu jakim jest
teraz  Wojewodzki Szpital Zespo-
lony w Toruniu, ktéry  powstal
w wyniku konsolidacji trzech placé-
wek: Wojewodzkiego Szpitala Zespo-
lonego im. L. Rydygiera w Toruniu,
Wojewoddzkiego Szpitala Dziecigcego
w Toruniu oraz Samodzielnego Woje-
wodzkiego Centrum Stomatologii.

prof. Jackowski: Dysponujecie Pan-
stwo niepetnymi danymi, jako ze od 1
stycznia 2013 r. mamy w swoim sktadzie
réwniez dawny Wojewodzki O$rodek
Lecznictwa Psychiatrycznego, Szpital
Zakazny i Stacje Pogotowia Ratunko-
wego. Wszystkie te placowki powierzyt
nam w opieke Sejmik Wojewodztwa.
W tej chwili posiadamy jedng dyrekeje,
piastuje stanowisko zwane Naczelnym
Lekarzem Szpitala, a bedac Zastepca
Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej. Pel-
nie te funkcje od 1992 r,, przeszedltem
kilka konkurséw i teoretycznie bede ja
pehil co najmniej do 2017 r. Jednym
z moich marzen jest tak zorganizowac
stuzbe zdrowia, Zeby i pacjent miat z
tego pozytek i zeby stuzba zdrowia tak-
ze funkcjonowata w dobrych warun-
kach. Do tej pory nam si¢ to udawalo,

glowna cecha mojego charakteru:

upor

cechy, ktorych szukam u kobiety:

mitosci

cechy, ktorych szukam u mezczyzny:

lojalnosé

co cenie najbardziej u przyjaciot:

tez lojalnosci

moja glowna wada:
wynikajgca z uporu

moje ulubione zajecie: tenis

moje marzenie o szczesciu:
szczescie rodzinne

co wzbudza we mnie obsesyjny lgk:

co jakis czas budze sie

w nocy

i zastanawiam sig, czy nie zrobitem
czegos Zle w czasie operacji

co bytoby dla mnie najwigkszym
nieszczesciem: niepetnosprawnosé

kim (lub czym) chciatbym by¢,
gdybym nie byt tym, kim jestem:
zawodowym tenisistg

kiedy ktamie:

kiedy mi si¢ wydaje,
ze to zadziala korzystnie

stowa, ktérych naduzywam: musisz

ulubieni bohaterowie literaccy:
hrabia Monte Christo

ulubieni bohaterowie Zycia
codziennego: na pierwszym miej-

scu

prof. Wiadystaw Bartoszewski,
potem Leszek Balcerowicz
i Zbigniew Brzeziniski

czego nie cierpig ponad wszystko:

nielojalnosci

moja dewiza: chcie¢

to moc

dar natury, ktéry chciatbym posia-

daé:

niewidzialnos¢

jak chciatbym umrzec: nagle

obecny stan mojego umystu:

doskonaty
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Szpital nie jest zadluzony i prowadzimy
bardzo racjonalna polityke kadrowg. Mamy
przed sobg perspektywe w postaci rozbu-
dowy torunskiego szpitala na ul. $w. Jozefa,
tak azeby scentralizowa¢ np. blok operacyj-
ny (bardzo podoba mi sie ten przygotowy-
wany w Szpitalu im. dr A. Jurasza). Trudno
mi polaczy¢ te wszystkie obowiazki, ale. ..
dobra organizacja pracy pozwala na to. W
przylaczonych szpitalach sa koordynato-
rzy, pelnigcy role pelnomocnikéw zarza-
dzania. Co ciekawe, dwadziescia lat temu
Szpital torunski stanowil jedna catos¢, zas
z czasem zostal podzielony na czesci, ktore
teraz scalamy z powrotem. Przyczyni sie to
do znacznych oszczednosci. Przejety trzy
lata temu zadtuzony Szpital Dzieciecy juz
nie ma tego problemu, a jak bedzie z nowo
przejetymi? Coz, bilans bedzie mozliwy na
koniec roku. Widze pewne rezerwy i moz-
liwosci, aby usprawni¢ organizacje stuzby
zdrowia, o czym mogtbym opowiadaé go-
dzinami. Konsolidacja szpitali nie jest ni-
czym niecodziennym - w Niemczech scala
sie szpitale az do 4 tysiecy 16zek (jeden za-
rzad, zakupy i kadry), co sprawia, ze np. w
ogromnym Berlinie jest ich raptem kilka.

Redakgja: Jak udaje sie Panu to wszyst-
ko pogodzi¢?

prof. Jackowski: Lata pracy poka-
zuj3, Ze mozna sobie tak zorganizo-
wacé czas, zeby wszystkiemu daé rade.
Wspdlpracuje  z ludzmi, ktérzy wie-
dza, czego od nich wymagam, wiec nie
interesuje mnie sama administracja,

a jedynie strona medyczna. Bardzo poma-
ga mi fakt, Ze mamy owych koordynato-

réw w danych dziedzinach, bo sg to lekarze
i prawdziwi fachowcy. Jak wyglada dobra
organizacja pracy? Przykladowo dzisiaj
rano mialem narade wszystkich ordynato-
réw, operowalem bardzo ciezki przypadek
w Toruniu, przyjechalem do Panstwa na
wywiad, po ktérym wezme udzial w radzie
Collegium Medicum, na ktérej bede moé-
wil o Interdyscyplinarnym Centrum No-
woczesnej Technologii, w ktérego Radzie
Naukowej takze zasiadam.

Redakcja: Jak wyglada dzisiejsza
struktura Panskiej Katedry? W czym sie¢
Panstwo specjalizujecie?

prof. Jackowski: W strukturze Kate-
dry znajduje si¢ Klinika Chirurgii Ogdl-
nej i Gastroenterologicznej i jednoczesnie
powierzono mi nadzér naukowy nad Od-
dzialem Klinicznym Chirurgii Szczgkowo
- Twarzowej, ktdrg prowadzi dr Jerzy Ja-
kubiak. Tak jak wspomnialem, wzorem
prof. Siewerta uwazam, ze klinika powinna
mie¢ charakter wielodyscyplinarny. Prak-
tykujacy chirurg powinien nauczy¢ sie
wszystkich dostepnych nam dziedzin. Dla-
tego tez mam zespdt chirurgii naczyniowej
(operacje endowaskularne), zesp6t chirur-
gii onkologicznej, zespdt endoskopii zabie-
gowej (usuwanie ztogéw drog zélciowych,
polipéw, resekcja $luzéwkowa (niedawno
wzbogacilismy sie o sprzet do endoskopo-
wej ultrasonografii) i w koncu to, co mnie
samego najbardziej interesuje, zespot chi-
rurgii laparoskopowej. Staram sie szkoli¢
ludzi w réznych kierunkach, wysytam ich
do najlepszych osrodkéw w kraju i za gra-
nicy, gdzie zdobywaja nowe umiejetnosci.

zespot Katedry Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej

Redakgja: Jakie choroby sg najczedciej
leczone w Pana Klinice i jakie zabiegi
przeprowadza Pana zespot?

prof. Jackowski: Jeste$my klinika chi-
rurgii ogdlnej, wigec prowadzimy caly
wachlarz zabiegéw chirurgii, w tym in-
terwencje w urazach. Przysyta si¢ do nas
sporo chorych z guzami trzustki, wyko-
nujemy wiele zabiegéw endoskopowych,
np. protezowanie drog zoétciowych. Sam
stoje na czele zespotu laparoskopowego,
to od 20 lat m¢éj gtéwny motyw dziatania.
Wykonujemy wszystkie zabiegi w jamie
brzusznej — poczynajac od zlotego stan-
dardu jakim jest usuniecie pecherzyka
z6lciowego, przez przepukliny rozworu
przetykowego, przepukliny brzuszne,
przepukliny pachwinowe, jelito grube,
zoladek, resekcje trzustki. Jest to chi-
rurgia minimalnie inwazyjna, ktéra po
pierwsze, pozwala na znaczne zmniejsze-
nie dolegliwosci po operacji, a po drugie,
skraca pobyt pacjenta w szpitalu. Kiedy
zaczynalem prace chirurga, wykonywali-
$my okoto 1200-1500 zabiegéw rocznie.
Oddziat liczyt woéwczas 88 16zek. Dzis
operujemy ok. 2500 i hospitalizujemy ok.
3500 os6b, a Klinika liczy tylko 60 16zek.

Redakcja: Czy jestescie Panistwo zado-
woleni z bazy lokalowej i sprzetowej?

prof. Jackowski: Mamy w Klinice
peten zakres sprzetu. Ostatnio, jak juz
wspominalem, wzbogaciliémy sie o en-
doskopowy ultrasonograf (EUS), ktdry
pozwoli nam na operacje torbieli trzust-
ki, bezposredniego pobierania zmian
weztéw chlonnych itd.
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Redakcja: Czy organizujecie Pafistwo
kursy i staze podyplomowe z chirurgii
onkologicznej?

prof. Jackowski: Od 2003 r. prowa-
dzimy kursy laparoskopii podstawowej
(cholecystekotmii, przepuklin rozworu
i przepuklin pachwinowych), jak i za-
awansowanej (nasze gléwne zainteresowa-
nie -laparoskopia kolorektalna, czyli jelita
grubego) dla lekarzy i pielegniarek opera-
cyjnych z catego kraju i zagranicy. Dziala-
my pod patronatem Sekcji Wideochirurgii
Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Redakcja: Torun przed laty byt organi-
zatorem wielkiego zjazdu PTCh. Czy dzi$
jestescie Panstwo réwniez zaangazowani
w organizacje konferencji naukowych?

prof. Jackowski: W 1996 r. byliSmy
organizatorami VI Zjazdu Sekcji Wideo-
chirurgii i podobny planujemy w tymze
roku, w dniach 5-7 czerwca. Bedzie to
IX Miedzynarodowa Konferencja ,,Za-
awansowane operacje laparoskopowe”
ijednocze$nie XVII Zjazd Sekcji. Bedzie-
my gosci¢ najlepszych chirurgéw laparo-
skopowych ze Stanéw Zjednoczonych
i Europy. Po raz pierwszy organizujemy
takze Sekcje Pielegniarska, jako ze piele-
gniarstwo chirurgiczne i operacyjne na-
brato nieprawdopodobnego rozpedu.

Redakcja: W jaki sposob przez lata
zmienial sie sklad zespotu? Ile osdb jest
w tej chwili zatrudnionych w Katedrze i jak
dobiera Pan nowych wspotpracownikéw?

prof. Jackowski: W moim zespole jest
nas 12, w tym 7 os6b z doktoratem, jeden
z habilitacja (dr hab. J. Szeliga). Bardzo
pomagaja nam rezydenci, ktorych jest
sze$ciu. Z nich rekrutujemy do Kliniki
ludzi najbardziej ambitnych, znajacych
przynajmniej jeden jezyk i majacych za-
ciecie naukowe. Dzigki systemowi rezy-
denckiemu mamy szanse zorientowac
sie w mozliwosciach i talentach lekarzy
i zdecydowac kogo zatrudni¢ do zespotu.

Redakcja: Czy nie cierpicie na brak
pracy i pacjentéw?

prof. Jackowski: Pracy nam nie brak-
nie, a pacjentdw mamy wystarczajaca
liczbe. Specjalizujemy sie¢ w tak trudnych
operacjach jak chirurgia trzustki (kilka-
dziesigt resekeji rocznie), raki zotadka
oraz raki kolorektalne, ktérych w woje-
wodztwie jest tyle, ze pojedynczy szpital
nie dalby im rady. Bywa, Ze operujemy
na trzech, czterech salach jednocze$nie.

Redakcja: W jakim obszarze macie
Panstwo najwigksze sukcesy?

prof. Jackowski: Okoto 80 procent za-
biegéw wykonujemy w laparoskopii, jako
jeden z niewielu osrodkéw w kraju w ta-
kim zakresie. To chyba nasz najwigkszy
sukces. Jestem takze dumny z zespotu na-
czyniowego, wykonujacego klasyczne za-
biegi i endowaskularne, w tym stengrafty
czyli protezowe leczenie tetniakéw.

Ostatnio wprowadziliémy do naszego
arsenalu operacje bariatryczne.

Od 2003 r. wydajemy wlasne czasopi-
smo Acta Medica. Od tego roku bedzie
sie ukazywalo w formie internetowej
jako e-Acta Medica.

Redakcja: Poprosimy o kilka stéw na
temat prowadzonych w Klinice badan
naukowych... Czy wspolpracujecie z in-
nymi jednostkami szpitala lub Collegium
Medicum i Uniwersytetu, a moze szerzej -
z o$rodkami krajowymi i zagranicznymi?

prof. Jackowski: Wiele lat temu dosze-
dtem do wniosku, ze nauka powinna by¢ in-
terdyscyplinarna. Pierwszy wspolny projekt
powstatzfizykamiibiologami, prof. Stanista-
wem Chwirotem i jego zong Barbara. Stwo-
rzyliSmy wowczas zespol optycznych me-
tod wczesnego wykrywania nowotwordw,
dzigki czemu powstato mndstwo ciekawych
prac i w 2000 roku moja habilitacja. Na-
stepnie, razem z prof. Andrzejem Tretynem
z Wydziatu Biologii zajeliémy sie¢ tez bada-
niami genetycznymiu chorych na nowotwo-
ry i prowadzimy je dalej, publikujac prace
i przyczyniajac si¢ do powstania dwéch dok-
toratow. Wspolpracujemy oczywiscie z mi-
krobiologami, np. prof. H. Dahm i K. Hryn-
kiewicz. 9 lat temu zaczeliémy wspotprace
z prof. Bogustawem Buszewskim z Wydzialu
Chemii naszego Uniwersytetu - zajmujemy
si¢ metodami separacyjnymi, jesli chodzi
o szybkie wykrywanie rodzajéw bakterii,
ktére wystepuja w stanach septycznych
(dzieki elektroforezie kapilarnej strefowej
mozemy rozpozna¢ rodzaj bakterii nie
w ciggu 70 czy 24 godzin, ale w ciagu 15-20
minut). Opublikowaliémy wyniki badan
w czasopismach z wysokim IE Lekarze
zajmujg sie tzw. strong Kliniczna, wskazujg
na problemy, za$ zesp6t prof. Buszewskie-
go stara sie znalez¢ dla nas rozwigzania
W oparciu o zaawansowane metody i sprzet.

ZaczeliSmy miedzynarodowsa wspoél-
prace z Innsbruckiem z prof. Ammanem
oraz Rostockiem z prof. Schubertem nad
projektem zwanym BAMOO, ktoéry okre-
$la substancje wydzielane w powietrzu
przez ludzi chorych i zdrowych, dzigki
czemu mozna poszukiwa¢ markerow
choréb nowotworowych w oddechu. To
zbliza nas do nastgpnej grupy badawczej —
prof. Tadeusza Jezierskiego, ktéry hoduje

psy, bedace w stanie odrézni¢ po zapachu
moczu ludzi chorujacych na nowotwory.
Weigz nie wiemy dlaczego to potrafia, ale
staramy sie to ustali¢ razem z prof. Bu-
szewskim. Bedziemy takze dalej pracowaé
w ICNT w zespole zwanym Biosep.

Redakgja: Docenia Pan Profesor moz-
liwosci Interdyscyplinarnego Centrum
Nowoczesnych Technologii?

prof. Jackowski: Zawsze uwazatem, ze
nauka powinna by¢ interdyscyplinarna,
a Centrum stwarza bardzo mocne podsta-
wy aparaturowe. Takich mozliwoéci jeszcze
dotad w naszym kraju nie widziatem. Cale
nieszczesdcie polega na tym, Ze naszym na-
ukowcom nie chce si¢ wystepowac o gran-
ty, a nauka musi dziata¢ na ich podstawie.
Nawet laureaci nagrody Nobla w Stanach
nie dostajg pieniedzy budzetowych, a wy-
stepuja o granty. Moim zdaniem interdy-
scyplinarnos$¢ napedza rozwdj nauki.

Redakgja: Czy wspdlpracujecie z jednost-
kami Collegium Medicum w Bydgoszczy?

prof.  Jackowski:  Wspolpracujemy
z chirurgami z CM, niedlugo chcemy za-
proponowac wspdlne operacje, podobnie
jak w przypadkach operacji przepuklin
przeprowadzali$my je z chirurgami z daw-
nej Kliniki Ogolnej i Endokrynologicznej,
co zakonczylo sie wspolng publikacja.

Redakcja: W ostatnich latach wida¢
u Panstwa znaczny wzrost publikacji
w czasopismach posiadajacych punk-
tacje Impact Factor. Prosze przyblizy¢
nam, ktdre z Panstwa osiggniec znalazty
swe opisy w literaturze zagranicznej.

prof. Jackowski: Dzieki interdyscypli-
narno$ci mozemy publikowa¢ w czasopi-
smach o $wiatowym poziomie, co zostalo
dostrzezone. Mam kilku ambitnych, mto-
dych ludzi, na czele z dr hab. Szeliga, ktérzy
uwielbiaja prace naukows. Nauki podsta-
wowe i medycy - nawzajem si¢ inspiru-
jemy, i w ten sposob znajdujemy ciekawe
projekty, wystepujemy o granty i publiku-
jemy prace. Ostatnio publikujemy gléwnie
w mie¢dzynarodowych czasopismach anali-
tycznych i chirurgii maloinwazyjnej.

Redakcja: Czy prowadzicie Panstwo
dydaktyke dla studentéw i czy jest to
mozliwe na bazie torunskiego szpitala?

prof. Jackowski: Studenci przyjezdzaja
do nas na bloki zajeciowe, nocuja w matym
hoteliku w Szpitalu Dzieciecym. Mygle, ze z
checig przyjezdzaja do Torunia, bo jestesmy
bardzo otwarci, jesli chodzi o dydaktyke, za-
checamy do uczestnictwa w pracy Poradni
i przy zabiegach operacyjnych. Staramy sie
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prowadzi¢ zajecia niezwykle interaktywne
- z dyskusjami klinicznymi i omawianiem
przypadkéw. Wydaje sie, ze jest to droga do
inspiracjidla studentéw. Od 2 lat prowadzi-
my tez kotko chirurgiczne dla studentow.

NPT

Panstwo z wyktadami?

prof. Jackowski: Jezdzimy na sympozja,
bo nie ma nic lepszego niz nauka przez
podpatrywanie innych. Ja sam co dwa lata
jezdze do Instytutu IRCAD/EITS w Stras-
bourgu, jednego z najlepszych o$rodkéw
szkolenia w laparoskopii. Rozpoczelismy
roéwniez operacje laparoskopowe z jedne-
go portu. Laczymy z sukcesami chirurgie
maloinwazyjna z endoskopig zabiegowa.

Redakcja: Prosze powiedzie¢ kilka
stow o funkgji konsultanta wojewodzkie-
go ds. chirurgii ogdlnej?

prof. Jackowski: Staram si¢ objezdzaé
wszystkie oddzialy chirurgii naszego wo-
jewddztwa. Jedna z rzeczy, ktéra mnie
szczegOlnie zaskoczyla i zaniepokoila to
niezwykle wysoka srednia wieku chirur-
géw. Mam tego swiadomos¢, ze chirurg
nie jest obecnie zawodem poszukiwanym
— lekarz tej specjalnosci jest bardzo zwia-
zany ze szpitalem, z ciezkimi dyzurami, nie
ma specjalnie mozliwoéci dobrej praktyki
prywatnej, wiec chetnych jest coraz mniej.
Zorientowalem sie, ze $rednia wieku or-
dynatora w wojewddztwie wynosi ponad
58 lat, a chirurga w ogole — ponad 40 lat.
W ubieglym roku, dzigki pomocy Konsul-
tanta Krajowego i Urzedu Wojewddzkiego
udalo mi sie uzyska¢ 15 miejsc rezydenc-
kich, 10 chetnych zatrudniono i owa luka
pokoleniowa zaczyna sie wypelniaé. Ina-
czej balem sie, Ze za kilka lat nie bedziemy
mieli chirurgéw w wojewddztwie.

Jezdze po szpitalach i zobaczylem sporo
kwestii, ktére mozna zmieni¢ i poprawic.
Do wizytacji zostata mi jeszcze wschodnia
cze$¢ wojewodztwa, czyli okolice Wto-
clawka. Mygle, ze trzeba skoncentrowacd

szkolenie chirurgéw w duzych osrodkach
o szerokim spektrum, by mogli przygo-
towac si¢ na pdzniejsza prace w trudniej-
szych warunkach szpitali powiatowych
- zapraszamy ich na przyklad na zebra-
nia Sekcji Wideochirurgii. Sprawozdania
z pracy konsultanta przedstawiam woje-
wodzie i wylania si¢ z nich pewien obraz
chirurgii w wojewddztwie, chirurgii, ktéra
wymaga wsparcia, tym bardziej, ze jest Zle
wyceniona przez NFZ, a co za tym idzie,
zle widziana przez dyrektoréw szpitali,
bo przynosi straty. Poza tym bardzo duza
role odgrywa tutaj drogi sprzet do elektro-
chirurgii czy diagnostyki, aby operowacl
we wladciwym czasie i miejscu, ktdrego
w mniejszych szpitalach po prostu brak.

Redakgcja: Jest Pan Przewodniczacym
Zarzagdu Bydgosko-Torunskiego Towa-
rzystwa Chirurgéw Polskich i czlonkiem
kilku towarzystw chirurgicznych...

prof. Jackowski: Organizacja zebran
Sekeji Towarzystwa Chirurgéw Polskich
pomaga mi takze w pracy konsultanta.
Staramy sie zaprosi¢ do nas co miesiac-
dwa najznakomitsze stawy chirurgii pol-
skiej, poza tym kazdy z rezydentdw, aby
zaliczy¢ rezydenture, musi przygotowac
kilkuminutowe wystapienie, uczac sie
pracowac nad referatem i z nim wystapic.

Redakcja: Z jakiego osiagniecia zawodo-
wego jest Pan Profesor naprawde dumny?

prof. Jackowski: Najbardziej dumny je-
stem z tego, ze udato mi sie stworzy¢ taki
wspanialy zespol, ktory stara sie rozwijaé
i robi¢ co$ nowego. Ciesze sie, gdy powstajg
nowe doktoraty, nowe sposoby operacyjne.
Ciesze si¢ rowniez i z tego, ze udoskonalili-
$my metody leczenia, tak iz gros pacjentéw,
ktérzy dawniej spedzali w szpitalu wiele dni,
moze opusci¢ nasze mury nastepnego dnia
po zabiegu. Drugim powodem do dumy
jest wachlarz zabiegdw, jaki wykonujemy.
Moi wspélpracownicy sg zatem wyszkoleni
w wielu dziedzinach chirurgii. Co prawda,

Dokad zmierza Uniwersytet?

operujac jeden narzad nabiera sie wielkiej
wprawy, ale chodzi réwniez o to, by mie¢
szerokie spojrzenie na chirurgie i posiada¢
umiejetnoéci i mozliwos¢ wykonywania
w tym samym miejscu réznych procedur.

Redakcja: Czy Pan Profesor miewa
czas wolny, a jezeli tak, w jaki sposéb go
wykorzystuje?

prof. Jackowski: W czasie wolnym
uprawiam sport - jezdze na nartach.
Przynajmniej dwa razy w tygodniu gram
w tenisa i ... jezdze na rolkach, ostatnio
z moimi wnuczkami. Nie lubie biegac.

Redakgja: Literatura, film, muzyka....

prof. Jackowski: Duzo czytam, nie tylko
literatury medycznej, ktérg musze $ledzic,
bo trzeba by¢ caly czas na biezaco. Lubie
literature faktu, jestem zachwycony np. re-
portazami Jacka Hugo- Badera z Rosji, poza
tym staram sie takze czyta¢ biografie r6z-
nych stawnych ludzi, bo mozna si¢ z nich
czego$ nauczy¢. Moim ukochanym filmem
jest ,Ojciec chrzestny” - Zona Zartuje, ze to
wyraz moich zapedéw dyktatorskich. Je-
stem zauroczony muzyka latynoamerykan-
ska, czesto stucham ,,Sjesty” Kydrynskiego.

Redakcja: Rodzina...

prof. Jackowski: Moja Zona jest psy-
chiatrg, mam cérke i syna, oraz trzy
wnuczki ze strony corki (wszystkie trzy
w szkole muzycznej, organy, skrzypce
i pianino) i dwie miodsze wnuczki ze
strony syna, adwokata, ktoéry pracuje
i mieszka na state w Nowym Jorku.

Redakcja: Marzenia...

prof. Jackowski: Po pierwsze chcial-
bym, zeby si¢ udato rozbudowac¢ szpital.
Po drugie, zeby z ludzi, ktérych szkole,
udalo sie stworzy¢ nastepne pokolenie.
A osobiste marzenie? Podroze po $wie-
cie, na co nie mam za duzo czasu...

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

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

Winicjusz Schultz: Oferta dydaktycz-
na UMK jest jak alfabet: od A do Z, od
archeologii po zabytkoznawstwo. Braku-
je Panu czego$ w tym alfabecie? Jakiegos
kierunku, specjalnosci?

prof. Andrzej Tretyn: Myslimy o psycho-
logii, ale nie jest to kierunek, ktory fatwo
mozna powola¢. Mamy natomiast szereg
pomystéw na nowe kierunki, ktore jestesmy
w stanie uruchomi¢ w krétkim czasie sitami

naszych pracownikéw. Dla przykladu, od
najblizszego roku akademickiego otworzy-
my tzw. studia miejskie. Na $wiecie takie
studia, przygotowujace pézniejszych absol-
wentéw do pelnienia réznych rél w instytu-
cjach miejskich, sa bardzo popularne.

Winicjusz Schultz: Czy wladze miej-
skie Torunia wykazuja zainteresowanie
tym kierunkiem?

prof. Andrzej Tretyn: Tak, w najbliz-
szym czasie nasze kolegium rektorskie
bedzie na ten temat rozmawia¢ z prezy-
dentem Michalem Zaleskim i innymi
przedstawicielami wtadz miasta.

Winicjusz Schultz: Nie ma dobrej dy-
daktyki bez nauki na wysokim poziomie.
W tym kontekscie dos¢ czesto styszy sie,
ze UMK ma by¢ solidnym europejskim
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uniwersytetem. To wciaz jeszcze postulat
CZy juz rzeczywisto$c?

prof. Andrzej Tretyn: Sadze, ze jestesSmy
solidnym europejskim uniwersytetem, co
- mam nadzieje - znajdzie swoje odzwier-
ciedlenie w najblizszej ocenie przeprowa-
dzanej przez agendy Unii Europejskiej.
Pod wzgledem potencjalu naukowego
zajmujemy przeciez trzecie miejsce wérod
polskich uniwersytetow.

Winicjusz Schultz: W dzisiejszym $wie-
cie zmierzenie poziomu nauki uprawianej
na danej uczelni staje sie coraz bardziej
precyzyjne. Rankingi, listy cytowan po-
szczegolnych prac i naukowcéw pozwa-
laja uzyskaé prawdziwy obraz takze w tej
dziedzinie. Ktore parametry uwaza Pan za
szczegolnie wiarygodne, dobrze opisujace
naukowca i dang nauke?

prof. Andrzej Tretyn: Trzeba by¢
w tym bardzo ostroznym. Stosunkowo
tatwa jest ocena pracownikéw z wydzia-
téw eksperymentalnych, poniewaz oni
od lat publikuja w renomowanych cza-
sopismach, ktore podlegaja zewnetrznej
ocenie. W naukach humanistycznych
jest trudniej, bo ich przedstawiciele nie
sa przyzwyczajeni do zabiegania o publi-
kowanie w wysoko punktowanych czaso-
pismach. Wolg raczej pisa¢ monografie,
podreczniki, prace zbiorowe. Tym nie-
mniej kryteria narzucane przez resort
nauki z pewnoscia spowoduja w tym za-
kresie zmiany, bo bez tego wydzialy hu-
manistyczne i spofeczne nie beda dobrze
wypadaé w ocenach, od ktérych w duzym
stopniu zalezy poziom finansowania. Czy
te kryteria pozwalaja na wla$ciwe mierze-
nie naukowej warto$ci pracy uczonych?
Mozna by dyskutowac.

Winicjusz Schultz: No wlasnie, co ma
zrobi¢ ,,biedny” polonista czy historyk?
Przeciez nikt nie opublikuje ich artyku-
téw w USA czy w Wielkiej Brytanii.

prof. Andrzej Tretyn: Mysle, ze intry-
gujace prace mozna publikowaé wszedzie.
Takie amerykanskie uczelnie jak Harvard
czy Stanford majg olbrzymie biblioteki,
w ktérych gromadza takze nasze prace,
nawet pisane po polsku. Tym niemniej
prawda jest, ze trudno na zewnatrz sprze-
da¢ artykuty w tych bardziej hermetycz-
nych dziedzinach.

Winicjusz Schultz: Niekiedy humani-
$ci skarzg sie na nier6wno$¢ szans, pod-
kre$lajac, Ze prace astronomoéw majg po
500 albo i 1000 autoréw, wiec ,,na dzien
dobry” kazdy z nich ma na koncie mno-
stwo cytowan, tymczasem humanisci pi-
sza w pojedynke lub z kolega.

prof. Andrzej Tretyn: To tez praw-

da, zresztg takie wieloautorskie i wie-
loosrodkowe prace powstaja rowniez
w medycynie. Je$li jednak chodzi o cyto-
wania, to bylbym ostrozny, bo nie znam
astronomow, ktorzy mieliby wiele tysiecy
cytowan na koncie.

Winicjusz Schultz: A co z artystami?

prof. Andrzej Tretyn: ArtySci maja
swoj $wiat i potrafig sie oceniaé w swoim
gronie. Waznym wyznacznikiem jest tez
postrzeganie ich dziel przez nabywcéw.

Winicjusz Schultz: Jak owe narzedzia,
np. rankingi cytowan, opisuja UMK i po-
szczegllne dziedziny nauki uprawiane na
torunskim uniwersytecie? Kto wyrdznia
sie szczegolnie? W ktorych dziedzinach
UMK to juz $wiatowy poziom?

prof. Andrzej Tretyn: Ten ranking obej-
muje tylko pracownikéw wydzialow eks-
perymentalnych, z ktorych to osob wiele
w ocenianym okresie pracowalo za granicg
albo dofaczylo do nas, majac juz pewng re-
nome w $wiecie. Tak to jest, ze o osiagnie-
ciach uczonych $wiadcza liczby cytowan.

Winicjusz Schultz: Dobrym przykla-
dem moze by¢ prof. Maciej Wojtkowski.

prof. Andrzej Tretyn: Jest to mfody na-
ukowiec, bo ma 38 lat, a przy tym najwiecej
cytowan na UMK. PodkreSle, ze podczas
wielokrotnych pobytéw za granicg zawsze
dbat o afiliacje przy UMK, co nie zawsze
jest regula w przypadku prac publikowa-
nych przez naszych pracownikéw przeby-
wajacych na kilkuletnich wyjazdach. Nasza
staboécig jest zreszta stosunkowo niewiel-
ka liczba prac publikowanych ze wspotau-
torami zagranicznymi. Akurat prof. Ma-
ciej Wojtkowski ma wspotpracownikow
na calym $wiecie, buduje coraz silniejszy
zespol. Ten proces zapoczatkowat zreszta
prof. Andrzej Kowalczyk, ktdry nie bat sie
inwestowa¢ w mlodych ludzi i stworzyt im
wspaniate warunki rozwoju.

Winicjusz Schultz: Sg takze rankingi
szk6l wyzszych, kierunkéw. Moze spro-
bujmy osobom mniej zorientowanym
w tej materii wyttumaczy¢, jak powstaja?
Trzeba przyznaé, ze w $wiatowych ran-
kingach polskie uczelnie plasujg sie bar-
dzo daleko.

prof. Andrzej Tretyn: Jedli chodzi
o rankingi $wiatowe, najlepsze polskie uni-
wersytety plasuja sie w czwartej czy piatej
setce. Na $wiecie liczg sie trzy rankingi.
Najbardziej znany jest ranking szanghaj-
ski, bardzo hermetyczny i specyficzny.
W jego pierwszej setce nie znajdzie sie
uczelnia, ktéra nie ma wéréd pracowni-
kéw czy absolwentéw noblisty. Poza tym
jego tworcy oceniajg tylko osiagniecia na-

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

ukowe, a przeciez my jesteSmy pracowni-
kami naukowo-dydaktycznymi. Dodam,
ze w tym roku po raz pierwszy skladamy
aplikacje w rankingu QS i mam nadzieje,
ze znajdziemy sie w 10 proc. najlepszych
uniwersytetow na swiecie.

Winicjusz Schultz: Wigksze zaintere-
sowanie wzbudzaja rodzime rankingi,
choé¢by wérdd tych, ktérzy planujag stu-
diowanie. I tu UMK od lat jest w §cistej
czoldwce. Moze byc¢ jeszcze wyzej?

prof. Andrzej Tretyn: Mamy pigte
miejsce wérod uniwersytetow, a w staw-
ce wszystkich polskich uczelni zazwyczaj
mie$cimy si¢ w pierwszej dziesigtce ran-
kingu ,,Perspektyw” i ,Rzeczpospolite;j”
To bardzo dobre wyniki, tym niemniej
jednym z moich celéw, ale i powinnosci
w roli rektora jest poprawa tych notowan.

Winicjusz Schultz: Na rynku liczy sie
zaréwno poziom, jak i unikatowos¢. Co
w tej drugiej sferze w sposob szczegdlny
wyréznia UMK na tle innych polskich
uniwersytetow?

prof. Andrzej Tretyn: Nasza oferta jest
bardzo szeroka, mamy trzy wydzialy me-
dyczne, sztuki pigkne i teologie. Brakuje nam
tylko silnych wydzialéw technicznych.

Winicjusz Schultz: A jaka jest szansa
na powstanie wydziatu technicznego?

prof. Andrzej Tretyn: Bedzie to trud-
ne, bo w naszym miescie nie ma takich
tradycji. Musimy pozyska¢ kadre z ze-
wnatrz, a poza tym baza dydaktyczna dla
studentéw kierunkéw technicznych bar-
dzo duzo kosztuje.

Winicjusz Schultz: Od pewnego czasu
toczy sie dyskusja dotyczaca przysztosci
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polskich uczelni. Jednym z najwazniej-
szych jej watkow jest kwestia modelu
szkoty wyzszej, ktdra najprosciej ujaé
mozna tak: dana szkota musi wybraé¢, czy
chce by¢ uczelnig naukows, ksztalcaca
elity i uprawiajaca nauke na Swiatowym
poziomie, czy uczelnia zawodowa, na-
stawiong przede wszystkim na dydaktyke
pod katem zapotrzebowania lokalnego
rynku pracy. Jaka droga czeka UMK?

prof. Andrzej Tretyn: Czujemy sie¢ bar-
dzo dobra uczelnig naukowa i bedziemy
starac si¢ o ugruntowanie naszej pozycji.
W ten sposob staniemy sie tez atrakcyjni
dla miodych ludzi podejmujacych studia,
ktorzy chea nie tylko zdoby¢ jakikolwiek
dyplom, ale tez studiowa¢ na uczelni
cieszacej si¢ duzym prestizem. Mysle, ze
mlodziez coraz wieksza uwage bedzie
zwraca¢ na to, co im da studiowanie na
danej uczelni.

Winicjusz Schultz: A czy pracodawcy
tez bacznie przygladaja sie temu, kto kan-
dydatowi wystawil dyplom?

prof. Andrzej Tretyn: Patrza na to. Nasz
uniwersytet wyksztalcit juz wielu madrych
ludzi, ktérzy teraz decyduja o zatrudnie-
niu w firmach. Zreszta i prezydent Michat
Zaleski, i marszatek wojewddztwa Piotr
Calbecki podkreslaja przy kazdej okazji, ze
ukonezyli studia na UMK.

Winicjusz Schultz: Mam watpliwosci,
czy mozna jednak podja¢ wiazaca decyzje
dotyczaca calej uczelni. Sg bowiem dzie-
dziny bedace powodem do dumy, ale s3
i takie, ktérych poziom mozna by okre-
§li¢ jako przecietny. A jak do tego doda
sie tez kierunki i specjalnosci, na ktérych
od wigkszosci absolwentéw oczekuje sie
przede wszystkim, ze beda praktykami,
a nie naukowcami, to chyba nie da sie
przyjac 100-procentowego modelu uczel-
ni stricte naukowe;j?

prof. Andrzej Tretyn: Rynek edukacyj-
ny bedzie nas weryfikowal. Mtodzi ludzie
nie beda kierowac sie tylko tym, ze fatwo
sie dosta¢ na jaki§ kierunek. W dobie
nizu demograficznego musimy jeszcze
bardziej dba¢ o atrakcyjno$¢ naszej ofer-
ty dydaktycznej. Myslac odpowiedzialnie
o mlodziezy, musimy jej zapewniaé jak
najwigksze szanse na sukces na rynku
pracy. Mam na mysli przede wszystkim
kompetencje, bo wiedza jest obecnie
dostepna wszedzie. Przez Internet nie
mozna natomiast zdoby¢ doswiadczenia,
nauczy¢ sie budowa¢ relacji miedzyludz-
kich, pracowaé w zespolach itd. Pod tym
katem musimy mysle¢, bo tego oczekuje
rynek pracy i tego oczekuja ludzie, ktorzy
wysylaja do nas swoje dzieci i loza na ich
utrzymanie w nadziei, ze absolwenci stu-

diow beda w stanie podja¢ samodzielne
i odpowiedzialne zycie zawodowe.

Winicjusz Schultz: Rozstrzygniecie dyle-
matu: uczelnia elitarna czy egalitarna wigze
sie chyba takze z rewolucyjnymi decyzjami
kadrowymi, lokalowymi. Oto prosty przy-
ktad: zamiast 100 studentéw mamy na roku
20 najlepszych z rekrutacji. Nie potrzeba dla
nich tylu sal, tylu wykladowcow.

prof. Andrzej Tretyn: To jeszcze nie
ten czas. Nasze sale dydaktyczne sa wyko-
rzystywane w zasadzie w stu procentach.
Na niektorych kierunkach rzeczywiscie
pracownicy nie sa nadmiernie obciazeni
obowiazkami dydaktycznymi, ale trzeba
pamietaé tez o ich pracy naukowe;j. Takie
okolicznosci sprzyjaja osiaganiu sukce-
séw w badaniach.

Winicjusz Schultz: Zapewne liczy Pan na
zwigkszenie liczby pozyskiwanych grantow
na projekty badawcze?

prof. Andrzej Tretyn: W ostatnich
konkursach Narodowego Centrum Nauki
zajeliSmy 11 miejsce wsrod wszystkich
uczelni. Nie jest to zly wynik, ale w po-
przednich latach bywato lepiej. Wnioski
mozna wyciaggaé, bazujac na danych z kil-
ku lat, poniewaz w poszczegolnych latach
zdarza sig, Ze nasze zainteresowania nie sg
do konica zbiezne z aktualnymi zapotrze-
bowaniami definiowanymi przez instytu-
cje rozdzielajace fundusze na badania.

Winicjusz Schultz: Poza tym nie wszy-
SCy pracownicy sa przyzwyczajeni do po-
zyskiwania pieniedzy na badania nauko-
we z zewnatrz, bo jeszcze nie tak dawno
uczeni uwazali, ze zapewnienie im wszel-
kich funduszy nalezy do zadan pracodaw-
cy, czyli uczelni.

prof. Andrzej Tretyn: To juz jest prze-
szto$é. Wielokrotnie sam bylem Kie-
rownikiem grantow Komitetu Badan
Naukowych, a podzniej ministerstwa
w kolejnych wcieleniach. Wiem, ze w na-
ukach eksperymentalnych prowadzenie
badan bez srodkow zewnetrznych jest
w ogole niemozliwe. Pewnie latwiej jest
humanistom, ale i oni dostrzegaja ko-
rzy$ci plynace z realizacji grantow, ktore
ulatwiajg prowadzenie kwerend, wyjazdy,
nawigzywanie kontaktéw miedzynarodo-
wych itd. Obecnie funkcjonujacy system
zostal na §wiecie dobrze sprawdzony i nie
ma innej drogi.

Winicjusz Schultz: Zostat Pan rektorem
na nietatwe czasy. Z jednej strony wielkie
reformy szkolnictwa wyzszego i nauki,
z drugiej niz demograficzny, deficyt
w budzecie uczelni. Co postrzega Pan za
najwieksze zagrozenia, a co za najwieksze
szanse UMK w tych trudnych czasach?

prof. Andrzej Tretyn: Nie ma tatwych
czasow, ale faktycznie mamy do czynie-
nia z pewna kumulacja niekorzystnych
czynnikéw. Mamy kryzys ekonomiczny
i niz demograficzny. Jeszcze 10 lat temu
odpflatne studia niestacjonarne byly pro-
wadzone w zasadzie na wszystkich wy-
dzialach i zapewnialy uczelni niemate
przychody. Teraz mamy 32 tys. studen-
tow, a pamietamy czasy, kiedy ksztal-
ciliémy 45 tys. osob. I to jest efekt wy-
facznie spadku zainteresowania studiami
niestacjonarnymi, ktéry w kolejnych la-
tach moze si¢ jeszcze poglebi¢. Wiedzac
o tym, musimy poszukiwaé innych form
finansowania, miedzy innymi coraz in-
tensywniej aplikujac o $rodki na bada-
nia. W okoto 13 proc. finansujemy naszg
dzialalno$¢ z funduszy zewnetrznych
przeznaczonych na prowadzenie projek-
tow badawczych. Nasza strategia zaklada
podwyzszenie tego skladnika do roku
2020 do 20 proc., co pozwolitoby nam
zniwelowaé negatywne skutki zjawisk od
nas niezaleznych.

Winicjusz Schultz: Nie ma co sie dzi-
wi¢ mniejszemu zainteresowaniu studiami
niestacjonarnymi, skoro z uwagi na niz de-
mograficzny duzo tatwiej jest sie dosta¢ na
»bezplatne” studia stacjonarne.

prof. Andrzej Tretyn: Nie sa to studia
bezplatne, ale tez nie placi sie za nie bezpo-
$rednio. Chciatbym jednak, zeby kandydaci
do studiowania u nas kierowali si¢ raczej
naszg renomg i traktowali naszg uczelnie
jako miejsce, gdzie zdobeda wiedze i zawdd,
ktore dadzg im satysfakcje na cale zycie.

Winicjusz Schultz: W tym roku obcho-
dzimy okragle rocznice urodzin i $mierci
patrona torunskiego uniwersytetu - Mi-
kotaja Kopernika. Jakie wydarzenia beda
szczegblnie znaczace w obchodach tych
rocznic i zarazem Swieta Uczelni?

prof. Andrzej Tretyn: Swieto Uczelni
zawsze przypada w dzien urodzin Miko-
taja Kopernika, czyli 19 lutego, a w tym
roku bedzie to 540. rocznica. Tym ra-
zem obchodzimy réwniez, wraz z bisku-
pem naszej diecezji, prezydentem miasta
i marszalkiem wojewodztwa, dni dzie-
dzictwa naszego patrona. Uroczystosci
z tym zwigzane odbedg si¢ 18 lutego. Przy
okazji Swieta odbedzie si¢ tez w Toruniu
posiedzenie Konferencji Uniwersytetow
Polskich w dniach 17-19 lutego.

Winicjusz Schultz:
Dziekuje za rozmowe.

z prof. Andrzejem Tretynem rozmawial Winicjusz
Schultz, redaktor naczelny ,Gtosu Uczelni”

przedruk z ,Glosu Uczelni” 2013 nr 2
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Swieto Uczelni 2013

Swigto Uczelni rozpoczelo sig o godz.
10.15 zlozeniem kwiatow pod pomnikiem
Mikotaja Kopernika na Rynku Staromiej-
skim przez Senat UMK. W tym samym
czasie Centrum Sportowe UMK, w ktérym
trwajg prace wykoticzeniowe zwiedzit wi-
cemister sportu Grzegorz Karpirski.

Uroczystos¢ w auli, w trakcie ktdrej
wreczone zostaly dyplomy nowym dokto-
rom habilitowanym i wyréznionym dok-
torom z poszczegdlnych wydziatéw oraz
odznaczenia i medale pracownikom Uni-
wersytetu, rozpoczela si¢ o godz. 11.00.

- Inauguracja najblizszego roku aka-
demickiego odbedzie si¢ w Bydgoszczy -
zapowiedzial rektor UMK prof. Andrzej
Tretyn. Wczorajsze $wieto uczelni stalo
sie okazjg do zaprezentowania jej nowej
dewizy: ,We wszystkim szuka¢ prawdy”

Swieto uczelni zawsze wypada 19 lu-
tego, w dzien urodzin Mikotaja Koper-
nika. Jednak w br. byto z nim zwigzane
wyjatkowo mocno. Naukowcy uczcili
bowiem trzy okragle rocznice: 540. uro-
dzin slynnego astronoma oraz 470.
$mierci i pierwszego wydania ,De revo-
lutionibus...”. - Kopernik patrzyt na kon-
sekwencje odkrytej przez siebie prawdy
w szerszy sposOb. Wiedzial, ze przyniesie
ona gwaltowng zmiane nie tylko naszej
wiedzy o wszechs$wiecie, ale takze zupel-
nie nowe spojrzenie czlowieka na siebie
samego - przekonywal prof. Andrzej Tre-
tyn, rektor UMK.

W dalszej cze$ci wystapienia prof. Tre-
tyn przedstawil nowa dewize uniwersy-
tetu:: ,Veritas in omnibus quaerenda est”
(We wszystkim szuka¢ prawdy), ktéra
pochodzi z jednego z listéw Kopernika.
To nawigzanie do tradycji Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie, ktéry mial
swoja nieoficjalna dewize. Byta fragmen-
tem inskrypcji umieszczonej na dzie-
dzincu Poczobutta przy Obserwatorium
Astronomicznym i brzmiala: Hinc itur
ad astra (Stad idzie si¢ do gwiazd). ,\Ve-
ritas in omnibus quaerenda est” (,We
wszystkim szukaé prawdy”).

Rektor zapowiedzial tez, ze wobec
remontu auli, ktéry rozpocznie si¢ lada
dzien, uczelnia zainauguruje najblizszy
rok w innym miejscu. - Inauguracja roku
akademickiego 2013/2014 odbedzie sie
w Filharmonii Pomorskiej w Bydgosz-
czy. Juz dzi$ zapraszam na t¢ uroczystosé,
ktora podkresla, ze uniwersytet sklada
sie z dwoch réwnoprawnych campuséw,
a Collegium Medicum jest niezwykle

©Agencja Gazeta

fot. Wojciech Kardas, Gazeta Wyborcza

wazng cze$cig uczelni majagcy istotny
wplyw na jej pozycje i rozwdj - powiedziat
prof. Tretyn, ktory juz w czasie kampanii
wyborczej zapowiadal starania o zblizenie
torunskiej i bydgoskiej czesci UMK.
Obchody zorganizowano jednak tra-
dycyjnie w auli przy ul. Gagarina. Przy-
ciaggnety nie tylko spoleczno$¢ akademic-
ka UMK - od wladz rektorskich, bytych
rektoréw i dziekanéw po studentéw - ale
i naukowcéw z Nawarry, Padwy, Ferrary
czy Togo, politykéw, samorzadowcow, du-
chownych, przedsigbiorcow. Nastroj byt
podniosly, cho¢ nie zabraklo tez akcentéw
humorystycznych. - Zaczne¢ nietypowo:
Houston, mamy problem! Nie ma moich
okularéw - przyznat na samym poczatku
prof. Tretyn. Wkrétce jednak okulary si¢
znalazly i rektor mogl odczytaé swoje wy-

stapienie. Pdzniej sekretarz stanu w Mi-
nisterstwie Sportu i Turystyki Grzegorz
Karpinski, jak sam powiedzial, wreczat
odznaczenie profesorowi prawa, u ktére-
go oblat kiedy$ na studiach egzamin. Za-
pewnil jednak, ze dobrze wspomina okres
studiéw i ceni specyficznego ,,ducha uni-
wersytetu’, co wywolato lekki u§miech sie-
dzacego wérdd prorektoréw prof. Wlodzi-
stawa Ducha. Z kolei kujawsko-pomorski
wicemarszalek Dariusz Kurzawa wylozyt
przed uczonymi - niestety, chyba calkiem
serio - teorie o znaczacej roli liczby ,,3”
w zyciu Kopernika (astronom urodzit sie
w 1473 r., zmart i wydal najwigksze dzielo
w 1543, uzyskal doktorat w 1503 r., ob-
chodzimy trzy wazne rocznice).

Ponadto tradycyjnie wreczono wyrdz-
niajacym si¢ pracownikom odznaczenia
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i medale. Byly tez promocja doktorska
i wreczenie dyploméw doktora habilito-
wanego. Dzigki temu UMK ma najwigk-
szg w historii liczbe profesoréw i dok-
toréw habilitowanych - 662 (z tego 128
w CM). Az 48 doktoréw habilitowanych
i 165 doktoréw - to rekordowe liczby
nadanych dyploméw podczas tegorocz-
nego Swieta Uczelni.

Podczas uroczystosci obchodéw Swie-
ta Uczelni 19 lutego 2013 r. Senat UMK
uhonorowal pracownikéw Collegium
Medicum UMK medalami za szczegélny
wklad w rozwdj Uniwersytetu oraz dlu-
goletnia stuzbe.

Wyjatkowe wyréznienie - medal za
zastugi polozone dla rozwoju Uczelni
otrzymal prof. dr hab. Roman Mazur,
tworca Katedry i Kliniki Neurologii, kté-
ra kierowal od poczatku jej powstania w
1985 r. do 1999 roku i z ktdra jest zwigza-

ny do dnia dzisiejszego.

Ponadto medalami za dlugoletnig
stuzbe uhonorowani zostali zastuzeni
pracownicy naukowi i administracyj-
ni Collegium Medicum UMK. Medale
przyznano w kategoriach:

Medale Zlote za Dlugoletnig Stuzbe:
« prof. dr hab. Marcin Draminski
o prof. dr hab. Jézef Kedziora
« prof. dr hab. Marek Grabiec
o prof. dr hab. Jerzy Krysinski
o prof. dr hab. Danuta Ros¢
o prof. dr hab. Ryszard Olinski
o dr hab. Tomasz Zatuski, prof. UMK
o dr Barbara Mucha
« dr Andrzej Lewandowski
« mgr Teresa Kosik
Medale Srebrne za Dtugoletnia Stuzbe:
« prof. dr hab. Marek Harat
o dr Jan Blazejewski

Gdyby Kopernik odwiedzit Bydgoszcz

Jan Styczytiski, Magdalena Broticzyk, Agnieszka Milik-Skrzypczak

o dr Robert Bujak

o mgr inz. Lidia Krol-Durmowicz
Medale Komisji Edukacji Narodowej:

« prof. dr hab. Wojciech Hagner

o prof. dr hab. Andrzej Kurylak

o prof. dr hab. Bozena Modzelewska-
Banachiewicz

o dr hab. Jacek Klawe, prof. UMK

o dr hab. Piotr Cysewski, prof. UMK

o dr hab. Konrad Misiura, prof. UMK

o dr Anna Wankiewicz

« dr Robert Slusarz

Dyplomy doktora habilitowanego
nauk medycznych otrzymali: dr hab. Be-
ata Augustynska, dr hab. Jacek Budzyn-
ski, dr hab. Malgorzata Lukowicz, dr hab.
Dorota Olszewska-Stonina, dr hab. Zbi-
gniew Serafin, dr hab. Jacek Szeliga i dr
hab. Marcin Wozniak.

www.cm.umk.pl

W roku 2004 dokonat si¢ przetom
w rozbudowie potencjatu bydgoskiej Aka-
demii Medycznej. Wigzat si¢ on z fuzjg sit
uczelni medycznej i Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika. W ten sposob UMK, jako
druga uczelnia w Polsce, stat si¢ petno-
profilowym uniwersytetem, z wydziatami
medycznymi Collegium Medicum.

Gdyby Mikotaj Kopernik, jako pa-
tron Uniwersytetu, mégl odwiedzi¢ te-
raz Bydgoszcz, zapewne bylby pod wra-
zeniem, jak silnie Collegium Medicum
przyczynilo si¢ do rozwoju UMK i idei
nowoczesnego uniwersytetu. Jako Col-
legium Medicum UMK wkroczyli$my

w kolejng faze rozwoju uczelni, ktéra
majac najmlodszy rodowdéd medyczny
w Polsce, sukcesywnie rozrasta si¢ i dazy
do wzrostu marki. Kierujac sie zasada
malych, ale skutecznych krokéw, wdra-
zamy kolejne innowacje zgodne z tren-
dami wspodlczesnego $wiata nauki. Stale
rozwijamy wspolprace z najlepszymi
$wiatowymi instytucjami naukowymi i
badawczymi, stawiajac na nowatorskos¢
i wspoldziatanie w zakresie wymiany
miedzynarodowej mysli naukowe;.
Jednym z krokéw na drodze ku przy-
sztosci byto uruchomienie w roku 2009
studiéw anglojezycznych na kierunku
lekarskim. Studia te sa dostepne dla cu-
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dzoziemcow i Polakéw. Ksztatcenie osob
z zagranicy wpisuje uczelnie w $wiatowy
trend internacjonalizacji uniwersyteckiej
i daje szanse na doskonalg promocje na-
szego potencjalu naukowego. Aktualnie
na studiach anglojezycznych ksztalci sie
109 studentéw. Popularno$¢ medycznych
studiéw anglojezycznych zgodna jest
z ogolng tendencja, skoro wsrdd dzie-
sieciu cieszacych sie najwiekszym zain-
teresowaniem kierunkow na UMK az
siedem stanowig kierunki realizowane w
Collegium Medicum.

Dziatalno$¢ Uczelni ma swoje odzwier-
ciedlenie w jej promocji. Na mapie uczel-
nianych sukceséw odnotowujemy miedzy
innymi dziatalno$¢ Dzialu Promocji Colle-
gium Medicum, ktéry w 2012 r. zajal pierw-
sze miejsce w konkursie zorganizowanym
przez Stowarzyszenie PR i Promocji Uczelni
Polskich na najlepszy projekt lub dziatanie
promujace nauke i uczelnie - tak doceniono
nasze Medicalia.

Sukces promocyjny towarzyszyl takze
osiggnieciom akademickim. W grud-
niu 2012 r. Centralna Komisja do spraw
Stopni i Tytutéw przyznata Wydzialowi
Nauk o Zdrowiu uprawnienia do nada-
wania stopnia naukowego doktora habi-
litowanego nauk o zdrowiu. Ponadto wy-
dzial uruchomit ksztalcenie studentow
na nowych kierunkach. Wydzial Far-
maceutyczny postawil na wzrost jakosci
kadry uniwersyteckiej i udziat pracowni-
kéw naukowych w pozyskaniu grantéw
badawczych. W okresie ostatnich trzech
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lat zrealizowano pietnascie grantéw pan-
stwowych i miedzynarodowych. Swoja
szanse na zaistnienie na polu naukowym
wykorzystata Katarzyna Bergmann, kto-
ra konczac studia stacjonarne na Wy-
dziale Farmaceutycznym, zdobyla tytul
najlepszej absolwentki Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w roku akademickim
2011/2012. Jednoczesnie jako doktorant-
ka studiow w zakresie nauk medycznych,
zdobyta Diamentowy grant, skierowany
do mlodych naukowcéw, ktérzy juz na
studiach prowadzg badania naukowe.
Z kolei na liscie osiagnie¢ Wydziatu Le-
karskiego znajduje sie pozyskanie dotacji
ministra nauki i szkolnictwa wyzszego na
zakup aparatury naukowej w niespotyka-
nej na skale kraju kwocie ponad miliona
zlotych. Aktywno$¢ naukowa i organi-
zacyjna Wydzialu Lekarskiego zostalta
doceniona kilkoma nagrodami ministra
zdrowia, marszalka wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego, a prof. Arkadiusz
Jawien zostal wybrany na Ambasadora
Regionu. Co warte podkreSlenia, dzia-
falno$¢ naukowa pracownikéw Colle-
gium Medicum zostala tez uhonorowana

w ostatnich trzech latach bardzo duza
liczba nominacji profesorskich.

W kalendarium uczelnianych osig-
gnie¢ wpisuje sie realizacja projektu
Znauki do biznesu, ktéry prowadzony byt
w ramach Programu Operacyjnego Kapi-
tat Ludzki. Podczas jego trwania zorgani-
zowano cykl szkolen z przedsigbiorczosci
dla kadry akademickiej i studentéw oraz
stworzono formy wsparcia dla wspot-
pracy sfery nauki i przedsiebiorstw
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
Pracownicy naukowo-dydaktyczni Col-
legium Medicum odbyli staze w przed-
siebiorstwach branzy medycznej naszego
wojewodztwa. Ponadto w ramach pro-
jektu zaréwno nauczyciele akademiccy,
jak i studenci ukonczyli szkolenia z za-
kresu przedsiebiorczosci akademickiej.

Termomodernizacja obiektow CM
UMK poprawa efektywnosci wykorzy-
stania energii to kolejny wspdlfinansowa-
ny przez Unie Europejska projekt, ktory
w znacznej cze$ci zostal zrealizowany
w ubieglym roku. W jego ramach zostaly
przeprowadzone prace termomoderniza-
cyjne, realizowane w obiektach dydaktycz-

75 lat Szpitala Uniwersyteckiego nr 1

im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

nych i szpitalnych Collegium Medicum.

Realizujagc sukcesywnie cel osiagga-
nia wysokiego poziomu profesjonaliza-
¢ji, administracja Collegium Medicum
wdrozyla informatyczny system wspo-
magajacy zarzadzanie Workflow. Jest to
program zastepujacy dotychczasowe pa-
pierowe zapotrzebowanie. Dostepny jest
przez przegladarke internetows, a zapo-
trzebowania w wiekszoéci realizowane sg
poprzez sklep, ktérego funkcjonalnosé
zblizona jest do sklepu internetowego.
Ulatwia to pracownikom wszystkich jed-
nostek organizacyjnych zamawianie pro-
duktéw i zlecanie ustug finansowanych
z budzetu CM, ktorego wydatki w 2012
stanowily kwote rzedu 200 mln.

Zalozone przedsiewziecia, wypelnie-
nie podjetych zobowigzan oraz zdobyte
sukcesy, ktore objely sfere naukows, ad-
ministracyjng i promocyjng Collegium
Medicum, daja site napedowa do rozwo-
ju uczelni w kolejnych latach.

prof. dr hab. Jan Styczyriski jest Prorektorem UMK ds.
Collegium Medicum, mgr Magdalena Broviczyk - Zastepcg

Kanclerza UMK, a mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak pra-
cownikiem Dziatu Informacji i Promocji

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. An-
toniego Jurasza w Bydgoszczy obchodzi
w tym roku Jubileusz 75-lecia istnienia.
Ten pigkny Jubileusz to okazja do przypo-
mnienia calej spolecznosci akademickiej
oraz mieszkavicom naszego regionu historii
i tradycji Szpitala, przyblizenia sylwetek
wybitnych postaci z dziedziny medycyny,
ktore wlasnie tu rozpoczynaly swojg ka-
riere medyczng, realizowaly wlasne, czgsto
nowatorskie badania naukowe, pracowa-
ty i tworzyly Szpital od samego poczgtku,
dajgc tym samym wyraz zaangazZowania
w poprawe jakosci leczenia pacjentow.

20 grudnia 2012 r. w Filharmonii Po-
morskiej odbyla sie wieniczaca jubileusz
uroczysto$¢ Jubileuszu 75-lecia Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy. Obchody Jubile-
uszu objete zostaly honorowym patrona-
tem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Pana Bronistawa Komorowskiego. Pa-
tronat nad uroczysto$cia objeli rowniez:
Minister Zdrowia, Wojewoda Kujawsko-
Pomorski, Marszalek Wojewddztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego, Prezydent Miasta
Bydgoszczy oraz JM Rektor Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Podczas uroczystosci wreczone zosta-

Uroczystosci 75-lecia Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy,

fot. Gazeta Pomorska
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Uroczystosci 75-lecia Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy,
fot. Gazeta Pomorska

ty honorowe statuetki i odznaczenia dla
najwybitniejszych postaci zwigzanych ze
Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy.

Medalem Prezydenta Miasta Bydgosz-
czy zostali uhonorowani wieloletni pra-
cownicy lecznicy: Jadwiga Gtéwczewska,
Joanna Kotakowska, Barbara Ksigzkie-
wicz, Hanna Kubik-Swierczynska, Kata-
rzyna Pawlak-Osinska, Zofia Ruprecht,
Grazyna Uchanska, Anna Wankiewicz.
Prezydent Rafat Bruski na rece dyrektora
placowki Jarostawa Kozery wreczyl takze
medal dla szpitala.

Budynek szpitala powstal w latach
1928-1929. Potem prace ulegaly spo-
wolnieniu, Bydgoszcz zostala réwniez
dotknieta skutkami wielkiego kryzysu
$wiatowego. Trudnosci udalo si¢ poko-
na¢ dopiero w 1934 r. 13 grudnia 1937
r. nastgpilo uroczyste otwarcie szpitala,
jednak tylko skrzydla zachodniego i cze-
$ci centralnej. Wschodnie - jeszcze kilka
lat pozostalo nieczynne w stanie suro-
wym. W okresie okupacji hitlerowskiej
do sierpnia 1940 r. Szpital Miejski pelnit
funkcje wojskowego lazaretu polowego.
W latach 1945-1951 lecznica przy ul. M.
Sklodowskiej-Curie 9 podlegala Magi-
stratowi, jako Szpital Miejski. W okresie
1951-1958 lecznica byta Szpitalem Wo-
jewodzkim, w 1958 r. wrdcita pod za-
rzad miasta, jako Szpital Ogolny nr 1, by
w 1973 r. sta¢ si¢ ponownie Szpitalem
Wojewddzkim. Na podstawie uchwaty
Prezydium Wojewodzkiej Rady Naro-
dowej w Bydgoszczy z dnia 28 stycznia
1953 r. patronem szpitala zostal wybitny
polski laryngolog dr Antoni Stanistaw Ju-
rasz. 1 wrze$nia 1975 r. Minister Zdrowia
i Opieki Spolecznej powolal Filie Akade-
mii Medycznej w Gdansku z Oddziatem
Zamiejscowym Wydzialu Lekarskiego.
Jednoczesnie utworzono w Bydgoszczy
19 klinik i zaktadéw, wiekszos¢ w Szpi-
talu im dr. A. Jurasza. Od 1 stycznia
1985r. dziala w Bydgoszczy Panstwowy
Szpital Kliniczny (PSK). Zgodnie z Usta-
wa z dnia 8 pazdziernika 2004 r. Akade-
mia Medyczna im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy zostala przeksztalcona
w Collegium Medicum UMK, a Szpital
im. dr. A. Jurasza stal si¢ po 67. latach
Szpitalem Uniwersyteckim.

Sylwetki wyréznionych medalem pre-
zydenta Bydgoszczy:

Zofia Ruprecht - Starszy Asystent
w Klinice Endokrynologii i Diabetologii,
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
diabetologii dla wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego. Aktywnie przyczynia
sie do poprawy warunkéw zdrowotnych
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w Bydgoszczy. Organizowala badania
przesiewowe w kierunku cukrzycy dla
mieszkancéw Bydgoszczy.

Grazyna Uchanska - Starszy Asy-
stent — Specjalista dermatolog wenerolog
w Klinice Dermatologii, Choréb Przeno-
szonych Droga Plciowa i Immunoder-
matologii. Tytul doktora nauk medycz-
nych otrzymata w 1995 roku. Czynnie
uczestniczyta w akcjach profilaktyki no-
wotwordw pod nazwg ,,Euromelanoma
Day” oraz ,Regionalny Program Wcze-
snego Wykrywania Nowotworéw Skory”
w latach 2007-2011.

Anna Wankiewicz - Starszy Asystent
- Specjalista Dermatolog Wenerolog
w Klinice Dermatologii, choréb Przeno-
szonych Droga Plciowa i Immunoderma-
tologii Szpitala oraz Starszy wyktadowca
Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera UMK w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu. Uzyskata
dyplom lekarza w 1978 roku. Jej dorobek
naukowy obejmuje kilkadziesigt prac.
Jest cztonkiem czterech Towarzystw: Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego,
Polskiego Towarzystwa Alergologiczne-
go, Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS, Polskiego Towarzystwa Historii
Medycyny i Farmacji. Petni funkcje kie-
rownika dydaktycznego Katedry i Klini-
ki Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunodermatologii.

Jadwiga Gléwczewska - Specjalista
choréb wewnetrznych i geriatrii w Klini-
ce Kardiologii i i Choréb Wewnetrznych

Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr.
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Absol-
wentka Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdansku. Od 29 lat pracuje
w zawodzie lekarza stluzac mieszkaricom
miasta Bydgoszczy, a od 10 lat zajmuje
sie ludzmi w wieku podeszlym, trosz-
czac sie o ich zdrowie w nowoczesnym
geriatrycznym podejéciu, taczacym wie-
dze i praktyke kilku dziedzin medycyny.
W 2009 roku uzyskala stopienn doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny.

Joanna Kolakowska - Specjalista
choréb wewnetrznych, specjalista geria-
trii w Katedrze i Klinice Geriatrii. Od
20 lat pracuje w zawodzie lekarza, stu-
zac mieszkancom miasta Bydgoszczy.
W 2002 roku rozpoczeta prace z prof.
Kornelig Kedziorg-Kornatowska, wspot-
tworzac pierwsza w regionie i jedng
z pierwszych w Polsce Klinike Geriatrii.

prof. dr hab. n. med. Barbara Ksigz-
kiewicz - Kierownik Katedry i Kliniki
Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.
Brala udzial w dzialaniach organiza-
cyjnych na rzecz Kliniki Neurologii.
W ramach ksztalcenia podyplomowego
wielokrotnie wykladala na ogélnopol-
skich szkoleniach dla lekarzy specjali-
zujacych sie w neurologii. Wyspecja-
lizowala siedmiu lekarzy neurologéw.
Doktorat obronita w 1981 roku, a habi-
litacje w 1999 roku. Opublikowala do-
tad kilkadziesigt artykutéw, doniesien
zjazdowych, byta wspoétredaktorem

Dzi§ Swietujemy 75-lecie...

trzech monografii i podrecznika dla
studentéw medycyny. Promotor 6 prac
doktorskich. Od 1994 roku Konsultant
Wojewodzki ds. Neurologii w Woje-
wodztwie Kujawsko-Pomorskim.
Hanna Kubik-Swierczyniska — Starszy
Asystent w Katedrze i Klinice Geriatrii.
Prace w szpitalu rozpoczeta w 1987 roku.
W styczniu 2002 roku rozpoczeta wspot-
prace z prof. Kornelig Kedziora-Korna-
towska, wspottworzac Klinike Geriatrii
- pierwsza w regionie i jedng z pierw-
szych w Polsce. Od dziesieciu lat zajmuje
sie ludZzmi w podesztym wieku, troszczac
sie o ich zdrowie w nowoczesnym geria-
trycznym podejsciu. Uczestniczy row-
niez w ksztalceniu studentéw oraz leka-
rzy w ramach kurséw specjalizacyjnych.
Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Paw-
lak-Osinska - kierownik Zakladu Pa-
tofizjologii Narzadu Stuchu i Ukladu
Réwnowagi. Pracuje w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 od 1989 roku. Jej wktadem
w rozwoj szpitala jest zorganizowanie od
podstaw Zakladu Patofizjologii Narzadu
Stuchu i Ukladu Réwnowagi, ktéry jedy-
ny w miescie i wojewddztwie wykonuje
diagnostyke i leczenie zaburzen stuchu
i ukfadu réwnowagi. Potozyta podwaliny
w powolanie w Szpitalu im. Antoniego
Jurasza Pododdziatu Audiologii i Fonia-
trii, pierwszego w naszym miescie i woje-
wodztwie- jedynego w Polsce Péinocne;j.

http://www.bydgoszcz.pl/miasto/aktualnosci/aktualno-
sci-2012-pazdziernik-grudzien/_Jurasz__ma_75_lat.aspx

Wystgpienie Mieczystawa Boguszyriskiego podczas uroczystosci 75-lecia Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Minglo zaledwie 15 lat od dnia, kiedy
w tej sali uroczyscie obchodzilismy jubi-
leusz 60-lecia. Dzi$ Swigtujemy 75-lecie.
Mam petng $wiadomosé, ze jako byly
wieloletni dyrektor reprezentuje setki pra-
cownikéw, ktorzy ze szpitalem im. dr. A.
Jurasza wigzali sig czgsto na cate zZycie za-
wodowe. Dla wielu, zwlaszcza w trudnych
latach powojennych, byt to ich drugi dom.
Od lat chetnie korzystajq z zaproszeh na
spotkania emerytéw. Dlatego i dzis sg
wsrdd nas. Klaniam sig znamienitym go-
Sciom i obecnym pracownikom.

Jestem prawie pewien, ze znajda si¢ kry-
tycy tego przedsiewziecia. ze nie wiadomo
po co, ze zbyt trudny czas, ze szkoda pie-
niedzy. Odrzucajgc zarzuty malkontentéw,
uprzejmie informuje, Zze koszty uroczy-
stosci zostaly pokryte przez sponsoréw.
A gdyby nawet tak nie bylo, to czy mozna

zapomnie¢ o przeszloéci i przekresla¢ do-
konania poprzednich pokolen, dzigki kto-
rym szpital tak pieknie si¢ rozwinal. Stowo
- jubileusz - kojarzy sie przeciez nieodpar-
cie z takimi okre$leniami, jak pamiec i sza-
cunek — pamie¢ dla dokonan, szacunek dla
ludzi twérczej pracy.

A dokonania byly istotnie wyjatko-
we, ze tak bedzie wskazywaly na to juz
poczatki. W latach dwudziestych, kiedy
odradzata si¢ polska Bydgoszcz, miasto
liczylo prawie 100 tysiecy mieszkan-
cow. Od poczatku widoczne bylo, ze za
rozwojem nie nadaza lecznictwo z zale-
dwie 72 tézkowym Szpitalem Miejskim
w dawnym Kklasztorze siostr Klarysek.
Dlatego bardzo szybko zdecydowano, ze
konieczna jest budowa nowego szpitala.
Aktywne $rodowisko lekarskie inicjaty-
we wladz miejskich nie tylko wspieralo,
ale od poczatku namawiato, zeby od razu

tworzy¢ duzga, nowoczesna lecznice.

Dr Edward Soboczynski, pierwszy dy-
rektor, argumentowal, ze nowoczesno$¢
i przestronnoé¢, a wiec i dobre warunki
pobytu, przyciagng pacjentéw ubezpie-
czonych w Kasach Chorych i oby jak
najliczniejszych prywatnych, nie tylko
z miasta, ale i otaczajacych powiatow.
Taka polityka miata zapewnié przysztemu
szpitalowi staly dopltyw $rodkéw gwa-
rantujagcych plynng dziatalno$é. Uderzat
tez dr Soboczynski w nute patriotyczng
i zwracal uwage na niepokojace zjawisko
odplywu chorych, a wiec i gotéwki, do
niemieckich szpitaliw WM Gdansku, kté-
re zachecaly Polakéw znacznymi ulgami
w oplatach za leczenie. A Wielkopolanie
uwolnieni z ponad 130 letniego ucisku
germanizacyjnego, kiedy nieraz styszel,
ze s3 nacja mniej warto$ciowa, byli na
tego rodzaju spostrzezenia szczeg6lnie
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dr Mieczystaw Boguszytiski, uroczystosci 75-lecia Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Ju-
rasza w Bydgoszczy, fot. Gazeta Pomorska

uwrazliwieni. Wnet tez przystapili do
realizacji wlasnych ambitnych planéw.
W Bydgoszczy jednym z dowoddw, ze
sami sobie doskonale radzimy, byt m.in.
projekt wzniesienia duzego nowoczesne-
go szpitala miejskiego.

Do budowy przygotowano si¢ z wielka
staranno$cig. Wpierw na polecenie pre-
zydenta Bernarda Sliwiniskiego delegacja
miasta przy udziale lekarzy: dr. Sobczyn-
skiego i dr. Dziembowskiego, udata sie
do Niemiec i Holandii, by zapoznac¢ si¢
nowoczesnym budownictwem szpital-
nym. Potem ogloszono konkurs na pro-
jekt. Wygral zesp6t z Warszawy. Koncep-
cja ta zaktadala jednak dos¢ kosztowna
budowe systemem pawilonowym.

Dlatego zostala odrzucona. Wyko-
nanie projektu zlecono wiec bydgoskim
architektom Bogdanowi Raczkowskiemu
i Kazimierzowi Skicinskiemu z Miejskie-
go Wydzialu Budownictwa. Zaktadal on
wzniesienie jednego okazalego budynku
na kilkunastomorgowej dzialce, poza
miastem — na Skrzetusku, gdzie jeszcze
nie tak dawno dr Soboczynski, zapalony
mysliwy, polowal na kaczki.

Z wielkim uznaniem trzeba podkre-
§li¢ dalekowzroczno$¢ wlodarzy miasta
przy planowaniu. Projekt przestronnego
szpitala miat od poczatku znaczne rezer-
wy lokalowe, ktore gwarantowaly dalszy
rozwoj, a rozlegly, otaczajacy teren jeszcze
dzi§ pozwala na wznoszenie kolejnych
waznych obiektéw. Z powodu kryzysu
$wiatowego i koniecznosci zaciggania po-
zyczek, prace — przerywane i na nowo
podejmowane - trwaly ponad 9 lat.

Wreszcie w dniu 13 grudnia 1937 r.,
na razie tylko w skrzydle zachodnim,
uruchomiono 6 oddziatéw. Z tej okazji

nie przygotowano zadnych uroczystosci.
Przewidziano je dopiero w 1939 r. po pel-
nym zakonczenia inwestycji. Nikt jeszcze
nie wiedzial, ze wojna te plany zniweczy.
Na razie wage sukcesu miata podkreslaé
obecno$¢ prezydenta Leona Barciszew-
skiego i dyrektora Sobczynskiego, w chwili
przyjmowania pierwszych chorych, prze-
wozonych ze starego szpitala.

Po wojnie budowe ukoniczono. Szpi-
tal nadal podlegal miastu. Poczatkowe
trudnoéci, z ktérymi borykali sie 6wcze-
$ni dyrektorzy: doktor Leonard Szturma
i doktor Antoni Jedruszek, wigzaly sie
przede wszystkim z ogromnymi braka-
mi w zaopatrzeniu i z ktopotami w po-
zyskiwaniu kadr, zwlaszcza w stuzbach
pomocniczych. Praca czekala bowiem
w fabrykach, a lecznictwo bylo stabo
oplacane. Dla ratowania sytuacji w pie-
legniarstwie szpital zgodzit si¢ na zorga-
nizowanie na miejscu szkoty. W miare
szybko uporano si¢ natomiast z zatrud-
nieniem lekarzy. Z wysiedlenia wracali
bydgoszczanie, m.in. internista dr Kazi-
mierz Rekowski i radiolog dr Wiktor Su-
charski. Nie wszyscy mieli tyle szczescia.
Dawni ordynatorzy: dr Antoni Tomicki
i dr Pawel Chojnacki, zgineli w obozach
koncentracyjnych. Bydgoszcz przyciaga-
ta jednak nowych, bo nie byla miastem
zniszczonym, poza tym miala wlasnie
ten swoj duzy nowoczesny szpital. A lu-
dzie, ktérym wojna odebrata stabilizacje,
szukali swego nowego miejsca na ziemi.
Z utraconego Wilna przybyli doswiad-
czeni ordynatorzy: neurolog Napoleon
Baniewicz i chirurg Wladystaw Zemoj-
tel, a ze zniszczonej Warszawy — gineko-
log Jerzy Monsiorski, chirurg Wojciech
Staszewski i okulista Lucjan Wenda.

Szpital si¢ rozwijal. Zamiast plano-
wanych wedlug projektu 400 tozek,
w zageszczonych, teraz juz 20 oddziatach,
rozmieszczono ponad 900. W 1953 r. raz
jeszcze odezwaly sie echa dawnych silnych
wiezi regionalnych. Wybierano patrona
szpitala. Lekarze niezwigzani wczeéniej
z Bydgoszcza mieli swoich kandydatow,
na ktérych nie zgadzali si¢ miejscowi. Ci
domagali sie i przeforsowali kandydatu-
re Wielkopolanina. Tak patronem zostal
poznaniak, wybitny laryngolog - prof.
Antoni Jurasz. Do pracy w szpitalu za-
czeli sie zglasza¢ takze mlodzi lekarze po
ukonczeniu juz powojennych akademii
medycznych. Specjalizowali si¢, zdoby-
wali stopnie naukowe, jak przyszty rek-
tor akademii prof. Jan Domaniewski, jak
pdzniejsi kierownicy klinik - prof. Narto-
wicz, doc. Ukleja i doc. Malukiewicz, jak
inicjator budowy i organizator znanego
dzi$ bydgoskiego Centrum Onkologii dr
Sniegocki. Powstawala atmosfera sprzyja-
jaca nie tylko dobrej pracy ustugowej, ale
i dziatalnosci naukowej.

Stopniowo zaczal sie¢ rodzi¢ pomyst
utworzenia w Bydgoszczy akademii me-
dycznej. Rodzil sie¢ w atmosferze szcze-
golnie duzego zaangazowania lekarzy
naszego szpitala. Projekt zaakceptowaly
wladze wojewddzkie. Dla jego realizacji
niezbedne bylo jednak spelnienie kilku
warunkow. Jednym z nich bylo posiada-
nie odpowiednio wyposazonego szpitala
klinicznego Nikt nie mial watpliwosci, ze
role te najlepiej spetni, po modernizacji,
przestronny szpital im. A. Jurasza. Smia-
tos¢ i dalekowzrocznos¢ decyzji dawnych
wladz miejskich i tu, jak bezposrednio po
wojnie, odegrala swojg wazna role. Kosz-
ty rozbudowy zgodzily si¢ pokry¢ wladze
wojewddzkie. Prace adaptacyjne trwaly
9 lat. Na ten czas wszystkie kliniki i za-
kiady przeniesiono do obecnego szpitala
im dr. J. Biziela. Jednocze$nie czyniono
starania o pozyskanie dla przyszlego szpi-
tala klinicznego, obok miejscowych, takze
samodzielnych pracownikéw nauki z in-
nych akademii. Z Gdanska przybyli profe-
sorowie — Romarnski, Mazur i Betlejewski.
Poznan reprezentowal prof. Mackiewicz
i prof. Katuzny, a Wroctaw prof. Boron.

W marcu 1989 r. rozbudowany i zmo-
dernizowany szpital otwarto juz jako
Panstwowy Szpital Kliniczny. Od tej
pory trwa nieustanny rozwdj. Powstaja
nowe Kkliniki, pracownie diagnostyczne,
instalowane jest coraz bardziej skom-
plikowane wyposazenie medyczne, a do
uruchomienia przygotowywany jest bar-
dzo nowoczesny blok operacyjny.

W moim krétkim wystgpieniu chcia-
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fem cho¢ na chwile przywréci¢ pamieé
o dokonaniach poprzednikéw i roli jaka
od poczatku swego istnienia nasz szpital
odgrywal. Wiem, Ze wymienianie na-
zwisk podczas takiej uroczystosci, to jak
wchodzenie na pole minowe, niesie bo-
wiem z sobg zawsze niebezpieczenstwo
pominiecia kogo$ szczegdlnie zastuzone-
go, a takich w szpitalu byto wielu. Mozna
by w ogéle bez. Ale przeciez historie two-
rzg ludzie. Nie zapominam oczywiscie
o wieloletnich pracownikach z wyzszym
wyksztalceniem - nielekarzach, paniach
pielegniarkach, w tym siostrach Szaryt-
kach, poloznych, laborantach, salowych,
pracownikach zaplecza technicznego
i administracyjnego. Dzigki waszemu
zaangazowaniu i po$wieceniu udalo
sie nam pokona¢ wszystkie trudnosci
w okresie rozbudowy i modernizacji
szpitala. Jestem pewien, Ze jest tak nadal.
Prosz¢ pozwoli¢, ze podziekowanie za
Panstwa trud zloz¢ na rece mgr Jadwigi
Tomaszewskiej, wieloletniej przelozonej
i pierwszej naczelnej pielegniarki szpita-
la klinicznego.

Obecnej dyrekeji i pracownikom zy-
cze oczywiscie samych sukceséw. Niech
nie zanika duch wzajemnej Zzyczliwosci,
wypracowany przez poprzednie pokole-
nia. Niech nadal praca w Szpitalu Jurasza

Juz z tytutem lekarza

A A

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, fot. Sebastian Sontowski

bedzie praca, jak dawniej méwiono, w na-
szym, w moim Juraszu. Wiem, Ze czas si¢
zmieniti nad wszystkim cigzy ekonomia.
Obys$my jednak w ekonomicznym pedzie
nie zatracili si¢ i nie zgubili ani chorego,

ani tradycyjnie dobrej w tym szpitalu at-
mosfery, ani dobrych wzajemnych relacji
na linii pracownik — pracodawca.

Agnieszka Banach

»1o symboliczny dzie#i, najwazniejszy
w waszym zyciu. Kolezanki i koledzy,
wszystkiego najlepszego na nowej drodze
zycia!l”- mowit juz nie do studentéw, ale
do mtodych lekarzy, chwile przed wrecze-
niem im dyploméw ukoriczenia studiéw,
17 listopada 2012 r., prof. Jan Styczyhski,
prorektor ds. CM

W tym roku przysiege Hipokratesa
zlozylo 149 studentéw kierunku lekar-
skiego Collegium Medicum UMK. Sto-
wami swojego przedstawiciela — Bartosza
Mysliwca — obiecali: ,W imieniu absol-
wentéw przyrzekam, ze swoja postawa
bedziemy dobrze $wiadczy¢é o naszej
Alma Mater, rozstawiajac jej imie.”

Najzdolniejsi mtodzi lekarze zostali
wyrdznieni. Najlepszym tegorocznym ab-
solwentem zostat Wojciech Guenter z To-
runia, ktéry mogt pochwali¢ sie nie tylko
wysoka $rednig, ale tez punktowanymi pu-
blikacjami (uzyskat Impact Factor 1,5!).

Bylych juz studentéw CM Zzegnat prof.
Jacek Kubica, dziekan Wydzialu Lekar-

skiego. Podkreglal jak wazna jest profe-
sja, ktora sobie wybrali: ,,Nasz zawod jest
szczeg6lny — dyplom jest zobowigzaniem
na cale zycie do dalszej nauki i $wiado-
mym przyjeciem odpowiedzialno$ci za
zycie i zdrowie kazdego czlowieka, ktéry

przyjdzie do was po pomoc”

Tego dnia dyplomy odebrali tez stu-
denci biotechnologii 1. (46 oséb) i 2.
stopnia (32).

mgr Agnieszka Banach jest redaktorem ,,Primum Non
Nocere”, przedruk z Primum Non Nocere 2013 nr 1, 5. 3

Dyplomatorium Wydziatu Lekarskiego 2012, fot. Primum Non Nocere
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Nowe uprawnienia do habilitowania dla Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Z dniem 17 grudnia 2012 r. Wydziat
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
UMK uzyskat nowe uprawnienia do nada-
wania stopnia naukowego doktora habili-
towanego nauk o zdrowiu, na podstawie
decyzji Centralnej Komisji do Spraw Stop-
ni i Tytutow, zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach na-

ukowych i tytule naukowym oraz o stop-
niach i tytule w zakresie sztuki.

Obecnie Wydzial Nauk o Zdrowiu
posiada nastepujace uprawnienia do
nadawania stopni naukowych*:

o doktor nauk medycznych w dyscypli-
nie medycyna

o doktor nauk o zdrowiu

o doktor habilitowany nauk o zdrowiu
Zrédlo: Wykaz jednostek organizacyj-

nych uprawnionych do nadawania stop-

ni naukowych i stopni w zakresie sztuki

z dnia 17 grudnia 2012 r. - Centralna Ko-

misja do Spraw Stopni i Tytuléw

www.cm.umk.pl

Prof. Jeremy Bradshaw z wizytag w Collegium Medicum

Rafat Michalski

13 lutego 2013 r. na zaproszenie Pro-
rektora ds. Collegium Medicum w naszej
uczelni goscit przedstawiciel Uniwersyte-
tu w Edynburgu, Profesor Jeremy Brad-
shaw, Dziekan Wydziatu Lekarskiego
oraz Medycyny Weterynaryjnej Uniwer-
sytetu w Edynburgu.

Uniwersytet w Edynburgu jest aktualnie
jedna z najlepszych uczelni na $wiecie a jej
absolwentami jest wiele znanych osobisto-
éci jak np. ekonomista Adam Smith, byly
premier rzgdu Wielkiej Brytanii — Gordon
Brown, czy znany inzynier - Alexander
Graham Bell, biolog — Charles Darwin czy
wreszcie lekarze — Joseph Lister i James
Simpson.Natomiast, zalozona przez pol-
skich lekarzy wojskowych w 1941 roku
(pierwszym jej dziekanem byl putkownik
dr Antoni Jurasz), Polska Szkota Medyczna
przy Uniwersytecie w Edynburgu ksztal-
cila lekarzy przede wszystkim w jezyku

polskim, studentéw rekrutujac gtéwnie
sposroéd mtodych, polskich zotnierzy, kté-
rzy walczyli w armii brytyjskiej, a potem
réwniez cywilow.

Szkota, przez niektérych historykéw
uwazana za podstawe wspolczesnego
szkockiego pogotowia ratunkowego, za-
nim zamknela swoje podwoje w 1947
roku, wyksztalcita ponad 300 lekarzy,
nadajac polskie kwalifikacje zawodowe.
W 1986 roku, w 45 rocznice zalozenia
Polskiej Szkoly Medycyny, jej absolwenci
oraz przyjaciele, postanowili zalozy¢ fun-
dusz stypendialny, dzieki ktéremu mtodzi
polscy lekarze pracujacy w polskich szpi-
talach oraz o$rodkach badawczych moga
uczy¢ si¢ i prowadzi¢ badania w Szkocji.

Celem wizyty prof. Bradshawa bylo
zapoznanie doktorantow naszej uczelni
z bogata oferta stypendialng Uniwersytetu
w Edynburgu. Oferta realizowana w ramach
Polskiej Szkoty Medycyny wspiera wybra-

T

nych kandydatéw w podjeciu dalszych stu-
diéw lub badan na Uniwersytecie w Edyn-
burgu i powigzanych z nim instytucji.

Program stypendialny adresowany
jest do polskich lekarzy naukowcow:

o w poczatkach ich kariery (zwykle
w ciggu 10 lat od otrzymania dyplo-
mu),

« pracujacych w polskich uczelniach me-
dycznych i instytutach badawczych,

« biegle wladajacych jezykiem angiel-
skim (potwierdzenie certyfikatami).
Na spotkaniu obecna byla mgr inz.

Joanna Rybka, studentka studiéw dok-
toranckich w Katedrze i Zakladzie Bio-
chemii Collegium Medicum UMK, ktéra
aktualnie korzysta ze stypendium edyn-
burskiego uniwersytetu. Przyblizyta ona
uniwersytecka oferte oraz udzielita cen-
nych rad i wskazdwek, jak skorzystaé
z mozliwoéci wyjazdu na Uniwersytet
w Edynburgu.

od lewej: mgr Rafat Michalski (Dziat Programéw Miedzynarodowych CM), dr hab. Michat Marszat (Prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego CM), mgr inz.
Joanna Rybka, studentka studiéw doktoranckich w Katedrze i Zakladzie Biochemii CM, Prof. Jeremy Bradshaw (Dziekan Wydziatu Lekarskiego oraz Medy-
cyny Weterynaryjnej, Uniwersytet w Edynburgu), Prof. dr hab. Jan Styczytiski (Prorektor ds. Collegium Medicum UMK), Prof. dr hab. Zbigniew Wiodarczyk
(Kierownik studiow doktoranckich na Wydziale Lekarskim CM).
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Potrojny sukces Wydziatu Farmaceutycznego

W tegorocznym konkursie prac dy-
plomowych Kolegium Medycyny Labo-
ratoryjnej, na ktoéry zgloszono 12 prac
doktorskich i rekordowg liczbe 33 prac
magisterskich, nagrodzone zostaly dwie
prace doktorskie i jedna praca magister-
ska realizowane w jednostkach Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
UMK w Toruniu.

W grupie prac doktorskich, druga na-
grode przyznano dr Lenie Nowak - Lo$
za prace pt. ,Wystepowanie czynnikéw
prozapalnych i krazacych kompleksow
immunologicznych w surowicach ko-
biet z poronieniami nawykowymi”. Pra-

ca byla realizowana w Katedrze i Zakfa-
dzie Diagnostyki Laboratoryjnej, a jej
promotorem byla prof. dr hab. Grazyna
Odrowaz-Sypniewska — kierownik wy-
mienionej jednostki.

Nagrode trzecig przyznano dr. Toma-
szowi Bogiel za prace pt. ,Charakterysty-
ka szczepéw Pseudomonas aeruginosa
opornych na karbapenemy”, wykonang
pod promotorstwem dr hab. Eugenii
Gospodarek, prof. UMK - kierownika
Katedry i Zakladu Mikrobiologii.

W grupie prac magisterskich, druga
nagroda zostala przyznana mgr Joannie
Jaworskiej - absolwentce analityki me-
dycznej - za prace pt. ,,Lekowrazliwo$¢
oraz podobienistwo genetyczne szczepow

Nagroda Ministra za wybitne osiggnigcia

Profesor Danuta Ros¢, kierownik Ka-
tedry Patofizjologii Wydziatu Farma-
ceutycznego Collegium Medicum UMK,
zostata laureatkg Nagrody Ministra Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego za rok 2012,
w kategorii wybitnych osiggniec w opiece
naukowej i dydaktycznej.

Bedace uhonorowaniem dorobku
naukowo-dydaktycznego statuetki i na-
grody finansowe trafily do najwybitniej-
szych polskich uczonych i nauczycieli
akademickich. Nagrody Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego sg przyznawane
od 2006 roku.

Profesor Danuta Ro$¢ jest specjalistka
w zakresie chordb wewnetrznych i he-

matologii. Tematyka badawcza Profesor
obejmuje zagadnienia procesu hemosta-
zy czlowieka w zdrowiu oraz zaburzenia
mechanizméw krzepniecia i fibrynoli-
zy w réznych stanach patologicznych.
W oparciu o zorganizowang w Kate-
drze Patofizjologii w latach 2002-2003
Pracownie Hodowli Komdrek wdrozyla
i stale rozwija badania procesu angio-
genezy (wplyw czynnikéw fizycznych,
chemicznych i biologicznych na hodow-
le komdrek $rédblonka naczyniowego).
W 2004 r. zostala powolana przez Mi-
nistra Zdrowia do Zespotu Ekspertow,
zajmujgcego sie opracowywaniem pro-
gramu specjalizacji w zakresie laborato-
ryjnej hematologii medycznej.

Z zycia UWezelné

mgr inz. Joanna Rybka, studentka studiow
doktoranckich w Katedrze i Zakladzie Bio-
chemii Collegium Medicum UMK, stypen-
dystka w ramach Polskiej Szkoly Medycyny
w Edynburgu

W spotkaniu niestety nie mogta
uczestniczy¢ dr Maria Dlugolecka-Gra-
ham, ktéra od wielu lat i z ogromnym za-
angazowaniem pelni role Koordynatora
Polskiej Szkoly Medycyny . Opiekuje sie
stypendystami z Polski po ich przyjezdzie
do Edynburga, wspiera ich i pomaga im.

Przedstawiciele Collegium Medicum
UMK oraz Uniwersytetu w Edynburgu
zadeklarowali che¢ rozwijania wzajem-
nej wspolpracy naukowej. Stypendia
w ramach Polskiej Szkoly Medycyny
w Edynburgu s3 pierwszym zwiastu-
nem tej wspodlpracy.

mgr Rafat Michalski jest specjalistg z Dzialu Progra-
méw Migdzynarodowych

Escherichia coli izolowanych z krwi”
Opiekunem pracy byla dr n. med. Patry-
cja Zalas-Wiecek, adiunkt Katedry i Za-
kiadu Mikrobiologii kierowanej przez dr
hab. Eugeni¢ Gospodarek, prof. UMK.

Na uwage zastuguje fakt, iz tegorocz-
ny konkurs cechowal bardzo wysoki
poziom, jak informuje dr hab. Bogdan
Solnica, prof. UJ - Przewodniczacy Ko-
mitetu Konkursowego. Zdecydowana
wigkszos¢ zgloszonych na konkurs prac
uzyskala wysokie oceny recenzentdw,
natomiast wszystkie zwycigskie prace
ocenione zostaly przez recenzentéw
jako wyrdzniajace.

www.cm.umk.pl

Profesor Danuta Ro$¢ miala istotny
wklad w powstanie i rozwdj Wydzia-
tu Pielegniarstwa Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, przeksztalconego poz-
niej w Wydzial Nauk o Zdrowiu. Opra-
cowala autorski program nauczania
przedmiotéw: ,organizacja i zarzadzanie
w ochronie zdrowia” i ,zdrowie pu-
bliczne”. Zainicjowala réwniez badanie
jakosci pracy pielegniarskiej w oddzia-
tach szpitalnych, jakosci $wiadczonych
w lecznictwie ustug oraz jakosci zycia
chorych na wybrane jednostki chorobo-
we. Za swoja dzialalnos¢ zostala odzna-
czona m.in. Srebrnym Krzyzem Zastugi
i Medalem Komisji Edukacji Narodowe;j.

www.cm.umk.pl
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Medal dla Profesora Romana Mazura

Dr hab. Barbara Zegarska zosta-
fa nowym konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie dermatologii i wenerolo-
gii, a dr n. med. Malgorzata Dgbkow-
ska zostala konsultantem wojewodzkim
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Dr hab. Barbara Zegarska jest kierow-
nikiem Katedry Kosmetologii i Derma-
tologii Estetycznej na Wydziale Farma-
ceutycznym Collegium Medicum UMK.
Specjalizuje si¢ w zakresie dermatologii
i wenerologii.

Dr Malgorzata Dabkowska jest wy-
ktadowca w Katedrze Psychiatrii na Wy-
dziale Lekarskim Collegium Medicum
UMK. Jest takze koordynatorem Od-
dzialu Dziennego Rehabilitacji Psychia-
trycznej dla Dzieci i Mlodziezy Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy. Specjalizuje sie
w zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy
oraz pediatrii.

Powotania 9 stycznia 2013 r. wreczy-
ta Wojewoda Kujawsko-Pomorski, Ewa
Mes.

www.cm.umk.pl

Wojewoda Kujawsko-Pomorski, Ewa Mes
wrecza powoatania na konsultantéw woje-
wodzkich w dziedzinie zdrowia

Senat UMK uhonorowat Profesora Ro-
mana Mazura z Katedry i Kliniki Neurolo-
gii Wydziatu Lekarskiego Collegium Medi-
cum UMK medalem ,Za zastugi potozone
dla rozwoju Uczelni”. Medal zostat wreczo-
ny podczas uroczystych obchodéw Swigta
Uczelni 19 lutego 2013 r. w Toruniu.

To wyjatkowe wyrdznienie otrzymujg
szczegblnie zastuzeni dlugoletni pracow-
nicy naukowi i administracyjni UMK,
a takze osoby spoza uczelni i instytucje,
ktérych dzialalno$¢ pomaga w jej rozwoju.

Profesor Roman Mazur jest tworca
Katedry i Kliniki Neurologii, ktéra kie-
rowal od poczatku jej powstania w 1985
r. do 1999 roku i z ktérg jest zwiazany do
dnia dzisiejszego. Profesor Roman Mazur
jest rowniez tworca Kliniki Neurologii na
bazie Oddzialu Neurologicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy oraz centrum udaréw w Klinice
Neurologii  Szpitala Uniwersyteckiego
im. dr. A. Jurasza. Osiagniecia naukowo-

dydaktyczne prof. Romana Mazura byly
podstawa do nadania mu tytulu profesora
nadzwyczajnego w roku 1987 i profesora
zwyczajnego w roku 1995.

Profesor Roman Mazur jest Czlon-
kiem Amerykanskiej Akademii Neuro-
logii, Kawalerem Krélewskiego Towarzy-
stwa Medycznego, Czlonkiem Swiatowej
Federacji Neurologicznej, Czlonkiem
Honorowym Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego i Czlonkiem Hono-
rowym Polskiego Towarzystwa Udaru
Mozgu oraz jego tworcy i aktualnie Ho-
norowym Prezesem. Wyrazem uznania
dla Profesora Romana Mazura jako dy-
daktyka byla funkcja Przewodniczacego
Rady Szkolnictwa Medycznego przy Mi-
nistrze Zdrowia oraz nadane mu odzna-
czenia Zastuzony Nauczyciel PRL oraz
Medalu Komisji Edukacji Narodowe;j.
W roku 1998 Profesor zostal réwniez od-
znaczony Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski.

www.cm.umk.pl
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Maciej Nowacki, doktorant Zakladu
Inzynierii Tkankowej Wydziatu Lekar-
skiego i jednoczesnie student IV roku kie-
runku lekarskiego, otrzymat prestizowg,
pierwszg nagrode za prace naukowq i do-
konania badawcze w zakresie prac zwig-
zanych z tematem doktoratu.

Nagroda jako jedna z trzech zostala
przyznana podczas 24 Miedzynarodo-
wego Kongresu Leczenia Nowotworow
w Paryzu. Jury konkursowe stanowili
przedstawiciele Towarzystwa Onkolo-
gicznego Paryskich Szpitali Akademic-
kich, Francuskiej Narodowej Akademii
Chirurgii i Europejskiego Towarzystwa
Onkologicznego (ESMO).

Maciej Nowacki od 2004 roku ak-

Nowi profesorowie: Andrzej Marszatek

Profesor Andrzej Marszafek jest absol-
wentem Akademii Medycznej w Pozna-
niu, ktorg ukoriczyt w 1993 roku, wyroéz-
niony medalem za osiggniecia w nauce
i prace spoteczng.

Doswiadczenia zawodowe i naukowe
zdobywatl w kraju i w czasie stypendidow
zagranicznych: Medizinische Hohschule
Hannover (Niemcy), Kaplan Hospital filii
Medical School of the Hebrew University
and Hadass, Jerusalem (Izrael), Patholo-
gy Department, Oita Medical University
(Japonia), Instytut Roberta Kocha w Ber-
linie, a takze w czasie krétszych pobytow
w Nowym Jorku, Bostonie, Mancheste-
rze i Regensburgu. Otrzymal stypendia
naukowe: Ministerstwa Nauki, Kultury
i Sportu Rzadu Japonii (MONBUSHO),
Fundacji im. Batorego, Center for Dise-
ase Control, International Federation of
Electron Microscopy Societies (dwukrot-
nie). Jest beneficjentem, jako kierownik
i glowny wykonawca, licznych grantow
KBN i NCN.

Stopienn doktora nauk medycznych
uzyskat w 1996 r. na podstawie rozprawy
»Ultrastruktura naczyn krwiono$nych w
rozwijajacym sie plucu szczura’, a stopien
doktora habilitowanego nauk medycz-
nych na podstawie kolokwium i rozpra-
wy »Odwracalne i nieodwracalne skutki
podania egzogennego surfaktantu”

Profesor Andrzej Marszalek jest auto-
rem lub wspdtautorem ponad 400 prac
oryginalnych, opiséw przypadkow, prac
pogladowych oraz rozdziatéw w ksigz-

Miedzynarodowy sukces naszego doktoranta

tywnie prowadzi badania z zakresu eks-
perymentalnej chirurgii onkologicznej,
transplantacyjnej i medycyny regenera-
cyjnej pod opieka prof. dr. hab. Tomasza
Drewy. Zakres jego doktoratu dotyczy
zastosowania opatrunkéw hemostatycz-
nych o dziataniu onkostatycznym w chi-
rurgii raka nerki. Wykorzystuje w tych
badaniach wnioskowane do ochrony
patentowej opatrunki. Badania prowadzi
na ludzkim nowotworze RCC ktéry jest
zaindukowany u myszy. Jest laureatem
kilkunastu migdzynarodowych i ogdlno-
polskich nagréd i stypendiéw, a takze ab-
solwentem stazy naukowych na terenie
USA, Niemiec, Austrii i Szwecji.

Wspoétautorami sukcesu i laureatami
nagrody sa réwniez:

kach, a takze doniesien zjazdowych.
Laczny Impact factor przekracza 70,
a liczba wartosci punktacji MNiSW prze-
kracza 1000.

Za prace naukowa zostal wyrézniony
nagrodami: Konferencji Studenckich To-
warzystw Naukowych (jeszcze jako stu-
dent), indywidualng Ministra Zdrowia,
zespolowa Ministra Zdrowia (1996),
Miedzynarodowej Federacji Towarzystw
Mikroskopii IFSEM (1998, 2002), Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Patologow (2001,
2007) oraz nagrodami naukowymi Rek-
tora Akademii Medycznej w Poznaniu
i Rektora Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu.

Profesor Andrzej Marszatek od 2007
r. kieruje Katedra i Zaktadem Patomor-
fologii Klinicznej Wydziatu Lekarskie-
go Collegium Medicum UMK. Pelnit
lub pelni funkcje w organizacjach na-
ukowych: Czlonka Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Patologéw (od
2010), Skarbnika Polskiego Oddziatu
International Academy of Pathology
(od 2006), Przewodniczacego Oddziatu
Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Pa-
tologéw (od 2007), Cztonka Rady Glow-
nej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (XI
kadencji) i Przewodniczacego Komisji
Nauki i Wspotpracy Zagranicznej Rady
Gléwnej Szkolnictwa Wyzszego (XI
kadencji), Cztonka Panelu Ekspertow
przygotowujacych Krajowe Ramy Kwa-
lifikacji (od 2009), Eksperta Bolonskie-
go (od 2011), Czlonka Poznan Chapter
of Agder Academy of Sciences and Let-
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o lek. Arkadiusz Jundzitt

o mgr Tomasz Kloskowski (uczestnik
studiéw doktoranckich)

o Dominik Tyloch (student VI roku
kierunku lekarskiego)

o oraz koordynujacy badania i kierow-
nik projektu: prof. dr hab. n. med. To-
masz Drewa

www.cm.umk.pl

ters, Czlonka Polskiej Grupy Roboczej
Nowotworéw Glowy i Szyi, Sekretarza
Komisji Mikroskopii Elektronowej PAN
(2003-2008), Czlonka Komitetu Naro-
dowego ds. Wspotpracy z Miedzynaro-
dowa Federacja Towarzystw Mikrosko-
powych (IFSM) przy Polskiej Akademii
Nauk (2008-2010). Petnit takze funkcje
Wiceprzewodniczacego Oddzialu Po-
znanskiego Polskiego Towarzystwa Hi-
stochemikéw i Cytochemikéw, Czlonka
Komisji Rewizyjnej Oddzialu Poznan-
skiego Polskiego Towarzystwa Patologow
w kadencji 1995-1998 oraz 2001-2004.
Profesor Andrzej Marszatek od 2008 r.
jest Konsultantem Wojewddzkim w dzie-
dzinie patomorfologii dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

www.cm.umk.pl
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Nowi profesorowie: Ewa Zekanowska

Profesor Ewa Zekanowska jest absol-
wentkg Wydziatu Nauk Przyrodniczych
Uniwersytetu Wroctawskiego. Po ukoticze-
niu studiow w roku 1986 rozpoczeta prace
w Katedrze Patofizjologii w dwczesnej Aka-
demii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, gdzie kolejno pracowata na
stanowisku specjalisty, asystenta, adiunkta,
a od roku 2007 profesora nadzwyczajnego.
W roku 2004 zostata kierownikiem powo-
tanego w strukturze Katedry Patofizjologii
Zaktadu Zaburzeri Hemostazy.

Stopienn doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej uzyska-
ta w 1994 roku na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy, na podstawie
rozprawy ,Wplyw zabiegu naczyniowego
na zachowanie sie ptytkowego czynnika
4 (PF4), komplekséw trombina-anty-
trombina IIT (TAT) oraz innych parame-
tréow uktadu krzepniecia krwi u chorych
na miazdzyce tetnic konczyn dolnych”

Natomiast stopient doktora habilitowane-
go otrzymala w 2003 roku na podstawie
dorobku naukowego i rozprawy habili-
tacyjnej ,,Rola bialek uktadu aktywacji
plazminogenu w biologii pierwotnego
niedrobnokomorkowego raka ptuca’.
Profesor Ewa Zekanowska od roku
2005 pelni funkcje Pelnomocnika Rek-
tora ds. organizacji specjalizacji dla
diagnostéw laboratoryjnych. Ponadto
pelnila ona funkcje Prodziekana ds. stu-
denckich w dwdch kadencjach (2004-
2005, 2005-2008) oraz Prodziekana ds.
jakosci ksztalcenia (2008-20012).
Profesor Ewa Zekanowska jest nauczy-
cielem akademickim z ponad 20-letnim
doswiadczeniem dydaktycznym, prowa-
dzi zajecia z zakresu patofizjologii oraz
hematologii laboratoryjnej. Jest wykla-
dowcg na kursach specjalizacyjnych dla
lekarzy i diagnostow laboratoryjnych.
Zakres tematyczny prac badawczych
obejmuje zaburzenia procesu krzepnie-
cia i fibrynolizy krwi w miazdzycy i no-

Nowi profesorowie: Tomasz Drewa

Profesor Tomasz Drewa jest absolwen-
tem Akademii Medycznej w Gdatisku,
ktorg ukoriczyt w 1996 roku. Zdobywat
szerokie doswiadczenie pracujgc w naj-
lepszych krajowych osrodkach zajmujg-
cych sig urologig onkologiczng: Katedrze
i Klinice Urologii Ogolnej, Onkologicznej
i Dziecigcej Collegium Medicum UMK
(1999-2009), Klinicznym Oddziale Uro-
logii Onkologicznej Centrum Onkologii
w Bydgoszczy (2010-2011) oraz Klinicz-
nym Oddziale Urologii Centrum Onkolo-
gii w Kielcach (2012). Obecnie kieruje Od-
dziatem Urologii Ogélnej i Onkologicznej
Szpitala Miejskiego im. Mikotaja Koper-
nika w Toruniu.

0d 1996 . pracuje w Collegium Medi-
cum UMK. Prace doktorska z onkologii
eksperymentalnej pod kierunkiem prof.
dr hab. n. med. Mariusza Wysockiego
obronit w 1999 r. na Wydziale Lekarskim
owczesnej Akademii Medycznej im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy. W 2006
r. otrzymal dyplom specjalisty w dziedzi-
nie urologii oraz tytut Fellow of the Euro-
pean Board of Urology (FEBU). Od roku
2005 zwigzal sie z Zakladem Inzynierii
Tkankowej na Wydziale Lekarskim.

W 2010 r. uzyskal stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie medycyna -
urologia. W 2011 r. przygotowal autorski

program ksztalcenia w dziedzinie medy-
cyny regeneracyjnej dla studentéw Wy-
dziatu Lekarskiego. Zajmuje sie réwniez
ksztalceniem na kierunku biotechnolo-
gia, uczac metod hodowli komérek i bu-
dowania tkanek in vitro. Odbywat szko-
lenia na uniwersytetach w Marburgu,
Heidelbergu, Akwizgranie i Anconie.

Profesor Tomasz Drewa jest autorem
lub wspoétautorem 223 prac pelnoteksto-
wych oraz 165 wystapien kongresowych
o tacznym Impact Factor 95.173 i 1770
punktach MNiSW. Jego prace byty cy-
towane ponad 350 razy, a wspolczynnik
Hirscha wynosi 9.

W 2012 roku zostal wybrany redak-
torem naczelnym Central European
Journal of Urology, ktore jest pismem
naukowym Polskiego Towarzystwa Uro-
logicznego. Jest cztonkiem rad nauko-
wych takich pism naukowych, jak: Tis-
sue Science and Bioengineering, Stem
Cell Studies, Journal of Ultrasonography
oraz Przegladu Urologicznego. Pracuje
jako recenzent i komentator dla najlep-
szych na $wiecie pism urologicznych:
European Urology, Journal of Urology
czy Nature Reviews in Urology.

Profesor Tomasz Drewa dwukrotnie
otrzymywal Nagrody Naukowe Polskie-
go Towarzystwa Urologicznego, Nagrode
Naukowa Polskiego Towarzystwa Far-

wotworach, hemostaze ,,matczyno-plo-
dowg” oraz zainicjowany po uzyskaniu
stopnia doktora habilitowanego nowy
nurt badan - metabolizm zelaza w orga-
nizmie cztowieka.

www.cm.umbk.pl

maceutycznego, szesciokrotnie Nagrody
Rektora UMK, trzykrotnie Nagrody Na-
ukowe Marszalka Wojewddztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego i Zespolowa Nagrode
Naukowa Prezydenta Miasta Bydgoszczy.
Od 2012 roku jest czlonkiem Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Uro-
logicznego oraz prezesem i wspéizatozy-
cielem Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju
Medycyny Regeneracyjnej ,, Aksolotl”.

www.cm.umk.pl
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Minister docenit studentow

Szescioro sposréd grona studentéw
Collegium Medicum UMK w Bydgosz-
czy otrzymato stypendia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osig-
gniecia na rok akademicki 2012/2013.

Rektorzy uczelni wyzszych przed-
stawili Ministrowi Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego 5.601 wnioskdéw o przyznanie
stypendium ministra za wybitne osig-
gniecia, w tym 4.532 wnioski studentéw
i 1.069 wnioskéw doktorantow.

Zespol ekspertow do spraw oceny
wnioskéw skltadal sie z naukowcéw repre-

Rafat Bocian

zentujacych osiem obszaréw nauki i sztuki.
Ocenili oni punktowo poszczegdlne osig-
gniecia naukowe, artystyczne lub sportowe
oraz $rednig ocen. Celem zapewnienia jed-
nolitej i obiektywnej opinii Zespot uchwalit
zasady oceniania wnioskéw, gdzie $rednia
ocen stanowila 5% ogdlnej oceny punkto-
wej. Pozostalg liczbe punktéw stanowily
wybitne osiagniecia studentéw na poszcze-
g0lnych polach nauki.

Stypendia zostaly przyznane na rok
akademicki lub na semestr. Wysokos¢ sty-
pendium, niezaleznie od okresu przyzna-
nia, wynosi 14.000 zt. Stypendia zostaty

przydzielone nastepujacym studentom:

1. Maciej Gawronski — I rok studiéw II
stopnia biotechnologii

2. Joanna Wielikdzien - II rok studiow
II stopnia biotechnologii

3. Arkadiusz Goede - II rok studiéw II
stopnia biotechnologii

4. Malgorzata Katarzyna Grochocka - II
rok studiéw II stopnia biotechnologii

5. Katarzyna Grebicka - biotechnologia II
rok studiéw II stopnia biotechnologii

6. Jarostaw Bilinski — VI rok studiéw na
kierunku lekarskim

www.cm.umk.pl

Informacje o pracy Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w UMK

Dnia 17 stycznia 2013 roku na swoim co-
miesigcznym posiedzeniu zebral si¢ Zarzgd
Uczelniany. Pierwszym punktem porzgdku
obrad bylo spotkanie z przedstawicielem
Nauczycielskiej Agencji Ubezpieczeniowej.

Gos¢ opowiedzial o gtéwnych zaloze-
niach oferty ubezpieczenia cztonkéw ZNP
przy UMK od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow. Zarzad Uczelniany ZNP przy
UMK pozytywnie ocenil przedstawio-
na oferte i jednomyslnie podjat uchwate
o przystgpieniu do tego ubezpieczenia.
Pézniej przedyskutowano uczelniany pro-
jekt uchwaly Senatu w sprawie polityki
kadrowej w UMK. Czlonkowie ZU ZNP
przy UMK zglosili kilka uwag do pro-
jektu, ktére zostang przekazane Rektoro-

Personalia

- z dniem 1 stycznia 2013 r. mgr Mat-
gorzata Rézanska zatrudniona na stano-
wisku p.o. kierownika zmienifa stanowi-
sko na kierownika Dzialu Ksiegowosci
Majatkowej CM,

- w dniu 30.11.2012 r. dr Beata Augu-
stynska, zatrudniona na stanowisku ad-
iunkta w Pracowni Badan Biologicznych
w Psychiatrii, uzyskata stopieni naukowy
dr hab. nauk medycznych w zakresie
biologii medycznej oraz od dnia 1 lutego
2013 r. zostala powotana na kierownika
ww. jednostki ( wezesniej petnita funkeje
p-o. kierownika )

- dr Jacek Szopinski zostal powolany
na p.o. kierownika Katedry Chirurgii
Ogolnej i Endokrynologicznej i Kliniki
Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicz-
nej na okres od 1 stycznia 2013 r. do 30
czerwca 2013 r,,

wi. Potem czlonkowie ZU zapoznali si¢
z projektem zmian w uchwale Senatu w
sprawie ustalenia wysokosci honorarium
chronionego prawem autorskim w wyna-
grodzeniu nauczycieli akademickich oraz
pracownikéw naukowo-technicznych.

Pozniej Prezes podal informacje
z posiedzenia Senatu. Rozpatrujac spra-
wy organizacyjne przyjeto do ZNP no-
wych czlonkéw, wystuchano informacji
na temat planowanych wycieczek w roku
2013. W roku 2013 planowane s3 wyjaz-
dy do Buska Zdroju, Zakopanego, Lon-
dynu i Petersburga. ZU ZNP przy UMK
jednomyslnie zaakceptowal planowane
wycieczki. W ostatnim punkcie pogratu-
lowano Pani profesor Barbarze Ksigzkie-
wicz otrzymania trzech odznaczen.

- dr hab. Dorota Olszewska — Stonina
zostala od dnia 1.02.2013 r. powolana na
kierownika Pracowni Biologii Komorki
i Genetyki,

- dr Anna Sloderbach zostata powotana
na p.o. kierownika Katedry i Zakladu Far-
makodynamiki i Farmakologii Moleku-
larnej od dnia 21 stycznia 2013 r. do czasu
powolania kierownika ww. jednostki.

- dr hab. Ewa Zekanowska, zatrud-
niona w Zakladzie Zaburzen Hemostazy,
w dniu 21 grudnia 2012 r. uzyskata tytut
naukowy profesora nauk medycznych,

- dr hab. Krzysztof Kusza, zatrudnio-
ny w Klinice Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii, w dniu 21 grudnia 2012 r.
uzyskat tytul naukowy profesora nauk
medycznych,

- dr Marek Jankowski zatrudniony
w Pracowni Diagnostyki Obrazowe;j i Far-
makologii Skory na Wydziale Lekarskim
na stanowisku asystenta z dniem 01 lute-

Dnia 28.01.2013 r. zostala podpisana
umowa pomiedzy Zwigzkiem Nauczyciel-
stwa Polskiego w Uniwersytecie Mikotaja
Kopernika w Toruniu, a Nauczycielska
Agencja Ubezpieczeniowa w Warszawie,
w wyniku, ktérej wszyscy czlonkowie
ZNP otrzymaja dodatkowe $wiadczenia
ubezpieczeniowe z tytuly nieszczesliwego
wypadku, oraz Karte Klubu Nauczyciela,
ktéra dodatkowo daje wiele mozliwosci,
m.in. w Cinema City, Fantasy Park, Piz-
zeria i Kregielnia De Paulo, Restauracja
U Lojca, Gra Fitness City, Salon Optyczny
Optykpolito, Taxi Gra, Copernicus Halo
Taxi, Telepizza.

dr Rafat Bocian jest adiunktem w Zakladzie Kombina-
toryki i Oblicze#s ymbolicznych

go 2013 r. zostal powotany do pelnienia
funkgji p.o. kierownika ww. jednostki,

- dr hab. Andrzej Marszatek, prof.
UMK zatrudniony w Katedrze i Za-
ktadzie Patomorfologii Klinicznej na
stanowisku profesora nadzwyczajnego
z dniem 17.01.2013 r. uzyskal tytul na-
ukowy profesora nauk medycznych,

- dr hab. Tomasz Drewa, prof. UMK
zatrudniony w Zakladzie Inzynierii
Tkankowej w dniu 17 stycznia 2013 r.
uzyskal tytul naukowy profesora nauk
medycznych,

- z dniem 15 lutego br. w Katedrze
i Zakladzie Farmakognozji zostala za-
trudniona prof. dr hab. Irena Matlawska
i powolana na kierownika ww. jednostki,

- z dniem 15 lutego br. dr Przemystaw
Paciorek przestal petni¢ funkcje p.o. kie-
rownika Kliniki Medycyny Ratunkowej.

oprac. Agnieszka Mréz, kierownik Dziatu Spraw Pra-
cowniczych
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Milionowe przeszczepienie szpiku na Swiecie

Jan Styczytiski

Swiatowy Rejestr Przeszczepéw Krwi
i Szpiku (WBMT) oglosit, ze w grudniu
2012 r. na Swiecie wykonano miliono-
wy przeszczep szpiku, biorgc tgcznie pod
uwage przeszczepiania szpiku oraz komo-
rek krwiotwérczych. Jest to kolejny krok
milowy w historii medycyny, pokazujgcy
wszechstronne wykorzystanie tej metody.

Pierwszy udany przeszczep szpiku
przeprowadzit Donall Thomas w Seatle
w roku 1957, za co w roku 1990 otrzymal
Nagrode Nobla. W 1973 r. w Nowym
Jorku wykonano pierwsze przeszcze-
pienie szpiku od dawcy niespokrewnio-
nego. Pierwsze autologiczne przeszcze-
pienie szpiku w roku 1977, a pierwsze
przeszczepienie autologicznych komo-
rek krwiotwérczych krwi obwodowej
w roku 1986. Pierwsze przeszczepienie
krwi pepowinowej wykonano w 1988
r. w Paryzu. Pierwsze przeszczepienie
macierzystych komoérek mezenchy-
malnych, zwigzanych z podscieliskiem
szpiku, mialo miejsce w roku 2000.
W ostatnich latach, rocznie wykonuje
sie na $wiecie ponad 50 tysiecy zabie-
gow przeszczepienia szpiku lub komo-
rek krwiotwdrczych.

Zespot kardiologow z Katedry Kardio-
logii i Choréb Wewnetrznych Wydziatu
Lekarskiego, kierowany przez prof. dr.
hab. n. med. Jacka Kubicg dowiddl, ze
leki obnizajgce cholesterol mogg powo-
dowac cukrzyce.

Statyny to preparaty, ktore pomagaja
pacjentom w obnizaniu poziomu cho-
lesterolu. Bydgoscy kardiolodzy odkryli
zwigzek pomiedzy podawaniem statyn
a prawdopodobienstwem wystapienia cu-
krzycy. Przeprowadzili oni badania okre-
$lajace wplyw dawkowania i rodzaju sta-
tyn na ryzyko zachorowania na cukrzyce.

Jak donosi Agencja Reutera, ktéra
opublikowala informacj¢: analiza do-
stepnych badan przeprowadzona przez
naukowcéw z CM UMK w Bydgoszczy
wykazala, iz wystepowanie nowych
przypadkow cukrzycy jest zwigzane ze
stosowaniem statyn i jest to uzaleznione
od rodzaju statyny jak i przyjmowanej
dawki leku.

Stosowanie prawastatyny w dawce 40
mg dziennie wigze sie z najmniejszym ry-

W roku 1988 w Leiden rozpoczat tez
dzialalno$¢ rejestr niespokrewnionych
dawcow szpiku. Obecnie w rejestrze tym
znajduje si¢ ponad 20 milionéw ochotni-
kéw, w tym okolo 7 mln w USA, 5 min
w Niemczech, 3 mln w Brazylii. Zareje-
strowanych jest tez 410 tysigecy dawcodw
polskich, co jest liczbg imponujacg bio-
rac pod uwagg, ze pie¢ lat temu byto ich
mniej niz 30 tysigcy. Jest to jednak ciagle
zbyt mata liczba, aby zaspokoi¢ potrzeby
polskich pacjentéw kwalifikowanych do
zabiegu przeszczepienia szpiku.

Obecnie ponad 70 choréb nowotwo-
rowych i nienowotworowych moze by¢
leczonych z pomoca tej metody. Istnieje
19 miedzynarodowych towarzystw zaj-
mujacych sie problematyka przeszcze-
piania szpiku i komdrek krwiotwdrczych.
Efekty leczenia rdznia si¢ w zaleznosci
od wielu czynnikéw, takich jak: rodzaj
i zaawansowanie choroby, wcze$niejszy
przebieg leczenia, cechy pacjenta i daw-
cy. W optymalnych warunkach, szanse
na wyleczenie wynosza ponad 90%, ale
sg tez choroby i sytuacje, gdzie szanse
sa mniejsze niz 40%, ale ciagle warto
skorzysta¢ z tej metody, bo nie ma innej
mozliwoéci terapeutycznej.

zykiem wystapienia nowych przypadkéw
cukrzycy w poréwnaniu do placebo (OR
1,07). Najwieksze ryzyko niesie stosowa-
nie rozuwastatyny w dawce 40 mg dzien-
nie (OR 1,25). Posrednie ryzyko wykazuje
atorwastatyna w dawce 80 mg dziennie.

Przeprowadzona metaanaliza wy-
kazala, iz ryzyko wystapienia nowych
przypadkow cukrzycy jest zwigzane
nie tylko ze stosowaniem okreslonych
preparatéw, ale jest rowniez zalezne
od dawki leku. Ryzyko to jest wieksze
w przypadku stosowania duzych dawek
statyn, np. stosowanie rozuwastatyny
w dawce 20 mg dziennie wigzalo sie ze
wzrostem ryzyka o 12% w poréwnaniu
do dawki 10 mg dziennie.

Dr Eliano P. Navarese podkreéla, iz
przeprowadzona przez niego metaana-
liza to pierwsze doniesienie wyraznie
wskazujace, iz ryzyko wystapienia cu-
krzycy zalezy zaréwno od rodzaju stoso-
wanej statyny, jak i dawki leku.

Jak doniesiono 25 stycznia 2013 r. na
stronach The American Journal of Car-
diology, dr Eliano Navarese z Uniwer-

Przeszczepianie szpiku jest metoda
terapeutyczng stosowang w sytuacjach,
w ktorych zawiodio inne leczenie, lub
wiadomo, ze zawiedzie. Ze wzgledu na
specyfike postepowania, jest to dzisiaj
jedyna metoda terapeutyczna, w ktorej
rutynowo prowadzi si¢ leczenie prze-
kraczajace granice panstw: bo leczymy
w jednym kraju, a dawca moze pocho-
dzi¢ z innego kraju, z innego kontynen-
tu. W naszej Klinice juz 10-krotnie wy-
konywaliémy przeszczepy od dawcoéw
z innych kontynentow.

Przeszczep komorek krwiotworczych
doprowadza do wymiany wszystkich
komorek szpiku i krwi obwodowej. Do-
prowadza do wymiany calego ukiadu
immunologicznego w organizmie pa-
cjenta. Jest to wigc najdalej idaca inge-
rencja w uktad odpornosciowy cztowie-
ka we wspolczesnej medycynie. Moze to
by¢ nieobojetne dla tego pacjenta. Cia-
gle spotykamy si¢ z nowymi problema-
mi medycznymi. Dochodzi do rozwoju
nowych choréb, ktérych medycyna nie
znala jeszcze kilka lat temu.

prof- Jan Styczynski, Oddziat Transplantacji Szpiku Ka-
tedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Cukrzyca a statyny

sytetu Mikotaja Kopernika, Collegium
Medicum w Bydgoszczy (Polska) wraz
ze wspOlpracownikami, przeprowadzit
metaanalize obejmujacg 17 randomi-
zowanych badan, do ktérych wlaczono
tacznie ponad 113000 pacjentdw.

Przeprowadzono poréwnywanie tera-
pii statynami vs placebo oraz stosowanie
duzych vs nizszych dawek statyn. Czas
obserwacji wlaczonych badan obejmo-
wal okres od dwoch do szesciu lat.

Dr Navarese podkredla, ze ,w przypad-
ku potwierdzenia uzyskanych wynikow
w bezpo$rednich poréwnaniach, bedg
one mialy niezwykle istotne znaczenie
w postepowaniu z milionami pacjentéw
otrzymujgcymi statyny na catym $wiecie”

Podsumowujac ,nowe scenariusze
leczenia statynami przewidujg indywi-
dualizacje terapii jako najbardziej efek-
tywna i najbezpieczniejsza strategie po-
stepowania”. (David Douglas, Reuters
Health, New York).

www.cm.umk.pl
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Czy wszystkie leki s3 bezpieczne -
czyli fakty i mity wspodtczesnej farmakoterapii

wyktad z cyklu ,,Medycznej Srody”

Michat Wiciriski

W ostatnich latach zauwazamy wy-
razng ekspansje koncernéw farmaceu-
tycznych w obszarze rynku europejskiego.
Prezny marketing i wszechobecna rekla-
ma w mediach przyczynity si¢ do wzro-
stu sprzedazy lekow i suplementéw diety
dostepnych bez recepty. Dzisiaj leki, cze-
sto toksyczne a nawet zagrazajgce zZyciu
pacjenta, kupujemy nie tylko w aptece,
ale przy kasie w hipermarkecie czy na
stacji benzynowej. Mozemy wrecz mowié
o problemie lekomanii wsréd naszego spo-
teczeristwa, co potwierdzajg dane staty-
styczne. Polacy powszechnie naduzywajg
Srodkéw przeciwbblowych, przeciwkasz-
lowych, tagodzgcych objawy przezigbien
i grypy, bagatelizujgc przeciwwskazania
i ryzyko wystgpienia dziata# niepozg-
danych. Pacjenci nie zdajg sobie jednak
sprawy z konsekwencji wynikajgcych
z niewlasciwej farmakoterapii.

Gléwnag przyczyna powiklan pole-
kowych jest polipragmazja, ktéra moze
prowadzi¢ do powaznych interakgji far-
makokinetycznych czy farmakodyna-
micznych. Najbardziej narazona grupa sa
osoby starsze, przyjmujace kilka réznych
lekéw, pacjenci z niewydolnoscia watro-
by czy nerek oraz dzieci, u ktérych me-
tabolizm farmaceutykéw moze by¢ zabu-
rzony. Szacuje sie, ze ryzyko wystapienia
dzialan niepozadanych koreluje z iloscia
przyjmowanych lekéw. Dla pieciu lekow
wynosi ono ponad 70%. Istotnym pro-
blemem s3 réwniez interakcje stosowa-
nych lekéw z pozywieniem i alkoholem.
Czesto pokarm zmienia biodostepnosé
przyjmowanych s$rodkéw, co prowadzi
do powaznych implikacji klinicznych.
Nalezy podkresli¢, ze o ile prawo farma-
ceutyczne stawia okres§lone wymagania
produktom leczniczym, to nie ma obec-
nie zadnej kontroli nad suplementami
diety. W mysl obowigzujacych przepiséw
suplementy traktowane sa jako produkt
spozywczy i producenci nie sg zobowig-
zani do prowadzenia badan klinicznych
weryfikujacych ich toksycznos¢ oraz in-
terakcje z innymi farmaceutykami.

Skutecznoé¢ i bezpieczenstwo lekow
analizuje sie¢ w badaniach Klinicznych.
Powszechnie przyjetym modelem jest
czterofazowa analiza profilu kliniczne-

go i toksykologicznego leku. Pierwsza
faza to badania w malej grupie zdrowych
ochotnikéw, zwykle grupa nie przekra-
cza 20-80 osob. Wyjatek stanowi udzial
chorych pacjentéw w badaniach onkolo-
gicznych i pacjentéw z AIDS. Do drugiej
fazy badan kwalifikowane sg osoby chore,
a grupa ta nie przekracza 300 pacjentéw.
Celem badan jest przede wszystkim ocena
skutecznosci leku. Jezeli preparat przej-
dzie pomyslnie obie fazy, dalsze badania
prowadzone s3 w grupie co najmniej 300
pacjentéw. Trzecia faza charakteryzuje sie
randomizacjg pacjentéw i podwojna Slepa
proba. Uwienczeniem badan jest rejestracja
farmaceutyku i dopuszczenie go do obrotu
farmaceutycznego. Wiekszo$¢ lekéw pod-
lega dalszym badaniom - IV fazy, w kto-
rej doktadnie ocenia si¢ diugoterminowe
efekty kliniczne i profil bezpieczenstwa.
Zgodnie z obowigzujacym prawem,
skomplikowanym i wieloletnim pro-
cedurom badan klinicznych podlegaja
tylko leki, nie za$ suplementy diety. Na
rynku farmaceutycznym dostepne sa
liczne suplementy, ktorych skutecznosé
poréwnywalna jest z placebo. Sprzedaz
takich pseudo leczniczych produktow,
to z punktu widzenia etyki nic innego
jak zwykle oszustwo pacjenta. Rodzi sie
zatem pytanie — dlaczego potrzebny jest
nadzor nad bezpieczenistwem farmako-

Medyceyna é pielogniarstwo

terapii? Badania w fazie przedklinicznej
czy klinicznej nigdy nie dostarczag nam
pelnej informacji na temat toksyczno-
$ci lekéw. Ograniczenia metodologicz-
ne, niewlasciwy dobér pacjentéw, bledy
w analizie uzyskanych wynikéw stanowia
powazny problem w ocenie skuteczno$ci
i bezpieczenstwa lekow.

Na $wiecie funkcjonuja obecnie dwa
systemy monitorowania niepozadanych
dzialan lekow. System scentralizowany,
gdzie informacje zglaszane s3 do jedne-
go nadrzednego osrodka z obszaru cate-
go kraju, wprowadzony miedzy innymi
w Wielkiej Brytanii, Norwegii, Austrii,
Danii i Stanach Zjednoczonych. Model
zdecentralizowany opiera sie na wspot-
pracy o$rodka centralnego z instytucjami
regionalnymi. System taki funkcjonuje
w Polsce, Francji, Hiszpanii i Kanadzie.

Podsumowujac, nalezy pamietaé, ze
w farmakoterapii nie ma lekéw bezpiecz-
nych. Mimo dostepu do wynikéw badan
klinicznych i znajomosci racjonalnych
zasad farmakoterapii, nie mozemy cal-
kowicie wyeliminowaé potencjalnego
ryzyka. Mozemy natomiast skutecznie
je ograniczy¢. Musimy zawsze o tym pa-
mietaé siegajac po kolejny lek czy suple-
ment diety.

dr Michat Wiciriski jest asystentem w Katedrze i Zakla-
dzie Farmakologii i Terapii
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— Medyegna ¢ piclegnéiarstwo

Badania w pielegniarstwie

Mirostawa Kram

Pielegniarstwo  stanowi  spoleczno-
przyrodniczg nauke praktyczng, ktorej
podstawe naukowg stanowig pojecia
i twierdzenia teoretycznych i stosowanych
nauk spotecznych oraz nauk przyrodni-
czych i biomedycznych.

Nauka ma wiele znaczen. W zna-
czeniu dydaktycznym jest to czynnosé
nauczania i uczenia si¢; w znaczeniu in-
stytucjonalnym oznacza dyscypling na-
ukowgq uprawiang na uczelni wyzszej lub
w instytucji naukowo-badawczej a takze
spolecznie wypracowany zasob (system,
zbidr) twierdzen uzasadnionych i spraw-
dzonych dotyczacych waznych dla czlo-
wieka dziedzin rzeczywistoéci. W zna-
czeniu czynno$ciowym oznacza zlozona,
twoérczg dziatalnos¢ naukowcow, ludzi
majacych wiedz¢ o przedmiocie badan,
krytycznych wobec otaczajacej rzeczywi-
stosci, poszukujacych prawd, formulu-
jacych uogoélnienia, prawidlowoéci i bu-
dujacych system wiedzy naukowej. Tym
samym wiedza naukowa staje si¢ wiedza
spojna, uporzadkowana, uzyskana droga
badan naukowych za pomoca poprawnej
metody i naukowych regut.

Warto i nalezy wiedzie¢, ze nauka na
pewnych etapach rozwoju moze bladzié,
nie wszystkie twierdzenia wytrzymu-
ja probe czasu. Dotychczasowa prawda
zostaje odwotana, wyparta, bo na skutek
nowej metodologii czy nowym bada-
niom sformutowane zostaje nowe prawo.
Nauka znajduje si¢ w cigglym stanie roz-
woju a krytyka jest podstawowym ele-
mentem tego rozwoju.

Podstawowym celem nauki jest wier-
ne i $ciste opisanie $wiata, opisanie pra-
widlowego i coraz doskonalszego ob-
razu rzeczywistosci. Bogactwo nauki
przejawia si¢ w postepujacym podziale
na czeSci i wedlug réznych kryteridw,
takich jak: przedmiot badan, metody ba-
dan, rodzaj formutowanych probleméw
badawczych. Na poziomie miedzynaro-
dowym wyodrebnia sie 6 gléwnych dzie-
dzin nauki: przyrodnicze, inzynieryjne
i techniczne, medyczne i nauk o zdrowiu,
rolnicze, spoleczne, humanistyczne.

Dziedzina nauki. Jest to grupa dyscy-
plin naukowych trwale uksztaltowanych
wyodrebnionych, w ramach ktérych
nadawane s3 stopnie naukowe — doktora
idoktorahabilitowanego i tytuly naukowe
— profesora. Obecnie w Polsce wyr6znia
sie 21 dziedzin nauk: biologicznych, che-

micznych, ekonomicznych, farmaceu-
tycznych, fizycznych, humanistycznych,
le$nych, matematycznych, medycznych
i nauk o zdrowiu, o kulturze fizycznej,
o ziemi, prawnych, rolniczych, technicz-
nych, teologicznych, weterynaryjnych,
wojskowych, filmowych, muzycznych,
sztuk plastycznych, sztuk teatralnych.

Dyscyplina naukowa. Jest to czg$¢, ga-
taz nauki, wytwor dziatalno$ci badawczej
i wyodrebniona ze wzgledu na przedmiot
i cel badan. Obejmuje zaséb nalezycie
uzasadnionych twierdzen o zjawiskach
i prawidtowosciach danego wycinka rze-
czywistoéci, o sposobach jego badania
i przeksztalcania. Uznanie danej czesci
wiedzy za dyscypline wymaga spelnie-
nia podstawowych warunkéw takich jak:
jednoznaczne okreglenie przedmiotu ba-
dan, sformulowanie celu, rozpoznanie
potrzeb spolecznych, ktérym dyscypli-
na stuzy, ustalenie jezyka, poje¢, wlasnej
terminologii i formy twierdzen, ktore
oddajg istote badanego wycinka rzeczy-
wisto$ci, dysponowanie potencjalem
ludzkim, zasobami materialnymi i orga-
nizacyjnymi oraz stosowanie wlasnych
metod badawczych, standaryzowanych
sposobow opisu, pomiaru i wyjas$niania
rzeczywistosci. Wg Komitetu Badan Na-
ukowych na dzien 15 wrzeénia 2001 r.
wyrodznia si¢ 61 dyscyplin naukowych,
pielegniarstwo jest wymienione pod nu-
merem 58. Wspolczesne polskie piele-
gniarstwo posiada trzy pisma naukowe,
duza liczbe ukazujacych si¢ pielegniar-
skich publikacji, sprawozdan z badan.
Licznie organizowane s3 pielegniarskie
konferencje szkoleniowo — naukowe kra-
jowe i miedzynarodowe.

Badanie naukowe jest systematycz-
nym procesem podejmowanym przez
badacza lub zespdt badaczy w celu od-
powiedzi na nurtujgce pytania lub roz-
wigzania problemu badawczego. Badanie
w pielegniarstwie jest takze usystematyzo-
wanym procesem badawczym majacym
na celu rozwdj wiedzy z zakresu waznych
elementéw zawodu pielegniarskiego,
praktyki pielegniarskiej, edukacji, zarza-
dzania a tym samym dgzacym do odkry-
cia nowych zalezno$ci, podejmowania
prob poszerzenia istniejacych juz badan.

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
(INC) za przedmiot badan pielegniar-
skich uznaje pielegniarstwo jako zawdd,
praktyke pielegniarska, promocje i eduka-
¢je zdrowotna, dzialalno$¢ organizacyjng

i kierownicza, tradycje i histori¢ zawodu itp.

Klasyfikacji badan naukowych dokonu-
je sie na podstawie réznych, a jednocze$nie
uporzadkowanych kryteriéw. Najbardziej
ogélnym podzialem przy uwzglednieniu
cech zebranego materiatu jest podzial ba-
dan na ilo$ciowe i jako$ciowe.

Badania ilosciowe. Informuja np.
o czestotliwosci, wielkoséci, badanego
przedmiotu. Badania moga przyjmowac
tytul: ,Ocena dolegliwosci bolowych
u dzieci i mtodziezy w chorobie przewle-
ktej”. W badaniach ilo§ciowych ustalane
sg sily zwiazkow, istotnoéci réznic mie-
dzy zmiennymi. Zmienna, jak wynika
z nazwy, jest warto$cig, ktéra moze
podlega¢ zmianom. W badaniu iloscio-
wym niemal wszystkie cechy czltowieka
oraz jego $rodowiska mozna przed-
stawi¢ w postaci zmiennych, np. masa
ciala, obecno$¢ kaszlu, diugos¢ pobytu
w szpitalu, liczba nawrotéw infekeji drog
oddechowych. Badania, takze w piele-
gniarstwie skierowane sg na rozwigzanie
probleméw badawczych oraz zrozumie-
nie przyczyn zjawisk. Przypuszczalna
przyczyna stanowi zmienng niezalezng
a przypuszczalny skutek zmienng zalez-
ng. Np. jesli badacza interesujg czynniki
wplywajace na mase ciala, za zmienne
niezalezne mozna obra¢: wysokos¢ ciata,
diete. Zatem zmienne nie sg zalezne lub
niezalezne same w sobie. Zmienna zalez-
na w jednym badaniu moze by¢ zmienng
niezalezng gdzie indziej. To czy zmienna
jest zalezna czy niezalezna zalezy od jej
roli w okre$lonym badaniu.

Wynikiem badania naukowego po-
winien by¢ obraz badanej rzeczywi-
sto$ci. Warunkiem jego uzyskania jest
przestrzeganie zasad metodologicznych
badania na wszystkich etapach procesu
tworzenia pracy, tj. podczas gromadzenia
materialu badawczego, analizy i syntezy
danych, sprawdzanie poprawnosci twier-
dzen i wnioskéw. W badaniu naukowym
wybiera si¢ $wiadomie okreslony sposéb
postepowania. Wyboru dokonuje sie
sposréd znanych metod badawczych,
z wykorzystaniem odpowiednich technik
badawczych oraz narzedzi badawczych.

Kolejnymi etapami badania ilo§ciowe-
go sa: 1 etap koncepcyjny, tj. formulowa-
nie problemdw, przeglad piSmiennictwa,
okreslenie ram projektu, formulowanie
hipotez; 2 etap projektowanie i plano-
wanie projektu badawczego; 3 etap em-
piryczny, tj. zbieranie danych i przygoto-
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wanie ich do analizy; 4 etap analityczny,
tj. analiza statystyczna danych, interpre-
tacja wynikéw; 5 etap - rozpowszechnie-
nie wynikéw.

Badanie naukowe nie wniesie wkladu
w postaci dowodéw naukowych, jezeli
jego wyniki nie zostang opublikowane.
Dlatego sporzadza si¢ raport z przebie-
gu badania. Moze on przyjmowa¢ for-
me rozprawy habilitacyjnej, rozprawy
doktorskiej, pracy magisterskiej, licen-
cjackiej, ksigzki, monografii, artykutu
w czasopi$mie naukowym, prezentacji
na konferencjach naukowych.

Badanie jakosciowe. Dostarczaja da-
nych w formie opisu. W badaniach ja-
kosciowych sa podejmowane problemy
wykraczajace poza to, co obiektywne,
mierzalne, dajgce si¢ powtdrzy¢. Badania
jako$ciowe stosuje sie wowczas, gdy ujaw-
nia sie potrzeba przyjrzenia si¢ zjawiskom
w ich kontekscie i chce si¢ jako badacz
pozna¢ takimi jakimi one s3. Badanie ja-
kosciowe przeprowadza si¢ z pomoca wy-
wiadu/rozmowy, obserwacji uczestnicza-

Prace licencjackie
z pielegniarstwa

Opieka pielegniarska nad
dzieckiem znieczulanym do
zabiegow endoskopowych
w laryngologii.

Opis przypadku.

Inspiracja do napisania pracy licen-
cjackiej pod takim tytutem jest wielo-
letnia praca autorki na stanowisku pie-
legniarki zabiegowej w Wojewddzkim
Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy. Do-
$wiadczenie zawodowe i zdobyta wie-
dza na kierunku Pielegniarstwo CM w
Bydgoszczy UMK w Toruniu w trybie
niestacjonarnym  pozwolilo piel. lic.
Ewie Grzegoérskiej na napisanie pracy.
Praca sktada sie ze wstepu, czterech roz-
dzialéw, 11 podrozdzialéw, streszczenia
i piSmiennictwa oraz spisu rycin. W ory-
ginale liczy 43 strony tekstu. Opisu sy-
tuacji zdrowotnej - rozdziat 4 dokonano
na podstawie wnikliwej analizy literatury
przedmiotu oraz wiedzy i zawodowego
doswiadczenia. Praca zostala napisana
w Zakladzie Pielegniarstwa Pediatryczne-
go pod kierunkiem dr Mirostawy Kram.

Kliniczny zarys zabiegow
endoskopowych

Endoskopia (wziernikowanie) jest to

cej, jakosciowej analizy tresci i wytworow
danej osoby. Do podstawowych badan
jakoséciowych zalicza sie Studium indywi-
dualnego przypadku. W pielegniarstwie
obiektem zainteresowania badacza s3
pojedynce osoby, jednostkowe biografie,
badz rodziny w konteksécie okreslonych
sytuacji zdrowotnych. Kazde poznanie
pojedynczego przypadku poszerza wiedze
o problemie, umozliwia poglebiong anali-
z¢. Wyniki badan jako$ciowych nierzadko
stanowig podstawe formulowania hipo-
tez, testowanych po6zniej w badaniach ilo-
$ciowych, mogg takze stanowi¢ element
w projektowaniu skutecznych interwencji
pielegniarskich. Pokazujg problemy ludzi
chorych i ich rodzin poprzez pryzmat sy-
tuacji zdrowotnej, spoleczno- ekonomicz-
nej, potrzeb zdrowotnych, i mozliwosci
otrzymania wsparcia. ,,...Magda, lat 18,
zachorowala na nowotwor kosci w wieku
16 lat. Na pie¢ miesiecy przed przyjeciem
do hospicjum amputowano jej noge.
W hospicjum przebywa od miesigca. Jest
pacjentka w terminalnej fazie choroby

badanie jam ciala lub narzadéw glebiej
potozonych za pomocg wziernika (endo-
skopu) z ukltadem optycznym i wlasnym
zrodtem $wiatla. ,Wspolczesna” endo-
skopia pozwala jednocze$nie na pobranie
wycinka z narzadu lub guza do badania
histopatologicznego a takze usuniecie
ciala obcego w drogach oddechowych.
Bronchoskopia (wziernikowanie tcha-
wicy i oskrzeli) po raz pierwszy zosta-
fa wprowadzona ponad 120 lat temu
przez wloskiego lekarza, ktéry ogladat
tchawice i ujécie oskrzeli przez otwor
tracheostomijny specjalnie przez niego
skonstruowanym przyrzadem. W Pol-
sce wziernikowanie tchawicy i oskrzeli
wprowadzono w latach osiemdziesia-
tych XIX wieku w Klinice Laryngologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Jednak to
Killian - niemiecki laryngolog jest uzna-
wany za tworce bronchoskopii. W 1897
roku jako pierwszy opisal wziernikowa-
nie tchawicy i oskrzeli, ktére wykonat
u chorego z ciatem obcym w oskrzelach.
Rozwdj techniki na poczatku XX wieku
przyczynit sie do udoskonalenia przyrza-
dow stuzacych do wziernikowania drog
oddechowych. Amerykanski laryngolog
C. Jackson skonstruowal w 1904 roku
bronchoskop posiadajacy zrodlo $wiatta
w przedniej czeéci aparatu. Dodatkowo
posiadal kanal do odsysania wydzieliny
z drzewa oskrzelowego. W ciagu kolej-
nych lat udoskonalano budowe broncho-
skopu. Bruning, uczen Kiliana zastosowat

nowotworowej. Po amputacji nogi utrzy-
muja sie silne bole, w tym fantomowe.
Z rany w okolicy szwoéw wycieka piyn i
krew oraz wydziela si¢ nieprzyjemna won.
Czuje si¢ ostabiona, ciezko jej utrzymacd
réwnowage nawet gdy chodzi o kulach.
Mama jej pomaga w czynnosciach piele-
gnacyjnych. Magda odczuwa bardzo duzy
lek. Boi si¢ samotnoséci, rozwoju choroby
i $mierci. Bardzo duzo zastanawia si¢ nad
swoim cierpieniem. Hospicjum traktuje
jako miejsce, w ktérym otrzymuje bardzo
dobrg opieke...”

Podsumowanie. Mysle¢ naukowo,
to znaczy stawia sobie pytania, poszu-
kiwa¢ odpowiedzi na nie, obserwowa¢
krytycznie rzeczywisto§¢ zawodows,
czytac literature, dokumentowac, dzieli¢
sie z innymi swoja wiedzg i refleksjami.
D. Linsdsay w ulubionej przeze mnie
ksigzce ,Dobre rady dla piszacych teksty
naukowe” napisal: ,W momencie, w kto-
rym podjates decyzje napisania czego$
- sigdzZ i napisz to”.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego

w bronchoskopie sztywny uklad socze-
wek, poprawiajac tym samym pole widze-
nia. Bronchoskop ten umozliwial ogla-
danie, oprocz tchawicy, uj$¢ segmentéw
oskrzeli. Wprowadzenie zaréwek spo-
wodowalo dalszg poprawe jakosci obrazu
i dato mozliwo$¢ fotografowania i filmo-
wania ogladanego drzewa oskrzelowego.

Do lat szczesédziesigtych XX wie-
ku bronchoskopia wykonywana byla za
pomoca bronchoskopu sztywnego. Byla
to metalowa rura o wewnetrznej $red-
nicy od 4 do 8,5 mm z zakonczeniami
umozliwiajacymi przylaczenie urzadzen
zewnetrznych. Tak zbudowany broncho-
skop umozliwial wprowadzenie ukla-
déw optycznych i prowadzenia sztucznej
wentylacji podczas zabiegéw oraz odsy-
sania wydzieliny.

Postep w endoskopii drég oddecho-
wych nastapit w latach sze$¢dziesigtych
i siedemdziesigtych ubieglego wieku.
W 1964 roku Ikeda (japonski lekarz)
opracowal dane techniczne dla przy-
sztego gietkiego fiberoskopu do wzier-
nikowania oskrzeli. Bronchofiberoskop
posiadat $rednice 2,8 mm, wewnetrzny
kanat roboczy pozwalajacy na pobiera-
nie materiatu biologicznego do badan hi-
stopatologicznych. Bronchofiberoskopia
jako metoda diagnostyczna zrewolucjo-
nizowata pulmonologie. Wprowadzenie
gietkiego bronchoskopu do praktyki kli-
nicznej spowodowato, ze biopsja zmian
w oskrzelach stala sie tatwiejsza. Posze-
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rzyly sie takze mozliwosci rozpoznawa-
nia choréb ukladu oddechowego oraz
rozpoznawania ich etiologii.

Opis sytuacji zdrowotnej

4-letni chlopiec zostal przewieziony
karetka Pogotowia Ratunkowego do Izby
Przyje¢ z powodu narastajacej niewydol-
nosci oddechowej. Przy przyjeciu dziecko
byto bardzo niespokojne, z utrudnionym
kontaktem. Powtoki skérne blado- sine,
na czole zimny, lepki pot. Obserwowano
duza duszno$¢ wdechowa, z zacigganiem
miesni miedzyzebrowych i przepony.
Akcja serca wynosila ok. 140 ud/ min.
ostuchowo stwierdzano $ciszenie szmeru
pecherzykowego. Podejrzewajac aspira-
cje ciala obcego, dziecko przekazano do
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dzieciece;j.

Matka dziecka byta obecna przy przy-
jeciu, w czasie czynnosci medycznych
przeprowadzono skrdcong wersje wywia-
du, gtéwnie dotyczaca prawdopodobne;j
przyczyny niewydolnosci oddechowe;.
W trakcie przyjecia nastgpil nagly spa-
dek saturacji do ok. 10% i zatrzymanie
oddechu oraz spadek akcji serca do 30
ud./min. Podjeto zewnetrzny masaz ser-
ca i sztuczng wentylacje za pomoca ma-

ski twarzowej i aparatu Ambu. Nastepnie
zaintubowano rurkg o rozmiarze 4,0.
Obserwowano trudnosci w wentylacji
pod postacia oporu oddechowego, mimo
prawidlowego umiejscowienia rurki in-
tubacyjnej. Zalozono wenflon do zyly
obwodowej dotu tokciowego i podlaczo-
no plyny infuzyjne. Niezwlocznie wy-
konano zdjecie rtg klatki piersiowej, za
pomocg aparatu przeno$nego nie pozba-
wiajac pacjenta mozliwosci wentylacji.
W badaniu stwierdzono niejasny obraz
okolicy nadprzeponowej po stronie pra-
wej — zacienienie mogace odpowiadaé
obszarowi niedodmy. Dziecko zakwalifi-
kowano do bronchoskopii w trybie pil-
nym, jako zabiegu ratujacego zycie.

Po przetransportowaniu pacjenta
na sale operacyjna wykonano zabieg
bronchoskopii w znieczuleniu ogélnym.
Dziecko ulozono na plecach z glowa
odchylong do tylu, pod barki wsunieto
walek. Takie ulozenie pacjenta ma na
celu ulatwienie wziernikowania drég od-
dechowych. Podigczono do respiratora
wbudowanego w aparat do znieczulenia
oraz aparatury monitorujacej funkcje
zyciowe. Sytuacja kliniczna pacjenta
wymusita zmodyfikowanie anestezjo-
logiczne. Dziecko natleniono 100% tle-
nem poprzez wczesniej zalozonag rurke

intubacyjng; nastepnie podano droga
wziewna gazy anestetyczne; fentanyl (p-
bdlowo) oraz Thiopental w celu petnego
uspienia dziecka i wylaczenia $wiadomo-
$ci. Nastepnie podano leki zwiotczajace
miesnie. Zabieg bronchoskopii wymusza
extubowanie pacjenta i wprowadzenie
sztywnej tuby do tchawicy lub gietkiego
bronchofiberoskopu. W zwiazku z tym
przerwano wentylacje pozostawiajac
laryngologowi usunigcie ciala obcego
w bezdechu. Przedtuzajace sie wpro-
wadzanie bronchoskopu do tchawicy
i niestabilno$¢ ukladu oddechowego
wymusily konieczno$¢ sztucznej wenty-
lacji. Wentylowanie pacjenta bylo moz-
liwe przez boczne ramie bronchoskopu.
W czasie zabiegu usunieto masy gestej
substancji przypominajacej gume do
zucia, ktora zatykala $wiatlo tchawicy.
Parametry zyciowe ulegly stabilizacji.
Dziecko pozostawiono zaintubowane,
podtrzymywane w $pigczce farmakolo-
gicznej, przekazano na Oddzial Anestezji
i Intensywnej Terapii Dzieciecej w celu
dalszego leczenia. Poglebiony wywiad
zmatka potwierdzit przypuszczenia co do
zachlysniecia si¢ guma do Zucia. Dziec-
ko opuscilo szpital w stanie dobrym.

oprac. Mirostawa Kram

Obraz choroby w malowanych tablicach wotywnych z koSciota

p.w. Wniebowziecia N.M. Panny w Rzeszowie

Jowita Jagla

Sanktuarium Matki Boskiej Rzeszow-
skiej, ktérym opiekujg si¢ ojcowie bernar-
dyni nalezy do najbardziej niezwyktych
obiektéw o tym charakterze w Polsce. Im-
pulsem do powstania ,,sakralnego epicen-
trum” stalo si¢ objawienie chlopa Jakuba
Ado majgce miejsce 15 sierpnia 1513 roku.
W tym wlasnie dniu Jakub Ado ustyszat
tajemniczy szum lisci w swoim sadzie, gdy
zaciekawiony poszedt zobaczy¢ co sig dzie-
je, dostrzegt Matke Boskg z Dziecigtkiem
widniejgcq na drzewie gruszy... Matka Bo-
ska oznajmita, ze chce widzie¢ chwate swe-
go Syna i pragnie da¢ pociechg strapionym.
Wkrotce w miejscu objawienia powstala
kaplica, w ktérej umieszczono wykonang z
drewna lipowego figurke Marii z Dziecigt-
kiem takg jakg widziat Ado. Zwigkszajgcy
sie w XVII wieku naplyw pielgrzyméw wy-
musit niejako ufundowanie wltasciwej Swig-
tyni - fundacji podjeli sie kasztelan sando-
mierski Mikotaj Spytek Ligeza i jego Zona
Zofia. Budowe kosciota i klasztoru bernar-

dynow (ktorym powierzono misje opieki
nad sanktuarium) rozpoczetg w 1610 roku
ukoriczono w roku 1629. Najwazniejszym
skarbem $wigtyni (bardzo zresztq bogatej
w zabytki) jest oczywiscie cudowna figurka
Matki Boskiej Rzeszowskiej, umieszczona
w kaplicy znajdujgcej sie w potudniowej
stronie transeptu.

Nieodigcznym elementem potwier-
dzajacym wielkos$¢ kultu maryjnego byty
i sg ,zdobigce” kaplice wota, obecnie
naleza do nich przede wszystkim wota
srebrne oraz bizuteria, ale repertuar da-
réw wotywnych skladanych w kaplicy
w poprzednich stuleciach byl znacz-
nie bardziej réznorodny. Tak wiec byty
to zaréwno ofiary kosztowne skfadane
przez bogatych wloscian, przedstawicie-
li rodéw ksiazecych i hrabiowskich (np.
oftarz Matki Bozej i Serca Jezusowego,
sukienki Matki Boskiej, stroje kocielne),
jak i wota ofiarowane przez mieszczan,

ubozszg szlachte czy ludno$¢ wiejska
(wota woskowe i srebrne wyobrazaja-
ce organy ciata, srebrne krzyze, druczki
ulotne z modlitwami i pie$niami odpu-
stowymi, ,artefakty pamieci” takie jak
kule czy strzala tatarska, chusty lub paski
pl6tna ktérymi wezesniej pocierano badz
obmywano chore miejsca, wiréd daréw
wotywnych prawdopodobnie znajdowa-
ty si¢ tez charakterystyczne dla kultury
staropolskiej kottuny).

Swoistag probg podsumowania gestu
wotywnego majacego miejsce w rze-
szowskim sanktuarium ale tez zapisem
wybranych  cudéw  zarejestrowanych
w archiwach konwentu jest ,,dyptyk” zdo-
bigcy dwie boczne $ciany, ukazujacy sto
scen z cudownymi uzdrowieniami doko-
nanymi dzieki Matce Boskiej Rzeszow-
skiej. Obie malowane tablice powstaly z
okazji uroczystosci koronacji w 1763 roku
i przedstawiajg zestaw cudéw majacych
miejsce miedzy 1513 a 1776 rokiem (nie
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wszystkie sceny zostaly ukoriczone na
czas). Obie tablice podzielone na kwa-
tery ukazujace cudowne akty uleczen
i wyratowan nawigzywaly niewatpliwie
do zawieszanych w kaplicy wcze$niej po-
jedynczych obrazkéw wotywnych tworzg-
cych réznorodng pod wzgledem formy,
ale spdjnag ideowo i symbolicznie galerie.
Malowane sceny stanowig doskonaty
dokument nie tylko zbawczej ingeren-
cji Matki Boskiej, prezentuja tez barwny
$wiat przynalezny czlowiekowi, stanowig
fenomenalny, niemalze reporterski zapis
nie tylko dwczesnej mody, meblarstwa,
relacji spotecznych, ale przede wszystkim
zapis ,pejzazu chorobowego’, zdrowotnej
kondycji éwczesnych ludzi, ich drama-
tycznych zmagan z ciatem. ..

Chorzy i uzdrowieni
w postawie kleczacej

W rzeszowskim cyklu ,kleczacy por-
tret” osoby uzdrowionej stanowi niewat-
pliwg dominantg. O chorobie/katastrofie/
wypadku $wiadczy gléwnie napis, bez jego
obecnosci powdd gestu wotywnego pozo-
stawalby catkowicie niejasny, czy uzywajac
innych stow ukryty, tak jak to ma miejsce
w przypadku wotdw srebrnych. Mamy wiec
chorych cierpigcych na ,,mdlosci”; ,,$mier-
telng ztozonych chorobg’, ,.cigzko choru-
jacych i juz prawie konajacych’, ,bliskich
$mierci’, ,chorych na nogi’, ,paralizem
w prawa noge urazonych’, ,,chorych bardzo
nanogi’, ,na obie nodze chorujacych’; ma-
jacych ,wielkg bole$¢ na szyi” badz ,wielki
wrz6d’; odczuwajacych ,,srogi bol wrzodu
na glowie”; ,,zwatlonych ciezka niemocs,
ktora wykrzywila usta’, cierpiacych ,,srogi
kurcz”. Wida¢ wyraznie, Ze oprécz choréb
ktére pozostaja dzisiaj niejasne dos¢ czesto
zostajg odnotowane problemy ruchowe
(szczegolnie choroby nog) spowodowane
by¢ moze reumatyzmem, rojnicg, oprécz
tego zarejestrowano udar, paraliz, scho-
rzenia dermatologiczne czy onkologiczne
(ogdlnie ujete przez niesprecyzowany bli-
zej ,wrzod”).

Do réwnie popularnych nalezy zali-
czy¢ schorzenia wzroku: utrate oka (wo-
tum Jana Malinkowskiego, 1674 r.), bdl
glowy (?) prowadzacy do utraty wzroku
(wotum P. Lewarta Ikrzyckiego, 1587 r.),
utrate wzroku z powodu blizej niesprecy-
zowanej choroby (wotum Teodozji Chot-
kowskiej, 1658 r.). Ciekawie prezentuje sie
powtdrzone na dwoch wotach schorzenie
okreslone jako ,tuszczka na oczach/oku”
(wotum Zofii Laskowskiej, 1743 r.; wotum
Zuzanny Sochynskiej, 1711 r.) sugerujace
prawdopodobnie za¢me.

Zaskakujagcym wydaje sie dos¢ sta-
bo zaznaczona obecno$¢ szeroko poje-
tej chod tak czesto wowczas spotykanej
zarazy. Tylko dwa wota podejmuja ten
temat niestety reprezentujac staly, malo
ekspresyjny schemat kleczacych ofiarni-
kéw. Zaraza okreslona jako ,wielkie po-
wietrze” staje sie pretekstem do ztozenia
wotum przez Pana Kazimierza Dzika
z z0na, ktorzy zachorowali, ale zostali
uleczeni (1667r.), podczas gdy Stanistaw
Tokarz i jego malzonka w czasie jednej z
epidemii ,trawigcych” Rzeszow pozosta-
li zdrowi (wotum z 1622 r.).

Osobnym zjawiskiem ikonograficz-
nym w tej grupie przedstawien jest obraz
zebrakéw, ubogich kalek, wedrownych
dziadéw, ktorzy jak wiadomo nalezeli do
grupy spolecznej szczegdlnie doswiad-
czonej przez rdznego typu choroby. Dwie
tablice (obie dotyczace cudéw z 1513 r.)
doskonale ilustrujg $wiat ludzi ,,luznych’,
ludzi drogi i goscinca w ,zetknieciu”
z sacrum. Pierwsze wotum ujawnia badz
co badz realistyczny portret wedrownego
dziada o imieniu Wido, ktéry cudownie
odzyskal wzrok. Drugi obraz staje sie za-
pisem cudownego wyleczenia czterech ze-
brakéw, ktdrzy stajg sie przedstawicielami
wszystkich uciemiezonych, nieszczesli-
wych, dotknigtych ubdstwem i chorobs...
Co wazne obie tablice wytamuyjg sie z kon-
wengcji ukazywania choréb oczu czy raczej
ich nie ukazywania co mozna dostrzec
w poprzednich ujeciach, bowiem wlasnie
tutaj, naprawde chore oczy staja si¢ oczy-
wistym kalectwem dostrzeganym przez
widza. Obie tablice wydaja si¢ czerpa
ze $redniowiecznej ikonografii zebrakow,
ktorych ukazywano jako ,kaleka spotecz-
no$¢” napietnowang schorzeniami natu-
ralnymi (gtéwnie schorzeniami wzroku,
narzagdéw ruchu, tradem) badz postugu-
jacymi sie ,bluznierczg atrapg” falszywe-
go kalectwa wyludzajacego jalmuzne.

W tej grupie wotéw zdarzaja sie przy-
padki, ktére $wiadczg, iz dana choroba
wydawata sie na tyle interesujgca i nie-
zwykla iz ukazywano ja w nieco innej
konwencji. W takich ujeciach posta¢ kle-
czacego ofiarnika zyskuje nowa jakos¢.
Elzbieta cérka Pana Kotaczkowskiego
(1654 1.) ,noszaca” jakze wstydliwy wow-
czas garb zdaje sie nie klecze¢ swobodnie,
dziewczyna wyraznie przechylona do
tylu, podnosi obie dtonie do goéry (nie-
stety garb nie zostal tu ujety, co wyklucza
oczywiste nie profilowe ujecie); Panna
z Wolotkéw o ,,pokrzywionych” rekach
kleczy przed oltarzem, ale choroba unie-
mozliwia jej zlozenie rak do modlitwy;
Helena Zajowska (1664 r.) wyleczona
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z wrzodu, ktéry powodowat ,,dusznos¢”
i ,zgnilo$§¢” wskazuje prawag dlonig na
pier$ — ,,obszar” feralnego umiejscowie-
nia owego wrzodu.

Platforma l6zka

Drugim najczestszym typem ujecia
osoby chorej jest posta¢ lezaca w tozku.
Postacie znajduja si¢ w dramatycznym
miedzybycie, miedzy $wiatem ziem-
skim a $wiatem eschatologicznym, lezg
w ,$miertelnej poscieli’, sa zlozeni ,,$émier-
telng chorobg’, ,,umierajg’, ,,konajg’, maja
~ciezka goraczke’, ,niebezpieczng choro-
be” badz ,,$miertelng chorobe’, sg ,,prawie
martwi’, ,,ciezko choruja’, s ,,$miertelnie
$ci$nieni chorobg”. W wiekszo$ci przypad-
kéw choroba nie zostaje sprecyzowana,
ukonkretniona, cho¢ zdarzajg sie wyjatki,
Lukasz Draczyc ,na $miertelnej poscieli
lezac” stracit mowe i stuch (wotum z 1591
r.), a panna Katarzyna Woynianka do-
znala ,ciezkiej goraczki” (wotum z 1607
r.). Wota z ,platformg tézka” mozna po-
dzieli¢ na dwa typy. Pierwszy ujmuje akt
choroby/umierania jako do$wiadczenie
gleboko samotne, przynalezne wylacznie
choremu, wotanci lezg osamotnieni w po-
$cieli, pozbawieni czulej opieki bliskich,
tkwiag w dusznej przestrzeni alkowy. Ich
stan opuszczenia i przezywania choroby
jest tak dojmujacy, iz nie ma znaczenia, czy
tozko w ktérym spoczywaja jest prostym
meblem czy tez urokliwym, wygodnym
postaniem zdobnym w baldachim i kota-
re (np. wotum Panny Katarzyny Pieskow-
ki (Pieskowskiej?), 1639 r.; wotum Urszuli
z Branickich Lubomirskiej, 1763 r.).
W wotum Zuzanny Zajowskiej Bliskiej,
(1513 r.) przejmujacym wydaje si¢ gest
chorej, ktéra w stabosci i osamotnieniu
podnosi dlon, gestowi temu towarzyszy
jedynie nieco tajemniczy cien na $cianie.
Z kolei w wotum Wojciecha Lazawskie-
go (1739 r.) obok 16zka miesci sie stolik
z fiolkami i buteleczkami - znak dtugiego
leczenia/chorowania jak i znak medycyny
ziemskiej, ktora przegrata z medycyna bo-
ska. Druga grupa uje¢, niejako przeciwsta-
wiona pierwszej podkresla czulo$¢ wiezi
rodzinnych, wspélczucie bliskich, rozpacz
oczekiwania na $mier¢. Chorzy nie sg po-
zostawieni sami sobie, towarzysza im bli-
scy, rodzina, matzonkowie, dzieci, oddani
stuzacy. Zofia Pudencyanna z Ligezéw ks.
Ostrogska i Zastawska spoczywa w tozu
w towarzystwie zatroskanej kobiety (wo-
tum z 1618 r.), Jan Olszowski wklada z
przejeciem gromnice w dionie syna Ada-
ma (wotum z 1603 r.), kmiotek Szwed pe-
ten przerazenia modli si¢ o zycie dla ,,juz

prawie martwej cérki” (wotum, z 1679 r.),
za$ Daniel Chotkowski kona, pozegnaw-
szy si¢ uprzednio z ukochang zong i dwéj-
ka dzieci, ktore teraz w dramatycznych
konwulsjach i smutku rozpaczajg nad bli-
ska stratg ojca (wotum z 1637 1.).

Pediatria
Poloznictwo i ginekologia

Oczywistym jest, iz zardwno w wiekach
$rednich jak i nowozytnych czestotliwosé
choréb dzieci jak i ich §miertelnos¢ stano-
wila dominante w pejzazu medycznym.
Do najczestszych choréb nalezaly wady
wrodzone systemu Kkostnego i uktadu
nerwowego, krzywica (z powodu niepra-
widlowego odzywiania i niedoboru wi-
taminy D), $lepota (w wyniku przebytej
cukrzycy badz rézyczki matki), padaczka,
przepuklina pepkowa, choroba Heine-Me-
dina, réznego typu robaczyce, ospa, odra,
liszaje, czyraki. Niemaly problem stano-
wily takze schorzenia jamy ustnej jak np.
plesniaki czy wyrzynanie si¢ zebow. Cze-
sto przydarzaly sie¢ wypadki losowe, uto-
niecia, upadki z konia, dzieci polykaly tez
piszczalki, monety, igly i guziki. W cyklu
rzeszowskim uzdrowione dzieci ukazywa-
no jako $piace w kotyskach, spoczywajace
w tozkach, niekiedy kleczace w trakcie
modlitwy wraz z rodzicami. Dramatycz-
ny przebieg choroby rzadko jest definio-
wany obrazem kalekiego/utomnego ciata.
O ,chorobowej przesztosci” §wiadczy
gléwnie napis wotywny rejestrujacy za-
istnialy cud. Duza czeé¢ dzieci zostata
przedstawiona jako niemowlaki w zawija-
kach. Zawijaki - (Wickelkind, Fatschen-
kind (od fac. stowa fascia-przepaska, wste-
ga, opaska), Infant in swaddling band)
staly sie w ikonografii od czaséw staro-
zytnych swoistym symbolem dziecka, czy
idac dalej dziecinstwa, wedtug Matthéusa
Schwarza jest to tez ,pierwsze ubranie w
$wiecie”. Zawijanie niemowlakéw tasma-
mi mialo powodowa¢ harmonijny rozwoj
ciala, jego prawidlowe ksztaltowanie we-
dtug przyjetych zasad harmonii. Starozyt-
ni lekarze twierdzili, ze zawijaki dawaly
dodatkowe korzysci, dzieki nim dzieci
dluzej i spokojniej spaly, mniej krzycza-
ly, a ich serca bily wolniej i bardziej mia-
rowo. Od $redniowiecza zawijaki nadal
pelnia role ksztaltujaca — spinajac skore
mialy czyni¢ ja tlusciejsza i mocniejsza.
Jednocze$nie uwarunkowane byly teo-
rig humoralng, jesli pojmiemy Zycie jako
proces stopniowego wysychania, zuzywa-
nia pierwotnych wilgotnosci znajdujacych
sie w ciele ludzkim, to zabandazowany
noworodek zostaje ostoniety przed przed-
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wczesnym wysuszaniem, starzeniem sie,
traceniem plynéw. W $redniowiecznej
Polsce zawijaki pelnily funkcje ochra-
niajacg dzieci przed $wiatem. Uwaza sie,
ze uporczywe krepowanie ciala dziecka,
ktore dodatkowo powstrzymywato je od
gniewu, ruchliwosci, swobody jednocze-
$nie odseparowywato dziecko od blisko-
$ci rodzicow i bliskosci innych ludzi. W
$redniowieczu i czasach nowozytnych za-
wijano dzieci najczedciej w Iniang tkani-
ne, a pozniej za pomocy Inianych opasek
dwukrotnie obwijano rece i nogi, pozniej
za$ tutéw. Ten rodzaj ochrony/ubrania
czynit z dziecka nieruchomy kokon, mu-
mie. W bogatych domach opaski bywaty
wykonywane z jedwabiu i czesto farbo-
wane na kolor czerwony, purpurowy,
nierzadko wyszywane w pigkne wzory.
Trzeba pamietaé, ze krepowanie dzieci
bylo tez zabiegiem praktycznym. Rodzi-
ce, szczegllnie za$ matka musiata szybko
wréci¢ do codziennych zajeé, a nie mo-
gac zajmowac sie dzieckiem pozostawiala
je czesto pod opieka starszych dzieci lub
mamki, zatem ,,kokon z zawijakéw” gwa-
rantowal wzgledne bezpieczenistwo i spo-
kéj. Moda na zawijaki trwata az do wieku
XVIII, XIX, cho¢ niestety ciasne krepo-
wanie miafo tez bardzo negatywne skutki.
Doprowadzalo do przegrzania, zapalenia
pluc, znieksztalcenia stawdw biodrowych,
a w najgorszym wypadku do uduszenia!
Ciala dzieci byly zaczerwienione, odpa-
rzone, poranione, owrzodzone, czesto zbyt
ciasne skrepowanie wgniatalo zebra do
wewnatrz, utrudnialo oddychanie, przez
co powodowato kaszel i wymioty z powo-
du wadliwego trawienia. Tym samym ob-
raz dziecka w zawijakach jest do$¢ ambi-
walentny, z jednej bowiem strony ukazuje
niemowlaka zdrowego, przywrdconego
rodzicom i $wiatu, cudownie uzdrowio-
nego, z drugiej strony nalezy pamieta¢, ze
same zawijaki doprowadzaly do licznych
choréb! Intrygujaco jawi sie w tym kon-
tekscie wotum p. Jakuba Turskiego (1620
r.), ktérego synek w powiciu zostal udu-
szony przez nieostroznos¢ mamki! Zroz-
paczong kobiete spetang kajdanami wraz
z niezywym dzieckiem przyprowadzono
do sanktuarium, gdzie w cudowny sposéb
niemowle ozylo, a kajdany opadly z rak
mamki na znak jej niewinnosci. Czyzby
wotum p. Jakuba Turskiego dokumento-
walo przypadek nieumiejetnego postugi-
wania sie zawijakami?

Wiele zdrowotnych klopotéw wig-
zalo si¢ z nieszcze$liwymi wypadkami i
urazami, ktérym dzieci ulegaly podczas
zabawy, podrdzy, pozostawione chwilo-
wo bez opieki w domu. Jozef - synek An-

drzeja Przegienskiego przestal jes¢ i pi¢
wskutek uderzenia dyszlem sani (1679
r.), z kolei Wojciech Kostyra przyznat sie
do wypadku ktérego byl sprawca - bedac
podrostkiem wiozac tarcice przejechat
wozem chlopca Szymona tak dramatycz-
nie, iz wszystkie jego wnetrzno$ci wyszty
»na wierzch”. Wiele przypadkéw doty-
czy utonie¢ - zatonie¢ w sadzawkach,
rzekach, stawach (np. wotum P. Jana
Curzynskiego i jego coreczki, 1635 r.;
wotum kmiotka Stanistawa i jego dziec-
ka, 1672 r.; wotum P. Apoloni Ihalickiej
ijej coreczki, 1541 r.). Pokazing grupe
stanowig tez przypadki schorzen oczu,
co zreszta dotyczylo nie tylko chordb
dzieci ale tez dorostych. Dzieci trawi bl
- »bolaczka” ktéra ,wywala” oczy/oko na
wierzch (wotum pana Krupy i 2-letniego
jego synka, 1670 r.; wotum P. Kulakow-
skiego i jego coreczki, 1654 r.). Zdarza-
ja sie przypadki ,ociemnienia” (wotum
Jakuba (?) i jego syna Jozefa, 1730 r.),
,zaciemnienia” (wotum Zuzanny Zyw-
cowny, ktora w wieku dwunastu lat miata
oczy »za¢mione’, 1630 r.). Kalectwo oczu
zdarzalo sie rowniez wskutek nieszczesli-
wych wypadkéw - oémioletni syn Ada-
ma Stachowskiego doznaje ,wyplyniecia
oka” przez skaleczenie nozem (1536 r.).

Dzieci cierpig na epilepsje — kaduk
(wotum podczaszego Sieradzkiego i jego
starszego syna, 1743 r.; wotum p. Jozefa
Skrzynskiego i jego syna Jozefa, 1736 r.),
cierpig réwniez na trudne do zdefinio-
wanie schorzenia: Antoni - syn Jozefa
Bylskiego przez jaki$ czas nie jadt i wyda-
wal sie niezywym (1741 r.), Jan - synek
Matyasza Miotetki doznat duszacej ,,bo-
le$nicy” na szyi (1678 r.). Niekiedy wo-
tum staje si¢ $wiadectwem bezradnosci
rodzicow, diugi czas leczacych dziecko
u roznych lekarzy, ktorzy w krytycznym
momencie porzucaja wiar¢ w medycyne
ziemska i decyduja si¢ oflarowaé pocie-
che M. B. Rzeszowskiej (wotum Marian-
ny Bilendowskiej, 1778 r.).

Osobny rozdziat stanowil wielowieko-
wy dramat kobiet cierpigcych w trakcie
porodu i zaraz po nim. W czasach $re-
dniowiecznych jak i nowozytnych czesto
zdarzaly sie patologiczne porody, powikla-
nia w okresie pologu, zakazenie popoto-
gowe, zaburzona laktacja. Wiele porodéw
odbywalo sie bez profesjonalnej pomocy
lekarza, jedynie z akuszerky czy polozna.
Problemem bylo tez cesarskie ciecie, ktore
praktycznie do XIX wieku stanowito za-
bieg ryzykowny, czgsto doprowadzajacy
do $mierci kobiety jak i dziecka.

Rzeszowskie wota nie precyzuja
szczegotowo z jakim rodzajem kobiece-
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go schorzenia mamy do czynienia. Pro-
blemy poloznicy zostaja schematycznie
okre$lone jako stan bycia podczas ro-
dzenia ,w wielkim niebezpieczenistwie”
- tak jak ma to miejsce w wotum Anny
Pawlowej (1634 r) i Matyasza Ale-
xandrowicza (1676 r.). W tym drugim
przypadku kobietg, ktéra zostata przy-
wolana jest teSciowa Alexandrowicza
majaca problemy z urodzeniem corki -
jego przyszlej zony, co interesujace uka-
zana postaé zostala przedstawiona jako
kobieta w $rednim wieku. Na wiekszo$ci
przedstawien potoznice klecza sktadajac
dionie do modlitwy, cho¢ w przypadku
tego typu intencji znacznie wiarygodniej
prezentuje si¢ model z postacig lezaca
w 16zku - wotum Jadwigi Maysowej
(1515 r.) odstania dramat rodzacej, kto-
ra ,kona przy dziecigciu’, podczas gdy
akuszerka wklada jej gromnice w dlonie.
Wzruszajaco ,brzmi” takze wotum P.
Adama Stoczynskiego (1661 r.), ktérego
brzemienna zona zaczeta nagle rodzi¢ we
wsi Krasne, w trakcie podrézy z Podola
w krakowskie. Wskutek porodu narodzi-
to si¢ martwe dziecko, ktére ofiarowane
M. B. Rzeszowskiej ozyto. Obraz ukazu-
je szczesliwych matzonkéw kleczacych
w pejzazu, u ktorych stép spoczywa sy-
nek w rézowych zawijakach.

Choroba psychiczna, szalenistwo,
opetanie, epilepsja

CyKkl rzeszowski nie pomija takze dra-
matycznych w odbiorze choréb jakimi
byly schorzenia psychiczne i stany histe-
ryczne, ktdre juz od czaséw starozytnych
pojmowano jako wynik boskiej kary.
Tajemnicze zachowanie i duchowe cier-
pienia chorych uznawano za wynik ztych
uczynkow, braku moralnosci czy aktu
zaniedbania wobec bogéw. Chrzesci-
janistwo nie odrzucilo tej koncepcji, za$
wzoru postepowania z ludzmi dotknie-
tymi opetaniem dostarczala postawa
Chrystusa, ktdéry rozkazywal demonom
i uwalnial z nich. Duchowni chrzesci-
janscy nasladujac Jezusa postugiwali sie
egzorcyzmami, jednak byl to tylko jeden
ze sposobow leczenia, $wieccy lekarze
oprocz preparatéw ziolowych zalecali
takze kastracje i trepanacje! Od czaséw
$redniowiecza cialo opetanych ukazy-
wano jako ciato znajdujace sie we wla-
daniu diabla, czyli wyrdznione czy tez
naznaczone obrzydliwymi, drapieznymi,
a niekiedy nieprzyzwoitymi gestami, bo-
wiem opetani to ,oblezeni’, ,osaczeni”
przez demona. Ten typ ujecia wykorzy-
stuje wotum Jana Kutka i jego Zony Anny

- zrozpaczeni rodzice przytrzymuja bez-
wolne cialo cérki Elzbiety ofiarowanej
przed oltarzem w kaplicy Matki Boskiej
Rzeszowskiej (1640 r.). Drugi obraz po-
wiela czestszy schemat - moment uzdra-
wiania za pomocg egzorcyzméw dopro-
wadzajacych do opuszczenia chorego
ciala przez demona. Ojciec Pigtkiewicz
egzorcysta leczy mlodego mezczyzne,
podtrzymywanego przez dwoéch towa-
rzyszy. Skrzydlaty demon wylatuje z ust
chorego szybujac w powietrzu... Ten ro-
dzaj ujecia réwniez wykorzystuje sche-
mat wyksztaltowany w $redniowieczu.
Usta czlowieka stajg sie bramg graniczng
wnetrza i zewnetrza cztowieka. Diabet
nie wypelnia calego ciala opetanych, ale
jego czedci: gardlo, brzuch, jelita, trzewia,
kierunek wnikania demona w ciato czto-
wieka, a nade wszystko zajete przez nie-
go organy sa nader symboliczne. Demon
infekuje te czesci ciala, ktore dla chrze-
$cijanina maja niebagatelne znaczenie,
przede wszystkim usta, przetyk i brzuch
wraz z zoladkiem - chorobliwy stan prze-
tyku, zotadka i brzucha wywolany przez
demona uniemozliwia cztowiekowi nor-
malne funkcjonowanie. Przy okazji nie
nalezy zapomina¢ o przekazach ludo-
wych, wedlug ktérych diabet czy demon
dostaje sie do wnetrza cztowieka podczas
ziewania, szczegdlnie w nocy, a zatem
usta sg organem, ktory przyczynia sie do
stworzenia stanu chorobowego, otwiera
diabtu droge do ciala ludzkiego.

Do najczestszych choréb uchodzacych
w odbiorze spotecznym za demoniczna
nalezata epilepsja. Niejasne pochodzenie
choroby i spektakularnos¢ cierpien cho-
rego powodowaly ze od czaséw starozyt-
nych pojmowano epilepsje jako chorobe
magiczng, za ktdra odpowiedzialne byty
zte duchy, dlatego leczono ja gltéwnie przy
pomocy trepanacji. Zabieg ten mial usu-
naé bol, ale przede wszystkim uwolnié
ztego ducha odpowiedzialnego za cier-
pienia chorego. Demoniczna koncepcja
padaczki zostata przejeta w wiekach $red-
nich przez lekarzy ale takze duchownych,
dla ktorych punktem wyjscia bylo cudow-
ne uleczenie chlopca chorego na epilepsje
przez Jezusa, ktéry nakazal nieczystemu
duchowi wyjsé¢ z chorego ciata (Mt 17,
14-21; Mk 9, 14-29; Lk 9, 37-43). Kolejni
duchowni, teologowie, mistycy potwier-
dzali demoniczny charakter choroby,
ktora wymagata gléwnie uleczania za po-
mocy egzorcyzmoéw. Padaczke okreslano
jako ,$wieta chorobe” (morbus sacer),
»chorobe karzacg” (morbus sonticus), w
Polsce takze jako ,,niemoc” i ,,konwulsje”
Dramat choroby po$wiadcza ztowrdzbny
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katalog nazw epilepsji, ktére w réznych
regionach Europy zwano dodatkowo ,,zlg
mocg, ,pojmaniem’; ,,r6zga Boga” Cho-
rzy funkcjonowali w spoteczenstwie jako
napietnowani przez Boga, budzili nieche¢,
odraze. Nie tolerowano ich odmiennosci,
nieprzewidywalnego zachowania, dziw-
nie wygladajacych atakéw toniczno-klo-
nicznych, dlatego stanowili ,,drugorzedny
materiat ludzki”. Zdrowi bali si¢ z chory-
mi rozmawia¢, a nawet z nimi przebywa¢
z obawy przed zarazeniem, bowiem epi-
lepsja do konca XVII wieku uchodzila za
chorobe zakazng. Taki sposob traktowania
epileptykéw dzialal jednoczesnie na nich
samych, powodujac, ze stawali si¢ nadpo-
budliwi, roztargnieni, nerwowi. W cyklu
rzeszowskim padaczka zostata przedsta-
wiona w dwojaki sposéb. Pierwszy typ
ujec¢ kwalifikuje ja jako kaduk. W wotach
rzeszowskich dwukrotnie spotykamy si¢
z przypadkiem epilepsji ~kaduka u oséb
dorostych. Elzbieta Zahorowska z miasta
Krosna ,,cierpigca na srogi kaduk” (1631
r.) zostala przedstawiona juz po wylecze-
niu w postawie kleczacej i ze zlozonymi
dforimi. Znacznie bardziej interesujaco
i adekwatnie do choroby prezentuje si¢
wotum Katarzyny Wilkny ze wsi Gorzy-
sko (1537 r.) ktdra ,,przez siedem lat cigz-
ki cierpigc kaduk ledwie nie ustawiczny”
zostala uzdrowiona w sposob cudowny.
Obraz ukazuje tadng, mloda dziewczyne,
o zamknietych oczach, ktérej kompletnie
pozbawione grawitacji ciato, bezwladne
i przechylone na bok jest podtrzymywane
przez dwoch mezczyzn w strojach ludo-
wych. Dramatyczny przebieg choroby zo-
stal tu prawdopodobnie wyrazony przez
poczatek napadu toniczno-klonicznego.
Wydaje sie, ze z epilepsja mamy réw-
niez do czynienia w przypadku wotum
Zofii Dziecieniaczki (1618 r.), jak glosi
inskrypcja chora ,,zawrot glowy cierpiac
tak dalece ze upadaé musiala’, na obrazie
widnieje wspomniana Zofia, siedzaca na
podlodze, wspierana i podtrzymywana
z obu stron przez dwoje bliskich kobiete
i mezczyzne. Oprocz epilepsji dotykajacej
dorostych wota rzeszowskie zarejestrowa-
ty takze epilepsje dziecigca — o czym juz
byta mowa.

Cialo ,,bezladne” - wypadki,
zranienia, nagle okaleczenia

Z szerszej perspektywy mozna od-
nie$¢ niestuszne wrazenie, ze gléwny
kod portretowania choroby w rzeszow-
skim cyklu dzieli si¢ na wota ukazujace
kleczacych wotantow i wota postugujace
sie ikonografig chorego w tézku. Niespo-

dziewanie schemat ten przetamuja ujecia
~relacjonujace” nieszczesliwe wypadki
- gléwnie konne, przypadki zranien,
ztaman konczyn, upadki z drabiny, scho-
rzenia trudne do zdefiniowania, ktére
wymuszaly od tworcow wyobrazni, eks-
presji, $miatego oderwania sie od usta-
lonego rytmu obrazowania. W wotach
tego typu wazng role odgrywa niekiedy
pejzaz - $wiadek dramatycznych katakli-
zmow, ale przede wszystkim ciato - zde-
formowane, okaleczone, wykrzywione,
dotkniete bolesnym skurczem, ,,zdobne”
w takie medyczne artefakty jak kule, la-
ski, bandaze, opatrunki.

Wypadki konne ukazuja najczesciej
w momencie bolesnego upadku - wypa-
dek taki przyczynit sie do zlamania nogi
zolnierza Kazimierza Ignackiego (1514
r.), z kolei kiedy piorun ranit $miertelnie
wierzchowca Kazimierza Kulszowskiego
ten doznal okaleczenia glowy, twarzy
i reki (1632 r.). Bywa, ze wypadek konny
zostaje przywolany tylko w napisie, pod-
czas gdy wotant reprezentuje znany nam
juz schemat kleczacego ofiarnika —wyda-
je si¢ jednak, ze w przypadku ,rejestra-
cji” katastrof czy powypadkowych oka-
leczen ciata ten schemat nie bardzo si¢
sprawdza, znacznie lepiej ,,dziala” na wi-
dza ukazanie kleczacego wotanta ,wzbo-
gaconego” atrybutem choroby;, i tak Pan
Turski kleczy prezentujgc zlamang prawg
reke zabezpieczona bialtym opatrunkiem,
dodatkowo ukazano tutaj z lewej strony
wykrzywiony korpus konia (1643 r.), zas
wotum Pawta Tynieckiego ujawnia wier-
szowany napis, ktory informuje, ze Ty-
niecki nie tylko mial wypadek konny, ale
takze tonal w Wiéle, przez co ztamat lews
noge (17 (?). Wotum ukazuje Tynieckie-
go kleczacego przed oltarzem zas u jego
stop lezy zdobna laska, bez ktdrej do tej
pory nie mogt sie poruszaé.

Do réwnie ekspresyjnych i oryginal-
nych ujec trzeba zaliczy¢: przedstawienie
P. Wolotkowicza, ktdry kleczac dumnie
prezentuje piers zraniong tatarska strzaly
(1569 r.); pejzazowe ujecie z dziko dra-
pieznymi wilkami, ktére napadly Jana
Chwostka, podczas drogi przez las (1669
r.); scene ze zlodziejem, ktéry podczas
kradziezy srebrnych wotéw z oltarza
spadt z drabiny (1575 r.); Zofie Cekay-
ke o niepokojaco wykrzywionym ciele,
chorg na blizej niesprecyzowana choro-
be i trzymang przez dwoje ludzi w leku
przed upadkiem (1669 r.); podobny akt
opieki nad chorym i jego bezwladnym
cialem odnajdujemy w wotum Zofii
Dziecieniaczki, ktéra wskutek ciezkich
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i dokuczliwych zawrotéw gtowy upadata,
nie mogac normalnie sie porusza¢ (1618
r.). Catkiem prawdziwym wydaje sie tak-
ze ,zapis” paralizu - w wotum Krystyny
Jerzyny Zemowiczowej (1548 r.) chora,
dotknieta paralizem lezy bez ruchu na
ziemi, z poduszka pod glowa i praws,
bezwladna dlonig wyciagnieta na bok.

Podsumowujac, wszystkie wota laczy
stata dwubiegunowos$¢ ujecia. Z jednej
strony czlowiek zostal sportretowany
w najbardziej pesymistycznym, drama-
tycznym z mozliwych stanéw; w momen-
cie napiecia, przesilenia, utraty zdrowia
i kondycji fizycznej badz psychiczne;...
Zycie cztowieka zdaje si¢ scenerig ponura,
$wiat pelen jest niebezpiecznych miejsc,
wydarzen wywolywanych zaréwno przez
czlowieka jak i nature. Z drugiej strony sfe-
ra sacrum czyli cadowny wizerunek Mat-
ki Boskiej Rzeszowskiej stanowi nieobo-
jetne lekarstwo, dobroczynny niebianski
farmaceutyk zdolny odwraca¢ chorobe,
przywraca¢ czas szcze$liwy, majacy moc
naprawiania ponurych sytuacji, za ktére
nierzadko odpowiedzialny byl grzeszny
czlowiek. Wota tak jak zadne inne obiekty
potwierdzaja niezwykly kontakt miedzy
wiernym a boska istota, rejestruja akt $lu-
bu, zaufania, przyrzeczenia. Dokumen-
tuja wreszcie w najbardziej namacalny,
zmyslowy sposéb prawde o zyciu na-
szych przodkéw, dla ktorych $wiat, ale tez
wszystko to co przychodzilo z zewnatrz
bedac niepojetym, niewytlumaczalnym,
tajemniczym - w tym choroba - powo-
dowalo ogromny lek. Szczegdlnie choro-
ba wydawala sie zjawiskiem niepojetym,
niewytlumaczalnym, przygnebiajacym...
Jej moc nad czlowiekiem, ale tez pewna
»absurdalno$¢” i ,nieprzewidywalnos¢”
bylaby trudng do zniesienia, gdyby nie
wiara w boska medycyne.

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

Joanna Stomkowska

Bibliometria

Bibliometria jest narzedziem, ktére po-
zwala oceni¢ stan nauki i technologii na
podstawie catkowitej produkcji piSmien-
nictwa naukowego. Termin bibliometria
zaproponowal Alan Pritchard w 1969
roku, jednak wspdlczesna bibliometria jest
zwigzana przede wszystkim z nazwiskiem
Eugene'a Garfielda, ktéry w 1955 roku
stworzyl indeks cytowan naukowych (Ci-
tation indexes for science).

Pierwszy Science Citation Index (SCI)
ukazal sie w 1963 roku, obejmowat 102 tys.
artykutow, ktore zostaly opublikowane w
1961 roku w 613 wybranych czasopismach.
Garfield zalozyl w Filadelfii Instytut In-
formacji Naukowej (Institute of Scientific
Information, ISI), ktérego zadaniem bylo
i jest opracowywanie rozbudowywanych
indeksow cytowan.

Analiza cytowan

Podstawg obliczania liczby cytowan
jest opracowana przez ISI w Filadelfii baza
Science Citation Index-Expanded (SCI-
Exp). Jest to najnowocze$niejsza obecnie
baza stuzaca do okreslania liczby cytowan,
a jednoczesnie obszerna baza bibliogra-
ficzna ze streszczeniami, adresami auto-
row, ich afiliacja, informacjami wydawni-
czymi. Jej zawarto$¢ stanowi ponad 6500
tytuléw czasopism ogolnoswiatowych ze
150 dziedzin naukowych.

Przygotowujac analiz¢ cytowan nalezy
pamigtac, ze :

« za prace cytowana uznaje si¢ publikacje,
na ktéra powoluja si¢ inni autorzy;

« autocytacja ma miejsce wtedy, gdy autor
cytuje wlasng publikacje i nie powinna
ona by¢ brana pod uwage przy ocenie cy-
towan dorobku danego autora;

« aby dokona¢ analizy cytowan publikacji
konkretnego autora, musimy dyspono-
wac pelna bibliografig prac opublikowa-
nych, kazda bowiem praca, niezaleznie
od czasu jej powstania, moze zostac zacy-
towana w danym roku;

« w przypadku wspoétautorstwa, analize
nalezy przeprowadza¢ wedlug pierw-
szego autora kazdej pracy;

o aby artykul zostal zauwazony, a na-
stepnie wykorzystany (zacytowany)
przez innych autoréw, powinien zostaé
opublikowany w czasopismach, ktére
s3 odnotowywane w duzych bazach bi-
bliograficznych.

Wskaznik Impact Factor (IF)

Wskaznik Impact Factor danego czaso-
pisma to liczba cytowan uzyskanych przez
to czasopismo w roku biezacym dla artyku-
16w opublikowanych w nim w ciaggu dwéch
poprzednich lat, podzielona przez ogoélng
liczbe artykuléw zamieszczonych w tym
czasopi$mie w tych samych dwoch latach.

Zrédlem wskaznika IF jest wydawana
corocznie baza Journal Citation Reports
(JCR). Jej zawartos¢ podlega stalej wery-
fikacji, w wyniku ktérej do bazy wchodza
nowe tytuty, znikaja natomiast te, ktére nie
sprostaly wymogom stawianym przez ISI.

Lista Filadelfijska

Lista Filadelfijska jest wykazem tytu-
16w czasopism indeksowanych w bazach
danych Instytutu Informacji Naukowej
w Filadelfii (Institute for Scientific Infor-
mation). Zawiera prawie 10.000 czasopism
z nauk $cistych, przyrodniczych, technicz-
nych, spofecznych, humanistycznych oraz
z dziedziny sztuki. Liczba czasopism nie
jest stala, podlega selekcji - niektore sa
eliminowane, inne dodawane. Decyduje
o tym wiele kryteriow:

o regularnos¢ ukazywania sie czasopisma,

o wydawanie periodyku zgodnie z mie-
dzynarodowa konwencja wydawnicza,

o podawanie w jezyku angielskim tytu-
tow, streszczen oraz stéw kluczowych
publikowanych prac,

o recenzowanie publikowanych prac
przez autorytatywnych recenzentow,

o regionalna reprezentatywnos$c¢ periodykow,

« analiza poczytno$ci - mierzona takimi
wskaznikami, jak: citation index (in-
deks cytowan), impact factor (wskaz-
nik czestosci cytowania w okreslonym
czasie), immediacy index (czas w jakim
artykul opublikowany jest cytowany).

Indeks Hirscha

Indeks Hirscha (indeks h) to wspdt-
czynnik, ktéry zostal wprowadzony
w 2005 roku przez Jorgego E. Hirscha, jest
on sposobem mierzenia osiggnie¢ nauko-
wych z uwzglednieniem liczby publikacji
i liczby cytowan.

Indeks h jest zdefiniowany jako liczba
prac naukowych, ktore uzyskaly liczbe cy-
towan réwng lub wieksza od h.

Web of Science
Baza Web of Science zawiera dane bi-

bliograficzne,  streszczenia  artykulow
z czasopism naukowych i konferencji oraz

informacje o cytowaniach zamieszczone
w nastepujacych indeksach cytowan:

o Science Citation Index Expanded
(SCI-EXPANDED) - indeks cytowan
artykuléw z czasopism nauk przyrod-
niczo-technicznych od 1945 r.

« Social Sciences Citation Index (SSCI)
- indeks cytowan artykuléw z czaso-
pism nauk spolecznych od 1956 r.

o Arts & Humanities Citation Index
(A&HCI) - indeks cytowan artykutow
z czasopism nauk humanistycznych
isztuki od 1975 1.

« Conference Proceedings Citation Index
- Science (CPCI-S) - indeks cytowan
materialéow konferencyjnych z nauk
przyrodniczo-technicznych od 1990 r.
« Conference Proceedings Citation Index
- Social Science & Humanities (CPCI-
SSH) - indeks cytowan materiatow
konferencyjnych z nauk spotecznych
i humanistycznych od 1990 r.
Baza WoS obejmuje 12 tysiecy czaso-
pism, 50 milionéw rekordéw, 800 milio-
néw cytowarn.

Scopus

Baza Scopus jest baza bibliograficz-
no-bibliometryczng, podobnie jak Web
of Science. Zawiera opisy bibliograficzne
oraz abstrakty artykutéw z czasopism na-
ukowych, materiatéw konferencyjnych,
publikacji handlowych i serii ksiazkowych.
Scopus umozliwia przeszukiwanie ponad
16 000 recenzowanych czasopism nauko-
wych wydawanych przez okolo 4000 wy-
dawcow z calego $wiata.

Expertus

Bibliografia Publikacji Pracownikéw
UMK tworzona jest w systemie Expertus.
Baza dokumentuje dorobek pi$mienniczy
pracownikéw Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu w czasie ich zatrudnie-
nia na uczelni (poczawszy od roku 1986).

Baza zawiera obecnie ponad 53 tysiace
opisow i jest na biezaco uzupelniana oraz
poprawiana. Wersja on line jest aktualizo-
wana codziennie.

Publikacje z lat 2008-2013 s3 podda-
wane ocenie parametrycznej polegajacej
na nadaniu punktacji ministerialnej oraz
wartos$ci wskaznika IF.

mgr Joanna Stomkowska jest Zastepcg Dyrektora Bi-

blioteki Uniwersyteckiej ds. Personalnych i Bibliotek Specja-
listycznych,
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Zestawienie najczesciej cytowanych aktywnych zawodowo pracownikéw UMK i CM w bazie Web of Science na platformie Web of Knowledge, bez wzgledu na

afiliacje (aktualizacja bazy - styczeti 2013)
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1. | Wojtkowski Maciej WFAIIS | 131 3523 (4006) A 33. | Grabowskl Ireneusz WFAIS | 28 735 (797) 13
2. | Buszewski Bogustaw WCh | 352 3107 (4333) 34 34. | Staszewska Grazyna WFAIIS | 48 722 (800) 14
3 | Kowalczyk Andrzej WFAIIS | 131 2875 (3225) 23 35. | Duch Wiodzistaw WFAIIS | 147 697 (1055) 16
4 | Olinski Ryszard CM 132 2703 (3132) A 36. | Barysz Maria WCh 42 693 (783) 15
5. | Meller Jarostaw WFAIIS | 72 2055 (2148) 26 37. | Caputa Michat WBI0S | 62 686 (831) 15
6. |Kozak Wiestaw WBIOS | 86 1875 (2020) 24 38. | Simson Daniel WMl | 92 684 (1081) 18
7. | Wisniewska Justyna WBI0S | 16 1609 (1839) 10 39. |Gozdziewski Krzysztof | WFAIIS | 90 674 (1006) 18
B. | Kretowski Jacek WFAIIS | 120 1796 (1216) 22 40. | Ciuryto Roman WFAIIS | 95 665 (1007) 18
0 | Katarzyniski Krzysztof WEAIIS | 75 1632 (1519) 4 41 | Biatkowski Karol CM 26 645 (682) 15
10. | Karwasz Grzegorz WEAIIS | 134 1201 (1656) 25 42 | Polasik Marek WCh 87 605 (1089) 22
11. | Wojtowicz Andrzej WFAIIS | 98 1248 (1456) 21 43, | Jankowski Piofr WCh | 24 596 (638) 1l
12. | Terzyk Artur WCh | 162 1217 (2031) 24 44 | Wisniewskl Marek WCh | 48 566 (623) 16
13. | Melssner Leszek WFAIIS | 40 1199 (1415) 20 45. | Wisniewski Dariusz WFAIIS | 50 564 (633) 14
14, | Gackowski Daniel CM a0 1185 (1343) 22 46. | Kujawski Wojciech WCh o8 559 (662) 15
15, | Gauden Piotr WCh | 121 1147 (620) 19 47 | Tretyn Andrzej WBI0S | 84 550 (666) 13
16. | Wojtczak Andrzej WCh 92 1074 (1193) 18 48 | Tomov Toma WEAIIS | 62 543 (480) 14
17. | Jawlen Arkadiusz CM 46 1052 (1067) 13 49. | Grzybowski Tomasz CM 72 543 (615) 13
18. | Rytter Wojclech WMIl | 180 1007 (800) 15 50. | Targowskl Piotr WFAIIS | 69 538 (631) 10
19. | Kaczmarek Halina WCh | 112 1000 (1210) 20 51. | Borkowska Alina CM | 106 528 (572) 12
20 | Biniak Stanistaw WCh 62 084 (1138) 16 52 | Siomek Agnieszka CM 3 508 (573) 15
21 | Jaskolski Wiodzimierz | WFAIIS | 89 911 (1066) 16 53 | Szymczak Marian WFAIS | 49 502 (604) 15
22. | Rozalski Rafat CM 40 900 (1030) 19 54. | Manitius Jacek CM a7 476 (508) 12
23. | Foksiriski Marek cM | 28 876 (043) 19 55. | Mikofajewski Maciej | WFAIIS | 52 475 (521) 11
24. | Ulrich Wemer WBIOS | 55 875 (1047) 16 56. | Szkulmowski Maclej WFAIIS | 60 463 (580) 13
25. | Salyk Edward WCh | 139 840 (1204) 18 57. | Ligor Tomasz wch | 4 442 (473) 1
26. | Gorczyriska lwona WFAIIS | 47 826 (880) 14 58. | Szumski Michat WCh 26 437 (481) 13
27 | Kus Andrze] WFAIIS | 52 825 (B78) 16 59 | Stankiewicz Maria WBIOS | 30 429 (464) 13
28. | Sionkowska Alina WCh 74 822 (1001) 20 60. | Koter Stanistaw WCh 61 418 (516) 12
29 | Skowroniski Andrze] WMIl | 139 808 (1634) 23 61. | Lemarczyk Marlusz WMl | 67 416 (258) 10
30. | Szymanskl Grzegorz WCh 23 789 (810) 1 62. | Drozdowski Winicjusz | WFAIIS | 44 409 (495) 14
31. | Rychlicki Gerhard WCh | 85 748 (962) 19 63. | Adamczak Rafat WFAIIS | 19 401 (411) 7
32. | Gutkin Eugene WMil | 55 736 (636) 14
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Analiza cytowan

Joanna Stomkowska

Analize liczby cytowa# przeprowadzo-
no na podstawie bazy Web of Science, bio-
rgc pod uwage wszystkie publikacje dane-
g0 autora oraz ograniczajgc wyszukiwanie
do prac z zaznaczong afiliacig UMK.

W obu przypadkach wyniki wskazuja
na dominacj¢ przedstawicieli nauk $ci-
stych, prym wiodg fizyka wraz z astrono-
mig, chemia, biologia, medycyna, mate-
matyka i informatyka.

Najczeéciej cytowanym aktywnym
zawodowo pracownikiem UMK jest dr

hab. Maciej Wojtkowski, prof. UMK,
ktérego ogélna liczba cytowan wynosi
3523 (2663 z afiliacjs UMK). Zestawie-
nie najczedciej cytowanych pracownikéw
przedstawiono w zataczonych tabelach.

W bazie Web of Science ujeto 10882
prace powigzane z Uniwersytetem Mi-
kotaja Kopernika. Suma wszystkich cy-
towan tych prac wynosi 92574, z czego
72459 bez autocytowan (wg stanu na
28.01.2013).

Dzigki tak wysokiej liczbie cyto-
wan indeks Hirscha wyliczony dla catej

W czotdwce uniwersytetow

Piotr Gotkiewicz, Igor Hundziak

Uczelni wynosi 92.

Analiza ogdlnej liczby cytowan na-
szego uniwersytetu wykazuje tendencje
wzrostowy, co uwidocznione jest na po-
nizszym wykresie.

Liczba cytowan oraz warto$¢ indek-
su Hirscha nie s3 warto$ciami stalymi,
zmieniajg si¢ z dnia na dzien, w miare
pojawiania si¢ w bazie Web of Science
kolejnych publikacji oraz dalszego cyto-
wania indeksowanych prac.

przedruk z ,Glosu Uczelni” 2013 nr 2

Oto krotka analiza kompetencji UMK
w poréwnaniu z innymi czotowymi uni-
wersytetami — na podstawie SciVal Spotli-
ght i bazy Scopus wydawnictwa naukowe-
go Elsevier.

W oparciu o narzedzia analityczne
SciVal Spotlight i baze abstraktowo-bi-
bliograficzng Scopus przeprowadzilismy
analize obszaréw kompetencji UMK. Za-
nalizowali$my gléwne obszary badawcze
uczelni oraz poziom wspdlpracy mie-
dzynarodowej, a wyniki poréwnali$my
z czterema prowadzacymi uniwersyteta-
mi polskimi - UW, UJ, UAM i UWr.

Biorac pod uwage liczbe publikowa-
nych artykutéw naukowych zarejestro-
wanych w bazie Scopus, UMK osiaga
wyniki poréwnywalne z UAM i Uwr, na
poziomie 800 prac rocznie.
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Nauka
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Wskaznik 0,4 artykulu na naukowca
w skali roku jest rowniez poréwnywalny
z pozostalymi analizowanymi uczelniami.

Wiele do Zyczenia pozostawia nato-
miast jako§¢ prac naukowych mierzona
liczba cytowan. UMK osiaga 3,23 cy-
towania na artykul, co jest najnizszym
wynikiem wsrod analizowanych uczelni.
Najlepszy wynik w tej kategorii, 4,91 cy-
towan na artykul, osiggnat UW.

Ta obserwacja jest skorelowana z na-
stepng, dotyczaca poziomu wspdlpracy
miedzynarodowej. UMK ma najnizszy
z badanych uczelni procent artykulow
napisanych we wspolpracy z co najmniej
jednym autorem zagranicznym. Wynosi
niecate 31%. Dla poréwnania, UW no-
tuje wynik ponad 49%. Jezeli natomiast
wezmiemy pod uwage wspoltprace mie-
dzynarodowa z najwiekszymi potegami
naukowymi (USA, UK, Chiny, Japonia,
Niemcy, Francja, Hiszpania, Kanada,
Wrtochy, Rosja, Indie), to wskaznik ten

Nasi na LiScie Filadelfijskiej

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 Publika-
cji Pracownikéw Collegium Medicum, biorgc
pod uwage okres od poczgtku grudnia 2012 r.
do kotica lutego 2013 roku.

Wskaznik Impact Factor ISI: 16.733
Eliano P. Navarese, Jacek Kubica

Tytul oryginalu: Optimal timing of co-
ronary invasive startegy in non-ST-segment
elevation acute coronary syndromes.

spada dla UMK do 19%. Dla poréwna-
nia, UAM i UWr notuja prawie 22%, U]
27%, a UW 30%.

Poréwnanie liczby kompetencji przy
wykorzystaniu aplikacji SciVal Spotlight
wypada dla UMK bardzo korzystnie. Jest
to bardzo istotne, szczegolnie biorgc pod
uwage opisane powyzej wyniki cytowal-
nosci oraz wspétpracy miedzynarodowe;j.

Number of Competencies

UW 64

UJ 100

UMK 56

UAM 54

UWr 40

Ponadto jezeli znormalizujemy liczbe
kompetencji w stosunku do liczby pra-
cownikéw naukowych, to UMK moze
sie pochwali¢ najlepszym wynikiem 2,8
kompetencji na 100 naukowcéw. Na dru-
gim miejscu plasuje sie UJ z wynikiem 2,7,
a na trzecim UWr (2,4). Dwa pozostale
uniwersytety majg po ok. 2 kompeten-

Autorzy: Eliano P. Navarese, P.A. Gurbel,
E Andreotti, U. Tantry, Y.-H. Jeong, Marek
Kozinski, T. Engstrom, G. Di Pasquale, W.
Kochman, D. Ardissino, E. Kedhi, G.W. Sto-
ne, Jacek Kubica.

Zrédlo: - Ann. Intern. Med. 2013 Vol.
158 nr 4 5. 261-270.

Punktacja ministerstwa: 50.000

Wskaznik Impact Factor ISI: 11.665
Malgorzata Pawlowska

Tytul oryginalu: Randomized, placebo-
controlled trial of tenofovir disoproxil fuma-
rate in adolescents with chronic hepatitis B.

cje na 100 naukowcéw. Przygladajac sie

rozwojowi i charakterowi kompetencji

w ciggu ostatnich trzech lat, obserwujemy

dominacje nauk $cistych i medycznych.

Wida¢ réwniez wyrazny i pozytywny

trend rosnacej liczby kompetencji inter-

dyscyplinarnych. Wida¢ to ponizej na

3 kolejnych mapach kompetencji UMK,

gdzie kompetencje wyrazone poprzez

~babelki” przesuwaja si¢ wyraznie ku
$rodkowi Kola Nauki. Bardzo istotnym
pozytywnym zjawiskiem jest obecnos¢

2/3 kompetencji UMK w obszarach ro-

snacych, czyli takich, w ktérych liczba ar-

tykuldw jest z roku na rok wieksza.

I kilka slow wyjasnienia dotyczace-
go metodologii SciVal Spotlight. SciVal
Spotlight wykorzystuje surowe dane
z bazy Scopus (ok. 47 milionéw re-
kordéw), ktére poddawane sg analizie
w oparciu o technologie informacyjna
znang jako ,,Analiza wspdtcytowan”.

W oparciu o te analize tworzone sg kla-
stry artykutéw (ok. 100.000). Nastepnym
etapem jest mapowanie artykuléw danej
instytucji 1 nakladanie ich na tak utwo-
rzone klastry (lub grupy klastrow, jezeli
sa miedzy nimi istotne zwiazki poprzez
cytowania). W ten sposéb wyodrebniane
sa tzw. kompetencje, definiowane jako
przewodnictwo lub co najmniej drugie
miejsce w co najmniej jednym z poniz-
szych kryteriow:

a. liczba artykutéw w klastrze (grupie
klastréw),

b. liczba cytowan w klastrze (grupie kla-
strow),

c. innowacyjno$¢, mierzona wiekiem
publikacji cytowanych przez autoréw
danej instytucji - im nowsze, tym
wskaznik wyzszy, zero oznacza $red-
nig w danej dziedzinie wiedzy.

Piotr Gotkiewicz, Igor Hundziak - przedstawiciele firmy
Elsevier

przedruk z ,Glosu Uczelni” 2013 nr 2

Autorzy: K. F. Murray, L. Szenborn, J.
Wysocki, S. Rossi, A. C. Corsa, P. Dinh, J.
McHutchison, P. S. Pang, L. M. Luminos,
Malgorzata Pawlowska, J. Mizerski.

Zrédto: - Hepatology 2012 Vol. 56 nr 6
s. 2018-2026.

Punktacja ministerstwa: 50.000

Wskaznik Impact Factor ISI: 8.087
Eliano Pio Navarese

Tytut oryginatu: Effect of a-lipoic acid on
platelet reactivity in type 1 diabetes patients.
Autorzy: R. Mollo, E Zaccardi, G. Scalone,
G. Scavone, P. Rizzo, Eliano Pio Navarese, A.
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Manto, D. Pitocco, G. A. Lanza, G. Ghirlanda,
E Crea.

Zrédlo: - Diabetes Care 2012 Vol. 35 s.
196-197.

Punktacja ministerstwa: 45.000

Wskaznik Impact Factor ISI: 6.800
Eliano P. Navarese

Tytut oryginatu: Platelet function me-
asurement in elective percutaneous corona-
ry intervention patients.

Autorzy: US. Tantry, Y.-H. Jeong, Eliano
P. Navarese, P.A. Gurbel.

Zrédlo: - JACC: Cardiovasc. Intervent.
2012 Vol. 5 nr 3 s. 290-292.

Punktacja ministerstwa: 45.000

Wskaznik Impact Factor ISI: 6.425
Ewa Chmielowska

Tytut oryginatu: Phase II study of single-
agent bosutinib, a Src/Abl tyrosine kinase
inhibitor, in patients with locally advanced
or metastatic breast cancer pretreated with
chemotherapy.

Autorzy: M. Campone, I. Bondarenko,
S. Brincat, Y. Hotko, PN. munster, E[wa]
Chmielowska, P. Fumoleau, R. Ward, N.
Bardy-Bouxin, E. Leip, K. Turnbull, C. Za-
charchuk, R.J. Epstein.

Zrédto: - Ann. Oncol. 2012 Vol. 23 nr 3
s.610-617.

Punktacja ministerstwa: 40.000

Wskaznik Impact Factor ISI: 6.207
Jacek Michalkiewicz

Tytul oryginatu: Altered genes profile of
renin-angiotensin system, immune system,
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Przyjazd

Dwie czy trzy? Trzy! Trzy butelki wod-
ki na lotnisku w Paryzu, to byt ostatni za-
kup, ktory wydat sie nam absolutnie nie-
zbedny. Wybralismy edycje limitowang.
W snobistycznym zacigciu wyobrazalismy
sobie, ze bedziemy sqczyé drinki na tarasie

z widokiem jak z ,Pozegnanie z Afrykq’.
To byt na prawde zakup last minute, bio-
rgc pod uwage jak daleko byl nasz gate.
Na koticu lotniska! Do samolotu na ko-
niec Swiata... wsiedlismy jako jedni z kil-
korga biatych. Pozegnanie z Paryzem byfo
bardzo szybkie.

Powitanie po kilku godzinach lotu
okazalo sie¢ duzo bardziej egzotyczne
iniespodziewane. W nocy wszystkie koty
sg czarne a lotniska... dobrze oswietlone.
Nie w Stolicy Czadu! Byto czarno, bardzo
goraco i wilgotno.

Lotnisko Hassana Djamousa w Ndza-
menie to miedzynarodowy port lotniczy
nazwany imieniem osoby, ktérej chyba
nikt nie znal. Przez sze$¢ tygodni nie uda-
o mi si¢ dowiedzie¢ kim on byl. Zacza-
tem sie ba¢ jak zobaczytem brudne i cia-
sne pomieszczenie z mndstwem komaréw
w powietrzu i karaluchéw na podlodze.
Nawet zartowa¢ nam si¢ nie chciato wiec
spokojnie stalismy $ciskajac paszporty
i z6tte ksigzeczki z pakietem szczepien na
wszystko. Posmaku taniego thrillera do-
datl spocony, biegajacy jak w jakiejs mali-
gnie bialy jegomo$¢, ktory zaczal nas ner-

wowo pytaé czy jestesmy amerykanskimi
badaczami i nagle pobiegt dokads. I ten
przedziwny zapach. Wlasciwie to smrod-
ciagly, wszedobylski.

Kasia i Kuba czekali na nas przed
lotniskiem, wyraznie ucieszeni naszym
przerazeniem. Kuba pamieta jak jeszcze
pare lat temu, kiedy lagdowal samolot
wlaczano agregat pradotworczy na rope,
zeby oswietli¢ pas i tak zwang (szumnie!)
hale przylotéw. Wiec teraz to jest luksus!

N'djamena to pono¢ Ndzamena po
polsku, jest ponad dwumilionowym
miastem i stolica jednego z najbiedniej-
szych krajow na §wiecie. Wierze Kasi, ze
nie widziata biedniejszego kraju afry-
kanskiego, bo nie wyobrazam sobie,
ze mogloby by¢ gorzej. W Stolicy jest
niewiele murowanych budynkéw, ktére
nalezg do rzadu zwigzanego z Idrissem
Debym Etno. Prezydent sprawuje rzady
od dziesigcioleci a rzad i stanowiska ob-
sadzone s3 przez osoby nalezace do kil-
ku klanéw rodzinnych. Klan rodzinny
to taka komdrka spoleczna stanowiaca
swoistg forme organizacji Zycia w mia-
stach i wioskach. No wlasnie: miasto
Ndzamena w gloéwnej mierze wygla-
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da jak kompilacja wiosek czadowych.
To taka kilkumilionowa wioska, ktdrej
centrum wyglada na bardziej zaawan-
sowane cywilizacyjnie, ale pozostale
»osiedla” wygladaja dokladnie jak wsie
na peryferiach kraju. Centrum stanowi
gtéwna ulica i kilka budynkéw organi-
zacji miedzynarodowych oraz posia-
dlosci rodziny prezydenckiej strzezo-
ne przez wojsko. No jest jeszcze piach
i $mieci. Ulice wygladaja jak polne dro-
gi a na poboczach walajg si¢ odpadki.

Ale w Ndzamenie kazdy chce mieszka¢
i jedli tylko kto$ z rodziny wyprowadzi sie
do stolicy i jeszcze znajdzie pracg, to ro-
dzina przybywa by wspétzamieszka¢. Cie-
kawe zjawisko socjologiczne, ale z drugiej
strony przywigzanie rodzinne godne po-
zazdroszczenia. Kiedy$ uslyszelismy, ze
w stolicy to si¢ chodzi w pigknych sukien-
kach i ciagle czesze wlosy. No tak, zaklady
fryzjerskie sa tu na kazdym kroku.

Indagowany ksigdz Kuba, na pytania
jak to mozliwe, Ze tu jest tak zle, odpo-
wiada, Ze ludzie nie maja ochoty nic
zmienia¢ i wwyborach wlasciwie nie bio-
ra udzialu poniewaz obawiaja sig, ze jesli
pojawilby sie nowy prezydent to wraz
z nim caly jego klan zaczalby kras¢ dla
swojej rodziny. A tak przynajmniej Ci sie
juz ,nakradli do syta”. Poza tym wybory
to tez kolejne ciekawe zjawisko, szcze-
golnie jesli tylko kilka procent upraw-
nionych potrafi pisa¢ i czytaé. Decyzje
zapadaja najczeéciej na szczeblu Szeféw
Kantonéw, ktérzy dbajg, by mieszkancy
wybrali odpowiednig osobe.

Zycie w Czadzie to material na opasty
opowies¢, ktorej pierwszy rozdzial o po-
czatkach zycia i ostatni o $mierci, bytyby
klamrami spinajacymi nasza misje i jed-
noczesnie solg naszej pracy w Afryce.

O poczatkach zycia

Wilasciwie to trudno mi powiedzie¢
jak generalnie wyglada pordd Czadzia-
nek, poniewaz jesli nic sie nie wikla to
nie mam szansy go zobaczy¢. Antoinet-
te obiecala, ze zabierze nas do wioski na
pordd, ale jako$ ten pomyst rozszedt sie
po kosciach. W ciszy! No tak, juz wiem!
Rodzace sa cicho. I to niezaleznie czy
w szpitalu, czy w domu, nie krzycza.

Kobiety rodzg w domach, w otocze-
niu calej wioski. Zawsze towarzyszg im
kobiety z rodziny, czyli najprawdopo-
dobniej zenska potowa wioski, a wio-
daca role spelnia jedna z wybranych ko-
biet. Ludowg potozng mozna zostac jesli
pomoglo sie przy co najmniej jednym
porodzie i... zwykle juz wystarczajaco

duzo si¢ wie. W koncu kobieta wie, bo
sama rodzita. Najczesciej kilka/ kilka-
nascie razy, a ilo§¢ dzieci jest swoistym
wyznacznikiem wartoéci kobiety. Nie-
stety liczy sie bardziej sama ilo$¢ poro-
déw, a nie to ileijak zyja dzieci. Rodzaca
podczas porodu znajduje si¢ najczesciej
w pozycji wertykalnej, z uniesionymi
rekami, ktére sg albo przywiazane albo
utrzymywane przez towarzyszace ko-
biety. Spiewem i nawolywaniem kobiety
dopinguja rodzacg do parcia. Jesli to ko-
nieczne ,potozna” ma przy sobie ziola
od lokalnego przedstawiciela medycy-
ny naturalnej. Szczesliwie zakonczony
pordd jest powodem do dumy dla calej
wioski i wspolnym sukcesem. Wlasciwie
ta wspolnota sukcesu przeklada si¢ tez
na pézniejsze zycie dziecka, ktdre jest
wychowywane przez wszystkich czlon-
kéw rodziny, przez calg wioske. Kontakt
z rodzicami nie jest wcale silniejszy od
tego z innymi czlonkami szeroko poje-
tej rodziny klanowe;j.

Co ciekawe i rozne od porodéw
w Polsce, tozysko zawsze zakopywane
jest w poblizu domu rodzicdéw potoznicy.
I to niezaleznie, gdzie odbyt sie pordd.
Pamietam jak zdziwiony zapytalem po
co tozysko lezy z matka w 16zku i dlacze-
go wszyscy tak o nie dbajg i w konicu po
co zakopuje sie je w ogrédku rodzicow.
Z jeszcze wigkszym zdziwieniem i nie-
zrozumieniem dla mojego pytania jeden
z pielegniarzy odparl, ze taka jest trady-
cja i nie moze by¢ inaczej. Byt wyraznie
zdenerwowany jakbym naruszyl jaka$
magiczng strune ich kultury. Te wszyst-
kie porody, ktére odbyly sie w Szpitalu
podczas naszego pobytu, zdarzyly sie
gltéwnie dlatego, ze rodzace byly spo-
krewnione z personelem szpitalnym i to
oni namoéwili je na poréd w warunkach
szpitalnych lub... byly porodami gtebo-

ko powiktanymi.

Prof. Szymanski od zawsze méwit, ze
tatwiej w szpitalu stworzy¢ domowe wa-
runki niz w domu zapewni¢ podczas po-
rodu bezpieczenstwo opieki szpitalnej.
Niestety to smutne jak spolaryzowane
sa scenariusze przebiegu porodu w Cza-
dzie. Pacjentki decydujace sie na porod
w warunkach domowych skazane s3 na
absolutnie niezmedykalizowany pordd,
ktérym kieruje natura, ze wszystkimi
jej dobrodziejstwami i powiktaniami
sktadajgcymi si¢ na taka, a nie inng sta-
tystyke $miertelno$ci. Z kolei kobieta
trafiajgca do szpitala rodzi w najbardziej
niefizjologiczny z mozliwych sposobdw:
lezac przez caly czas na tézku porodo-
wym w pozycji tylko horyzontalnej, co
chwile badana, z wkluciami dozylnymi
i podawanymi co chwila lekami, prawie
zawsze z nacieciem krocza i bez obec-
nosci kogo$ bliskiego.

Nasza walka o probe znaturalizowania
porodu w szpitalu, zapewnienia spokoju
i odrobiny intymnosci byla duzg egzoty-
ka dla personelu. Najwi¢kszg byto wymu-
szenie, zeby noworodek zostal w spokoju
z mama przez co najmniej dwie godziny.
Nawet pielegniarki chcialy szybko go za-
bra¢, umy¢, zwazy¢ i ubraé. Ale podczas
porodu w domu dziecko zabiera babcia,
zeby mama mogla odpoczgé. Nie udato
nam sie tez namowi¢ ojca dziecka, zeby
potowarzyszyl Zonie, ale to juz glebiej
zakorzenione kulturowo uwarunkowa-
nia zwigzane z pozycja kobiet i mezczyzn
w Czadzie oraz ich wzajemnych relacji.

Relacje sprzed poczatkow zycia
(stosunki damsko- meskie)

Stosunki to dobre okreslenie, szcze-
golnie ze przywodzi na mysl kwestie
seksualne. Moze warto od tego zaczal.
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Ciekawe w tej kwestii jest to jak, gdzie
i kiedy, bo to wcale nie takie oczywiste
i fatwe. Ale zacznijmy od najtrudniej-
szego, czyli od inicjacji seksualnej. Na-
stepuje ona baaaardzo wczes$nie. Nie
wiem w jakim wieku, bo nikt tu nie wie
ile ma lat, ani kiedy sie urodzil. W su-
mie zaczynam juz mysle¢, ze to moze
nawet dobrze. Ale co do inicjacji, to
nastepuje ona najpozniej po pierwszym
krwawieniu miesiecznym. Czesta prak-
tyka jest to, ze to wlasnie wtedy dziew-
czynka wychodzi za maz. A wlasciwie
jest sprzedawana mezowi. Mezczyzna
musi wnie$¢ odpowiednig optate, ktéra
jest §cisle uzalezniona od tego co kobie-
ta potrafi zrobi¢, czy umie ciezko pra-
cowac i ile przynie$¢ wody. P6l zartem
pot serio pytani czadzianie ile by dali
za Kasi¢, odpowiadali z u$miechem,
ale calkiem serio, ze nie za duzo, bo
przeciez co ona umie, jaka chuda, nie
popracuje ani wody nie przyniesie no
i... stara juz jest. Co akurat, biorac pod
uwage $rednig spoleczng i dtugo$¢ zycia
mieszkancow Czadu, jest $wietg prawda.
Inicjacja seksualna to nie jakie§ wiel-
kie wprowadzenie w sfere seksu, ale po
prostu wspolzycie ze starszym panem.
Whasciwie wszystkie pytane pacjentki,
ale i znajomi odpowiadali, ze wspdlzyje
sie codziennie i to obowigzkowo. Pyta-
nie tylko gdzie? Tego dalej nie wiem ale
ciezko mi sobie to wyobrazi¢, widzac te
male domeczki zamieszkane przez caly
rodzine z biegajagcymi naokoto dzie¢-
mi. Na szcze$cie wyobraznia podsuwa
mi rozliczne rozwigzania. Za to wiem
jak! Najczesciej na stojaco lub w pozycji
misjonarskiej (nomen omen) na macie.
Seks wydaje si¢ nie mie¢ tu zbyt duzego
zwigzku z emocjami, czy uczuciami ale
po prostu jest fizjologiczng codzienng
czynnoscig. Promiskuityzm i niewier-

no$¢ to tez czesta tu sytuacja i wlasci-
wie niewielki dla czadzian problem. Co
ciekawe, wlasciwie nie istnieja stosunki
oralne i co jeszcze ciekawsze calowanie
sie... chyba nie istnieje. Pytanie o poca-
tunki mitosne budzilo spore zdziwienie.

Nasze zdziwienie za to budzilo wie-
lozenstwo i wlaénie zdrady. Mezczyzna
moze mie¢ kilka Zon i nie ma wcale to
zwiazku z tym, ze nie kocha pierwszej
zony ale... przeciez jak bedzie ich kilka
to zawsze latwiej bedzie tej pierwszej.
Poza tym Zzona to tania sila robocza,
a im wiecej zon tym wiecej dzieci, ktd-
re stanowia jeszcze tansza site robocza.
Pragmatyzm posuniety do granic moz-
liwosci. I z zupelng powaga moéwig to
wyksztalceni mezczyzni. Niestety dla
kobiet to nie taka rozkosz i poznalismy
dziewczyny, ktére martwia si¢ o swoje
zycie i o to ze moze pojawic si¢ kolejna
zona. Tak na pewno si¢ dzieje w przy-
padku nieptodnosci. I to wcale nie tylko
w przypadku nieptodno$ci pierwotnej,
bo wtedy mezczyzna albo wyrzuca Zone
z domu, albo bierze sobie kolejng. Pro-
blemem s3 takze kobiety, ktére maja juz
na przyklad o$mioro dzieci, nie moga
zajs¢ w kolejng cigze¢. Pigtnastolatka
z dwdjka dzieci proszaca o pomoc, bo nie
moze zaj$¢ w ciaze, to chleb powszedni.
Inng sprawg jest zdrada, ktéra tutaj nie
jest definiowana jako przygodny seks,
bo taki to zaden problem. Zdrada to
utrzymywanie stalych kontaktow i zwia-
zanie niejako emocjonalne, co wymaga
w przypadku ujawnienia, wniesienia
oplaty przez mezczyzne na rzecz zdra-
dzanego i zabrania sobie kochanki.

W nowoczesnych domach zdarza sie, ze
kobiety mieszkajg z mezczyznami ale to. ..
trudne nawet do realizacji. Po pierwsze dom
to najczesciej jedna izba albo kilka ,,pokoi”
bedacych osobnymi budynkami dlatego

trudno to zorganizowac i znacznie wygod-
niej jest kiedy kobieta mieszka oddzielnie.
Jeszcze jasniejsze staje sie to jesli pomysli sie
o tych kilku zonach, ktére miatyby miesz-
ka¢ z mezem. Bardzo dobrze widoczne
to bylo przed szpitalem, kiedy na rozlo-
zonych matach pod jednym drzewem
lezeli mezczyzni, a pod drugim siedzialy
kobiety przygotowujac wode i jedzenie.
A propos positkéw to kobiety raczej nie
jedza z mezczyznami. Oczywiscie po-
step 1 emancypacja widoczna jest na kaz-
dym kroku i pracownicy szpitala juz bez
najmniejszego problemu jadaja razem
w réznoplciowym towarzystwie. Ta zmia-
na obyczajéw nie dotyczy jednak okazywa-
nia sobie uczu¢. Mezczyzni nie spacerujg
z kobietami, nie dotykaja ich publicznie,
okazujac uczucia, nie wspominajac o czu-
tych pocatunkach czy przytulaniu. Tego
nie ma szansy zaobserwowaé w Czadzie.
Zato do$¢ czestym obrazkiem sg mezczyz-
ni, ktérzy trzymajq sie za reke podczas roz-
mowy lub rozmawiajac ze sobg. To kwestia
okazania atencji i szacunku rozméwcy.

O $mierci

Mam juz szczerze dos¢! W rapor-
cie dla MSZ pisaliémy, Ze zmniejszymy
$miertelno$¢ okotoporodowy w trakcie
naszego pobytu. Jasne! Zmniejszylismy
ale jesli to ma by¢ sukces, to nie wiem jak
sie tu zyje z normalnymi statystykami.
Pamietam to pierwsze ciecie cesarskie.
W nocy oczywidcie nie ma pradu wiec
badanie pacjentki i kwalifikacja po ciem-
ku to spora egzotyka, ale jeszcze wiek-
szym wyczynem jest organizacja ciecia
cesarskiego w nocy na afrykanskiej wsi.
To byla pacjentka po porodzie pierwsze-
go blizniaka, z polozeniem poprzecznym
zaniedbanym drugiego. Raczka w po-
chwie z zaklinowanym barkiem plodu
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i zagrazajacym peknieciem macicy to
niezbyt czesty widok w Polsce. Tutaj je-
dynie niezwykle bylo to, ze pacjentka
krzyczy, poniewaz w Czadzie porody
przebiegaja w ciszy, a pacjentki nie wyda-
ja z siebie prawie zadnego dzwigku. Wy-
dobytem martwego chlopczyka, ktérego
Monika probowatla jeszcze reanimowaé
ale... przynajmniej matka przezyla. Pa-
mietam tez ostatnie cigcie cesarskie. Kla-
syczny, typowy brak postepu porodu po
kilkudniowym odptynieciu ptynu owo-
dniowego w cigzy prawie donoszone;j.
Gdyby nie problemy ze znieczuleniem
to wszystko byloby prawie wzorcowe.
Maty misiek ale zywotny, mama w do-
brym stanie i prawie, ktére robi spora
roznice. W drugiej dobie zycia noworo-
dek zmarl. Pielegniarz powiedzial, ze
po prostu umarl. Nie mam sily na taka
prace. Te umierajagce dzieci to jaka$ pla-
ga. Codziennie umiera kilkoro. Wiem, ze
nie mozna pomodc kazdemu pacjentowi
i przyjechaliémy z naszym ginekologicz-
nym projektem, ale cigzko przejs¢ obok
umierajacych dzieci. Trudno bo do ga-
binetu ginekologicznego przechodzimy
przez pomieszczenie, gdzie siostry z per-
sonelem prébujg ratowaé dzieci. Trud-
no tez, bo nie mozna by¢ $lepym, kiedy
widzi si¢, ze mozna zrobi¢ wiecej i lepiej.
Obiecywalem sobie, ze nie bedziemy za-
chowywac sie jak biali osadnicy, ktorzy
wiedzg wszystko lepiej i wlasnie wpa-
dli, zeby zburzy¢ aktualnie panujacy fad
i wprowadzi¢ swoj. Trudno! Wiec bierze-
my si¢ za jednego z takich sze$ciomie-
siecznych chlopcéw i probujemy ratowad

Zimno im nie straszne

Roland Wesotowski

W dniach 4-6 stycznia 2013 r., w Ko-
tobrzegu miato miejsce miedzynarodowe
spotkanie morséw — ,,Swiatowy Zlot Mor-
sow Kolobrzeg”, zorganizowane przez Ko-
tobrzeski Klub Morsow i Regionalne Sto-
warzyszenie Turystyczno-Uzdrowiskowe
w Kolobrzegu.

Wydarzenie to przyciagnelo do Koto-
brzegu ponad 700 amatoréw mroznych
kapieli z calego $wiata. Przedsiewziecie
zrealizowano z ogromnym rozmachem,
a organizatorzy zapewnili uczestnikom
Zlotu wiele atrakcji. Na potrzeby Zlotu w
Wilczym Szancu powstata ,Wioska Mor-
séw”. Poza kapielami w mroznym Balty-
ku, na plazy nie zabraklo réwniez innych
atrakeji. Na przebywajacych tam morséw
oprocz sauny i jaccuzi z goraca woda cze-

bo wlasnie si¢ zatrzymal. Monika jest
w stanie wyciagna¢ umartego spod ziemi
i reanimowa¢! Maly niby ma sie lepiej,
serduszko bije ale nie chce oddychal.
Jezu przeciez tu nie ma respiratora...
z minuty na minute jest gorzej i... odste-
pujemy od dalszej reanimacji. Mama sie-
dziata obok. Podalem jej dziecko a ona ze
tzami w oczach wzieta na rece, przykryta
chustg i wyszla. Jako$ tak zwyczajnie. My-
$lalem, ze mi serce peknie. Takich dzieci
jest tu bardzo duzo. Kiedy wchodzimy
i widzimy, ze siedzi mama z dzieckiem
na reku i ma nebulizator, to zwykle Zle
wrozy. Kasia nauczyla siostry jak uzywaé
nebulizatoréw, ktore staty gdzies w kacie
wiec sprawiliémy, ze zaczely dzialaé. To
postep. Monika nauczyta, jakie leki po-
dawac i co robi¢ w tak ciezkim stanie ale
postepem jest jedynie zysk na czasie, bo
przy nas jeszcze dziecko zylo, ale na dru-
gi dzien zwykle dowiadywalismy sie, ze
w nocy zmarlo. To dlatego rano juz nie
mozemy znalez¢ mamy.

Kiedy idiotycznie na poczatku po-
bytu w Szpitalu Dono Manga zapyta-
tem, gdzie jest kostnica, skoro jest taka
$miertelnos$¢, ustyszalem, ze nie ma. Po
co? Jesli kto$ umiera, to rodzina zabie-
ra go do domu zeby pochowac. Logicz-
ne. To rodzina przyprowadza chorego
i wraz z nim zamieszkuje w szpitalu.
Taka rodzinna przeprowadzka. Cze$¢ ro-
dziny $pi przy 16zku, a reszta przed szpi-
talem lub na dziedzincu. Tu tez si¢ gotuje
i karmi chorego, bo to rodzina o to dba.
Jesli pacjent umiera, to ta sama rodzina
zabiera go ze szpitala lub czasem ambu-

kaly ciepta zupa rybna i goraca herbata.
Dla os6b chcacych sprobowaé swoich sit
w innych formach rekreacji przygotowano
spacer po rozzarzonym weglu, jazde qu-
adem czy tez lot balonem. W ramach im-
prez towarzyszacych odbylo si¢ spotkanie
przy muzyce oraz ,,Swiatowy Bal Morsa”
Waznym elementem programu Swia-
towego Zlotu Morséw byla konferencja
naukowa pt. ,,Zalety morsowania i wplyw
na organizm czlowieka” Celem konferen-
¢ji byta prezentacja oraz dyskusja na temat
probleméw badawczych i aplikacyjnych
dotyczacych wplywu morsowania na or-
ganizm czlowieka. Wspolorganizatorem
konferencji byta Katedra Biologii Medycz-
nej Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika. W Komitecie Na-
ukowym Konferencji znalazly sie m.in.: dr

Ze sporta

lans szpitalny odwozi do wioski. Mam
takie dziwne wrazenie, ze tutaj wszyscy
sg przyzwyczajeni do $mierci. Tak jakby
to bylo co$ normalnego. No jest normal-
ne, ale tu jest tez... zwyczajne! Nie moge
sie z tym pogodzi¢. Moje pacjentki nie
umrg! Chciatbym i postaram sie...

Zadna nie zmarla. Ani ginekologiczna
w okresie okotooperacyjnym, ani potoz-
nicza. Zmarlo sze$¢dziesigt procent dzie-
ci w okresie okoloporodowym!

Juznigdy nie powiem, ze oficjalna trzy-
dziestoprocentowa $miertelnos¢ okoto-
porodowa to zawyzone statystyki!

P. S. Kasia zyje. Prawie umarta. Ja zyje.
Prawie umarfem. Monika zyje. Ona jest
twarda.

dr n. med. Maciej W. Socha, lekarz specjalista poloznic-
twa i ginekologii; adiunkt w Katedrze i Klinice Poloznictwa,
Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

lek. Katarzyna Gieryn, rezydentka w trakcie specjaliza-
cji z potoznictwa i ginekologii; mtodszy asystent w Oddziale
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Wojewédzkiego Szpital Zespolonego im. Ludwika Rydygiera
w Toruniu

lek. Monika Szambelan, specjalistka anestezjologii i in-
tensywnej terapii; starszy asystent w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Regionalnego Szpitala Specjalistyczne-
go im. Wladystawa Biegariskiego w Toruniu

zdjecia autorstwa Katarzyny Gieryn
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Do sporta

hab. n. med. Alina Wozniak, prof. UMK
oraz dr n. med. Celestyna Mila-Kierzen-
kowska. Nie bez powodu do organizacji
konferencji zaproszono Katedre Biologii
Medycznej. Nasza Jednostka od lat pro-
wadzi badania dotyczace wplywu réznych
czynnikéw $rodowiskowych na parametry
oksydacyjno-antyoksydacyjne oraz wskaz-
niki stanu zapalnego. Wyniki badan publi-
kowane sg w prestizowych czasopismach
o zasiggu miedzynarodowym. Jednym
z zagadnienn bedacych przedmiotem ba-
dan Katedry jest m.in. wplyw niskich tem-
peratur na organizm czlowieka. Katedra

Natalia Gacka studiujgca dietetyke
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum UMK zajela pierwsze miejsce
na Mistrzostwach Swiata w Kulturystyce
i Fitness, ktore odbyly si¢ 14 grudnia 2012
r. w Budapeszcie.

Zajmujac pierwsze miejsce w kate-
gorii +163 cm oraz w kategorii overall,
osiggnela najwiekszy sukces sposrod ca-
tej reprezentacji Polski.

Nasza studentka Mistrzynia Swiata!

Biologii Medycznej w swoim dorobku na-
ukowym posiada oryginalne prace badaw-
cze, dotyczace wplywu krioterapii ogélno-
ustrojowej oraz morsowania na sprawnosc¢
funkcjonowania bariery antyoksydacyjnej
oraz zmiany stezenia wskaznikow procesu
zapalnego. To wiasnie znajomos¢ tej tema-
tyki od strony praktycznej oraz opubliko-
wane oryginalne prace badawcze sktonily
organizatoréw Zlotu do nawigzania wspot-
pracy z naukowcami z naszej Uczelni. W
programie konferencji znalazly sie m.in.
prelekcje mlodych asystentow z bydgoskie-
go kampusu UMK. Licznie zgromadzeni

Natalia Gacka jest studentka I roku
studiéw II stopnia na kierunku dietetyka
w Collegium Medicum UMK i wielokrot-
na finalistka oraz medalistkg Mistrzostw
Polski, Pucharu Polski, Mistrzostw Eu-
ropy i Swiata w fitnessie sylwetkowym.
Budapeszt juz raz okazat si¢ dla Natalii
szczesliwy. W 2007 roku wywalczyta tam
braz na Mistrzostwach Swiata Juniorek
Fitness. Teraz siegneta po najwyzsze tro-
feum - zloty medal!

VI Mistrzostwa UMK w narciarstwie alpejskim

24 lutego 2013 r. na stoku narciarskim
Lesnego Parku Kultury i Wypoczynku
w Myslecinku odbyly sie VI Mistrzostwa
UMK w narciarstwie alpejskim o puchary
prorektora ds. Collegium Medicum, w kto-
rych udzial wzieli studenci i pracownicy
UMK oraz pracownicy ochrony zdrowia.

Wyniki zawodoéw

(w konkurencji kobiet)

o I miejsce - Ewa Gruszczynska, stu-
dentka kierunku lekarskiego (czas
faczny - 39,41)

o II miejsce - Dagmara Lewicka, stu-
dentka fizjoterapii (czas laczny -
44,10)

o III miejsce — Magdalena Wasilewska,

uczestnicy konferencji mogli wystuchaé
wystapienia mgr Pawla Sutkowego doty-
czacego ,,Hartowania ciata w zimnej wo-
dzie a przebiegu proceséw zapalnych’, mgr
Roland Wesotowski natomiast odpowie-
dziat stuchaczom na pytanie ,,Czy morso-
wanie jest zrodlem stresu oksydacyjnego?”
Naukowcy dyskutowali z zainteresowany-
mi na temat proceséw zachodzacych pod
wplywem zimna i dzielili si¢ z morsami
wiasnymi do$wiadczeniami.

mgr Roland Wesolowski jest asystentem w Katedrze Bio-
logii Medycznej

studentka ratownictwa medycznego
(czas taczny - 44,14)

Wyniki zawodéw (w konkurencji mez-
czyzn)

o I miejsce - Przemyslaw Magiel-
ski, PRA w Warszawie (czas laczny
-33,98)

o II miejsce - Tomasz Zegarski, Stu-
dium Wychowania Fizycznego i Spor-
tu (czas faczny - 34,52)

o III miejsce - Witold Kulibabka, stu-
dent kierunku lekarskiego (czas tacz-
ny - 34,78)

Wyniki zawodow

(w kategorii ,,nieco wcze$niej urodzonych”)

o I miejsce i wyrdznienie — Wojciech
Zegarski (wyrdznienie) (czas laczny
-42,15)

Wyréznienie dla najlepszego

snowboardzisty wérdd narciarzy:

o Natalia Chorazyczewska — studentka
fizjoterapii (czas faczny - 59,55)
Sedziowie zawodow: sedzia gléowny:

Andrzej Lewandowski, sedzia czasu: Zyg-

munt Bilewicz, sedzia techniczny: Bogdan

Dutkowski, sedzia startu: Jadwiga Sarwin-

ska, lekarz zawoddw: Wojciech Zegarski,

sekretariat: Mirostawa Smiglewska.

www.cm.umk.pl
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