Oddajemy Panstwu do rak kolejny numer ,Wiadomosci Akademickich” - naszego periodyku uczelnianego.
Wydawaloby sie, ze nic w tym nadzwyczajnego. Wszakze czynimy tak juz od ponad dziesieciu lat.
Ot po prostu dzialamy zgodnie z cyklem wydawniczym.
Gdy jednak uswiadomimy sobie, ze minelo trzy miesigce od ostatniego spotkania z naszymi czytelnikami
nieodparcie przychodzi do glowy jedna mysl. Przeciez to byto przed...
Woéweczas nic nie wskazywato na to, ze Polsce przyjdzie zmierzy¢ si¢ z tragediami, ktorych rozmiaru nie jesteSmy w stanie ogarna¢
do dzié. Ilez napisano w tym czasie stow, ilez taméw zapelniono informacjami, tak waznymi dla kazdego z nas.
Trudno byloby przejs¢ obojetnie wobec tamtych wydarzen, ktorych - przeciez wlasnie dzieki mediom - bylismy $wiadkami.
10 kwietnia — sobota. Wiadomo$¢ dotarta do mnie w samochodzie, niedaleko domu, pézno - okolo 10.00. Niedowierzanie.
W kilka chwil potem na ekranie telewizora widze wrak prezydenckiego Tupolewa i przebiegajaca na ,,pasku”
w serwisie informacyjnym potworna wies¢ ,PREZYDENT NIE ZYJE”. Ezy cisng sie do oczu, serce fomocze.
Straszne. Niewyobrazalne. Trudne do pogodzenia.
Pé7niej dobiegaja kolejne wiadomosci. Zgineli wszyscy: Zona Prezydenta Pani Maria, wybitni politycy, szefowie waznych instytucji
centralnych, generalicja. Wieczorem modlimy sie za nich w Katedrze. Lista jest dluga — 96 nazwisk.
W nastepnych dniach bez ustanku $ledze TV i internetowe serwisy. Coraz wiecej wiadomosci i coraz mniej wiedzy.
Rzeczywistos¢ tej zdawaloby sie nierzeczywistej tragedii dociera do mnie z cala moca, kiedy wraz z synem, stoimy pograzeni
w smutku i ciszy przed trumnami Pary Prezydenckiej w Palacu na Krakowskim Przedmie$ciu.
Nastepne dni rowniez petne wzruszen. Przezywamy kolejne pogrzeby czlonkéw nieszczesnej delegacii.
Z tamtych chwil jeden obraz utkwil mi szczegdlnie w pamieci. Pozegnanie z Warszawa.
Pieknie opisal to w swej ksigzce Piotr Krasko (Smolensk 10 kwietnia 2010): ,,Sam nie wiem czemu, ale obraz ktéry mam przed
oczami, to ten ktérego sensu nie odda zadne zdjecie. Trzeba bylto zobaczy¢, jak potezny szary samolot wojskowy,
wiozacy trumny pary prezydenckiej, odlatujac z Warszawy do Krakowa, ,,pomachal” powoli skrzydlami.
Piekne pozegnanie. Bez stow, bez tez. Symboliczne pozegnanie...” (s. [5]).
Kiedy w koncu nieco ochlonelismy po smolenskiej katastrofie przyszty kolejne straszne obrazy - powddz wraz z dramatem
dotknietych nig ludzi. Patrzylismy na to nieszczescie myélac w duchu - za coz ta kara, co zrobili$émy? Sledzilismy w napieciu
doniesienia mediéw, czekajac na koniec tego smutku. Zywiol nie tak fatwo oddat swe tupy. Po pierwszej fali przyszla nastepna.
Spogladali$émy z niepokojem réwniez na bliskie nam miasta Bydgoszcz i Torun, ktore na szcze¢$cie w koncu nie doznaty
wigkszych szkdd. Skutki powodzi Polska bedzie odczuwala jeszcze przez wiele miesigcy.
My, ktérzy$émy nie do$wiadczyli ich bezposrednio pewnie nie zrozumiemy do korica ludzi z Sandomierza czy Swiniar
pod Plockiem. Ale starali$my sie. Spolecznos¢ Collegium Medicum wlaczyla sie w akcje pomocy humanitarnej. Kazdy gest si¢ liczy.
I wreszcie wczorajszy dzien. 20 czerwca 2010. Dzien bedacy nastepstwem wydarzen z 10 kwietnia. Jakze odmienny.
Prawie 55% z nas ruszylo do urn wyborczych z nadzieja, ze Polska zastuguje na lepsza przyszlos¢, ze pomimo straszliwych
doswiadczen ostatnich tygodni bedziemy mogli w nadchodzacych latach cieszy¢ sie dobra kondycja naszego kraju,
co bez watpienia przelozy si¢ réwniez i na pomyslnos¢ naszej lokalnej, akademickiej spolecznosci.
4 lipca zdecydujemy o tym ostatecznie. Mamy szanse...
Krzysztof Nierzwicki
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()Vywiw{l namen

Na Swiecie dominuje nurt zwany neuroscience

wywiad z prof. dr hab. Aling Borkowska, kierownikiem Katedry i Zaktadu Neuropsychologii

Redakcja: Zaklad Neuropsychologii Kli-
nicznej powstal z przeksztalcenia Pracowni
Neuropsychologii Klinicznej przy Katedrze
Psychiatrii Akademii Medycznej w Byd-
goszczy w styczniu 2003 roku, a wiec jest
jedng z mlodszych jednostek naszej uczel-
ni. Czy moglibysmy ustysze¢ kilka stéw
o poczatkach tego przedsiewzigcia?

Prof. Alina Borkowska: Od wspomnia-
nego 2003 roku wykonalismy kolejny krok.
Otdz zupelnie niedawno, bo w kwietniu
2010 roku Zaklad zostal przeksztalcony
w Katedre, wiec jesteSmy zdecydowanie chy-
ba najmltodsza jednostka na uniwersytecie.
A poczatki byly jak zawsze trudne. Najpierw
stworzylam Pracowni¢ Neuropsychologicz-
ng, ktora dziatata przy Klinice Psychiatrii.
Nieco pdzniej p. rektor polecita mi zorga-
nizowanie Zakladu Neuropsychologii na
Wydziale Nauk o Zdrowiu, wydziale wow-
czas mlodym, ktory potrzebowal publikacji
bedacych wynikiem prac naukowych. Pra-
gneliSmy, aby Zaklad stuzyt nie tylko bada-
niom neuropsychologicznym w psychiatrii,
lecz uwzglednial potrzeby innych klinik, np.
neurologii czy endokrynologii. Dzi$ takie
badania z wieloma klinikami prowadzimy.
Stad tez lokalizacja naszej jednostki na tere-
nie Szpitala im. A. Jurasza. Wyodrebnilismy
sie ze struktur Kliniki Psychiatrii i jeste$my
jednoczesnie blizej pacjentéw, w wiekszosci
nie psychiatrycznych.

Redakcja: Powolanie Zakladu zbieglo
sie z odejsciem z kliniki prof. Janusza Ry-
bakowskiego, ktorego zastapil prof. Alek-
sander Araszkiewicz. Obaj panowie przy-
czynili si¢ do powstania Pracowni, totez
troche zartobliwie mozna rzec, ze jednost-
ka miala jedng matke, ale az dwdch ojcow.

Prof. Alina Borkowska: Poczatki naszej
pracy laczyly sie z bardzo nowatorskim
nurtem badan z neuropsychologii kli-
nicznej dotyczacym schizofrenii i choroby
afektywnej dwubiegunowej. Kontynuuje-
my te badania i prawdopodobnie jestesmy
jedynymi w Polsce specjalistami w dzie-
dzinie badania markeréw endofenotypo-
wych chordb psychiatrycznych. Udalo sie
to m.in. dzieki wspolpracy z Klinikg Psy-
chiatrii UM w Poznaniu, a przede wszyst-
kim Pracownig Genetyki Molekularnej
prof. Joanny Hauser. Zrealizowali$my kil-
ka grantow dotyczacych znaczenia zabu-
rzen ruchéw gatek ocznych, pamieci ope-
racyjnej i innych dysfunkcji poznawczych

w chorobach psychicznych w kontekscie
badan genetyczno-molekularnych.

Redakgja: Skad wywodzi Pani swoje ko-
rzenie i z jakim miejscem w Polsce czuje si¢
Pani najblizej zwigzana? Studia psycholo-
giczne ukonczyla Pani na Uniwersytecie im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu, ale dok-
toryzowala si¢ juz na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. ..

Prof. Alina Borkowska: Urodzitam sie
w Reszlu na Mazurach, potem wyjechatam
z rodzicami na tzw. ,ziemie odzyskane”.
Szkole podstawowg i liceum ukonczylam
w Zarach. Tak jak panstwo wspomnieli-
$cie, studiowalam na Uniwersytecie Ada-
ma Mickiewicza w Poznaniu gdzie ukon-
czytam psychologie. Juz w czasie studiow
zajmowalam sie raczej neurobiologia
i neuropsychologia. W czasie stanu wojen-
nego zostatam zmuszona do wyprowadze-
nia si¢ do Sieniawki gdzie podjetam prace
w Szpitalu Psychiatrycznym. Tam zrobitam
specjalizacje z zakresu neuropsychologii.
W Bydgoszczy znalaztam si¢ jakby przy-
padkowo. Przez krotki czas bylam zatrud-
niona w O$rodku dla Dzieci i Mlodziezy
Niedowidzacej, co wspominam niezwykle
cieplo, ze wzgledu na problemy, na jakie si¢
natknelam, a przede wszystkim ze wzgledu
na ludzi, ktérych spotkatam. Pézniej podje-
fam prace jako neuropsycholog, pracujacy
z dzie¢mi z domu dziecka z ul. Stolarskiej.
Wspotprace z KK Psychiatrii rozpoczgtam
dzieki pani doktor Marii Lince, wyjatkowej
osobie, ktéra wywarla znaczacy wplyw na
moje zycie zawodowe. Uwazala, ze jako
specjalista II stopnia musze robi¢ co$ wie-
cej w kierunku neuropsychologii.

Redakgja: Zatrudnienie w szpitalu i praca
z pacjentami sugerowalaby, ze w Pani wypad-
ku psycholog jest jednoczesnie lekarzem?

Prof. Alina Borkowska: Nie, psycholog
jest psychologiem. W tym wypadku jednak
rozroznia sie, podobnie jak w medycynie,
pierwszy i drugi stopien specjalizacji. Jak
juz wspominatam I stopien ukonczylam,
przebywajac w Sieniawce, II stopien w Kli-
nice Psychiatrii 6wczesnej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. Tutaj tez obronitam
doktorat z nauk medycznych na Wydziale
Lekarskim. Podobnie bylo z habilitacja.
Otrzymatam tytul profesora medycyny, co
moze wprowadzi¢ w blad, sugerujac, ze je-
stem lekarzem.

prof. dr hab. Alina Borkowska

Redakcja: Wyksztalcenie Pani Profesor
plasuje Panig na pograniczu medycyny
i humanistyki...

Prof. Alina Borkowska: Na
cie dominuje nurt zwany neuroscience

Swie-

- praca na styku neurobiologii, medycyny
i psychologii, co wydaje mi si¢ najblizsze.
W Polsce niewiele jest osob o tak wszech-
stronnym wyksztalceniu.

Redakcja: Generalnie Zaklad Neuro-
psychologii Klinicznej prowadzi diagno-
styke i leczenie zaburzen psychicznych
(w tym choroby Alzheimera) oraz reha-
bilitacje chorych z zaburzeniami funkgji
poznawczych o roznej etiologii (znaczna
grupe stanowia osoby po przebytych ura-
zach i operacjach moézgu). Czy moglaby
Pani Profesor przyblizy¢ gléwne kierun-
ki badan? Ktore z nich zajmujg poczesne
miejsce w pracy Zaktadu?

Prof. Alina Borkowska: Zajmujemy sie¢
od wielu lat badaniem funkcji poznaw-
czych, czyli pamieci, uwagi, funkcji czo-
fowych (pamigci operacyjnej i funkeji
wykonawczych) w chorobach psychicz-
nych, neurologicznych i somatycznych.
Poczatkowo jako jedyny os$rodek w Polsce
prowadzili$my badania tzw. neuropsycho-
logicznych markeréw endofenotypowych
w chorobach psychicznych, prace nad
etiologia i etiopatogeneza choréb psy-
chicznych, a takze zwiazkiem objawow
klinicznych z  dysfunkcjami
czy to strukturalnymi czy czynnoscio-

mozgu,

wymi. Ostatnio wraz z zespolami prof.
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Nywiad namerw

Romana Junika i prof. Andrzeja Tre-
tyna prowadzimy program badan nad
zaburzeniami poznawczymi i depresja
w otylosci olbrzymiej, a takze chorobach
kardiologicznych i neurologicznych. Jest
to mozliwe dzieki zaangazowaniu zdol-
nych, mlodych ludzi, ktérzy pracuja
w tym programie badan, jak Maciej Bie-
linski, Krzysztof Szwed, Joasia Pulkow-
ska-Ulfig. Interesujagcym nurtem badan
sa procesy decyzyjne i temperament afek-
tywny, ktére badamy zaré6wno w kontek-
$cie neuropsychologii, jak i neurobiologii.
Tu interesuja nas zaréwno prawidlowosci
dotyczace 0séb zdrowych, jak i chorych.
Procesy decyzyjne sa zwigzane bowiem
zaréwno z funkcjonowaniem moézgu, jak
i z uwarunkowaniami temperamentalny-
mi. Nad tym problemem pracujag Marcin
Jaracz, Lukasz Szczupacki i Natalia Fal-
kowska. Jeden z programéw dotyczacy de-
presji i dysfunkcji poznawczych u chorych
z uszkodzeniem watroby zaowocowal wie-
loma publikacjami i ukonczona rozprawa
habilitacyjng dr. Wiktora Drozdza, a takze
nagroda kongresu w Delhi.

Bardzo waznym obszarem naszych dzia-
fan jest opracowywanie polskich wersji te-
stow neuropsychologicznych i skal klinicz-
nych, ostatnio z prof. Hopganem Akiskalem
z San Diego opracowali$my polska wersje
skali do badania temperamentu afektywne-
go TEMPS-A, baterie testéw neuropsycho-
logicznych COGTEST. Tu nalezy podzie-
kowa¢ calemu zespolowi, a szczegolnie dr
Marcie Tomaszewskiej i wspomnianym juz
Asi, Marcinowi i Maciejowi.

Od wielu lat pracujemy tez nad etiopato-
genezg chorob otepiennych, aktualnie nad
tzw. MCI - czyli fagodnymi zaburzeniami
funkeji poznawczych, w 50% przypadkow
stanowigcym predykator choroby Alzhei-
mera. Nie byloby mozliwo$ci prowadzenia
tych badan bez wspotpracy z prof. Kornelia
Kornatowskg i dr Marzenng Ziotkowska.
Tu szczegdlnie nalezy wyrdzni¢ miodych
czlonkow zespotu Malgorzate Piskunowicz
i Martyne Gebska, ktore jednoczesnie pra-
cujg w programie dotyczacym przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc (POCHP).

Staramy sie tez tworzy¢ nowe narzedzia
do rehabilitacji neurokognitywnej. Nasze
doswiadczenia w tym wzgledzie zaowoco-
waly wieloma wdrozeniami terapeutycz-
nymi realizowanymi w innych osrodkach
w Polsce. Dotyczy to gtéwnie rehabilitacji
neurokognitywnej dazacej do optymaliza-
¢ji funkeji poznawczych pacjenta. Dzieki
stworzonej przez nas metodzie kompute-
rowej wielu chorych w Polsce moze korzy-
sta¢ z takiej terapii.

Jednym z kierunkéw naszych badan

jest wpltyw lekow na uklad nerwowy. Ana-
liza wpltywu lekéw na funkcje poznawcze
jest bardzo wazna. Wiemy przeciez, Ze nie
kazdy lek poprawia owe funkcje, a wrecz
przeciwnie - sg takie, ktére je pogarszaja.
Poczatkowo badalismy neuroleptyki i leki
przeciwdepresyjne, w tej chwili zajmujemy
sie lekami prokognitywnymi stosowanymi
w chorobie Alzheimera i innych chorobach
otepiennych. Niektore wyniki naszych ob-
liczen koresponduja z wynikami badan
$wiatowych, ktore wskazuja na istotng role
psychoterapii  behawioralno-poznawczej
i neuropsychologicznej w normalizacji ak-
tywnosci niektdérych obszaréw mozgu. Byto
np. rzeczg wiadomg, ze leki przeciwdepre-
syjne dajg pozytywne efekty w leczeniu de-
presji. Jednakze okazalo sie, ze stosowanie
placebo tez u ok. 30-40% chorych przynosi
istotng poprawe. Najnowsze badania neu-
roobrazowe wskazuja, ze podobne efek-
ty w zakresie normalizacji pracy moézgu
przynosi stosowanie lekéw przeciwdepre-
syjnych, jak i leczenie psychoterapig, ktéra
ma jednak trwalsze efekty. Najlepsze nato-
miast efekty uzyskuje sie droga skojarzenia
leczenia farmakologicznego, terapii beha-
wioralnej i terapii funkcji poznawczych, co
pozwala na osiagniecie trwaltych efektow.
Sam lek ostabi lek i napiecie, ale po jego
odstawieniu pacjent nie bedzie miat wska-
z6wek, jak zy¢ dalej, aby zminimalizowaé
ryzyko nawrotéw choroby.

Redakcja: Kogo obejmujecie Panstwo
swoimi dzialaniami terapeutycznymi?

Prof. Alina Borkowska: Prowadzimy
w Katedrze terapie neuropsychologiczna,
gléwnie dla 0sdb z zaburzeniami funkcji po-
znawczych o bardzo réznej etiologii, zaréw-
no cierpiagcych na choroby psychiczne, np.
chorobe afektywng dwubiegunows, czy ze-
spot natrectw, nawet ekstremalnie nasilony.
We wspotpracy z prof. Markiem Haratem
prowadziliémy kwalifikacje do pierwszych
w kraju operacji metoda obustronnej cin-
gulotomii u pacjentéw z ekstremalnie na-
silonym zespolem natrectw. Obecnie prof.
Harat planuje zakladanie w takich przypad-
kach stymulatordéw, ktdre nie wiazg sie z do-
konaniem trwalego uszkodzenia mézgu.

Redakcja: Zespot natrectw leczony chi-
rurgicznie? To chyba nowos$¢ w medycynie?

Prof. Alina Borkowska: Okazuje sie, ze
zespOt natrectw caly czas zaliczany do za-
burzen lgkowych, takim zaburzeniem nie
jest. Jest cigzkim zespolem neuropsychia-
trycznym, czesto o etiologii zapalnej, np. na
skutek weczesniejszego zakazenia streptoko-

kami. Pézniej dochodzi do dysfunkcji neu-
rorozwojowych moézgu, zaburzona zostaje
komunikacja miedzy strukturami podkoro-
wymi a korg czolowg. Wazng strukturg jest
cze$¢ przednia kory zakretu obreczy, ktora
odgrywa istotng role w powstawaniu kom-
pulsjiiobsesji. Osoba chora, majac trudnos¢
z zaczeciem jakiego$ dzialania, pdzniej ma
trudnos¢ z zahamowaniem czynu czy mysli.
Zespol natrectw moze przebiegal z roznymi
objawami, od braku wyraznych zaburzen
neuropsychologicznych po dramatyczne
ich nasilenie. Zdarza sie, ze natrectwa cal-
kowicie uniemozliwiaja chorym funkcjono-
wanie, czasami zajmujg nawet do 20 godzin
dziennie. Przy lekoopornoéci i braku sku-
tecznodci leczenia farmakologicznego, po-
zostaje operacja neurochirurgiczna. Innym
interesujgcym schorzeniem jest zespot leku
pourazowego, gdzie nadaktywno$¢ jader
migdatowatych moze by¢ leczona z powo-
dzeniem za pomocg stymulatora. Moze to
przynie$¢ spektakularne efekty kliniczne
w grupach chorych z nasilonymi objawami.

Redakgja: Czy Panstwo takze fizycznie an-
gazujecie sie w operacje neurochirurgiczne?

Prof. Alina Borkowska: Tak. Uczestni-
czymy w operacjach prowadzonych przez
Klinike Neurochirurgii. Sa to nowatorskie
zabiegi z wybudzeniem pacjenta. Chory
jest usypiany w pierwszej fazie operacji,
natomiast jest wybudzany w czasie usuwa-
nia samego guza, wspdlpracujac z neuro-
psychologiem i neurochirurgiem. Neuro-
chirurg jest w stanie usung¢ guz moézgu, ale
nie zawsze jest w stanie zapobiec nastep-
stwom - uszkodzeniom osrodka mowy,
oé$rodkéw ruchu. Monitorowanie w trakcie
operacji, cho¢ bardziej trudne dla pacjenta,
pozwala unikna¢ tych konsekwencji. U zad-
nej z dotad operowanych oséb nie wystapity
dysfunkcje mowy, czy dysfunkcje poznaw-
cze. Pacjent musi pozostawa¢ w kontakcie,
by neuropsycholog mogt bada¢ sprawnosé¢
funkeji poznawczych w trakcie operacji.

Redakcja: Wszystkie operacje moézgu sa
tak wykonywane?

Prof. Alina Borkowska: Nie kazdy pa-
cjent moze zostaé zakwalifikowany do ta-
kiej operacji, wiaze si¢ to bowiem z pew-
nym obcigzeniem psychicznym. Staramy
sie, aby byli to chorzy dobrze wspdtpra-
cujacy, zmotywowani oraz bez wyraznych
zaburzenn lekowych. Chorzy, u ktérych
monitoruje sie stan funkcji poznawczych
w trakcie operacji mogg uzyska¢ znaczaco
lepsza jako$¢ dalszego zycia. Jest roznica
pomiedzy osoba, ktdra po operacji cierpi
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na afazje czy niedowlad, a osoba w pelnym
kontakcie, poruszajaca sie i méwiaca.

Redakcja: W jaki sposob Panstwo za-
pobiegacie uszkodzeniom moézgu podczas
operacji?

Prof. Alina Borkowska: Dzigki naszym
wskazéwkom neurochirurg jest w stanie
powstrzymac sie od ingerencji w struktu-
re odpowiedzialng za istotng funkcje, ew.
zapobiec jej uszkodzeniu. Podczas operacji
rozmawiamy z pacjentem, wykonujemy
pewne testy, utrzymujemy staty kontakt.

Redakcja: A obciazenie fizyczne, bol?

Prof. Alina Borkowska: Ten problem nie
istnieje, o czym malo kto wie. Na mozgu
mozna dokonywa¢ réznych zabiegéw nie
narazajac pacjenta na odczuwanie bdlu.
Jest to najwieksza struktura pod wzgledem
liczby neuronéw, ale nie boli.

Redakcja: Czy operacje z wybudzeniem
pacjenta sg kosztowne?

Prof. Alina Borkowska: Kazda operacja
moze zosta¢ poprawnie wyceniona. Jak
dotychczas wykonuje sie je u nas dzieki
olbrzymiemu zaangazowaniu neurochirur-
gow, a takze wielu ludzi dobrej woli m.in.
wypozyczajacych sprzet, ktérego brak
w naszym szpitalu. Sg to operacje drozsze,
ale skuteczniejsze. Warto tez zaznaczy¢, ze
do tych operacji zesp6t przygotowywat si¢
wiele lat, lekarze uczyli sie od kolegéw np.
na szkoleniach we Francji, ktore w wiek-
szo$ci sami finansowali. Na razie koszty
udzialu neuropsychologéw nie sg wielkie,
gdyz robimy to dobrowolnie. W Polsce ba-
dania i procedury neuropsychologiczne nie
znalazly si¢ w koszyku ustug NFZ, chociaz
sa one wysoko oplacane w calej Europie.

Redakcja: A jak postrzega Pani Profesor
neuropsychologie na $wiecie? Gdzie znaj-
duja si¢ najlepsze osrodki?

Prof. Alina Borkowska: Neuropsycholo-
gia nie jest dziedzing nowg, ale w ostatnich
latach obserwujemy jej ogromny rozwoj.
Wiele wniosly tu badania nad moézgiem,
organizacja funkcjonalng i neurobiologia
funkcji poznawczych, a takze nowe moz-
liwosci, jakie daja funkcjonalne techniki
neuroobrazowe. Szczegdlnie warto wspo-
mnie¢ tu badania dotyczace psychiatrii pro-
wadzone przez noblistow - Erica Richarda
Kandela, Paula Greengarda, czy Arvida
Carlssona. Dzigki nim zrozumiano war-
to§¢ badan neuropsychologicznych oraz

znaczenie stymulacji kognitywnej pod-
czas neuroobrazowania dla badan funkcji
mozgu. Szczegdlnie istotne sg tu odkrycia
Kandela, ktory opisat zaleznosci pomiedzy
mozgiem, a treningiem pamieci. Okazalo
sie, ze odpowiednia stymulacja kognityw-
na moze da¢ efekt w postaci zmian struktu-
ralnych i czynno$ciowych mézgu, zar6wno
w zakresie zwiekszenia liczby polaczen
synaptycznych, jak zmian w aktywnosci
uktadéw neuroprzekaznikowych.

Te prace umozliwily inne spojrzenie
na choroby psychiczne i neurologiczne,
a takze na ich leczenie. W wielu osrod-
kach $wiatowych diagnostyka oraz reha-
bilitacja neuropsychologiczna sa standar-
dowymi i bardzo waznymi elementami
diagnozy oraz leczenia pacjentéw po ura-
zach mdzgu, udarach, operacjach neuro-
chirurgicznych, ale tez u tych z chorobami
przebiegajacymi z dysfunkcjami poznaw-
czymi, jak choroby serca (zwlaszcza cho-
rzy po operacjach kardiochirurgicznych),
zespoly metaboliczne i inne.

Trudno okresli¢ gdzie znajduja si¢ najlep-
sze osrodki neuropsychologiczne na $wiecie,
gdyz kazdy z tych osrodkéw specjalizuje sie
w okre$lonym obszarze medycyny. Sa dobre
o$rodki zajmujace si¢ dzie¢mi z dysfunkcja-
mi OUN, inne zajmujace si¢ diagnostyka
i leczeniem otepien, a jeszcze inne leczace
osoby po udarach mézgu. W centrach aka-
demickich natomiast, gdzie jest dostep do
bardzo wysokiej klasy aparatury naukowo-
badawczej prowadzone sg badania naukowe
na najwyzszym poziomie. Nasz kraj nieste-
ty nie wyglada na tle innych o$rodkéw zbyt
dobrze, zwlaszcza jesli chodzi o mozliwosci
finansowania przedsiewzig¢ naukowych.

Redakcja: Jakie zmiany w spostrzeganiu
choréb psychicznych dokonaly sie dzieki
badaniom nad mézgiem?

Prof. Alina Borkowska: W psychiatrii
najwazniejsze odkrycia dokonaly sie dzieki
zastosowaniu nowoczesnych metod obra-
zowania mozgu, zwlaszcza przy zastoso-
waniu metody stymulacji kognitywnej, co
pozwolilo na wyodrebnienie obszaréw mo-
zgu zwigzanych z poszczegdlnymi funkeja-
mi psychicznymi. Wiele nowych danych
dostarczyly prace z zakresu genetyki mole-
kularnej i biologii. Pozwolilo to na lepsze
zrozumienie istoty choréb psychicznych
i ich rzeczywistych uwarunkowan. Przy-
ktadem jest schizofrenia, co do ktdrej sa-
dzono, ze jest wynikiem przede wszystkim
nieprawidlowych relacji interpersonalnych
w rodzinie i najblizszym otoczeniu, czego
najbardziej dramatycznym przejawem byla
teoria schizofrenogennej matki. Obecnie

ta koncepcja uwazana jest za habe w psy-
chiatrii, poniewaz uderzala niejednokrot-
nie w najwazniejszg osobe w rodzinie, cze-
sto jedyna, ktéra mogla by¢ podpora dla
chorego. Bez bliskosci matki wielu pacjen-
tow schizofrenicznych pozostawato w szpi-
talu do konca zycia. Obecnie schizofrenia
jest postrzegana jako choroba biologiczna,
choroba mézgu, czesto postepujaca, w kto-
rej emocje s3 wazne, ale nie najwazniejsze.
W jej etiopatogenezie nadal znaczng role
przypisuje si¢ stresowi — gléwnie w wy-
zwoleniu pierwszego epizodu choroby, ale
rozumie si¢ ten zwigzek inaczej. Niestety
lek przed obciazeniem rodzinnym chorobg
i poszukiwanie ,winnego” chorobie dziecka
nadal jest powaznym problemem w terapii
rodzinnej, gdzie bardzo dba sie o zdjecie
z rodziny poczucia winy. W tej chwili zde-
cydowanie najbardziej jasna jest koncepcja
neurorozwojowa schizofrenii, ktdra zakla-
da, iz czynniki niekorzystnie wplywajace na
rozw6j OUN we wczesnych etapach dopro-
wadzajac z czasem do zaburzenia rozwoju
poszczegolnych struktur mézgu i potaczen
neuronalnych pomiedzy nimi. Zmiany
w OUN oraz towarzyszace im zaburzenia
poznawcze moga by¢ juz widoczne w okre-
sie prodromalnym, nawet dwa lata przed
wystgpieniem pierwszego psychotycznego
epizodu choroby, czemu towarzysza takze
zmiany aktywnosci uktadéw neuroprzekaz-
nikowych mézgu. Wzmozona aktywno$¢
dopaminergiczna w ukladzie limbicznym
jest zwigzana z pojawieniem si¢ wytwor-
czych objaw6w choroby, jak urojenia i oma-
my, ale zbyt niska aktywnos$¢ dopaminy
w korze przedczolowej odpowiedzialna jest
za najbardziej istotne w schizofrenii dys-
funkcje pamieci operacyjnej i funkeji wy-
konawczych. Dlatego tez zwrdcono uwage
na najnowsze mozliwo$ci leczenia neuro-
leptykami nowej generacji, ktére dzialajac
selektywnie w zaleznosci od regionu mo-
zgu nie nasilajg dysfunkeji czotowych.

W tym zakresie nasze prace, zar6wno
nad genetycznymi uwarunkowaniami dys-
funkcji poznawczych, jak i wptywem lecze-
nia neuroleptycznego w schizofrenii oraz
w chorobie afektywnej dwubiegunowej
mialy istotny wktad w badania $§wiatowe.

Wyniki tych do$wiadczen wykazaly np.,
ze w schizofrenii dysfunkcje pamieci ope-
racyjnej i funkeji wykonawczych zwigzane
sg z polimorfizmem gléwnie genéw ukladu
dopaminergicznego, podczas gdy w choro-
bie afektywnej dwubiegunowej dysfunkcja
ta jest bardziej zwigzana z neurotrofinami
- jak np. polimorfizm genu BDNE.

Wszystkie wyniki wskazuja jednak, ze
nie tylko czynniki genetyczne determinu-
ja chorobe. Przeprowadzone przez nasz
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zespdl badania rodzinne, dobrze przyjete
na $wiecie wskazuja, ze posiadanie predys-
pozycji genetycznej, a nawet markeréw en-
dofenotypowych (zaburzen ruchéw gatek
ocznych, pamieci operacyjnej) nie ozna-
czajg skazania na chorobe.

Redakcja: Czy mozna przeciwdziataé
pojawieniu sie choroby?

Prof. Alina Borkowska: Mozemy prze-
ciwdziata¢, chociaz - jak mniemam o to
chcieli Panstwo zapyta¢ — nie na poziomie
inzynierii genetycznej. Choroby psychicz-
ne s3 uwarunkowane wielogenowo, co
oznacza, Ze moga one w roéznym stopniu
uczestniczy¢ w powstawaniu danego za-
burzenia, a ponadto istotne sg interakcje
miedzy nimi. Potrafimy jednak wyod-
rebni¢ tzw. geny kandydujace, zwigzane
z najwazniejszymi ukladami neuroprze-
kaznikowymi. Pojawiajg si¢ ciekawe do-
niesienia o nowych genach - np. zwigza-
nych z rozwojem mozgu, ktorych ekspresja
w roznych okresach Zycia sie zmienia.
W tej chwili obserwuje sie szczegolnie
geny ukladu dopaminergicznego, geny
zwigzane z ukladem glutaminergicznym,
neurotrofinami. Sg to badania skompli-
kowane, gdyz wymagaja one duzych grup

zesp6t Katedry i Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej wraz z kierownikiem - prof. dr hab. Aling Borkowskg

doswiadczalnych, dlatego wiele informa-
cji wnosza metaanalizy na wielu tysigcach
0s6b, w ktdérych i my uczestniczymy.
Mozemy jednak, rozumiejagc najwaz-
niejsze przyczyny chorob, opracowywaé
programy dla oséb z grup zwiekszone-
go ryzyka. O grupie ryzyka méwimy, gdy
mamy w wywiadzie rodzinnym duze ob-
cigzenie chorobg psychiczng, a takze obja-
wy zwiastunowe, podobnie jak w przypad-
ku wszystkich innych choréb. Majac przed
soba mtodg osobe z zaburzeniami emocjo-
nalnymi, ustalajgc diagnoze i wahajac sie
czy sa to problemy adolescencyjne, lekowe,
czy poczatki schizofrenii, warto zapytal,
czy w jej rodzinie nie bylo oséb z choro-
ba psychiczng i wykona¢ badania neuro-
psychologiczne. Moze to przyczyni¢ sie do
szybszego rozpoznania i leczenia choroby.

Redakcja: Czy sam stres jest w stanie
wywola¢ chorobe psychiczng?

Prof. Alina Borkowska: Jak wspomnia-
fam wczeéniej, stres jest bardzo istotny
w wystgpieniu pierwszego epizodu choro-
by oraz w jej obrazie klinicznym i przebie-
gu. Nigdy jeden czynnik nie jest w stanie
wyzwoli¢ choroby, ale jesli nadmierny
stres, przekraczajacy mozliwoéci adapta-

cyjne jednostki natozy sie na biologiczng
predyspozycje do zachorowania, zwieksza
sie wowczas ryzyko rozwoju zaburzenia.
Warto tez wspomnie¢, ze hormon stresu,
ktérym jest kortyzol uszkadza neurony
hipokampa - struktury moézgu zwigzanej
z funkcjami poznawczymi, szczegolnie
pamiecig i przetwarzaniem informacji
emocjonalnych. To jest jedna z przyczyn
tak czestego wystepowania dysfunkcji po-
znawczych w chorobach psychicznych.

Redakcja: Czy wyrdznia si¢ grupy et-
niczne czy zawodowe szczeg6lnie narazone
na pojawienie si¢ zaburzen psychicznych?

Prof. Alina Borkowska: Rozpowszech-
nienie chordb psychicznych na calym $wie-
cie jest mniej wiecej podobne. Oczywiscie
w Skandynawii zauwazono czestsze wyste-
powanie depresji sezonowej oraz uzaleznien
od alkoholu, co wigzano z brakiem $wiatla.
Nie ma grupy etnicznej mniej narazonej na
choroby psychiczne, jak schizofrenia, czy
choroba afektywna dwubiegunowa. Mo-
zemy raczej przyjaé, ze sa grupy osob bar-
dziej narazone na wystgpienie probleméw
psychicznych. W prowadzonych przez nas
badaniach nad pewnymi cechami osobo-
woéciowymi i temperamentem doszli$my
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do wnioskéw, ze osoby tworcze, kreatywne,
potrafiagce osiaga¢ sukcesy, obdarzone talen-
tem (arty$ci, podrdznicy), potrafiacy wiele
iz pasja poswieci¢ dla okreslonego celu - cze-
$ciej maja predyspozycje do zaburzen psy-
chicznych, zwlaszcza do choroby afektywnej
dwubiegunowej. Nasze badania wykazaly,
ze jeden z wariantéw genu BDNF zwigza-
ny z predyspozycja do choroby afektywnej
dwubiegunowej, jest jednocze$nie zwigzany
z lepszymi funkcjami poznawczymi. Udo-
wodnili$my tez asocjacje pomiedzy niekto-
rymi cechami temperamentu, a okreslonym
funkcjonowaniem w sytuacjach trudnych
i podejmowaniem decyzji ryzykownych.

Redakcja: Na czym polega choroba afek-
tywna dwubiegunowa?

Prof. Alina Borkowska: Ma ona wiele
réznych form. Zasadniczo charakteryzu-
je sie wystepowaniem dwoch standw: de-
presji i manii lub hipomanii. W ciezkich
postaciach tej choroby okresy depresji
i tzw. mieszane wigzg si¢ z ryzykiem préb
samobdjczych, za$ w okresach manii chory
ma $wietny nastr6j i poczucie satysfakcji
z zycia. Bywa jednak i tak, ze w manii my-
§li przebiegaja w takim tempie, ze proba
ich artykulacji jest malo mozliwa, co czyni
tresci wypowiedzi dla rozméwcy zupelnie
niezrozumiale. W okresie hipomaniakal-
nym chorzy potrafia podja¢ wiele decyzji
naglych, popartych emocjami zupelnie
niezrozumialymi dla innych. Interesujaca
lekture moze stanowi¢ ksigzka ,Niespo-
kojny umyst” prof. psychiatrii i psycholo-
gii Kay Jamison, ktéra opisuje w niej swoje
wlasne do$wiadczenia chorobowe. Odnosi
sie zaréwno do koszmaru depresji, jak i do-
znan maniakalnych. Majac np. przekonanie
o swych niezwyklych talentach, zdarzylo
jej sie nieproszonej wedrze¢ na przyjecie
organizowane przez rektora uniwersytetu
i pomimo wypraszania, uwazala, ze jest
gwiazdg wieczoru. Sama mialam pacjen-
ta, ktory w okresie hipomanii dokonywat
transakcji handlowych na szeroka skale,
wywolujac w efekcie niezle zamieszanie.
Interesujace, ze nikt nie $mial zapyta¢ go
o dokumentacje, wiarygodno$¢, co ozna-
cza — ze byl bardzo przekonujacy. Kolejna
pacjentka - artystka za uzyskany kredyt
mieszkaniowy znienacka dokonata zupet-
nie niepotrzebnych zakupdw, inna pacjent-
ka zdazyla przed hospitalizacja zaciagna¢
kilkadziesigt ogromnych w stosunku do jej
mozliwosci kredytow.

Redakcja: Czy mozna zatem przypusz-
czaé, ze cze$¢ wyczynéw niektdrych arty-
stow jest efektem owych wyzow?

Prof. Alina Borkowska: Zdecydowanie
tak. Analiza biografii artystow czesto wska-
zuje na to, ze wraz z depresja przychodzity
okresy milczenia, po czym nastepowaly
chwile duzej plodnosci. Badata to m.in.
wspomniana prof. Jamison, autorka dosko-
nalej ksigzki ,Touch with fire” o zwiazku
kreatywnoéci i $wiata artystycznego z cho-
robg psychiczng. Wielu artystéw leczylo sie
psychiatrycznie lub zakonczyto zycie przed-
wczesnie. Przywolajmy nazwiska Byrona,
Charliego Parkera, Mozarta, van Gogha.

My prowadzimy badania w szczegdl-
nosci nad temperamentem afektywnym,
ktorego niektore cechy moga wigzal sie
z predyspozycja do zachorowania na choro-
by psychiczne. Badamy zwigzek pomiedzy
cechami temperamentu, a stylem podejmo-
wania decyzji, bardziej lub mniej ryzykow-
nym. Zajelismy sie grupami zawodowymi
lekarzy, ratownikéw medycznych i pilotow.

Redakcja: To bardzo na czasie...

Prof. Alina Borkowska: Owszem, cho-
ciaz badania wykonali$my jeszcze przed ka-
tastrofg w Smolensku. Analizowali$my gru-
pe 30 pilotéw wojskowych. Stwierdzilismy,
ze inaczej niz w populacji ogdlnej pojawia
sie u nich nadreprezentacja temperamen-
tu hipertymicznego zwigzanego z bystro-
$cia, wytrwaloécig, otwartoscia, pewnoscia
siebie, nie obawianiem si¢ podejmowania
decyzji. Po przeprowadzeniu testu Iowa
Gambling Task okazalo sie, ze im wigksze
nasilenie cech hipertymicznych w TEMPS-
A, tym wieksza tendencja do podejmowania
decyzji ryzykownych. Stwierdziliémy tez
asocjacje pomiedzy wieksza liczbg wylata-
nych godzin, a bardziej ryzykownymi de-
cyzjami. BadaliSmy rowniez funkcje kory
czolowej przy pomocy prostego testu Stro-
opa, sprawdzajacego reakcje na informacje
niezgodne. Im mniejsza zdolnos$¢ detekeji
konfliktowych sytuacji, tym wieksza ten-
dencja do ryzyka. Proces decyzyjny zalezy
od wielu czynnikéw, przede wszystkim od
wspoldziatania kory przedczolowej grzbie-
towo-bocznej, odpowiedzialnej za ocene
sytuacji, nadanie znaczenia informacjom
doplywajacym, oraz brzuszno-przysrodko-
wej, odpowiedzialnej za ostateczne (praw-
dopodobnie emocjonalne) podjecie decyzji.
Okazuje sie, ze zwrot w tej ostatniej kwestii
przynosi impuls, wynikajacy z wlasnego do-
$wiadczenia. Uwazamy, ze piloci powinni
by¢ badani réwniez pod wzgledem spraw-
nosci funkeji czolowych oraz cech tempera-
mentu afektywnego.

Redakcja: Czy psycholog patrzy na dru-
giego cztowieka inaczej?

Prof. Alina Borkowska: Nie sadze. Psy-
cholog w pracy zastanawia sie nad diagno-
zg, natomiast w zZyciu prywatnym kieruje-
my sie wlasnymi zasadami i preferencjami.
Ja staram sie patrze¢ na ludzi dajgc im kre-
dyt zaufania i nie oceniajgc. Dzigki temu
spotykalam wielu bardzo wartosciowych
ludzi, ale takze takich warte zaufania i wlo-
zonej w nie pracy. W kazdym zawodzie
mamy osoby uczciwe i nieuczciwe, dobre
i mniej dobre, otwarte i manipulantow.
Moim zdaniem dobry psycholog powinien
mie¢ cechy empatyczne, umie¢ postawié
sie w sytuacji drugiej osoby, jednoczesnie
nie oceniajac jej. Duzo szkody moze na-
robi¢ psycholog czy psychiatra o cechach
psychopatycznych i manipulujgcych.

Redakcja: W jaki sposéb dobiera Pani
Profesor nowych wspoélpracownikéw? Ja-
kie cechy charakteru predysponuja dobre-
go psychologa i psychiatre?

Prof. Alina Borkowska: Nie ma ide-
alnych cech predysponujacych do pracy
naukowej, ale niezbedna jest w niej konse-
kwencja, wytrwalos¢, ciekawos¢ poznaw-
cza i uczciwos$¢. Wiekszo$¢ moich asysten-
tow to ludzie bardzo zdolni, pracowici,
z duzg ciekawoscig poznawczg, cho¢ nie
zawsze starcza im konsekwencji, by przeto-
zy¢ efekty pracy na obliczenia statystyczne
i publikacje. Ludzi zdolnych jest wielu, lu-
dzi zdolnych i pracowitych mniej, a ludzi
zdolnych, pracowitych i z intuicja jeszcze
mniej. Poza tymi cechami zawsze chciatam
zeby byly to osoby empatyczne i niekoniecz-
nie zorientowane tylko na wlasna kariere.
A przede wszystkim cenig¢ sobie uczciwo$¢,
zaréwno w kontaktach z pacjentem, jak
i w badaniach. Myéle, ze mdj zespdt spetnia
te do$¢ wysokie oczekiwania. W wiekszosci
sg to bardzo mlodzi naukowcy, ale potra-
figcy okresli¢ swoje miejsce w nauce, juz
maja dobre osiagni¢cia miedzynarodowe
i potrafig odpowiedzialnie prowadzi¢ bar-
dzo wyrafinowane badania naukowe. Mam
nadzieje, ze pomimo sukceséw osobistych
i naukowych pozostang wrazliwymi ludz-
mi z pewnym dystansem do siebie i swoich
osiggnie¢. W nauce bowiem bardzo wazna
jest takze pokora.

Redakcja: Jak wyglada wyksztalcenie
0s6b zatrudnionych w Katedrze?

Prof. Alina Borkowska: Gléwnie s3 to
psycholodzy i lekarze, w tym jeden specja-
lista psychiatra (dr Wiktor Drézdz), dwdch
w trakcie specjalizacji w kierunku kardiologii
(Maciej i Krzysztof ), Marta, Marcin, Marty-
na, Gosia i Joanna sg psychologami, Lukasz
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i Natalia to prawnicy specjalizujacy sie w pro-
cesach decyzyjnych, a nad wszystkim czu-
wa najwazniejsza dla nas wszystkich osoba
- Iwona Miklasz, bez ktdrej organizacja calej
pracy bylaby bardzo trudna. Staramy sie tez
0 przyjecie osoby po studiach w Getyndze
o duzym doswiadczeniu w badaniach neuro-
biologicznych i neuroobrazowaniu.

Redakcja: Jak w tej chwili przedstawia
sie struktura Zakladu i jego lokum?

Prof. Alina Borkowska: Z czasem be-
dziemy mygleli o rozwijaniu nowych Za-
ktadéw w ramach katedry, dr W. Drézdz
jest w trakcie habilitacji, wiec w przyszlosci
myslimy o Zakltadzie Neurofizjologii Ko-
gnitywnej pod jego kierownictwem, mam
nadzieje, ze w przyszlosci bedzie mozna
powolaé takze inne specjalistyczne jed-
nostki w ramach Katedry.

Redakcja: W Zakladzie realizowali$cie
irealizujecie wiele grantéw badawczych mi-
nisterialnych, miedzynarodowych i pomo-
stowych, m.in. grant ,,Zaburzenia ruchéw
galek ocznych w schizofrenii’, ,,Zaburzenia
funkgji poznawczych w schizofrenii i cho-
robie afektywnej dwubiegunowej w aspek-
cie genetyczno-molekularnym’, czasami we
wspolpracy z osrodkami poznanskimi...

Prof. Alina Borkowska: Z pewnoscia
nie byloby tej Katedry bez wspdlpracy
z innymi. Kiedy$ badania genetyczne opie-
raly si¢ o wspdlprace z AM w Poznaniu,
w tej chwili jeste$my samowystarczalni. Prof.
Andrzej Tretyn stworzyl Pracownie Gene-
tyki Kognitywnej. Zakonczyliémy juz jeden
wspolny grant pomostowy, otrzymali$my
i realizujemy ministerialny grant poswie-
cony dysfunkcjom poznawczym w kontek-
$cie neurobiologii i genetyki molekularnej
u 0s6b z patologiczna otyloscig. Realizujemy
juz pewne prace zakonczone dobrymi pu-
blikacjami. Ponadto wspotpracujemy z en-
dokrynologia w badaniach metabolicznych,
mamy program z kardiochirurgia, neuro-
chirurgig, a takze z dermatologia i chirurgia
oraz wspolne prace z geriatria. Aktualnie
mgr Jaracz koniczy grant promotorski, dzieki
ktoremu powstata bardzo interesujaca praca
nt. proceséw decyzyjnych.

Redakcja: Czesto wspolpracujecie Pan-
stwo z o$rodkami zagranicznymi, np.
z Cambridge Electronics w Wielkiej Bry-
tanii w zakresie opracowywania skryptéw
neurofizjologicznych. Skad tak aktywna
wspoOlpraca z zagranica?

Prof. Alina Borkowska: Oprécz naukow-

cow z Cambridge, z ktérymi dzialamy od
wielu lat i m.in. opracowalismy skrypty do
obliczen funkcji ruchéw galek ocznych,
i z ktérymi jesteSmy w stalym kontakcie,
wspolpracujemy zywo z Uniwersytetem
Kalifornijskim, zwlaszcza z prof. Hagopem
Akiskalem, jednym z najwybitniejszych
specjalistow w zakresie choroby afektywnej
dwubiegunowej. Rowniez ciekawa wspot-
praca taczy nas z Uniwersytetem Jacksonvil-
le w Missisippi z najlepiej funkcjonujacym
bankiem mozgéw, gdzie zajmuja sie bada-
niami morfometrycznymi. Rozwineliémy
$wietny kontakt z prof. Grazyna Rajkowska,
ktora pochodzi z Krakowa i prof. Craigiem
A. Stockmeierem. Niedawno zakonczylismy
grant z wieloma krajami europejskimi EU-
FEST dotyczacy leczenia pierwszego epizo-
du schizofrenii. Aktualnie zaprosiliémy do
nas prof. Lipska z NIMH. Z oérodkiem tym
bedziemy $cislej pracowa¢ w ramach pro-
gramoéw genetycznych.

Redakcja: Publikujecie Pafistwo w czaso-
pismach ,,z najwyzszej potki’, mogac sie po-
chwali¢ imponujacym dorobkiem pismien-
niczym z wysokim Impact Factor. Gdzie
oglaszacie swoje doniesienia najcze$ciej?

Prof. Alina Borkowska: Dzieki wspot-
pracy zagranicznej, konferencjom, wykla-
dom staliémy si¢ widoczni na $wiecie, co
zaowocowalo zaproszeniem do organiza-
cji sesji miedzynarodowych, konferencji
oraz dobrymi publikacjami. Staramy sie
o prace wlasne, spelniajace standar-
dy S$wiatowe, niekoniecznie wspodlne
z osrodkami zagranicznymi. Ostatnio co
prawda zamiesciliémy w Journal of Affec-
tive Disorders prace poswiecong polskiej
walidacji skali TEMPS-A we wspotpracy
z Uniwersytetem Kalifornijskim z prof.
Akiskalem, ktdry jest autorem skali. Nasze
publikacje ukazaly sie w réznych pismach,
jak Biological Psychiatry, J. Affective Di-
sord., Psychiatry Research, Psychiatrics
Genetics, J. of Neural Transmission, Neu-
ropsychobiology. Molecular Psychiatry
i inne. Na jedna z publikacji w dobrym
czasopi$mie czekaliSmy trzy lata. Naj-
wiekszy nasz IF wynidst 11.

Redakcja: Co sadzi Pani Profesor o neu-
ropsychologii w Polsce?

Prof. Alina Borkowska: Niestety, nie
jest z nig najlepiej. Neuropsychologéw
polskich mozna policzy¢ na palcach
obu rak. Wiekszos¢ z nich uzyskata spe-
cjalizacje z neuropsychologii i pracuje
w klinikach neurologicznych, najcze$ciej
zajmujac sie chorobami OUN, gtéwnie

otgpiennymi i stanami poudarowymi. Sa-
modzielnych pracownikéw z neuropsy-
chologii jest w ogole garstka. Tutaj trze-
ba wspomnie¢ o o$rodku warszawskim,
prof. Anna Grabowska, prof. Danuta Ka-
dzielawa, chociaz tam przede wszystkim
uprawia sie nauke. Jesli chodzi o strong
naukowo- kliniczng na Uniwersytecie
w Gdansku pracuje prof. Gabriela Choj-
nacka-Szawlowska i dr Dariusz Wieczo-
rek. Takze w Polskiej Akademii Nauk jest
kilka osdb, gtéwnie naukowcoéw, ktorzy
zajmuja si¢ np. nowoczesnym podej-
$ciem do udaréw moézgu. Na tle Europy
pod wzgledem leczenia i rehabilitacji wy-
gladamy Zle, pod wzgledem nauki nieco
lepiej. Publikuja w tej dziedzinie przede
wszystkim os$rodki w Poznaniu, Warsza-
wie, Gdansku i Bydgoszczy.

Powaznym mankamentem w Polsce jest
fakt, ze w wigkszosci klinik neurologicznych
i rehabilitacyjnych, gdzie poddaje si¢ terapii
osoby po udarach, urazach mézgu w ogéle
nie ma diagnostyki neuropsychologicznej,
nie wspominajac o terapii. Opracowalismy
kilka metod rehabilitacyjnych, ktére przeka-
zujemy pacjentom w wersji komputerowe;j
do domu, by mogli sami pracowac.

Redakcja: A szerzej — co sadzi Pani Pro-
fesor o stanie nauki polskiej?

Prof. Alina Borkowska: Najczesciej bio-
re udzial w kongresach dotyczacych psy-
chiatrii, neurobiologii, neuropsychologii
i genetyki, wiec widze, ze jestesmy wi-
dzialni w genetyce, neurobiologii. Niestety,
cze$¢ badaczy nosi polskie nazwiska, np.
prof. Rajkowska, czy prof. Lipska, ale pra-
cuja od dawna w Stanach Zjednoczonych.
Wida¢ takze nasza genetyke psychiatrycz-
ng - przede wszystkim prof. Joanne Hauser
i jej zespdt z Poznania. W raporcie publi-
kowanym w Molecular Psychiatry dotycza-
cym aktywno$ci publikacyjnej w dziedzinie
psychiatrii w Polsce zajelismy drugie miej-
sce po Katedrze Psychiatrii w Poznaniu, co
jest calkiem dobrym wynikiem. Oczywiscie
w Stanach Zjednoczonych zespoly badaw-
cze majg nieporéwnywalnie wigksze mozli-
wosci finansowe i sprzetowe, co powoduje
znacznie lepsze mozliwosci badan.

Redakcja: Nie omijajg Panstwa zajecia
dydaktyczne. Zaklad prowadzi je z zakresu
psychologii ze studentami Collegium Me-
dicum (Wydzialu Nauk o Zdrowiu) oraz
szkolenia podyplomowe w zakresie psy-
chiatrii i psychologii oraz psychosomatyki.
W jakiej proporcji ksztaltuje sie dydaktyka
wobec badan naukowych?
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Prof. Alina Borkowska: Dydaktyka jest
naszym chlebem powszednim, od liczby
godzin dydaktycznych zaleza u nas mozli-
woéci zatrudnienia asystentéw i studentéw
studiow doktoranckich. Jest ona dla nas
niezwykle istotna, chociaz nie wszystkie
znaczgce osiggniecia mozemy studentom
zaprezentowad. Od tego roku prowadzimy
tez zajecia z zakresu neuropsychologii i ge-
netyki kognitywnej na kierunku Kognity-
wistyka, oczywiscie gléwnie pracujemy ze
studentami wszystkich kierunkéw Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu. Nie dotyczy to jednak
Wydzialu Lekarskiego. Nie oznacza to, ze
studenci tego wydzialu nie sg zaintereso-
wani naszymi badaniami, o czym $wiadczy
ich aktywny udzial w kole naukowym neu-
ropsychologicznym. Mozemy pochwali¢
sie, ze prezentujg oni prace na konferen-
cjach i zdobywaja nagrody.

Prowadzimy takze staze dla psycholo-
gow specjalizujacych sie w zakresie psy-
chologii klinicznej.

Redakcja: Pani Profesor pelni réwniez
obowiazki specjalisty wojewodzkiego z za-
kresu psychologii kliniczne;...

Prof. Alina Borkowska: Wiele czasu
zajmuje mi praca na rzecz nadzoru specja-
listycznego. Jako konsultant wojewddzki
mam obowigzek dba¢ o przyzwoity stan-
dard $wiadczen psychologicznych na tere-
nie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego,

co nie jest zadaniem latwym z powodu
braku uregulowan prawnych zawodu psy-
chologa w Polsce.

Redakcja: Niejednokrotnie zdobywali-
$cie Panstwo nagrody na arenie krajowej
i miedzynarodowej...

Prof. Alina Borkowska: W 1997 otrzy-
matam I nagrode PTP za prace doktorska,
w 1997 - gléwna nagrode Komitetu Nauko-
wego Lubelskich Spotkan Naukowych za
prace ,,Zaburzenia liniowych ruchéw gatek
ocznych w schizofrenii”; w 2000 roku - na-
grode Komitetu Naukowego Konferencji
“Farmakoterapia, Psychoterapia i Rehabi-
litacja Zaburzen Afektywnych’w Zakopa-
nem za prace ,Neuropsychologiczna oce-
na dysfunkcji poznawczych u chorych na
chorobe afektywna jedno i dwubieguno-
wq’; w tymze 2000 r. - nagrode 13" Con-
gress European College of Neuro-psycho-
pharmacology w Monachium za wspdlna
z prof. Januszem Rybakowskim prace ,,The
effect of atypical vs typical antipsychotic
drugs on the results of neurocognitive tests
in schizophrenic patients” a w 2002 roku -
Nagrode Rektora III stopnia. W 2005 roku
wraz z zespolem poznanskim zdobylismy
nagrode 15" Congress European College
of Neuropsychopharmacology w Barcelo-
nie za prace ,,Cytosolic phospholipase A2
gene polymorphism and eye movement
disturbances in schizophrenia” W 2008 r.

=t

otrzymatam Medal Komisji Edukacji Na-
rodowej; takze w 2008 r. - I nagrode kon-
gresu SOBP w New Delhi za prace poste-
rowa (Drozdz i Borkowska) oraz Nagrode
Rektora II stopnia.

Redakcja: Alina Borkowska prywatnie. ..

Prof. Alina Borkowska: Prywatnie sta-
ram si¢ by¢ normalnym czlowiekiem, o
ile to mozliwe. Bardzo szanuje czas, mam
go niewiele, wigc go nie zabijam ani nie
spedzam. Staram si¢ wolne chwile prze-
znaczy¢ na spotkania z rodzing lub przyja-
ciotmi (na szczeécie ich mam). Moja corka
Kasia mieszka w Bydgoszczy i widujemy
sie czesto, chociaz bardzo zajmuje jg praca
w banku. Jest dobrym specjalista od spraw
bardzo istotnych, ale ktérych niestety nie
rozumiem. Drugie dziecko -Agnieszke wi-
duje rzadziej, ale czgéciej sie z nig kontak-
tuje w sprawach naukowych (jest psycho-
logiem po doktoracie, aktywnie pracuje
naukowo). Obie maja fajne rodziny.

Lubie dobra muzyke i film, duzo czy-
tam, glownie w czasie podrozy lub po wie-
czornym wylaczeniu komputera.

To wszystko co mam do zeznania

Redakcja: Serdecznie dziekujemy za
rozmowe.

ze strony Redakcji wywiad prowadzili mgr Monika Ku-
biak oraz dr Krzysztof Nierzwicki

zespdt Katedry i Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej wraz z kierownikiem - prof. dr hab. Aling Borkowskg
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Znaki

Wojciech Szczgsny

Wiosna tego roku obfitowata w wyda-
rzenia jak chyba dawno juz nie. Najpierw
tragedia smoletiska. Dla mnie juz zawsze
bedzie si¢ wigzata z konferencjami na-
ukowymi. Bylem w Warszawie na ,Gastro
Update” gdy okoto 10. 00 ktos przerwat wy-
ktad prof. Adama Dzikiego z £odzi i powie-
dzial: ,prosze patistwa, Prezydent Polski
nie zyje”. Potem w drodze do Bydgoszczy
mineto mnie kilkanascie samochodoéw na
sygnale podgzajgcych od strony Gdatiska
do Warszawy. Z godziny na godzine dzigki
informacjom radiowym rysowat si¢ obraz
tragedii. Potem wiele godzin przed telewi-
zorem. Musze powiedziec, ze bytem dum-
ny z tego jak doskonale zorganizowano to
wszystko. Jak nie w Polsce..., jakby ktos to
cwiczyt wiele razy, te przejazdy przez cate
miasto, morze kwiatéw, zniczy, spokéj,
opanowanie. Ale nie do kovica.

Pierwszy zgrzyt gdzie ma by¢ pochowa-
ny Prezydent. Czy na Wawelu czy na Po-
wazkach, czy moze jeszcze gdzie$ indziej.
Demonstracje, naciski, wypowiedzi. Jak
mozna kiéci¢ sie nad trumng o miejsce
pochowku? Ale u nas to nie nowos¢. Przy-
pomne pogrzeby Waldorfa, Milosza, a na-
wet Pilsudskiego. My uwielbiamy trumny,
kurhany, masowe groby. Tam juz nie leza
ludzie ale idee tych, ktérzy nimi graja. Ten
byt homoseksualista, tamten co$ napisal,
6w co$ podpisal z przytozona do glowy lufa.
Ten byt za $wiety, tamten ateista. Nie waz-
ne testamenty, ostanie wole, wola rodziny.
Trumny sa nasze. Jak Rzeczpospolita.

Tymczasem tragedia smolenska zyje

wlasnym zyciem. Sa jakby dwa nurty.
Pierwszy to egzegeza nadprzyrodzona,
drugi che¢ spokojnego i racjonalnego wy-
jasnienia wszelkich okolicznosci. Moze
jedno zdanie o drugim. Mam dziwne wra-
zenie, ze nawet gdyby z matematyczng
precyzja, sekunda po sekundzie odtwo-
rzono wszystko, nadal beda glosy (po-
parte relacjami ,,$wiadkéw”) o zderzeniu
zsamolotem rosyjskim (rzeczjasna celowo,
a tamten odlecial bez szkody), zlym na-
prowadzaniu na pas, dobijaniu tych ktorzy
przezyli (jest przeciez na te okolicznos¢
film). Proby przekonania glosicieli owych
teorii, ze nie maja racji, zakonczg si¢ wy-
powiedzig mniej wiecej taka: ,Panie, Ru-
scy zawsze co$ ukrywali, a poza tym wie
pan i tak nie dowiemy sie¢ jak bylo, ale mé-
wie panu, ze tak bylo jak méwig”.

W pierwszy nurt wlaczyt sie prof. Alek-
sander Nalaskowski z Wydzialu Nauk
Pedagogicznych UMK. W torunskich
»Nowosciach” w cotygodniowym felieto-
nie stwierdza, ze katastrofa jak i powddz
to znaki dane nam jak zrozumialem od
Boga. Profesor dopuszcza fakt, ze kto$
moze uzna¢ owe zjawiska za przypadek, ale
wtedy jak pisze ... kazdy z nas jest tylko
z przypadku. Wystarczy wykresli¢ milos¢
rodzicow i zamieni¢ ja w przypadkowa
prokreacje” No c6z przyznam, ze wlasnie
tak mysle. O nie, nie zmierzam skresla¢ mi-
fosci moich rodzicow!

Ale... Juz uczen gimnazjum wie, ze
w jednym ejakulacie jest okolo 100 mln
plemnikéw. A wiec moje (takiej niepo-
wtarzalnej jednostki gatunku Homo sa-
piens) zycie jest juz w tym momencie
przypadkiem jak 1: 100.000.000. IdZzmy
dalej. Gdyby pewnego pazdziernikowego
wieczoru 1960 roku moj ojciec postanowit
dluzej postucha¢ Wolnej Europy (stuchat
a owszem, za$ telewizor kupili Rodzice
w kwietniu 1961) tez by nie bylo mnie ta-
kim, jakim jestem dzi$. Gdyby moja mama
nie odwiedzita okofo 1953 roku swojej sio-
stry w miejscowosci Deblin (tam poznata
ojca) tez by mnie nie byto. Mogta przeciez
pojechac¢ tydzien pdzniej. Gdyby moj ojciec
po studiach w owych stalinowskich czasach
nie zostal wcielony do wojska i znalazl sie
w jednostce w Deblinie jako lekarz. Gdy-
by... Pisa¢ dalej? Sapienti sat. Mito$¢? Tak
jest wazna. Dla mnie tez. Ale, znam kocha-
jace sie pary, ktére nie majg dzieci. Znam
tez ludzi, ktérzy nienawidza si¢ wzajem,

a posiadaja wspodlne potomstwo i wreszcie
znam dzieci, ktére s3 owocem spotkania
(jednorazowego) na dyskotece ( tu ewen-
tualnie mozna powiedzie¢ o milosci ,,od
pierwszego wejrzenia’).

Wypadek jest zawsze zbiegiem wie-
lu przypadkow, a nie znakiem czy czyms$
podobnym. Rzecz jasna mozna interpre-
towaé wszystko w kategoriach ,,znakéw”.
Moézg ludzki jest tak skonstruowany,
ze wrecz potrzebuje wyjasnien zjawisk,
a jesli chwilowo nie ma takowych realnie,
sam je tworzy. Doszukujemy sie tego, co
znamy lub, w co wierzymy. Przyktadem
sa wizerunki $wietych na brudnych szy-
bach czy korze drzew. Doskonale pisze
o tym Umberto Eco w ,Wahadle Foucaul-
ta”. Jak pamietam jeden z bohateréw poka-
zuje innemu kiosk, w ktérym sprzedawano
losy ,,Lotto” i méwi co$ w tym sensie: ,,Czy
uwierzy pan, ze dtugos¢ boku tego kiosku
jest idealnie jedna miliardowa odlegtosci
Ziemi od Storica? Czy to nie znak?”

Miatem kiedy$ powazng krakse samo-
chodem. Nie dopatruje si¢ w tym znaku od
Boga czy diabla. Byl listopad, oblodzona
szosa (tylko w tym miejscu, bo obok byto je-
zioro) a ja jechalem pewne za szybko. Tylko
tyle. Przezytem. Znak? Nie, nauczka. Jezdze
teraz ostrozniej zwlaszcza nad ranem w li-
stopadzie, kolo jeziora.

Pan Profesor, jak juz wspomnialem,
widzi tez znak w powodzi. Ja widze skutek
co najmniej 13-lenich zaniedban (rzady
wszystkich opcji!) w realizacji planow za-
pobiezenia nieszczesciu jakie spotkato nas
w 1997. Kto pozwolil budowaé nowe blo-
ki na wroctawskim Kozanowie zalanym
wowczas doszczetnie? A moze zamiast or-
ganizowa¢ Euro 2012 trzeba bylo wzmoc-
ni¢ waly? Miast finansowa¢ z budzetu
panstwa (moje i Pana Profesora podatki)
partie polityczne wybudowa¢ zbiornik re-
tencyjny? Tak to s znaki, ale tego co nasi
zachodni sgsiedzi nazywaja ,Polnische
Wirtschaft”

I chyba ma racje Jan z Czarnolasu piszac:
»Cieszy mig ten rym:

Polak mqdr po szkodzie:

lecz jesli prawda i z tego nas zbodzie,
nowg przypowies¢ Polak sobie kupi,

ze i przed szkodg, i po szkodzie glupi”

dr Wojciech Szczesny jest starszym wyktadowcg w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej
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Kryteria oceny parametrycznej jednostki naukowej w 2010 roku

Malgorzata Biatobtocka

Ustalane przez Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego punktowanie publikacji na-
ukowych od lat podlega dynamicznym zmia-
nom. I tak na podstawie Rozporzgdzenia Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
25 maja 2010 r., w sprawie kryteriow i trybu
przyznawania oraz rozliczania Srodkéw finan-
sowych na dziatalnos¢ statutowg zmieniajgce-
go przepisy z roku 2009 weszly w zycie nowe
zasady dotyczgce punktowania publikacji na-
ukowych. Rozporzgdzenie to jest dostepne na
stronie internetowej Ministerstwa: http://www.
nauka.gov.pl., na ktérej mozna takze przeczytaé
dotyczgcego komentarz i wyjasnienia Ministra.
Gléwne zmiany dotyczg punktacji czasopism.

Publikacje recenzowane

1. Publikacja w czasopi$mie wyréznionym
w JCR (Lista A Ministerstwa) - 13-40 pkt.

2. Publikacja w recenzowanym czasopi$mie
krajowym lub zagranicznym wymie-
nionym w wykazie Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego (Lista B) - 1-9 pkt.

3. Redaktor naczelny czasopisma bedacy pra-
cownikiem ocenianej jednostki otrzymuje
podwdjng liczbe punktéw przypisanych
danemu czasopismu.

Kryteria przyznawania punktacji
»Oceniana jednostka otrzymuje punkty prze-
widziane dla danej publikacji w zaleznosci od
liczby autoréw. Publikacja moze by¢ oceniana
jako dorobek jednostki, jezeli autor (wspétautor,
redaktor) podaje w publikacji afiliacje w tej jed-
nostce. W przypadku publikacji wieloautorskiej,
w ktorej wystepuje co najwyzej 10 autoréw,
z ktorych co najmniej jeden wykazuje afiliacje
w jednostce, waga z jakg jednostce przyznane sg
punkty za te publikacje, wynosi 1. W przypadku
publikacji o liczbie autoréw przekraczajgcej 10,
waga z jakg jednostce przyznane sq punkty za
te publikacje réwna jest 1, jesli co najmniej po-
fowa autoréw wykazuje afiliacje w jednostce, %
- jezeli mniej niz 50%, ale nie mniej niz 10% au-
toréw wykazuje afiliacje w jednostce, i % - jezeli
mniej niz 10% autoréw wykazuje te jednostke”.
(Dziennik Ustaw 2010 nr 93, poz. 599)
Zwracamy uwage, ze czasopisma polskie,
nie umieszczone na liscie Ministerstwa, nie sg
w ogole punktowane. Ponadto za publikacje
nie uznaje si¢: suplementoéw, zeszytow spe-
cjalnych, materialéw konferencyjnych, arty-
kutéw popularnonaukowych, komentarzy.
Szczegolowe dane dotyczace zasad oceny
parametrycznej jednostek naukowych i 0séb in-
dywidualnych, jak i lista czasopism punktowa-
nych sa dostepne na stronie Biblioteki Medycz-
nej w zaktadce Bibliometria, a takze na stronie
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Oprécz listy czasopism punktowanych
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego czasopisma Europy Srodkowej
i Wschodniej podlegaja ocenie Index Co-
pernicus Journals Master List (JML). Lista
czasopism Index Copernicus za rok 2009 jest

udostepniana na stronie http://www.indexco-
pernicus.com. Poza tym wersja drukowana
IC Journal Master List za lata 2001-2008 po-
zostaje do wgladu w Sekgji Bibliografii i Ana-
liz Bibliometrycznych Biblioteki Medycznej.

Dostep do Journal Citation Reports

Od czerwca 2010 roku w ramach Wirtualnej
Biblioteki Naukowej finansowanej przez Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego umoz-
liwiono dostep do Journal Citation Reports,
listy czasopism z Impact Factor. Pozwala on
czytelnikom na samodzielng kontrole wartosci
wskaznika Impact Factor danego czasopisma
lub grupy czasopism. Baza udostepniona jest
na stronie Biblioteki w zakladce Bibliometria
jako ,,Najnowszy Impact Factor”

Informacje dotyczace poszczegdlnych cza-
sopism i ich wartosci IF mozna takze uzyskaé
w Sekgji Bibliografii i Analiz Bibliometrycz-
nych poprzez kontakt osobisty, telefoniczny
lub za pomoca poczty elektronicznej.

Zarejestrowane w bazie prace otrzymuja
nalezng im punktacje obowiazujaca dla roku
ich opublikowania:

1. dla prac opublikowanych do roku 2001 podsta-
w3 jest Index Copernicus Master List 2000,

2. dla prac opublikowanych w latach 2002-2004
obowigzuje punktacja KBN zgodna z lista
czasopism Index Copernicus Master List,
aktualng w roku ukazania si¢ publikacji,

3. dla prac opublikowanych w latach 2005-
2007 obowiazuje Lista Ministerstwa opu-
blikowana w 2005 roku,

4. dla prac opublikowanych w 2008 roku obo-
wigzuje Lista Ministerstwa z 2008 roku,

5. dla prac opublikowanych w 2009 roku obo-
wigzuje Lista Ministerstwa z 2008 roku

6. dla prac opublikowanych w 2010 roku obo-
wigzuje Lista Ministerstwa z 2008 roku
oraz uzupelnienia wykazu odpowiednio
za rok 2009 i 2010

7. wskaznik IF (Impact Factor) nadawany jest
z rocznym opoznieniem; po ukazaniu si¢
edycji wlasciwej dla danego roku, wskaz-
nik jest aktualizowany.

8. Wartos¢ IC (Index Copernicus) podawana jest
wedle zasady - rok publikacji zgodny z ro-
kiem edycji Index Copernicus Journals Ma-
ster List. Wartos¢ IC za prace opublikowane
do roku 2001 podawana jest w oparciu o In-
dex Copernicus Journals Master List 2000.

Przygotowanie wykazu i analizy

bibliometrycznej o nadanie stopnia

doktora habilitowanego i tytulu profesora

Jesli chodzi o przygotowanie przez Sekcje
Bibliografii i Analiz Bibliometrycznych wykazu
publikagji dla pracownikéw CM UMK lub jed-
nostki organizacyjnej, nie ma koniecznosci wy-
sylania oficjalnego pisma, wystarczy nawigzanie
kontaktu osobistego lub telefonicznego.

Osoby ubiegajace sie o stopien doktora habi-
litowanego badz profesora, a takze zglaszajace
sie z prosba o przygotowanie wykazu publika-

¢ji lub sporzadzenie analizy bibliometrycznej
calego dorobku, proszone sa o kontakt z Sekcja
Bibliografii i Analiz Bibliometrycznych na dwa
tygodnie przed wyznaczonym terminem zlo-
zenia dokumentow w dziekanacie.

Materialy bibliograficzne

Zgodnie z zarzadzeniem rektorskim Sekcja
Bibliografii i Analiz Bibliometrycznych prosi
o dostarczanie publikacji niezwlocznie po ich
opublikowaniu, osobiécie lub poczta wewnetrz-
ng Collegium Medicum (w tym przypadku
prosimy o kserokopie lub oryginaty do wgladu)
badz poczty elektroniczng na adres: bibliogra-
fla@cm.umk.pl (skany w formacie PDF). Mate-
rialy w formie drukowanej mozna przekazywacé
Sekeji Bibliografii i Analiz Bibliometrycznych,
mieszczacej si¢ w pokoju nr 19 (I pietro)
w budynku Biblioteki Medycznej, natomiast po
godz. 15.00 - pozostawia¢ w Dziale Udostepnia-
nia Zbioréw w Bibliotece Medycznej.

Dorobek naukowy pracownikéw dostarcza-
ny do Biblioteki Medycznej powinien zawierac:
1. W przypadku artykutdw i streszczen zjazdo-

wych: oktadke czasopisma ze wszystkimi

danymi (rok wydania, numer, w przypadku
zjazdu - informacje dotyczace wszystkich
danych na ten temat, czyli nazwe, tytul, date

i miejsce zjazdu); caly artykut lub streszcze-

nie z widocznymi numerami stron.

2. W przypadku fragmentow z ksigzek: oktadke,
strong tytulowg oraz strone redakcyjna (re-
daktorzy, rok, miejsce i numer wydania); caly
fragment z widocznymi numerami stron.

3. W przypadku ksigzek, ktérych autorami
lub redaktorami sg pracownicy Collegium
Medicum: okladke, strone tytutows, stro-
ne redakcyjng (redaktorzy, rok, miejsce
i numer wydania) oraz spis tresci lub cala
ksigzke (do wgladu).

Informujemy, ze dostarczenie odbitki
kserograficznej pracy, ktéra zostala opubli-
kowana w wydawnictwach znajdujgcych
sie w zbiorach Biblioteki Medycznej nie jest
konieczne. Wystarczy przekaza¢ informacje
o publikacji Sekgji Bibliografii i Analiz Bi-
bliometrycznych poczta elektroniczng lub
telefonicznie pod numerem: (052) 585-35-06.
W przypadku prac, ktére ukazaly sie jedynie
w wersji elektronicznej, nalezy wskazaé adres
internetowy zaréwno samego dokumentu,
jak i Zrodta publikacji.

Aby unikna¢ nieporozumien przypomina-
my, ze w przypadku ksiazek oraz fragmentéw
monografii nalezy pamieta¢ rowniez o do-
starczeniu zaswiadczenia od wydawcy o ilo-
$ci znakéw w danej publikacji (ksiazka — wy-
magany limit 120 tysiecy znakéw, natomiast
rozdzial w ksigzce - 20 tysiecy znakow, wraz
ze spacjami i znakami graficznymi).

Biblioteka Medyczna bedzie wdzieczna au-
torom lub redaktorom monografii za podaro-
wanie ksigzki do zbioréw Biblioteki Medyczne;j.

mgr Malgorzata Bialobtocka jest kierownikiem Sekcji Bi-
bliografii i Analiz Bibliometrycznych Biblioteki Medycznej

Wiadomosci Akademickie Nr 37



___ 7 zycia YU ozelni

UMK w czotéwce

Uniwersytet Mikolaja Kopernika nalezy
do pieciu najlepszych uniwersytetow w kra-
ju. Kolejny rok z rzedu utrzymat te pozycje
w  rankingu miesiecznika ,Perspektywy”
i dziennika ,Rzeczpospolita”.

Coroczny ranking przygotowywany jest
m.in. na podstawie szczegdtowych infor-
magcji o uczelni, danych z ministerstwa na-
uki, opinii studentéw, znawcéw szkolnic-
twa wyzszego i pracodawcow. Najwiekszym

Tw6jDNA. pl

Zaktad Genetyki Molekularnej i Sgdowej
Collegium Medicum od niedawna wykonuje
badania genetyczne na zlecenie 0sob prywat-
nych. Badanie DNA obejmuje m.in. badanie
ojcostwa. Szczegdlowe informacje na temat
badania DNA mozna znalezé w nowym ser-
wisie internetowym TwéjDNA.pl

Serwis TwojDNA.pl jest skierowany do
0s6b  zainteresowanych wykonywanymi
przez Zaklad badaniami genetycznymi np.
badaniami ojcostwa, badaniami pokre-
wienstwa, identyfikacja $ladéw biologicz-
nych czy analiza rodowodu.

»Do tej pory najwiecej badan wykony-
wali$my dla jednostek wymiaru sprawiedli-

atutem UMK jest jego potencjal naukowy.
Najwyzsza liczbe punktéw otrzymalismy
za oceny parametryczne, liczbe publika-
cji, liczbe uprawnien do doktoryzowania
i nadawania habilitacji, rozwéj naukowy
kadry. Az 91 punktéw na sto przyznano za
warunki korzystania ze zbioréw biblioteki
(same zbiory takze oceniono bardzo wyso-
ko). Najwiecej do poprawienia jest w kwe-
stii umiedzynarodowienia studiéw, w tym
zwiekszenia liczby studentéw z zagranicy.

wosci i organdéw $cigania. Jednak od pew-
nego czasu coraz czesciej zglaszaja sie do
nas osoby prywatne” méwi dr hab. Tomasz
Grzybowski, prof. UMK, kierownik Zakta-
du Genetyki Molekularnej i Sadowe;j. ,,Nasz
Zaklad posiada wszelkie niezbedne certyfi-
katy oraz zapewnia bardzo wysoki i profe-
sjonalny poziom wykonywanych badan”
Zaklad posiada certyfikaty Niemieckoje-
zycznej Grupy ds. Profilowania DNA (GED-
NAP) otrzymywane corocznie od dziesieciu
lat (ostatnie to GEDNAP 38 i 39, uzyskane w
roku 2010 po przeprowadzeniu badan sladéw
biologicznych w zakresie jadrowego i mito-
chondrialnego DNA), a takze atesty Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sadowej i Krymino-

Wykrywanie wczesnego zapalenia stawow

Od 1 maja 2010 r. dziata Poradnia Weze-
snego Zapalenia Stawdw, ktérej celem jest jak
naszybsze zdiagnozowanie pacjenta z pomo-
cq internetu oraz Scistej wspolpracy lekarza
rodzinnego i specjalisty reumatologa.

Poradnia Wczesnego Zapalenia Stawdw
przy Oddziale Klinicznym Reumatologii
i Uktadowych Choréb Tkanki racznej to
pierwszy tego typu program w kraju. Zaklada,
ze lekarz rodziny, po przeprowadzeniu wy-
wiadu i zbadaniu pacjenta ma od razu mozli-
wos¢ wyslania zgloszenia do Poradni z prosba
o konsultacje. Zgloszenie nastepuje w formie

Sprawy osobowe
W okresie od 1 marca do 31 maja 2010 r.:

zostal zatrudniony Pan dr hab. Edward
Gorzelanczyk, prof. UMK na podstawie
umowy o prace w wymiarze 0,125 eta-
tu w Katedrze Podstaw Teoretycznych
Nauk Biomedycznych i Informatyki
Medycznej od dnia 1 maja 2010 r.,

elektronicznej. Lekarze specjalisci, z porad-
ni analizujg wszystkie dane, ktére otrzymali.
W ciagu 14 dni lekarz rodzinny otrzymuje in-
formacje, czy jest potrzeba przeprowadzenia
dalszych badan. Jesli tak, od razu jest wyzna-
czany ich termin. Program przewiduje, ze od
chwili pierwszej wizyty u lekarza pierwszego
kontaktu do spotkania z reumatologiem w po-
radni nie mija wigcej niz 14 dni.

W czasie wizyty juz w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 2 im. dra Jana Biziela w Byd-
goszczy, sg przeprowadzane wazne bada-
nia. Jesli ich wyniki wskazuja na potrzebe
rozszerzenia diagnostyki, pacjent jest pro-

z dniem 31 maja br. zostanie rozwigzany
stosunek pracy z Panig mgr inz. Anng
Samolinska zatrudniong na stanowisku
Kierownika Dzialu Remontéw i Inwe-
stycji CM,

dr hab. Walentyna Korpalska od dnia
1 maja br. petni funkcje Kierownika Za-
kiadu Historii Medycyny i Pielegniar-

Wyniki rankingu zostaty ogloszone 13
maja na uroczysto$ci w Warszawie. Naj-
lepszym uniwersytetem w kraju okazal
sie tym razem Uniwersytet Warszawski,
ktory wyprzedzil prowadzacy w ubieglych
latach Uniwersytet Jagiellonski. Na kolej-
nych miejscach znalazly sie uniwersytety
w Poznaniu i Wroctawiu. W zestawieniu
wszystkich szkot publicznych w Polsce
UMK znalazt si¢ na 11 miejscu.

dk

logii (PTMSiK) na badania DNA w sprawach
dochodzenia ojcostwa (2010-2011) oraz na
badania DNA w $ladach biologicznych w za-
kresie loci STR autosoméw i chromosomu
Y oraz mitochondrialnego DNA (2010-2011).

Po pozytywnym zakonczeniu miedzy-
narodowego eksperymentu miedzylabora-
toryjnego Zaktad wspoltworzy populacyj-
ng baze danych mitochondrialnego DNA
Europejskiej Grupy ds. Profilowania DNA
(EMPOP, www.empop.org) zajmujac dru-
gie miejsce na $wiecie pod wzgledem licz-
by profili mtDNA dostarczonych do bazy,
jak réwniez ogoélnoswiatows, referencyjng
baze danych haplotypéw chromosomu
Y (www.yhrd.org) dk

szony o zgloszenie sie na oddzial szpitalny.
W ciggu maksymalnie trzech dni pobytu
w szpitalu sg wykonywane wszystkie po-
trzebne badania i stawiana diagnoza.
Lekarz rodzinny, ktory kieruje pacjenta
do poradni jest na biezaco informowany
w formie elektronicznej o wszystkim, co
dzieje si¢ z pacjentem. Wie, jakie s3 wyniki
badan, czy pacjent jest leczony w poradni.
Dlaczego ten program jest tak wazny?
Bo szybka diagnoza to ogromna szansa na
catkowite wyleczenie. To mozliwo$¢ wy-
leczenia bez groinego powiklania, czyli
uszkodzenia stawow. dk

stwa, wczesniej pelnila obowigzki Kie-
rownika ww. jednostki,

dr hab. Wojciech Zegarski, prof. UMK
z dniem 1 marca pelni takze funkcje
Kierownika Katedry Chirurgii Onko-
logicznej.

przygotowata mgr Agnieszka Mroz, kierownik Dziatu
Spraw Pracowniczych
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Medal Kazimierza Wielkiego

Kierujgcy Katedrg Psychiatrii Profesor
Aleksander Araszkiewicz otrzymal Medal
Kazimierza Wielkiego za zastugi dla miasta
Bydgoszczy. Uroczyste wreczenie Medalu od-
bylo si¢ podczas specjalnej sesji Rady Miasta
z okazji 664. urodzin Bydgoszczy.

Medal Kazimierza Wielkiego otrzymuja
ludzie i instytucje, ktdrzy chlubnie zapisali
sie w najnowszych dziejach miasta, rozsta-

Profesor Wiadystaw Sinkiewicz Kierownik
II Katedry Kardiologii Collegium Medicum
otrzymat nagrode od Prezydenta Bydgoszczy.
Profesor dolgczyt do grona wybitnych bydgo-
skich naukowcéw uhoronowanych za otrzy-
manie tytutu profesora.

»Nalezy Pan do grona najwybitniejszych
specjalistow pracujacych w  bydgoskich
szpitalach. Mieszkancy miasta darzg Pana
nie tylko olbrzymim zaufaniem, ale réwniez
sympatia. Jest mi niezwykle mito, iz moge
wreczy¢ nagrode osobie, ktdra jest rodo-

Zmiany na stanowiskach dyrektordw szpitali uniwersyteckich

Miejsce Andrzeja Motuka, bylego dyrek-
tora Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. ].
Biziela w Bydgoszczy zajeta dr Wanda Ko-
rzycka-Wilitiska, dotychczasowa dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A.
Jurasza. Takg decyzje podjgt Andrzej Radzi-
mifiski, rektor UMK.

Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 im. dr.
A. Jurasza od piatku (28 maja) zarzadza
natomiast Jarostaw Kozera, prezes spétki
konsultingowej przygotowujacej plan re-
strukturyzacji dla obydwu szpitali uniwer-
syteckich (dyrektor Szpitala im. dr. J. Bizie-
la w latach 2003-2004).

Jarostaw Kozera stangt na czele lecznicy,
ktora ma 135 mln zI dtugu. W tym roku nie-

Nagroda Prezydenta Miasta Bydgoszczy

wili je w kraju i za granicg swym talentem
i kreatywno$cia, osiggnieciami oraz zaan-
gazowaniem daleko wykraczajagcymi poza
normalne obowigzki.

Profesor Aleksander Araszkiewicz jest
takze prezesem Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, wiceprezesem Polskiego To-
warzystwa Suicydologicznego, inicjatorem
wielu kampanii spotecznych.

dk

witym bydgoszczaninem” mowil podczas
wreczenia nagrody, ktora wynosi 20 tysiecy
brutto, prezydent Konstanty Dombrowicz.
Profesor urodzil si¢ w Bydgoszczy. Po
ukoniczeniu II Liceum Ogodlnoksztalcacego
im. Mikotaja Kopernika studiowal medy-
cyne na Akademii Medycznej w Gdansku.
Jednak cata kariera zawodowa zwigzana
jest z bydgoskim Szpitalem Uniwersytec-
kim nr 2 im. dr. J. Biziela, w ktérym profe-
sor zdobywal specjalizacje kardiologiczne,
doktorat i habilitacje, a w ostatnim czasie
réwniez tytut naukowy profesora. Obecnie

wiele bedzie mogt zrobi¢ dla poprawy tego
stanu, bo umowa z NFZ dawno podpisana,
a pienigdze czesciowo wykorzystane. ,,Daje
sobie dwa lata na wprowadzenie rozwigzan,
dzieki ktérym szpital nie bedzie si¢ juz za-
dtuzal. Jedli za dwa lata uda sie konczy¢ rok
bez dodatkowych milionéw na minusie,
bedzie dobrze. Ale zeby tak sie stalo, trzeba
obnizy¢ koszty przynajmniej o 11 procent”
mowi. Ta wiadomo$¢ najbardziej niepo-
koi pracownikéw. Boja sie zapowiadanych
zwolnien. Wprawdzie w polowie maja rektor
UMK uspokajal, ze nie ma planu zwolnienia
900 0s0b, ale atmosfera w szpitalu i tak jest
napieta. ,,Potwierdze, Ze moim zdaniem nie
ma koniecznoéci zwalniania az tylu oséb” -
mowi Kozera. Bedzie za to liczenie kosztéw:

Swieto pielegniarek i potoznych

15 maja 2010 r. od godz. 10 na Rybim
Rynku w Bydgoszczy odbyla si¢ impreza ple-
nerowa pod hastem ,,Pielegniarki i Polozne
w zyciu kazdego z Nas”. Bydgoszczanie bedg
mogli bezplatnie skorzystaé m.in. z réznego
rodzaju pomiaréw, bada#, edukacji i infor-
macji dotyczgcych tematyki zdrowia.

Organizatorem akgji byly Okregowa Izba

Pielegniarek i Poloznych w Bydgoszczy,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, bydgo-
ski oddzial NFZ, Zaklad Promocji Zdrowia
przy Centrum Onkologii, TZMO, Lux Med
i Zespot Szkot Ogolnoksztalcacych nr 5.
Akcje zwigzane byly z Krajowym Dniem
Poloznej obchodzonym 8 maja oraz Mie-
dzynarodowym Dniem Pielegniarki, ktory
przypada 12 maja. dk

jest kierownikiem II Katedry Kardiologiii
Collegium Medicum, a takze ordynatorem
Oddziatu Kardiologii z Zaktadem Diagno-
styki Kardiologicznej Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy.
dk

ile 0s6b pracuje w klinice, po ile godzin, ja-
kie sg ich zarobki. Ale to niejedyne sposoby
oszczedzania. Maja je tez przynie$¢ m.in.
wspolne zakupy dwoch szpitali.

Jarostaw Kozera ma plan, zeby Szpital
Uniwersytecki nr 1 stal si¢ w przysztosci
prezng lecznicg tematyczng. ,Co$ na wzor
Centrum Onkologii - Zbigniew Pawlowicz
to zrobil. U nas tez jest wiele klinik, ktore
mogtyby staé si¢ flagowymi i konkurowaé
z poznanskimi czy gdanskimi. Jednak naj-
pierw ustabilizujmy finanse, a potem bu-
dujmy marke. Trudno to robi¢, gdy zaloga
z poélizgiem dostaje wyplate” dodaje.

na podstawie artykuléw z Gazety Pomorskiej i Gazety
Wyborczej oprac. mk
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Nypomnienia

Profesor Roman Bugalski

Nie umiera Ten, kto tkwi w pamieci zywych.

W glebokim smutku i zalu zegnamy zmar-
tego w dniu 14 maja 2010 roku Naszego Pana
Profesora Romana Mariana Bugalskiego. Jak-
ze trudno pisac o cztowieku, zwlaszcza o tym
CZEOWIEKU. Mielismy ogromne szczescie
by¢ z NIM i poznawaé GO przez wiele lat.
Mi bylo to dane przez 29 lat. Mozna przed-
stawiac daty, fakty, ale to nie odzwierciedli
w petni osobowosci Profesora. Trzeba bylo Go

Szachy kochat, jak mawial: ,tak samo jak
mikrobiologie”. Brat udzial w wielu mis-
trzostwach, a nagrody przekazywat Katedrze
i Zaktadowi Mikrobiologii.

Uczestniczyt prawie w kazdej obronie pracy
doktorskiej realizowanej w Katedrze i Zaktadzie
Mikrobiologii, jak i w kazdym spotkaniu Pol-
skiego Towarzystwa Mikrobiologéw Oddziat
w Bydgoszczy, gdzie zawsze zabierat glos.

znad. Urodzit sig 3 lutego 1936 roku w swojej
kochanej Kruszwicy. Ukoticzyt dwa kierunki:
najpierw biologie na Uniwersytecie Lodzkim,
a potem medycyne na Akademii Medycznej
w Gdarisku, pracujgc juz od IV roku (1962
r.) na wolontariacie w Katedrze i Zakladzie
Mikrobiologii. Wypatrzyt Go wowczas Pan
Prof. Stefan Kryniski - Kierownik tejze Kate-
dry, o ktorym zawsze méwit ,, M6j Nauczyciel
— Prof. Stefan Krynski”. Na tej Uczelni Nasz
Pan Profesor doktoryzowat sie w 1972 1.

We wrzesniu 1977 roku nastepnym Jego
dobrym duchem byl Zalozyciel naszej byd-
goskiej Akademii Medycznej, jej wieloka-
dencyjnyRektors. p. Prof. JanDomaniewski.
W Bydgoszczy osiadl, wspottworzac od
podstaw Katedre i Zaktad Mikrobiolo-
gii, byl zwiazany z Akademia Medyczna
w Bydgoszczy od chwili jej tworzenia. Tu
zrobit habilitacje. W latach 70. ubiegltego
wieku mikrobiologia kliniczna nie miafa
zadnej tradycji, a to z racji braku specjali-
stow z mikrobiologii i warunkéw warszta-
towych. Prof. R.M. Bugalski mial wowczas
dylemat, czy specjalizowa¢ osoby pragnace
uzyskiwaé stopnie, jak sie to niestusznie
mawia w tak deficytowej specjalnosci, jaka
jest mikrobiologia, czy zorientowaé swoje
dzialania na pisaniu prac w tak niezwy-
kle skromnych warunkach, ktérych zadna
redakcja nie przyjmie do druku. Dlatego
wybrat to pierwsze. Lubit diagnostyke mi-
krobiologiczng i dydaktyke. Lubit ludzi.
Przykladem jego stuzenia czlowiekowi
byty honorowe konsultacje pod wzgledem
zakazen wewnatrzszpitalnych w trzech
klinikach chirurgicznych Akademii Me-
dycznej w Gdansku, Szpitalu Kolejowym
w Gdansku i Szpitalu Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Gdansku.

Nigdy nie zakladal, Ze uzyska stopien

Starat sig uczestniczy¢ w kazdej uroczystosci na naszej Uczelni (8 maja 2010 roku - dyplomatorium

na Wydziale Farmaceutycznym)

doktora habilitowanego. Jego gtéwnym
zainteresowaniem badawczym byly gron-
kowce, przede wszystkim gronkowce anty-
biotycznie czynne. Tematem tym zajmowat
sie bedac cztonkiem Studenckiego Kota Na-
ukowego w Gdansku. Juz w okresie studenc-
kim wyglaszal referaty na Konferencjach
Studenckich Kot Naukowych w Gdansku,
Szczecinie i Lodzi (1963, 1964 r.). Gronkow-
ce antybiotycznie czynne byly tez tematem
Jego pracy doktorskiej i habilitacyjnej.

W calej swej dzialalnosci dydaktycznej
byt Nauczycielem ponad 30. pokolen le-
karzy, lekarzy-stomatologéw, pielegniarek,
poloznych. Byl promotorem prac doktor-
skich i magisterskich. Pod Jego kierun-
kiem specjalizowalo si¢ 15 mikrobiologow.
Byl Kierownikiem Zaktadu Mikrobiologii
i Zakazen Wewnatrzszpitalnych na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu wowczas Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. Cho¢ na emery-
ture przeszed! 4 lutego 2001 roku, tesknit
za studentami i mial z nimi zajecia jeszcze
przez kilka lat, a z Katedrg i Zakltadem Mi-
krobiologii Collegium Medicum im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy byl do konca
swoich dni - my z NIM tez. Zawsze kochal
mikrobiologie i szachy. I oczywiscie foto-
grafie. Upamietnial wszystko, a potem ob-
darowywal nas fotografiami. Mial ogromna
przyjemnosc ze sprawiania nam radosci.

Nigdy nie zalezato MU, by by¢ na pierw-
szym planie, ale mysla, sercem i dziataniem
byl przy kazdym czlowieku. Zawsze byl za-
interesowany naszymi sprawami. Pytat o ro-
dzine, postepy w pracy. Potrafit dawac¢ dobre
rady, ktore niejednokrotnie wykorzystywa-
lismy. Jednoczesnie kierowal si¢ rozumem
i sercem. Miat dar tagodzenia, wyciszania.
Dzielit sie wszystkim co mial, nie tylko wie-
dza. Pomagal biednym, sam nie majac wiele.
Mawial: ,,przyjemniej jest dawac¢ niz brac”
Mial niezwykla godnos¢ i honor.

Ujmowal swoja zyczliwoscig i otwarto-
$cig, ale tez poczuciem humoru. Byl au-
tentycznie zainteresowany kazdym nowym
»czlonkiem zatogi”, nigdy nie przeszed! bez
drobnej chociazby uwagi, czy zapytania
o samopoczucie, a niechetnych do roz-
mowy prowokowal drobnymi zaczepkami
- zazwyczaj skutkowalo. Nie zawsze jest
tatwo z usmiechem i zyczliwos$cig patrzeé
na drugiego czlowieka, a On to potrafil
i bardzo czesto okazywal uznanie dla naj-
drobniejszych nawet poczynan mlodszych
kolegéw. Wszyscy, chyba najbardziej beda
pamieta¢ Pana Profesora wtasnie jako
Czlowieka, ktory po prostu lubil ludzi
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i umial im to okazywaé. W pracy zawodo-
wej zawsze podziwialiémy Pana Profesora
za nieustanng ciekawos¢ $wiata (nie tylko
mikrobiologicznego) i che¢ poznawania,
uczenia si¢ nowych rzeczy, mimo ze nie
byto takiej koniecznosci. Czesto patrzac na
Pana Profesora mysleli$émy, ze chcieliby$Smy
bedac w jego wieku miec tyle pasji i docie-
kliwosci, tylko czy wystarczy nam sit...
Pozostanie w naszej pamieci jako Czlo-
wiek o godnej podziwu etyce zawodowej,
mito$nik szachéw, fotografowania i nie-
zrownany Kolega, na ktérego pomoc i rade
zawsze mozna bylo liczy¢. Byt naszym dro-

0 DNA stow kilka...

gim, dlugoletnim nauczycielem, Pracow-
nikiem, oddanym Pedagogiem, Przewod-
nikiem. Bedzie nam Go brakowalo, JEGO
humoru, gawed....

Do swojej kochanej Kruszwicy wrdcit
juz na zawsze 20 maja 2010 roku. Z nami
tez bedzie na zawsze.

Dziekujemy za wieloletnie wszelkie
wsparcie, optymizm, pogode ducha, piele-
gnowanie uczciwosci, lojalnosci i Przyjazni.

Kierownik i Wspélpracownicy Katedry i Zaktadu Mi-

krobiologii CM UMK oraz Zakladu Mikrobiologii Klinicz-
nej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1

Qg

|

= B

Cho¢ na emeryture przeszedt w 2001 roku,
tesknit za studentami i miat z nimi zajecia
Jjeszcze przez kilka kolejnych lat.

wywiad z dr. hab. Tomaszem Grzybowskim, prof. UMK, kierownikiem Zaktadu Genetyki Molekularnej i Sgdowej

Dorota Kowalewska: Panie Profesorze,
co mozna o mnie powiedzie¢ na podstawie
probki mojej $liny, wlosa lub krwi?

Dr hab. Tomasz Grzybowski, prof. UMK:
Po zbadaniu odpowiedniej liczby okre-
$lonych miejsc (markeréw) w DNA moz-
na okres$li¢ tzw. genotyp, ktory jest czyms
w rodzaju genetycznego numeru PESEL,
czyli unikalnym identyfikatorem danej
osoby. Jedli liczba tych zbadanych marke-
row jest wystarczajaco duza mozna $mialo
powiedzie¢, ze zadna inna osoba na Ziemi
poza badang nie ma takiego samego geno-
typu, czyli profilu DNA!

Jedynym subtelnym wyjatkiem od tej
reguly sg bliznieta jednojajowe, ktorych
nie da si¢ odrdézni¢ na podstawie panelu
markeréw rutynowo stosowanych w ge-
netyce sadowej. Analiza innych fragmen-
tow DNA pozwala okresli¢ ple¢ oraz do
pewnego stopnia wnioskowac o wygladzie
zewnetrznym danej osoby - o jej kolorze
skory, wlosow czy oczu. Jeszcze inne bada-
nia pozwalaja wnioskowac o pochodzeniu
geograficznym, a w niektorych przypad-
kach réwniez etnicznym.

D.K.: Czy da si¢ okresli¢, skad pochodza
moi przodkowie, na podstawie badan pro-
filu DNA? Jaka jest roznica pomiedzy DNA
mitochondrialym a typem pochodzacym
od matki i ojca?

T.G.: Mitochondrialny DNA dziedziczy
sie tylko po matce (bez udzialu ojca). Wy-
nik badania mtDNA danej osoby jest za-
tem tzw. haplotypem, czyli profilem DNA
o0 »czystej” genealogii - wylacznie matczy-
nej. O analogicznym sposobie dziedzi-
czenia mozemy mowi¢ w odniesieniu do
chromosomu Y - ten dziedziczy sie jednak
wylacznie w linii ojcowskiej. Dziedziczenie
innych czesci naszego genomu, tzw. mar-
keréw autosomalnych, jest tzw. dziedzicze-
niem mendlowskim - polowe materiatu

otrzymujemy od matki, polowe od ojca.
Pani siostra nie bedzie miata zatem takie-
go samego autosomalnego profilu DNA jak
Pani, mimo ze pochodzicie od tych samych
rodzicow. Zaréwno Pani, jak i Pani siostra
bedziecie natomiast mialy taki sam mtD-
NA, odziedziczony po matce. Taka zenska
genealogie mozna odtworzy¢ nie tylko na
kilka pokolen wstecz, ale gteboko w gltab
prahistorii. Na tym opiera si¢ podzial po-
pulagji ludzkich na tzw. haplogrupy, czyli
zbiory czasteczek mtDNA lub chromo-
soméw Y pochodzacych od wspdlnego
przodka. Przykladowo, niemalze wszystkie
czasteczki mtDNA wystepujace w popu-
lacjach Europy mozna zaliczy¢ do szesciu
haplogrup (zenskich klanéw), z ktérych
kazda zostala zalozona w okreslonym
miejscu i czasie. Oczywiécie w skali cza-
sowej siegajacej setek tysiecy lat, mtDNA
ulega pewnym modyfikacjom. Dzieje si¢
tak, gdyz poprzez pokolenia gromadzg sie
w nim niewielkie zmiany, zwane mutacja-
mi. Zgodnie z koncepcja tzw. zegara mole-
kularnego, liczba tych zmian w istniejacym
obecnie DNA jest odzwierciedleniem cza-
su, jaki dzieli nas od wspdlnego przodka.
Dlatego tez za pomocg zegara molekular-
nego haplogrupy mozna datowac i w ten
sposob okresla¢ kiedy zyli ich zalozyciele.
A zatem po przeprowadzeniu badan Pani
mtDNA z calg pewnoscig datoby sie powie-
dzie¢ kiedy i gdzie zyla kobieta, ktéra data
poczatek reprezentowanej przez Pania ha-
plogrupie, czyli zalozycielka tej konkretnej
linii matczynej, do ktorej Pani nalezy...

D.K.: Czego od nauki oczekuje policja
(prokuratura, sad)? Czy w sadzie wyniki
badan naukowych sg koronnym dowodem,
jesli swiadkowie inaczej zeznaja?

T.G.: Dla potrzeb wymiaru sprawiedliwo-
$ci i organow $cigania wykonujemy przede
wszystkim badania, ktérym przyswieca cel

identyfikacyjny - okre$lanie rodzaju, przy-
naleznoséci gatunkowej oraz pochodzenia
osobniczego nieznanych $ladéw biolo-
gicznych. Przeprowadzamy réwniez duzo
badan pokrewienstwa, w tym genetyczne
analizy ojcostwa, ktore zlecaja nam zaréwno
instytucje, jak i osoby prywatne. Dowody
z badait DNA s3 kluczowe zaré6wno w spra-
wach cywilnych, jak i karnych. Nalezy jed-
nak pamietad, ze w sprawach karnych sady
oceniajg wyniki badan genetycznych na tle
caloksztaltu materialu dowodowego zebra-
nego w sprawie. Przyktadowo, sama obec-
nos¢ czyjegos DNA na miejscu zbrodni nie
przesadza o winie lub niewinnosci.

D.K.: Dlaczego nie zawsze tatwo jest okre-
§li¢ ple¢ danej osoby (ostatnie doniesienia
prasowe dotyczace sportsmendw) i czy ktos
moze by¢ jednoczesnie kobietg i mezczyzna?

T.G.: Ustalanie plci na podstawie anali-
zy DNA od wielu lat nalezy do repertuaru
badan wykonywanych w laboratoriach zaj-
mujacych sie genetyka sadowa. Wykorzy-
stywany jest tutaj fakt, iz genom mezczyzny
rozni si¢ od genomu kobiety obecnoscig
odmiennych chromosoméw plciowych
- oznaczanych literami X i Y, podczas gdy
w genomie kobiety wystepujg dwie prak-
tycznie identyczne kopie chromosomu X.
Standardowy test okre$lajacy ple¢ opiera
sie na analizie krotkiego fragmentu DNA
genu amelogeniny, wspolnego dla chro-
mosoméw X (kobiety) i Y (mezczyzny).
Fragment ten ma rozng dlugo$¢ w zalez-
noéci od tego, czy pochodzi z chromosomu
X (krétsza wersja), czy Y (duzsza wersja).
W ogromnej wigkszoéci przypadkéw ta
prosta metoda jest na wskro$ skuteczna,
zdarzaja si¢ jednak wyjatki. W prakty-
ce naszego laboratorium spotkalismy sie
np. z przypadkiem mezczyzny, ktory nie
posiadat fragmentu chromosomu Y obej-
mujacego gen amelogeniny, przez co jego
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dr hab. Tomasz Grzybowski, prof. UMK

profil genetyczny wskazywal, ze jest ko-
bietg. Dopiero rozszerzenie badan na inne
fragmenty chromosomu Y wykazalo, ze
faktycznie mezczyzna ten posiada chro-
mosom Y. Réwnie ciekawy byt przypadek
osoby, u ktdrej test amelogeniny, jak i testy
innych miejsc chromosomu Y, wskazywaty,
ze mamy do czynienia z kobieta, ktéra po-
siada chromosom Y.

D.K.: Co kryminolog powinien zebra¢ na
miejscu zbrodni? Jakie §lady sg najwazniejsze?

T.G.: Zabezpieczenie wlasciwych sladow
biologicznych ma rzeczywiscie fundamen-
talne znaczenie dla przebiegu sledztwa.
Beda one zalezaly od charakteru przestep-
stwa. Przykladowo, w przypadku napa-
$ci na tle seksualnym to cialo ofiary jest
gtéwnym miejscem zbrodni. Wlasnie na
nim znajdujg si¢ liczne $lady biologiczne,
pomocne w identyfikacji sprawcy. Kluczo-
wym etapem dla dalszego postepowania
jest zatem sagdowo-lekarskie badanie ofiary,
ktére stuzy przede wszystkim zabezpie-
czeniu dowodéw biologicznych. Podczas
takiego badania lekarz sadowy zabezpiecza
np. paznokcie ofiary, pod ktérymi moga
by¢ fragmenty naskérka sprawcy, czy tez
szuka na jej ciele niewielkich §ladéw ugry-
zien, z ktérych mozna zabezpieczy¢ $ling
napastnika do badan genetycznych.

D.K.: Czy nauka moze si¢ myli¢? Kiedy
naukowiec jest pewny na sto procent wy-
niku badan?

T.G.: Nigdy nie przedstawiamy wyni-
kéw badan, ktérych nie jesteSmy pewni.
Jesli niektérym analizom towarzyszg jakies
ograniczenia, zwigzane np. z minimalng
iloécig badz duzym stopniem degradacji
DNA, wyraznie o tym méwimy naszym
zleceniodawcom. Przynajmniej dwa razy
w roku poddajemy nasze laboratorium ze-
wnetrznej kontroli poprzez uczestnictwo
w krajowych i miedzynarodowych atesta-
cjach. Sg one dla nas tym, czym treningi dla
sportowcoéw — podejmowanymi regularnie
¢wiczeniami podnoszacymi skutecznosé
i kompetencje poszczegolnych oséb jako
bieglych, a takze weryfikujacymi warsztat

badawczy. Podczas atestacji uczestniczace
laboratoria samodzielnie rozwiazuja jakis
problem badawczy, podobny do tych ktére
wystepuja w praktyce. Atestacje organizo-
wane sg cyklicznie, totez nadawane certyfi-
katy tracg waznos¢ po uplywie wskazanego
czasu. Najbardziej zaawansowanymi ate-
stacjami wydaja sie te, ktore sg organizowa-
ne przez towarzystwa naukowe. Stopien ich
trudnosci jest niekiedy nieporéwnywalny
ze ,zwyklymi” problemami napotykany-
mi w codziennej praktyce laboratorium.
Takim programem jest atestacja Niemiec-
kojezycznej Grupy ds. Profilowania DNA
(GEDNAP), w ktorej nasz zaklad uczest-
niczy nieprzerwanie od dziewigciu lat.
Poddajemy sie réwniez atestacji, ktérg w
naszym kraju prowadzi Komisja Genetyki
Sadowej Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sadowej i Kryminologii (PTMSiK).

D.K.: Jakim sprzetem dysponuje Zaktad
Genetyki Molekularnje i Sadowej i jakie
badania na nim mozna wykonywac?

T.G.: Nasze wyposazenie i warsztat ba-
dawczy nie rdzni sie niczym od tych cha-
rakterystycznych dla nowoczesnych labo-
ratori6w  genetyczno-sagdowych Europy
Zachodniej i USA. Procedury laboratoryj-
ne sa w duzym stopniu zautomatyzowane,
co pozwala na skrdcenie czasu oczekiwania
na wynik do niezbednego minimum przy
zachowaniu wysokiej jako$ci. Dysponuje-
my m.in. kilkoma automatycznymi anali-
zatorami DNA, a takze - jako jeden dwdch
o$rodkéw w naszym kraju - technologia
sekwencjonowania DNA drugiej genera-
cji (454-sequencing, Roche) pozwalajaca
na szybkie pozyskiwanie ogromnej ilosci
informacji o genomach roznych gatun-
kow. Oprocz wspomnianych wczeéniej
identyfikacji osobniczej i okreslania po-
krewienstwa, specjalizujemy sie roéwniez
w zakrojonych na szeroka skale badaniach
genetyczno-populacyjnych. Ich wyniki sta-
nowig istotny wklad do ogélnoswiatowych
baz danych profili genetycznych wykorzy-
stywanych przez genetykow sadowych,
biologéw ewolucyjnych i antropologéw.
Do chwili obecnej w ramach réznych pro-
jektéw naukowych przebadaliSmy ponad
5 000 osob z kilkudziesieciu grup etnicz-
nych Europy i Azji. Ostatnio coraz czesciej
zglaszaja si¢ do nas osoby prywatne, ktdre
poszukuja bardzo glebokich rodzinnych
korzeni za pomocag badan genetycznych.
Nasz zaklad ma réwniez doswiadczenia
w identyfikacji ofiar katastrof i konfliktow
zbrojnych, zdobyte m.in. dzieki udziatowi
w najwiekszym na $wiecie projekcie iden-
tyfikacji szczatkow ludzkich z grobéw ma-
sowych Bosni i Hercegowiny. Do realizacji
tego projektu zostal zaproszony przez Mie-

dzynarodowa Komisje Oséb Zaginionych
(ICMP) powotang w 1996 r. na szczycie
panstw G7 w Lionie (Francja), jako jedno
z dwoch laboratoriéw z krajow spoza bylej
Jugostawii. Szkolilismy réwniez w techni-
kach identyfikacji genetycznej personel
laboratoriéw utworzonych przez ICMP na
terenie panstw bylej Jugostawii.

D.K.: Czy warto byloby utworzy¢ baze
danych profili genetycznych?

T.G.: Nie ulega watpliwosci, Ze narodo-
wa baza profili genetycznych oséb wcho-
dzacych w konflikt z prawem stanowiltaby
cenne narzedzie w rekach polskiego wy-
miaru sprawiedliwosci i organow $cigania.
Tak stato sie juz w wielu innych krajach.
Kluczowe wydaja sie jednak takie regu-
lacje prawne, ktore zapewnilyby skutecz-
no$¢ bazy przy jednoczesnym zachowaniu
poufnosci danych. W moim przekonaniu
wzorcowa pod tym wzgledem jest Narodo-
wa Baza Danych Profili DNA ustanowiona
1 pazdziernika 1997 r. przez austriackie
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych we
wspolpracy z Instytutem Medycyny Sa-
dowej Uniwersytetu w Innsbrucku. Dane
personalne i probki DNA zostaly w tej ba-
zie calkowicie rozdzielone. Laboratorium
Uniwersytetu w Innsbrucku bada zwykle
probki anonimowe, a baza danych, wraz
ze wszystkimi szczegdtami personalnymi
przechowywana jest przez centrum za-
rzadzajace zlokalizowane w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych. Ministerialna jed-
nostka zarzadzajaca baza nie ma dostgpu
do probek DNA, a laboratorium nie moze
mie¢ dostepu do danych osobowych. Takie
regulacje spotkaly si¢ z aprobata wszyst-
kich stron zainteresowanych bazg danych,
w tym réwniez opinii publiczne;.

D.K.: Czy naprawde kiedy$ nauka po-
zwoli uzyskaé tyle ,dobrego” materialu
genetycznego, aby sklonowa¢ wymarle ga-
tunki? (niekoniecznie dinozaury)

T.G.: Dzieki nowym technologiom
sekwencjonowania DNA wiemy coraz
wiecej na temat genomoéw wymartych ga-
tunkéw - znamy m.in. szkic petnego ge-
nomu jadrowego neandertalczyka. Dzieki
temu poznajemy coraz wigcej szczegolow
na temat ewolucji naszego gatunku oraz
dynamiki biologicznej pradziejowych
populacji. Nie sadze jednak, zeby dzieki
tego rodzaju wynikom czekal nas kiedy$
scenariusz rodem z ,Parku Jurajskiego”
W istocie proby klonowania i reintro-
dukcji wymartych gatunkéw przyniosty-
by niewiele poza materialem na atrakcyj-
ny scenariusz filmowy...

wywiad prowadzita mgr Dorota Kowalewska z Dzialu
Promocji i Informacji CM
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Genetyka i prahistoria ludzkich populacji Eurazji

Tomasz Grzybowski

Genetyka w badaniach
procesow etnogenezy

Czy na podstawie analizy DNA niezna-
nego mieszkanca Europy mozna wniosko-
wacé o jego pochodzeniu geograficznym?
Okazuje sie, ze do pewnego stopnia tak,
gdyz pewne cechy naszego genomu sa
$cisle skorelowane z miejscem naszego
urodzenia. W szerszym ujeciu, zbadanie
DNA wspolczesnych populacji dostarcza
wielu informacji na temat ich przeszlo-
éci. Przykladowo, w roinych okresach
prahistorii nasi przodkowie wedrowali
z potudnia Europy na péinoc kontynentu.
W wyniku pierwszej, paleolitycznej fali
migracji (ok. 50-45 tys. lat temu) Europa
zostala zasiedlona przez pierwszych ludzi
wspolczesnych (mysliwych-zbieraczy), na-
stepnie miala miejsce ponowna ekspansja
ludnosci na poéinoc z tzw. refugiow lodow-
cowych na terenach potudniowej Europy
po szczycie ostatniego zlodowacenia (ok.
18 tys. lat temu), wreszcie rozpoczela sie
fala osadnictwa neolitycznego z Bliskiego
Wschodu (ok. 10 tys. lat temu) kojarzona
z upowszechnieniem rolnictwa w Europie.
Okazuje sig, ze wszystkie te migracje zo-
stawily swoj mniej lub bardziej wyrazny
$§lad w puli genowej Starego Kontynentu.
Co wigcej, przy zachowaniu odpowiedniej
rozdzielczosci badan genetycznych mozli-
we staje sie odtworzenie catkiem ,,niedaw-
nych” (bo majacych miejsce zaledwie kilka
tysiecy lat temu) epizod6w z historii popu-
lacji. Nalezy do nich chociazby uksztalto-
wanie pul genowych grup ludzkich, ktére
daly poczatek wspdlczesnym Stowianom
- najliczniejszej i najszybciej rozprzestrze-
niajacej si¢ grupie ludnosci mowiacej jezy-
kami indoeuropejskimi w Europie srodko-
wej i wschodniej.

Filogeneza i datowanie molekularne
- odczytywanie zapisu przeszlo$ci

W  genetycznych badaniach historii
populacji szczegdlnie uzyteczne okazuja
sie tzw. markery haploidalne, czyli czesci
naszego DNA dziedziczone tylko od jed-
nego z rodzicow. I tak mitochondrialny
DNA (mtDNA) dziedziczymy tylko po
matce, za$§ chromosomy Y przekazywane
sg przez ojcodw tylko ich meskim potom-
kom. Dzieki takiemu sposobowi dzie-
dziczenia czasteczki mtDNA oraz chro-
mosomy Y mozemy klasyfikowaé w tzw.
haplogrupach, czyli grupach czasteczek

wywodzacych sie od wspdlnego przodka.
Za pomocg odpowiednich technik bioin-
formatycznych odtwarzamy tzw. filogene-
z¢ haplogrup, tj. powigzania ewolucyjne
pomiedzy czasteczkami DNA w obrebie
danej haplogrupy oraz pomigdzy réznymi
haplogrupami. Co wiecej, mutacje w mtD-
NA i chromosomie Y mozna pordéwnac
do swoistego przesuwania sie wskazowek
zegara — im wigksze jest nagromadzenie
mutacji w czasteczkach wywodzacych
sie od wspolnego przodka, tym dawniej
6w przodek si¢ pojawil. Na tej podstawie
opracowano rézne metody tzw. datowania
molekularnego, pozwalajace na okreslanie
wieku ewolucyjnego haplogrup, a tym sa-
mym na odtwarzanie réznych epizodéw
z historii populacji.

Praojczyzna Slowian

Dotychczasowe badania przeprowa-
dzone w naszym Zakladzie we wspolpracy
z naukowcami z Instytutu Biologicznych
Probleméw Péinocy (Magadan, Federacja
Rosyjska) skupily sie w pierwszym rzedzie
na populacjach slowiansko-jezycznych.
Objely one blisko 2500 oséb nalezacych
do trzech stowianskich grup jezykowych
- zachodniej (Polacy, Czesi, Stowacy),
wschodniej (Rosjanie, Ukraificy) oraz po-
tudniowej (Bosniacy, Stowency).

Na poziomie calych populacji Stowianie
nie réznig sie istotnie od innych Europej-
czykéw. W istocie najmlodsze populacje
europejskie, w tym réwniez poszczegolne
grupy stowianskie uformowaly si¢ na ist-
niejacym wczesniej, wspolnym genetycz-
nym podiozu. W badaniach mitochon-
drialnego DNA zaobserwowalismy jednak
pewne réznice pomiedzy Slowianami po-
tudniowymi, a pozostaltymi grupami sto-
wianskimi. Aby jednak zidentyfikowac te
komponenty genetyczne, ktdre bylyby spe-
cyficzne niemalze wyltacznie dla Stowian,
zwigkszylismy do maksimum rozdzielczos¢
badan mtDNA. Dzigki badaniom pelnych
genomoéw mitochondrialnych udato sie
m.in. scharakteryzowa¢ mitochondrialng
podhaplogrupe U4a2, ktora, zgodnie z wy-
nikami datowania molekularnego powstata
w Europie $rodkowo-wschodniej okoto
7tys.lattemu,adziSobserwowanajestprzede
wszystkim w populacji polskiej, rosyjskiej
i ukrainskiej. Jej ekspansja w Europie $rod-
kowej, potnocnej i wschodniej mogla sie
pokrywac z ekspansja tzw. archeologicznej
kultury ceramiki sznurowej, ktora kwitla

w Europie od 3200 do 2300 lat p.n.e.
Podobnie mozna zinterpretowa¢ wyni-
ki badan pelnych genomoéw nalezacych
do podhaplogrup U5a2a i U5a2bl, cha-
rakteryzujgcych sie zblizonym wiekiem
ewolucyjnym (ok. 8 tys. lat) i powstalych
najprawdopodobniej w Europie central-
nej. Wydaje sie, Ze centralno-europej-
ski rodowdd oraz okres ekspansji takich
podhaplogrup jak U4a2, U5a2a oraz
U5a2bl moga by¢ argumentami za cig-
gloscia genetyczna pomiedzy epoka brazu
a historycznym pojawieniem si¢ ludnos$ci
stowianskiej pomiedzy Odra i Wisla. Jesz-
cze bardziej zaawansowane wiekowo sg
mitochondrialne haplogrupy HV3, HV4
i U4al - powstaly one prawdopodobnie
juz w okresie przedneolitycznym (12-19
tys. lat temu) w Europie wschodniej. Z ko-
lei dzigki badaniom chromosomu Y udato
sie wskaza¢ komponenty specyficzne nie-
malze wylacznie dla Stowian zachodnich
- Polakow, Czechow i Stowakéw. Chodzi
o podgrupe chromosoméw Y stanowigca
cze$¢ haplogrupy Rlal (Rlala7-M458).
Podhaplogrupa ta wystepuje z najwyz-
szymi czestosciami u Polakow (15-36%
w réznych subpopulacjach naszego kraju),
a datowanie nalezacych do niej haploty-
péw Y-STR z charakterystycznymi kombi-
nacjami alleli 10 i 14 oraz 9 i 14 w locus
DYS385ab za pomoca zegara molekular-
nego sekwencji mikrosatelitarnych dostar-
cza wartosci okolo 2 000 lat. Takie wyniki
datowania réwniez mogtyby s$wiadczyc
o istnieniu ciaggloéci genetycznej pomie-
dzy ludnoscig stowianska a przed-sto-
wianska. Nalezy jednakze zwrdci¢ uwage,
ze wspomniana powyzej ciaglto$¢ gene-
tyczna (biologiczna) w Europie central-
nej nie musiala by¢ tozsama z ciagloécia
kulturows. W istocie zaréwno dane ge-
netyczno-populacyjne,  antropologiczne

(pochodzace z analiz zréznicowania cech
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morfologicznych czaszek i uzgbienia), jak
i paleodemograficzne $wiadcza o biolo-
gicznej ciagloéci zasiedlenia na obszarze
zajmowanym przez Stowian zachodnich
iwschodnich, a wiec sprzeciwia sie ,,alloch-
tonicznej” koncepcji pochodzenia i roz-
przestrzenienia si¢ Slowian, zakladajacej
ich nagla ekspansje terytorialng z ograni-
czonego obszaru dorzecza Prypeci, Dnie-
pru i Prutu. Jednoczesnie nalezy uznac za
prawdopodobne, ze podloze na ktérym
uksztaltowala sie wczesna Stowianszczy-
zna mialo raczej charakter kulturowy niz
biologiczny. Pojawienie sie zauwazalnych
$ladow kultury materialnej Stowian w VI
stuleciu naszej ery nalezy zatem przypisac
skutecznemu przekazywaniu okreslonych
wzorcéw kulturowych przez naplywowa
mniejszo$¢, az do momentu kiedy owe
wzorce staly sie dominujace wsrod calej
spotecznosci Europy $rodkowej i wschod-
niej (model tzw. ,,dominacji elit” zapropo-
nowany pierwotnie jako mechanizm zmian
jezykowych przez brytyjskiego archeologa
Colina Renfrew’a). Mniej prawdopodobna
w $wietle wynikéw badan genetyczno-
populacyjnych, antropologicznych i pale-
odemograficznych wydaje si¢ natomiast
koncepcja, wedlug ktérej Stowianszczyzna
powstala na skutek gwaltownych ekspan-
sji (migracji) z ograniczonych obszaréw
wschodniej Europy, ktorym mial towarzy-
szy¢ znaczacy przepltyw gendw.

Historyczne kontakty Slowian z po-
pulacjami baltyckimi i ugrofinskimi

Z naszych badan mtDNA przeprowa-
dzonych na poziomie subpopulacji pol-
skich i rosyjskich wynika, ze populacje
péinocno-wschodniej Polski (Suwalszczy-
zna) i pétnocno-zachodniej Rosji (Wielki
Nowogréd, Pskéw) sa bardzo podobne.
Jednoczesnie wykazaliémy istnienie po-
dobienstwa pomiedzy tymi populacjami,
a grupami baltyckimi i ugrofinskimi,
przede wszystkim na poziomie czestosci
i wewnetrznego zréznicowania mitochon-
drialnej haplogrupy U5. Nalezy zwrocié
uwage, Ze zaprezentowane powyzej kon-
kluzje oparte na zréznicowaniu haplo-
grup mtDNA znajduja dodatkowe po-
twierdzenie w badaniach chromosomu Y.
W toku wczeéniejszych analiz chromo-
somu Y w o$-miu subpopulacjach Rosji
stwierdzili$my, iz populacja okolic Psko-
wa odznacza si¢ wysokimi czgstosciami
haplogrupy chromosomu Y oznaczonej
jako N3, ktéra byla réwniez notowana
z wysokimi czestosciami w innych popu-
lacjach poinocnorosyjskich. Haplogrupa
N3 jest charakterystyczna dla wszystkich

ugrofiniskich i baltyckich populacji z pot-
nocnego i wschodniego wybrzeza Morza
Baltyckiego. Jej stosunkowo wysoki udziat
w puli chromosoméw Y populacji Rosji
pétnocnej i poélnocno-zachodniej moze
wiec stanowi¢ kolejny dowdd przeplywu
genéw pomiedzy populacjami stowian-
skimi i przedstowianskimi. Sposréd sub-
populacji polskich, najwyzsza czestos¢
N3 zanotowano dotychczas na Suwalsz-
czyznie. Relatywnie wysoka czesto$¢ N3
w puli chromosoméw Y Suwalszczyzny
na tle innych populacji polskich wyraznie
koresponduje z odrebnoscig tej popula-
¢ji uwidoczniajacej sie takze na poziomie
zréznicowania mtDNA.

Wydaje sig, ze obecnos¢ w populacjach
pétnocno-zachodniej Rosji (Pskow, Wielki
Nowogrod) rzadkich komponentéw charak-
terystycznych przede wszystkim dla popula-
¢ji ugrofinskich i battyckich mozna interpre-
towac na rzecz tzw. hybrydyzacyjnych teorii
etnogenezy Stowian wschodnich. Zgodnie
z tymi koncepcjami, uksztattowanie wspot-
czesnych populacji Stowian wschodnich
byloby wynikiem wymieszania plemion
stowianskich (ktorych praojczyzng byla
najprawdopodobniej Europa centralna),
z przedstowianskimi populacjami Europy
wschodniej, takimi jak plemiona ugrofin-
skie na potnocno-zachodnich i wschodnich
krancach Europy wschodniej, szczepy bal-
tyckie na zachodzie i plemiona iranskie na
potudniu. Na poziomie genetycznym ozna-
cza to, ze wspolczesna kompozycja puli ge-
nowej Stowian wschodnich bytaby mozaika
komponentoéw charakterystycznych dla po-
pulacji stowianskich i przed-stowianskich.

Warto w tym kontekécie zauwazy¢, ze
tereny polnocno-zachodniej Rosji zosta-
ty skolonizowane we wczesnym $rednio-
wieczu przede wszystkim przez szczepy
Stowienéw nowogrodzkich i Krywiczéw.
Najwiekszym o$rodkiem Stowienéw no-
wogrodzkich byl Wielki Nowogréd nad
jeziorem Ilmen, skad rozpoczela sie eks-
pansja tego szczepu w kierunku poétnoc-
nym, zachodnim i wschodnim. Uwaza
sie, ze ekspansji Stowienéw nowogrodz-
kich musialy towarzyszy¢ liczne kontakty
z regionalnymi szczepami ugrofinskimi,
przede wszystkim Vod i Izhora, a dalej
w kierunku potnocnym z przodkami
Komiakéw. Z kolei potezne plemie¢ Kry-
wiczow, ktdrego terytorium na pdinocy
stykalo si¢ z terenami Slowienéw nowo-
grodzkich, wchlonelo potnocng cze$¢ ob-
szar6w zajmowanych przez plemiona bat-
tyckie, czemu réwniez mogl towarzyszy¢
przeplyw genéw pomiedzy populacjami.
Wiadomo réwniez, ze dzisiejsza Suwalsz-
czyzna przez bardzo dlugi czas byla ob-

szarem pozostajgcym pod wplywami lu-
déw battyckich - np. Jaé¢wingéw, Pruséw
czy Litwinéw. Biorac pod uwage powyzsze
uwarunkowania genetyczne, historyczne
i etniczne mozna zalozy¢, ze dzisiejsze
populacje pdinocno-wschodniej Polski
i pétlnocno-zachodniej Rosji nosza w so-
bie $lady stosunkowo niedawnych (sig-
gajacych wczesnego $redniowiecza) kon-
taktow pomiedzy grupami stowianskimi
i przedstowianskimi.

Afrykanski i aszkenazysjski mtDNA
w populacjach stowianskich

W puli genowej Stowian odnajdujemy
réwniez komponenty specyficznie afrykan-
skie. Ich zawarto$¢ w calkowitej puli mtD-
NA populacji stowianskich nie przekracza
jednak 0.5%. Jak wykazaly nasze badania
pelnych genoméw, maja one rodowod pét-
nocno- i zachodnio-afrykanski — dostaly sie
do Europy $rodkowej i wschodniej najpraw-
dopodobniej po szczycie ostatniego zlodo-
wacenia przez Potwysep Iberyjski, kiedy to
nasi przodkowie ponownie zaludniali Euro-
pe z obszaréw refugium franko-kantabryj-
skiego. Z kolei w wyniku analizy haplogrupy
K u Polakéw i polskich Roméw, zidentyfi-
kowaliémy linie nalezace do specyficznej
dla aszkenazyjskich Zydéw podhaplogrupy
Klalbla. Jest to pierwszy bezposredni do-
wod obecnodci charakterystycznych aszke-
nazyjskich komponentéw w puli mtDNA
nie-zydowskich populacji europejskich.

Perspektywy dalszych badan
filogeograficznych
Mozna oczekiwaé, ze dalsze bada-
nia zmienno$ci mtDNA i chromosomu
Y polaczone z datowaniem molekularnym
przyczynig sie do wyjasnienia historycz-
nych okoliczno$ci towarzyszacych przeply-
wowi genéw pomiedzy réznymi grupami
etnicznymi i jezykowymi Eurazji. W ana-
lizach DNA ukierunkowanych na odtwa-
rzanie stosunkowo niedawnych proceséw
genetyczno-demograficznych, niezmiernie
istotne jest zastosowanie metod o najwiek-
szej mozliwej rozdzielczo$ci. Mozna za-
tem przewidywa¢, ze dalsze badania beda
zmierzaly do okreélenia pelnych sekwencji
jak najwickszej liczby genoméw mitochon-
drialnych oraz chromosoméw Y w wielu
populacjach europejskich i azjatyckich.
Umozliwi to rekonstrukeje filogenezy naj-
miodszych podhaplogrup, ktéra jest naj-
bardziej przydatna w kontekscie odtwarza-
nia proceséw sprzed kilku tysiecy lat.

dr hab. Tomasz Grzybowski, prof. UMK jest kierowni-
kiem Zaktadu Genetyki Molekularnej i Sgdowej
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To co jemy i pijemy a... nowotwory

Marek Jurgowiak

Dzialania prewencyjne, skutkujgce ogra-
niczeniem czy lagodzeniem przebiegu sta-
néw chorobowych, wynikajg z naszej do-
glebnej wiedzy, dotyczgcej molekularnego
podtoza proceséw prowadzgcych do rozwoju
chorob. Dopiero znajgc przebieg tych proce-
sow mozemy w nie ingerowac, eliminujgc je
albo tagodzgc ich skutki. Zdarza sig¢ jednak
i tak, Ze wczesniej poczynione obserwacje
kliniczne, czy badania epidemiologiczne
sktaniajg nas do podjecia badan nad mo-
lekularnym  patomechanizmem  rozwoju
choroby. Niezaleznie od drogi prowadzgcej
do tych celow dopiero wowczas, gdy je osig-
gamy, uzyskujemy jednoczesnie - mozliwos¢
skutecznej prewencji, diagnozowania, czy tez
leczenia choroby. Podejmowane dziatania
prewencyjne czy terapeutyczne, cho¢ oparte
o powazne badania, mogg czasem wydawaé
sie nazbyt oczywiste, a czasem odbieramy je
z pewng rezerwg, poki nie zostang poparte
solidnymi dowodami naukowymi.

Niejednokrotnie to, co nowe, albo kon-
trowersyjne wzbudza poczatkowo nasze
watpliwosci, jak cho¢by ptynace ostatnio ze
$wiata nauki informacje, Ze... jasne piwo
moze by¢ dobre dla naszych kosci. Wynika
to z faktu, ze piwa, szczegélnie jeczmien-
ne i to wzbogacone ekstraktem z chmielu,
sa bogatym zrédtem krzemu, ktéry ma
wplyw na stan naszych kosci. Informacje
na ten temat ukazaly si¢ niedawno w ,,Jo-
urnal of the Science of Food and Agricul-
ture”. Krzem, bedac istotnym czynnikiem
wzrostu i rozwoju tkanek lacznych, w tym
kosci, wystepuje w piwie w postaci fatwo
dostepnego dla naszego organizmu kwa-
su ortokrzemowego. Jest to jednocze$nie
gléwne Zrodlo krzemu w diecie zachodnie;j.
Co ciekawe, niektdre badania wskazywaé
moga, ze umiarkowane spozycie piwa moze
by¢ pomocne w walce z osteoporoza. Testy
przeprowadzone przez badaczy z Uniwer-
sytetu Kalifornijskiego w Davis wykazaly,
ze najbogatsze w krzem sg piwa o wysokiej
zawartosci stodu jeczmiennego i chmielu.
Tlumaczy sie¢ to tym, ze tuski jeczmienia sa
zasobne w krzem. Piwa z pszenicy wydaja
sie by¢ zatem... mniej zdrowe.

A jesli wolimy kawe od piwa, to moze
unikniemy powaznych zaburzen rytmu
serca, poniewaz... picie kawy chroni nasze
serce. Jak wykazaly badania przeprowa-
dzone w USA, osoby pijace kawe rzadziej
trafiajag do szpitali z powodu zaburzen
pracy serca, takich jak arytmia. Jednocze-
$nie, jak potwierdzaja badacze (A. Klat-

sky i wsp. z centrum badawczego Kaiser
Permanente w Oakland, Kalifornia) ,,...
to odkrycie nie oznacza, Ze powinno sie
pi¢ kawe, by zapobiegaé zaburzeniom ryt-
mu serca, a dowodzi jedynie, ze osoby ze
stwierdzong arytmia lub na nig narazone
nie musza powstrzymywac si¢ od tego na-
poju” Badania s miarodajne, poniewaz
dotyczyly duzej grupy, bo az ponad 130
tys. 0s6b obu pici w wieku od 18 do 90
lat. Autorzy wykazali, ze osoby wypijajace
minimum 4 filizanki kawy dziennie byly
0 18% mniej narazone na pobyt w szpi-
talu z powodu arytmii w poréwnaniu do
0so6b nie pijacych kawy. Picie od 1 do 3 fi-
lizanek dziennie obnizalo to ryzyko o 7%.
Gdy rozpatrzono 10 letni okres badan,
spadek czestosci hospitalizacji w grupie
pijacej 4 filizanki kawy dziennie wyniost
28%. Co ciekawe, prawidlowos¢ ta utrzy-
mywala si¢ niezaleznie od plci badanych
0sob, przynaleznosci etnicznej, palenia
papierosow, jak i rodzaju arytmii. Wedlug
prowadzacych badania, kofeina zawarta w
kawie moze zapobiega¢ zaburzeniom ryt-
mu serca poprzez blokowanie aktywnosci
czasteczek adenozyny, ktéra ma wpltyw na
przewodnictwo elektryczne mieénia ser-
cowego, metabolizm i procesy regeneracji,
a przez to moze zwieksza¢ predyspozycje
do arytmii. Wedlug autoréw doniesienia,
amatorzy kawy mogg mie¢ zdrowsze na-
wyki dotyczace zywienia, czy aktywno-
$ci fizycznej, co przeklada si¢ tez na ich
kondycje zdrowotng. Autorzy podkreslajg
przy tym, ze osoby pijace umiarkowane
ilosci kawy moga by¢ spokojne, bo ich
przyzwyczajenie nie prowadzi do powaz-
nych arytmii serca, o co zwykle niepokoili
sie pacjenci ze schorzenia-
mi kardiologicznymi.

Przy tym nie powinien
namzaszkodzi¢ dokawymaty
kawalek czekolady, gdyz jak
donosza uczeni z Kanady...
czekolada moze zmniejszaé
ryzyko udaru mézgu. Uczeni
z Uniwersytetu McMastera
w Hamilton (Ontario, Kana-
da) przeanalizowali wyniki
zrealizowanych trzech pro-
jektow badan, dotyczacych
zwigzku miedzy jedzeniem
czekolady, a ryzykiem udaru
mozgu i doszli do wniosku,
ze regularne jedzenie cze-
kolady obniza ryzyko udaru
modzgu - powaznej przyczy-

ny niepelnosprawnosci i zgonéw na catym
$wiecie. W badaniu obejmujacym 44,5 tys.
0s6b wykazano, ze amatorzy czekolady sa
mniej narazeni na udar moézgu, niz osoby
ktore jej nie spozywaja. Jedna porcja cze-
kolady tygodniowo obniza ryzyko choroby
022%. Inne badanie, obejmujace okolo 2 tys.
0s6b, wykazalo, ze zjadajacy tygodniowo 50
gramoéw czekolady sa o 46% mniej naraze-
ni na zgon z powodu udaru, niz osoby nie
jedzace czekolady. Ostatnie z badan jakie
przeanalizowano, nie wykazywalo juz ta-
kich zwiazkow. Opisywany wplyw czekola-
dy na nasze zdrowie tlumaczy si¢ zawartymi
w niej flawonoidami, ktére maja dzialanie
antyoksydacyjne, czyli eliminujg agresywne
dla naszych komorek wolne rodniki. Sg one
szczegOlnie niebezpieczne dla wysoce ak-
tywnych komorek nerwowych. Nadmierng
produkeje wolnych rodnikéw wykrywa sie
w mozgu w przebiegu obu rodzajéow udaru
- niedokrwiennego, spowodowanego zablo-
kowaniem tetnicy mozgowej przez skrzepli-
ne oraz krwotocznego, wywotanego peknie-
ciem naczynia i w nastepstwie krwotokiem.
Prowadzgca badania Sarah Sahib komentuje
wyniki badan nastepujaco: ,,Potrzeba wiecej
badan, by oceni¢, czy czekolada naprawde
obniza ryzyko udaru mézgu, czy tez po pro-
stu zdrowsze osoby jedza wiecej czekolady
niz inni”> Warto zatem poczeka¢ na kolejne
wyniki badan, a pdki co, bacznie kontrolo-
wac sklad naszej diety i zadba¢ w niej o to, co
potencjalnie moze uchroni¢ nas przed groz-
nymi chorobami i sprawi jednocze$nie, ze
bedziemy sie nie tylko zdrowo, ale i z przy-
jemnoscia odzywiac.

dr Marek Jurgowiak jest satrszym wykadowcg w Kate-
drze i Zakladzie Biochemii Klinicznej

dr Marek Jurgowiak, for. Archiwum Gazety Wyborczej
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In champagne sanitas!

Wiladystaw Sinkiewicz

Czy wznoszgc szampanem toast, myslimy
o wlasciwosciach zdrowotnych tego szlachet-
nego trunku? Czy napdj ten tylko rozwesela,
pobudza wyobraznie, czy rowniez moze wy-
wierac korzystny wplyw na zdrowie?

Historia szampana przypomina histo-
rie Kopciuszka, bo - jak twierdzg enolodzy
- w Szampanii przyzwoitego wina innego
niz szampan nie da si¢ wyprodukowac.
W tym najbardziej wysunietym na pdtnoc
regionie winiarskim Europy obfite opady,
niskie temperatury i wiosenne przymrozki
sprawiaja, ze winogrona dojrzewajg tam nie
dostatecznie, jako$¢ wina co rok jest inna,
a chlodny klimat jesienny nie sprzyja fer-
mentacji. W poprzednich wiekach wina
w Szampanii butelkowano wigc szyb-
ko, nie biorgc pod uwage tego, ze droz-
dze nie zakonczyly swej aktywnosci.
Zamkniety w szkle trunek fermentowal
dalej, butelki pod wysokim ci$nieniem
pekaty lub strzelaly korkami. Wyciagnie-
to z tego madre, dalekowzroczne wnio-
ski i zaczeto dodawal drozdze i cukier
do beczki z winem, aby wzbudzaé dru-
ga fermentacje, ale tym razem kon-
trolowang, tworzac trunki mocniejsze
i bogatsze.

Odkrycie szampana przypisuje si¢ mni-
chowi, benedyktynowi Pierreowi Perignon,
co nie jest jednak do konca potwierdzone.
Prawda réwniez nie jest, ze zakonnik byt
niewidomy, co mialo wyostrza¢ jego inne
zmysty, gtéwnie wech i smak. Z pewno-
$cig slawny dzisiaj mnich jako pierwszy
do butelkowania szampana zaczat uzywa¢
z powodzeniem nowych butelek ze wzmoc-
nionego szkla i zamyka¢ je odpowiednim
hiszpanskim korkiem przywigzywanym do
butelek sznurkiem z konopi.

Dzisiaj nikt nie watpi, Ze szampan jest
najlepszym winem musujacym na $wiecie.
I jak w innych sferach zycia bywa, broni si¢
tylko to, co prawdziwe i szlachetne. Johann
Strauss nazwal szampana krolem wszystkich
win, a jak mawiata Madame de Pompadour:
»Szampan jest jedynym winem, po wypiciu
ktorego kobieta pozostaje pigkng’”.

Enologiczni eksperci twierdza, ze pozo-
stale wina tego typu, od hiszpanskiej cavy
przez niemieckie sekty po hektolitry innych
win musujgcych, majg si¢ do szampana jak
pospolite brandy do szlachetnego courvo-
isier. Poniewaz noblesse oblige, schtadza-
nie szampana nie moze by¢ zbyt gwaltow-
ne, a trunek powinien by¢ podawany w
temperaturze 6-9°C. W tej temperaturze

ci$nienie w butelce obniza sie do okoto 1-
2 atmosfer, co chroni przed gwaltownym
i niekontrolowanym jej otwarciem.

Czy szampan rozni si¢ od innych win
bialych czyms$ poza babelkami? Jak wiado-
mo, wlasciwosci zdrowotne przypisuje sie
gléwnie winom czerwonym ze wzgledu na
znaczng zawarto$¢ substancji polifenolo-
wych. Ukazalo sie jednak kilka publikacji
wykazujacych, ze rowniez biate wino i nie-
ktore wina musujace wywierajg korzystny
wplyw na $rédblonek naczyniowy, oksy-
dacje cholesterolu LDL i funkcje plytek,
co moze miec znaczenie ochronne, miedzy
innymi, a moze zwlaszcza, dla osrodkowe-
go uktadu nerwowego.

Procesy oksydacyjne zachodzgce w neu-
ronach, zwigzane ze szkodliwym wplywem
ponadtlenku i nadtlenku wodoru, odpo-
wiadajg za patogeneze chorob degeneracyj-
nych mozgu, takich jak choroba Alzheime-
ra czy choroba Parkinsona. Gromadzenie
tlenku azotu w neuronach prowadzi do
powstania nadtlenoazotynu indukujacego
oksydacje DNA, lipidéw i czastek prote-
in. Sugeruje sie, ze nadtlenoazotyny i inne
rodzaje reaktywnych czastek azotowych
mogg odgrywal istotng patofizjologiczng
role w rozwoju tych choréb. Wiele donie-
sien dotyczy protekcji neuronéw przez ro-
$linopochodne zwiazki fenolowe. Uwaza
sie, ze polifenole zawarte w diecie moga
przekraczaé bariere krew-mozg, a dzieki
ternu wplywac korzystnie bezposrednio na
komorki uktadu nerwowego.

W ostatnich dwdch latach ukazaly sie
publikacje wskazujace na korzystny udzial
szampana w antyoksydacyjnej ochronie
os$rodkowego ukladu nerwowego. W przeci-
wienstwie do win biatych szampan oprocz ty-
rozolu i kwasu kofeinowego zawiera rowniez
inne polifenole, takie jak kwas salicylowy,
kwas kumarowy, flawonoidy, alkohole feno-
lowe i aldehydy fenolowe. Skad to polifenolo-
we bogactwo? Mimo Ze szampan jest winem
biatym, produkowany jest nie tylko z biatego

szczepu chardonnay (typ blanc de blancs), ale
réwniez z dwoch szczepdw czarnych wino-
gron - pinot noir i pinot meunier (szampan
typu blanc de noirs). Szampan jest najczeéciej
mieszankg trzech typow z zawartoscig zwigz-
kéw polifenolowych pochodzacych w wigk-
szosci ze szczepéw czarnych winogron.

Vauzour i wsp. wykazali, ze zaréwno or-
ganiczne, jak i wodne ekstrakty skladnikow
szampana dzieki nadtlenoazotynowi silnie
chronig przed uszkodzeniem mysie neuro-
ny. Jest to o tyle wazne odkrycie, ze zwigzek
ten jako czynnik toksyczny dla komoérek
nerwowych ma swoj udziat w rozwoju wie-
lu choréb degeneracyjnych moézgu, m.in.
choroby Alzheimera. Jedng z bezposrednich
przyczyn powstawania zmian neurodegene-
racyjnych w tej chorobie jest wytwarzanie
nadmiernych iloéci reaktywnych rodnikéw
tlenowych, co prowadzi do destrukcji komé-
rek nerwowych. Czy szampan dzigki dziata-
niu antyoksydacyjnemu i prawdopodobnie
hamujgcemu réwniez apoptoze neuronéw
moze chroni¢ osrodkowy ukltad nerwowy?

W niedawno opublikowanym interesu-
jacym randomizowanym badaniu oceniano,
czy jednorazowa dawka pot butelki szampa-
na wplywa na czynnoé¢ érédbtonka u zdro-
wych ochotnikéw. W ostrej probie wykaza-
no, ze spozycie tego wina wplywa korzystnie
na niezalezne od $rédblonka rozszerzenie
naczyn mikrokrazenia tkankowego. Jedno-
cze$nie obserwowano zmniejszenie stezenia
metaloproteinazy 9 macierzy w osoczu, ste-
zenia catkowitej pojemno$ci oksydacyjnej
osocza i wzmozone wydzielanie z moczem
metabolitow licznych zwigzkéw fenolowych
po spozyciu tego trunku.

Czy jest wigc nadzieja, ze rowniez szam-
pan awansuje do szlachetnego tytulu ,in
vino sanitas’? A jezeli tak, to czy moze by¢
bardziej usprawiedliwiona przyjemno$¢
niz okresowe odmladzanie naszych tetnic
i przepracowanych szarych komdrek tym
szlachetnym musujacym winem?

prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz jest kierownikiem IT
Katedry i Kliniki Kariologii
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Zamiast iS¢ do kregarza odwiedz fizjoterapeute

Dorota Kowalewska

Przez lata ludzie korzystali z porad kre-
garzy. Ale dzisiaj wizyty u takich ludzi sq
bezmyslnoscig — mowi dr Maciej Dzierza-
nowski, fizjoterapeuta.

Popularny kregarz ,leczy” bole krego-
stupa. Pociagnie za noge, powykreca szy-
je. Czasami nawet wydaje sie, Ze osiagnal
doskonate efekty, bo ,pacjent” odczuwa
wyrazng ulge po wizycie u niego. Jednak
nalezy zdawac sobie sprawe z tego, ze taki
czlowiek moze wyrzadzi¢ wiecej szkody,
niz pozytku. A bywa i tak, ze okalecza i po-
glebia chorobe.

Fizjoterapeuci zajmujacy si¢ terapig ma-
nualng méwig, Ze nic tak nie dziata kojaco,
jak dotyk. I ich praca jednak nie ma nic
wspdlnego z cudami. Jest oparta na wie-

dzy medycznej, czyli znajomosci anatomii
i fizjologii. - Wiemy, jak nie zaszkodzi¢
pacjentowi — méwi Dzierzanowski, ktéry
jednoczesnie jest wyktadowca w Collegium
Medicum w Bydgoszczy i uczy studentow
technik leczenia. - Jesli sie nie wie doktad-
nie, jakie sg zaleznosci pomiedzy szkiele-
tem, nerwami obwodowymi i mi¢éniami to
bardzo atwo jest wyrzadzi¢ komus krzyw-
de. Niestety, wielu kregarzy nie ma zadnej
wiedzy. Dzialajg na tzw. wyczucie i bywa,
ze po wizycie u nich pacjent ma wieksze
problemy niz przed wizyta. Zdarzaja sie tez
przypadki, gdy po takim ,leczeniu” pozo-
staje juz tylko spotkanie z neurochirurgiem
i operacja. A to zazwyczaj ostatecznosc.
Naszym zadaniem jest takie dzialanie, aby
jak najdtuzej pacjent pozostal sprawny bez

Po co siatkarzowi fizjoterapeuta?

Czy kajakarz korzysta z porad masazysty?

rozmowa z mgr Witoldem Stomko, asytentem z Katedry i Zaktadu Terapii Manualnej

ingerencji skalpela. I oczywiscie poprawial
ta sprawno$¢ — dodaje Dzierzanowski.

Dlaczego wigc nadal jest tak wielka po-
pularno$¢ kregarzy w naszym regionie?
Zapewne wynika to z naiwnoéci ludzkiej
i niestety, z malej dostgpnosci do specjali-
stow. Zanim lekarz prawidlowo zdiagnozuje
schorzenie, a potem trafi sie do terapeuty
mija dlugi czas. Ludzie cierpiacy z bdlu,
szukaja pomocy u kogo$, kto zapewnia,
ze potrafi ich uzdrowi¢. Czy warto jednak
wierzy¢ w cudowne moce kregarzy w XXI
wieku? Dobry fizjoterapeuta, specjalizujacy
sie w prowadzeniu terapii manualnej potrafi
zdziala¢ prawdziwe cuda, ktdre swoje zrodlo
maja w rzetelnej wiedzy medyczne;.

mgr Dorota Kowalewska jest pracownikiem Dziatu Pro-
mocji i Informacji CM

Patrzymy na sportowcéw i widzimy
miodych, wysportowanych, zdrowych lu-
dzi. Nie zdajemy sobie sprawy, ze sport
wyczynowy nadmiernie obcigza kosci
i stawy. Aby zawodnicy mogli by¢ w dosko-
natej formie, oprocz treningow, potrzebujg
wypoczynku i regeneracji.

- Kolana, barki, stawy kolanowe, kre-
gostup - wylicza bydgoszczanin Witold
Stomko, fizjoterapeuta, asystent w Kate-
drze i Zakladzie Terapii Manualnej CM,
zajmujacy si¢ siatkarzami Delecty Byd-
goszcz i kajakarzami z Kadry Narodowe;j
Junioréw. W czasie treningu siatkarz wy-
konuje setki skokdw, a to sg tysiace w ciggu
roku. Nietrudno o uraz podczas treningu,
czy meczu. Albo kajakarz. Jezeli zawodnik
ma zle nawyki ruchowe i nie stosuje pro-
filaktyki, to zapewne bedzie potrzebowat
pomocy fizjoterapeuty.

Zawodnicy oprécz treningéw muszg
mie¢ czas na wypoczynek i regeneracje or-
ganizmu. Odpowiednio ustalona odnowa
biologiczna, indywidualnie dobrane zabie-
gi fizjoterapeutyczne to podstawowe kryte-
ria w cyklu treningowym podczas catego
sezonu. Kazdy uraz i kontuzja wymaga do-
brej diagnostyki i odpowiedniego leczenia.
I w tym momencie mozna powiedzie¢, ze
terapia manualna, masaz to po prostu pod-
stawa leczenia. Kiedy druzyna siatkarzy
wychodzi na parkiet, ja, jako ich fizjotera-
peuta, czuje si¢ jednym z nich.

Przed meczem zawodnicy korzystajg
ze specjalnego masazu, czyli przychodza
na tzw. ‘cierke. Potem rozgrzewka, ktora
zawiaduje mdj kolega, trener przygotowa-
nia fizycznego. Podczas, a takze po meczu,
dbam o to, aby zawodnik miat co pi¢, uzu-
pelnial plyny (w szatni przyrzadzam drinki
odzywcze), podaje suplementy. Poza tym
rolg fizjoterapeuty jest pomoc zawodni-
kom w... relaksie.

- To badzo wazne, aby zawodnik umiat
wlasciwie wypoczywaé - $mieje si¢ Stom-
ko - Terapeuta musi o to odpowiednio
zadbac. To tak samo wazne, jak trening
sitowy. Prowadzenie fizjoterapeutyczne
sportowca to temat rzeka. Zawodnik wie
na przyktad jak powinien sie rozciggac. Ale
to tylko element treningowy tzw. zabez-
pieczenia si¢ przed urazowoscig. Fizjote-
rapeuta musi dba¢ o komfort fizyczny, i co
za tym idzie, takze psychiczny zawodnika.
Bez tego nawet najlepszy
trening nie przyniesie
spodziewanych efektow.
- dodaje Stomko.

Kontuzje kajakarza
to gtéwnie kregostup
ledzwiowo-krzyzowy,
barki, czasem nadgarst-
ki. Zaryzykowalbym po-
wiedzie¢, ze ciezki tre-
ning jaki przechodza
niejednego $miertelnika
powalitby z nég. Piekny

sport i ciezka praca.

A jak treningi sa rozlozone w czasie
roku?

- Zawodnicy trenuja na zgrupowaniach
Kadry. Bezposredni okres startowy to zgru-
powania gtéwnie w O$rodku Przygotowan
Olimpijskich w Walczu - méwi Stomko.

Zima zawodnicy trenuja w kraju (tre-
ning sitowy, narty biegowe, oczywiscie na
wodzie jezeli warunki pogodowe to umoz-
liwiajg) lub wyjezdzajg na zgrupowanie kli-
matyczne (Chorwacja, Wlochy). Podobnie
siatkarze. To nie jest tak, ze kajakarz tylko
siedzi w kajaku i wiosluje, a siatkarz biega
iskacze do pitki na boisku. Aby by¢ napraw-
de dobrym w sporcie, trzeba by¢ doskonale
przygotowanym fizycznie i wytrenowanym
zawodnikiem - koniczy Stomko.

rozmowe przeprowadzita mgr Dorota Kowalewska
z Dziatu Promocji i Informacji CM
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Jak mozna leczy¢ dotykiem, czyli terapia manualna

wywiad z dr. Maciejem Dzierzanowskim, kierownikiem Katedry i Zakladu Terapii Manualnej

Katedra i Zaklad Terapii Manualnej zaj-
muje sig leczeniem dysfunkcji narzgdu ru-
chu. A doktadniej tq czescig, ktéra pozwa-
la leczy¢ dotykiem. To nowoczesny sposéb
badania, diagnozowania i leczenia scho-
rzeni kregostupa, stawow, tkanek migkkich
i usprawniania pacjentow po unieruchomie-
niu, urazach i wypadkach. Na czym polega?
Jak to mozliwe, aby bez specjalistycznego
sprzetu skutecznie leczy¢?

Dorota Kowalewska: Co to jest terapia
manualna? Mi sie kojarzy z kregarzami,
do ktorych czasami chodzg pacjenci. Ale
oni raczej nie majg nic wspélnego z no-
woczesng medycyna. I czesto szkodza za-
miast pomagac.

Maciej Dzierzanowski: My korzystamy
z calej dostgpnej wiedzy, aby skutecznie
diagnozowac, a nastepnie leczy¢ i uspraw-
niaé. Diagnostyka przeprowadzona przez
fizjoterapeute — terapeute manualnego jest
systemem kompletnym. Szukamy przyczy-
ny dolegliwosci....czasami w lokalizacjach
bardzo odlegtych od Zrédta bélu. Fizjote-
rapeuta po przeprowadzonej diagnostyce
jest w stanie zlikwidowaé problem, z kto-
rym zwrdcil si¢ do niego pacjent, ale co
wazniejsze tak poprowadzi¢ usprawnianie,
zeby ten problem si¢ nie powtarzal. Czyli
mowigc prostym jezykiem, nie sztuka jest
odblokowa¢ zablokowany segment krego-
stupa. Sztuka jest taka fizjoterapia, ktora do
tego zablokowania nie dopusci.

Terapia manualna nie powinna si¢ ko-

jarzy¢ z kregarzami. W chwili obecnej fi-
zjoterapeuci i lekarze zdobywaja wiedze
z zakresu medycyny manualnej na specja-
listycznych kursach organizowanych przez
wiele miedzynarodowych stowarzyszen
medycyny manualnej.

W programach nauczania na kierunku
fizjoterapia znajduje sie przedmiot Terapia
manualna gdzie przekazywana jest podsta-
wowa wiedza z zakresu badania i leczenia
manualnego narzadu ruchu. Jednakze Ka-
tedra i Zaktad Terapii Manualnej wystepu-
jaca jako samodzielna jednostka naukowo-
-dydaktyczna to rzadkos¢.

DK: Kiedy si¢ przydaje? Moze jakis
przyktad w naszego podworka.

MD: Nasza Katedra jest zwigzana
z siatkarzami Delecty Bydgoszcz, ktérzy
korzystaja czesto z naszej pomocy. Rowniez
zawodnicy reprezentacji polski junioréw
w kajakarstwie. Wiadomo, ze uprawianie
sporu wigze si¢ czesto z obcigzeniami na-
rzadu ruchu na granicy tolerancji organi-
zmu. Bole stawow, miesni, kregostupa, ura-
zy sportowe. Czesto dochodzi do patologii
funkcjonalnych czesto nazwanych zabloko-
waniami. W takich wypadkach skuteczng i
szybka forma terapii jest wlasnie terapia
manualna. Znajac specyfike danej dyscy-
pliny sportowej wiemy gdzie do urazéw
dochodzi najczesciej. Zbadanie pacjenta,
ustalenie formy terapii i zestawu ¢wiczen,
ktore zapobiegna w pewnym stopniu oczy-
wiscie nawracaniu kontuzji.

DK: Na czym polegaja takie ¢wiczenia?

MD: Przede wszystkim sg to systemy
¢wiczen, ktdre w specyficzny sposob przy-
wracaja prawidlowe wzorce i stereotypy
wykonywanego ruchu i prawidlowej po-
stawy. Sg to ¢wiczenia oparte na regulacji
proprioceptywnej (regulacji czucia gle-
bokiego), Najczesciej stosujemy metody
McKenziego, Karla Lewitta i PNE.

DK: A na bdle glowy?

MD: To tylko pewien fragment naszej
pracy..., ale fakt pacjentéw z bolami glo-
wy czesto konsultujemy. Najczedciej sa to
pacjenci z tzw. odkregostupowymi bélami
glowy. W takich przypadkach stosujemy
trakcje, mobilizacje tkanek migkkich, tera-
pie punkow spustowych i zalecamy ¢wicze-
nia do samodzielnego wykonania w domu.
Sa to najczesciej proste ¢wiczenia z grupy
¢wiczen izometrycznych.

DK: Zawsze styszatam, ze kregostup po-
winien by¢ prosty.

MD: Tak, ale to zalezy, w jakiej plasz-
czyznie. Kregostup powinien posiada¢ na-
turalne krzywizny, ktére wynikaja z jego
budowy funkcji. Prawidlowe krzywizny
gwarantujg pelng amortyzacje centralne-
go ukladu nerwowego i rownomierne ob-
cigzanie krazkow miedzykregowych tzw.
dyskoéw. Brak naturalnych wygie¢ pro-
wadzi do szybszej degeneracji krazkow,
zniszczen polaczen migdzykregowych
i np. bolow gtowy, o ktdrych juz wspomi-
nali$my. Wazne jest, aby$my w ciagu zycia
utrzymywali te krzywizny jak najdluzej
w odpowiednich proporcjach.

Kierownik i wspélpracownicy Katedry i Zaktadu Terapii Manualnej
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DK: Ale czasami, aby postawi¢ diagnoze
korzystacie z nowoczesnych urzadzen?

MD: Oczywiscie. Korzystamy ze zdje¢
RTG, wynikéw i opiséw tomografii kom-
puterowej, rezonansu magnetycznego,
wynikéw USG czy badan densytome-
trycznych. Faktem jest, ze podstawowe
nasze badanie to badanie funkcjonalne
i manualne, ale czesto w tych badaniach
szukamy potwierdzenia postawionej przez

Studium przypadku

Mirostawa Kram

nas diagnozy i co chyba wazniejsze oce-
niamy szanse powodzenia terapii bezin-
wazyjnej i wykluczamy przeciwwskazania.
Nie wszystko da sie zbada¢ przy pomo-
cy dotyku.... Dlaczego nie skorzystaé z
tak dokladnych metod diagnostycznych.
W koficu prosze pamietaé, ze nasz praca
opiera sie o wiedze medyczng. To nie s
szamanskie sztuczki.

Katedra zajmuje si¢ dziatalnoscig nauko-
waq i dydaktyczng dla studentéw fizjoterapii.
Na zajeciach studenci poznajg jak diagnozo-
wac pacjenta, ocenial jego mozliwosci funk-
cjonalne, dostosowaé odpowiednie techniki
manualne z zakresu mobilizacji stawéw i tka-
nek migkkich, zeby w krétkim czasie osiggngc
jak najlepszy efekt terapeutyczny.

wywiad przeprowadzita mgr Dorota Kowalewska
z Dziatu Promocji i Informacji CM

Studium przypadku znane jest rowniez
pod nazwq kazuistyka lub metoda case stu-
dy. Opisujgc doswiadczenia pojedynczego
pacjenta/klienta, jego nierzadko skompli-
kowane losy, pokazuje si¢ jednoczesnie pra-
ce konkretnego autora lub grupy autorow.
Studium przypadku przedstawia dziatania,
niekiedy przypominajgce detektywistyczne
zmagania lekarza, psychologa/psychotera-
peuty, pedagoga, pielegniarki aby dojs¢ do
przyczyny i opisu stanu rzeczy.

Studium przypadku w medycynie

»KR., 3,5 letni chlopiec, prawidlowo
sie rozwijajacy i nie chorujacy do 3 r.z.
Przed 6 miesigcami pojawila si¢ domiesz-
ka krwi w stolcach. Nie towarzyszyta temu
ani biegunka, ani goraczka, ani chudniecie,
ani wykfadniki stanu zapalnego, ani tez
anemizacja w badaniach laboratoryjnych.
W osérodku terenowym wykonano kolo-
noskopie, ktéra nie uwidocznita przyczyny
krwawienia. W bioptacie stwierdzono nie-
wielkie nacieki zapalne. W zwiazku z tym
podejrzewano, ze dziecko ma alergie pokar-
mowg i usunieto z diety mleko. Ze wzgledu
na brak poprawy klinicznej chtopiec zostal
skierowany do Centrum Zdrowia Dziecka.
Z dokladniejszego wywiadu wynikalo, ze
krew wystepowala jedynie na powierzchni
stolca. Nie stwierdzono w badaniu przed-
miotowym niedoboréw wysokosci i masy
ciala. Calo$¢ obrazu klinicznego najbar-
dziej sktaniala do podejrzewania polipa
w dystalnej (dalszej) czesci jelita grubego.
W zwigzku z tym wykonano ponownie ko-
lonoskopie, znajdujac na glebokosci 10 cm
od odbytu polip o dlugosci 2 cm i $rednicy
1 cm. W calym jelicie grubym blona §lu-
zowa wygladata prawidlowo, bez cech za-
palenia. Po zabiegu nie obserwowano juz
obecnosci krwi w stolcu. W diecie ponow-
nie uwzgledniono mleko i jego przetwory”.
(Socha J., Ryzko J.: Kazuistyka gastroentero-
logiczna u dzieci. WL PZWL 2000, 5.105)

Z gabinetu psychoterapeuty

~Opiekun spoleczny skierowal do tera-
peuty mezczyzne, lat 58, chorego na no-
wotwor, ktéry wiasnie dokonal nieudanej
proby samobojczej przez przyjecie lekdw.
Pacjent zostal wypisany do domu i zgodzil
sie na 6 sesji psychoterapeutycznych u sie-
bie w domu. Pacjent mieszkal sam, zona
zmarla tragicznie 10 lat wcze$niej. Podczas
pierwszej sesji mezczyzna oswiadczyl, ze
jego decyzja odebrania sobie zycia jest nie-
odwotalna i dodal, Ze wyznaczyt sobie juz
date $mierci. Przed $miercig pragnat spe-
dzi¢ tydzien w Hiszpanii.

Pacjent uprzejmie stuchal terapeuty,
ktéry podkreslal pozytywne strony zycia
pacjenta, wskazujac takze na mozliwo$é
cofnigcia si¢ choroby. Jednak pacjent zostat
niewzruszony. Kolejne sesje utwierdzily
terapeute w przekonaniu, ze pacjent jest
w pelni poczytalny i nie zachodzg zadne
prawne podstawy do zastosowania lecze-
nia przymusowego. Terapeuta odczuwal
bezsilno$¢ i smutek. Podczas ostatniego
spotkania terapeuta oswiadczyl, Ze szanuje
decyzje pacjenta, ale bedzie mu go brako-
wac i bedzie odczuwal po nim gteboki zal.
Miesigc pozniej terapeuta dowiedzial sie,
ze w czasie podrézy do Hiszpanii pacjent
spotkat kobiete, ktora si¢ nim zaintereso-
wala. To nieoczekiwane zdarzenie odwio-
dlo go od powzigtego zamiaru”. (Kubitsky
J.: Vademecum psychoterapeuty. WL PZWL
2008, s. 154)

Z gabinetu pedagoga szkolnego

»Problem dotyczyt ucznia, ktéry roz-
poczynat nauke¢ w 1 klasie Gimnazjum
systemem indywidualnym, ze wzgledu na
ADHD (zesp6t nadpobudliwosci ruchowej).
Poczatkowo wyniki dydaktyczne byty zada-
walajgce. W krétkim jednak czasie zaczeto
zauwaza¢: rozluzniajgcy stosunek do nauki,
nieche¢ do wspolpracy, konflikty z nauczy-
cielami i uczniami. Matka ucznia skarzyta

sie na brak kontaktu z synem i zdarzajace
sie klamstwa. Po rozpoznaniu sytuacji do-
mowej, spotkaniach i rozmowach z matka
stwierdzono, ze problem dotyczy nowej
sytuacji szkolnej. Przeprowadzono rozmo-
we z wychowawcy ucznia i nauczycielami.
W rozmowach z chopcem stwierdzono ze:
chlopiec nie potrafi wspétdziata¢ z nowymi
nauczycielami, twierdzil, Ze ich wymagania
sg zbyt duze, chfopcu brak motywacji do
uczenia sie, nauka przychodzi mu z trudem.
Diagnoza negatywna: utrzymywanie si¢ ta-
kiego stanu rzeczy mogtoby coraz bardziej
poglebia¢ niepowodzenia ucznia w sferze
dydaktycznej i wychowawczej, potego-
waé niepotrzebnie napiecie emocjonalne
u chlopca, nasili¢ niepozadane zachowania,
a nawet by¢ przyczyna powtarzania klasy.
Diagnoza pozytywna: zaplanowane dzia-
tania pozwolilyby na zlagodzenie napiecia
jakie towarzyszy uczniowi, a tym samym
wplynely na bardziej otwarta atmosfere
w czasie zaje¢ i podniesienie wynikow
wnauce,zmotywowatybychtopcadoefektyw-
nej pracy na lekcjach i w domu, nauczyciele
jeszcze bardziej zindywidualizowaliby prace
z uczniem i poszerzyli swoja wiedze odno-
$nie zasad pracy z uczniem nadpobudli-
wym psychoruchowo. Efekty oddziatywan:
dzialania przyniosty oczekiwane rezultaty.
Badanie kontrolne potwierdzilo koniecz-
no$¢ stosowania podstaw programowych
i bardzo staby poziom mozliwosci intelektu-
alnych chlopca. Taki stan rzeczy byl wska-
z6wka dla nauczycieli do dalszego organizo-
wania procesu dydaktycznego i odpowiedzig
na trudnosci edukacyjne chlopca. Nauczy-
ciele dzigki dodatkowej wiedzy z zakresu
nadpobudliwosci, wdrozyli jej elementy
W pracy z uczniem. Zaowocowalo to lepszy-
mi stopniami na lekcjach indywidualnych.
Juz w czasie drugiego semestru chlopiec
byt bardziej zdyscyplinowany, przestrzegat
zasad wspolpracy, poprawil oceny niedosta-
teczne i klase pierwszg zakonczyl pozytyw-
nie”. (Wolariczyk T: Nadpobudliwos¢ psycho-
ruchowa u dzieci. Biforium, Lublin 1999)
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Studium przypadku
w pielegniarstwie

Pacjentka, K.R, lat 51, aktywna zawodo-
wo, z zawodu ksiegowa, zostata przyjeta do
szpitala z powodu nowotworu piersi pra-
wej. Stan ogdlny podczas zbierania wywia-
du: temp. ciata: 36,80C, tetno: 92 uderzen/
min, oddech: 16/min, ciénienie tetnicze:
130/90 mm Hg, masa ciala: 65 kg, wyso-
ko$¢ ciata: 164 cm. Aktualnie nie przyjmu-
je zadnych lekow. Przebyte choroby - nie
podaje. Pobyty w szpitalu: dwa: pierwszy
zwigzany z wykonaniem zabiegu operacyj-
nego - usuniecie piersi prawej, drugi zwia-
zany z radioterapig.

Pacjentka zamezna, 2 doroste corki. Cho-
roby wspolistniejace w rodzinie — nie podaje.
Zainteresowania/hobby koncentrujg si¢ na
czytaniu ksiazek, gotowaniu i pieczeniu ciast.
Czas wolny spedza na spacerach, wspolnym
spotkaniu z rodzing, spotkania z przyjaciot-
mi. Nalogi w rodzinie, uzywki - nie podaje.
Bledy zywieniowe - jakosciowe i ilosciowe
- nie podaje. Ograniczenia psychofizyczne
- nie podaje. Brak wsparcia spolecznego -
nie podaje. Pacjentka wraz z rodzing mieszka
w duzym miescie, w mieszkaniu w bloku, wa-
runki mieszkaniowe — bardzo dobre.

Stan biologiczny pacjentki. Swiadomos¢
pelna. Skora czysta, prawidlowo napieta,
skargi na $wiad i pieczenie skéry w okolicy
napromienianej. Oddech regularny. Kaszel,
dusznos¢ - nie wystepuja. Cisnienie tetni-

cze w normie. Wystepuje obrzek limfatycz-
ny konczyny gornej prawej spowodowany
usunieciem weztéw chtonnych pachowych.
Laknienie poza chemioterapig dobre. Wy-
stepuja zaparcia podczas podawania cyto-
statykow. Mocz - prawidlowy. Wystepuje
ograniczenie ruchéw konczyna gérng pra-
wa z powodu bolu i obrzeku limfatycznego.
Wzrok, stuch, czucie - prawidlowe. Stan
psychospoleczny pacjentki: przytomna,
$wiadoma. Myélenie logiczne, pamie¢ do-
bra. Pacjentka nastawiona do wlasnej sy-
tuacji pozytywnie, zmotywowana do walki
z chorobg. Pomimo to przezywa lek i smu-
tek, ktdrego przyczyna jest choroba nowo-
tworowa. Pacjentka posiada wiedze na te-
mat swojej choroby, posiada umiejetnosci
potrzebne do samoopieki i samopielegna-
cji. Jej motywacja jest wzmocniona wspar-
ciem ze strony bliskiej jej rodziny oraz
przyjaciol. Z odczuwanych probleméw
przez pacjentke, najwazniejszy to obawa,
czy poradzi sobie z chemioterapig i radio-
terapia, ich objawami ubocznymi.

Plan opieki pielegniarskiej obejmowatl
rozwigzanie nastepujacych problemoéw
zdrowotnych: 1. Przezywanie leku i smut-
ku na skutek choroby nowotworowej. 2.
Niepokoj zwigzany z chemioterapig. 3. Bol
konczyny gornej po stronie operowanej. 4.
Utrudnione poruszanie konczyna gérng
prawa z powodu obrzegku po usunieciu we-
76w chlonnych. 5. Swiad i pieczenie skory
okolicy napromienianej. 6. Koniecznos¢

kontaktu z psychologiem klinicznym. 7.
Wskazany kontakt z dietetyczka.
Ewaluacja (ocena) dziatan pielegniar-
skich. W wyniku zaplanowanych dziatan
pielegniarskich osiggnieto nastepujace cele:
1. U chorej nastapita poprawa samopoczu-
cia i nastroju. 2. Pacjentka pozytywnie na-
stawiona do leczenia chemioterapeutyczne-
go. 3. Chora zna zasady zywienia podczas
chemioterapii. 4. Zmniejszyly sie dolegli-
wosci bolowe konczyny goérnej prawej. 5.
Pacjentka chetnie wspotpracuje z rehabi-
litantem. 6. Pacjentka mysli pozytywnie
i ma perspektywy powrotu do normalnego
zycia. (Lesinska- Sawicka M: Metoda case
study w pielegniarstwie. Borgis 2009.

Podsumowanie

Wspolczesne pielegniarstwo rozpatry-
wane jest jako zawodd/profesja, dzialalno$é
praktyczna - pielegnowanie, system ksztal-
cenia i nauczania oraz dyscyplina nauko-
wa. Metoda case study wykorzystywana
jest zar6wno w nauczaniu pielegniarstwa,
sprawdzaniu efektow nauki, w pracy za-
wodowej, jak i przy badaniu rzeczywistosci
metodami naukowymi. Wszechstronnos¢
studium przypadku sprawia, ze moze by¢
ono z duzg korzyscig wlaczane do praktyki
pielegniarskiej.

mgr Mirostawa Kram jest wykladowcg w Zakladzie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego

Swiatowy Tydzieii Karmienia Piersia (26.05-1.06)

rozmowa z Haling Gorzelak, konsultantem laktacyjnym w Szpitalu Uniwersyteckim im. dr. . Biziela

Mija juz przeszto dwadziescia lat od
chwili, gdy na swiecie rozpoczgto kampa-
nig na rzecz rozpowszechnienia karmienia
piersig. W Polsce ta inicjatywa intensywnie
rozwijata sig w latach 90. Zaowocowata po-
wstawaniem szpitali przyjaznych dziecku,
w ktorych w szczegdlny sposéb promugje sig
karmienie piersig.

Rozpowszechnianie tej idei sprawia, ze
coraz wigcej kobiet karmi swoje dzieci pier-
sia. To wazne, bo dzigki temu niemowleta sg
zdrowsze i lepiej si¢ rozwijaja.

- To prawda, kobiece mleko jest wyjat-
kowym pokarmem, idealnie dopasowanym
do potrzeb niemowlecia. - méwi psycholog
mgr Halina Gorzelak, konsultant laktacyjny
w Szpitalu Uniwersyteckim II im J. Biziela w
Bydgoszczy - Nie tylko odzywia dziecko ale
réwniez je chroni, poprzez zawarte w nim
przeciwciata. Wieloma czynnikami wplywa
stymulujaco na rozwdj ukladu nerwowego
oraz dojrzewanie przewodu pokarmowego.
Nieodlacznym aspektem karmienia pier-

sig jest bezposredni i czesty kontakt matki
z dzieckiem co sprzyja powstawaniu unikal-

nej, pozytywnej wiezi miedzy nimi.

Jestem szczupla, moje mleko
na pewno nie jest dobre dla dziecka

- Nie ma znaczenia, czy matka odzywia
sie doskonale, czy nie je do syta. Obie wy-
twarzajg, wlasciwy dla ich dzieci, pokarm.
Mleko matki ma stalg zawarto$¢ bialka,
laktozy. Calkowita
w niewielkim stopniu zalezy od sposobu

zawarto$¢  tluszczu
odzywiania - komentuje nasz konsultant -
Musza by¢ naprawde wazne przyczyny, aby
kobieta nie mogta karmi¢. Czasem jest to
cigzka choroba, pewne leki, ktére nie moga
by¢ stosowane w czasie karmienia piersig.
Ale to sa rzadkie przypadki. Matki czasami
nie karmia, bo maja trudnoséci z ktérymi
nie moga sobie poradzi¢. Dlatego uwazam,
ze wiele zalezy od motywacji kobiety do
karmienia piersig. Nie bez znaczenia jest
tez wsparcie udzielone mlodej matce przez

rodzing oraz personel medyczny. Umiejetna
pomoc w momentach kryzysowych moze
zdziala¢ wiele dla zachowania karmienia
piersia. Sg kobiety, ktore wybierajg inny spo-
sOb zywienia swojego dziecka. Wazne, aby
tego wyboru dokonywaty w sposob $wiado-
my uwzgledniajac potrzeby malenstwa.

Bank Mleka

- Bywa jednak tak, ze dziecko nie moze
by¢ karmione pokarmem wlasnej matki. To
rzadkie przypadki, ale si¢ zdarzaja. Wtedy
zamiast wprowadzenia sztucznej mieszan-
ki mozna skorzysta¢ z banku mleka. Nie-
stety, jeszcze nie w Polsce.

Pierwszy Bank Mleka powstal na poczat-
ku XX wieku w Wiedniu. Drugi, w 1910 r. we
Lwowie, czyli na terenie Polski.

Idea polega na tym, ze rekrutuje sie
dawczynie mleka wéréd zdrowych matek
karmiacych wlasne dzieci, odbiera od nich
pokarm, a nastepnie, po przeprowadze-
niu serii kontrolnych badan i pasteryzacji,
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przekazuje go potrzebujacemu dziecku. Sa
plany, aby w Polsce rowniez funkcjonowata
taka placowka. Ma powsta¢ w Warszawie,
ale ze wzgledu na to, ze takie mleko moze
by¢ ditugo przechowywane, bedzie stuzyt
dzieciom w catlej Polsce.

Na catym $wiecie m.in. w Wielkiej Bry-
tanii, Brazylii, Bulgarii, Chinach, na Stowa-
¢ji, w Finlandii, Francji, Niemczech, Gre-
cji, Japonii, Norwegii, Szwecji, Szwajcarii,
Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Wto-
szech, powstaja banki mleka, ktore z po-
wodzeniem funkcjonuja w porozumieniu
ze szpitalnymi oddziatami pediatrycznymi
i neonatologicznymi.

Kapusta na zimno

Wiele kobiet ma problemy z piersiami
w czasie karmienia. Tworzg si¢ guzy, bola
piersi. W aptekach jest mnostwo kremow,
ktore majg pomoc w problemie. Do$wiad-
czone matki podpowiadaja jednak, ze do-
mowe sposoby sa najskuteczniejsze.

- Chodzi o to, aby przed karmieniem
ulatwi¢ wyplywanie pokarmu. - instru-
uje Halina Gorzelak - Mozna wzia¢ cieply

Florence Nightingale

Walentyna Korpalska

prysznic, zrobi¢ oklad z cieptej pieluchy.
Wtedy mleko latwiej wyplywa. Szalenie
wazne jest, by prawidlowo przystawione
dziecko opréznilo piers. Po zakonczeniu
karmienia trzeba zadba¢ o schlodzenie
piersi. Najskuteczniejsze sg zimne oklady.
Oklad musi by¢ bardzo zimny i poleze¢ na
piersi przez kilkana$cie minut. Moze to by¢
dobrze schtodzona wkiadka zelowa owi-
nieta w material, albo wlasnie zimnie liscie
kapusty. Obkurczaja si¢ wtedy kanaliki
w piersi i nie tworza bolesnych zgrubien.

Ssaki lubig ssac

- Odruch ssania jest tak naturalny jak od-
dychanie. Ale to, ze dziecko rodzi si¢ z tym
odruchem nie znaczy, ze bedzie potrafilo
skutecznie sie najes¢. Wazne jest to, jak mat-
ka przystawia dziecko do piersi - thumaczy
mgr Gorzelak - Trzeba zwroci¢ na to uwa-
ge , bo prawidlowe przystawienie zwieksza
efektywno$¢ ssania i zapewnia prawidlowa
prace piersi. Mozna si¢ tego nauczy¢. Bywa,
ze matka dwoje dzieci karmila bez proble-
mu, a trzecie zle lapie brodawke. Kazde
dziecko jest inne i trzeba o tym pamietac.

Co kobieta ma wspdlnego z krowa?

- Wlasciwie niewiele. A to wiasnie na
bazie krowiego mleka tworzy si¢ mody-
fikowane mleko dla dzieci - moéwi pani
Halina. - Oczywiscie, producenci staraja
sie je tak dostosowac¢, aby jak najdoktad-
niej przypomniato mleko mamy, lecz nie
zawiera ono pewnych, niezbednych, zy-
wych struktur. Mleko kazdego ze ssakow
jest dostosowane do tego, aby jak najlepiej
zaspokoi¢ potrzeby wlasnego potomstwa.
Wiec nie tudzmy sie, ze nie ma znaczenia,
czy dziecko dostanie pokarm od mamy
czy z sztuczny. S3 rzeczy niezastgpione.
Bezcenne. Jedna z takich rzeczy to po-
karm matki. - konczy nasz specjalista.

Halina Gorzelak jest z wyksztatcenia
psychologiem. Zdobyta tytut Miedzynaro-
dowego Konsultanta Laktacyjnego IBCLC.
Pracuje na oddziale potozniczym w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 2 im Jana Biziela
w Bydgoszczy.

rozmowe przeprowadzila mgr Dorota Kowalewska
z Dziatu Promocji i Informacji CM

Legenda o Pani z lampa

Spojrz!

W tym przybytku cierpienia

To lampa Pani sig pali.

A ona cicho w pétcieniu

Z sali przechodzi do sali

Z wolna, jak w sennym marzeniu
Do cienia na $cianie, co pada,
Chory sig zwraca w milczeniu

I z czcig swe wargi przyktada.

/-/ H.W. Longwellow

Dzien 12 maja, w uznaniu zastug twor-
czyni nowoczesnego pielegniarstwa, jest
co roku obchodzony jako Miedzynaro-
dowe Swieto Pielegniarstwa. W tym roku
przypada 190 rocznica jej urodzin oraz
100 rocznica $mierci. W obliczu tych dat
przypomnie¢ nalezy jej wklad nie tylko
w tworzenie podstaw nowoczesnego piele-
gniarstwa, ale takze zasadniczych kanonow
zdrowia publicznego. Jest to okazja do po-
nownego spojrzenia na osobowo$¢ twor-
czyni pielegniarskiej profesji.

Podstawowe dane biograficzne Flo-
renc sg powszechnie znane. Urodzila si¢
w zamoznej rodzinie, otrzymala staranne,
wszechstronne wyksztalcenie. Odrzuci-

fa jednak tradycyjny model zycia kobiety
z rodzin arystokratycznych. W 1844 roku
zdecydowala si¢ zwigzal swoja przysztosé
z opieka nad chorym. Jej decyzja przerazi-
fa rodzine, poniewaz opieke nad chorymi
sprawowaly wtedy kobiety z marginesu
spolecznego: ,many of them were lazy,
unkind, unhygienic, drunken and often
stole from their patients, and they did little
more than sit the same room their charges.
They earned nursing a very bad reputation”
(J. Cochrane, An Illustrated History of Medi-
cine, London 1996, s. 94).

Florencja byla jednak stanowcza. Rozpo-

czeta ksztalcenie zawodowe. Zapoznawata
sie z wybrang problematyka miedzy inny-
mi we Francji, Wtoszech, Niemczech. Wy-
ksztalcenie zdobywala u si6str milosierdzia
w Paryzu, podjeta tez nauke w instytucie
ksztalcenia Diakonis, zalozonym prze pa-
stora Theodora Fliednera w Kaiserswerth.
Po powrocie przyjeta stanowisko kierow-
niczki w zaktadzie opieki ,,dla chorych dam”
w Londynie. Zajela sie tez szkoleniem per-
sonelu pielegniarskiego.

Uwienczeniem dos$wiadczen, jakie
zdobyla pracujagc w wielu instytucjach
dobroczynnych byl w1854 roku wyjazd

Florence Nightingale wyobrazona na banknocie dziesigciofuntowym
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Florence Nightingale — Pani z lampg w lazarecie wojskowym w Skutari

na czele misji ztozonej z katolickich, an-
glikanskich i $wieckich siéstr do Scutari
(dzi$ Uskiidar, azjatycka dzielnica Stam-
bulu), gdzie opiekowala sie brytyjskimi
zolnierzami podczas wojny krymskiej.
W szpitalach polowych panowaly po-
tworne warunki: stloczone, brudne 16z-
ka, brak odpowiedniego wyposazenia,
niezwykle wysoka, przekraczajaca 40%
$miertelno$¢. W ciaggu zaledwie 6 mie-
siecy Florencja i jej wspdtpracownice
poprawily w sposéb zasadniczy warun-
ki leczenia, pobytu rannych i chorych.
Dzigki ich staraniom $miertelno$¢ spadta
z blisko 50 do okoto 3 %.

Jeszcze w czasie pobytu na Krymie F.
Nightingale przewidywata konieczno$é
przeprowadzenia  zasadniczych
w organizacji opieki medycznej w armii

zZmian

i stworzenia tam stalej pielegniarskiej
struktury. Po wojnie, przy wspoélpracy mi-
nistra wojny Sydneya Herberta, podjeta
starania, ktére doprowadzily do utworze-
nia pierwszej wojskowej szkoly medycznej
i reformy szpitali wojskowych. Nightingale
wypracowala podstawy niemal wszystkich
wspolczesnych technik i sposobdéw piele-
gnacji chorych i poszkodowanych.

W uznaniu dla dzialalno$ci sidstr na
Krymie i w wyniku spolecznego zrozu-
mienia waznosci ksztaltujacej sie pro-
fesji, ze spotecznych skladek utworzono
Fundacje Florence Nightingale. Dzieki
tym $rodkom finansowym w 1860 roku
otwarto w obrebie szpitala §w. Tomasza

w Londynie pierwsza szkote pielegniar-
ska, zorganizowang na miare potrzeb na-
ukowych. Odgrywajaca wiodaca role przy
tworzeniu szkoly Florence Nightingale
podkreslata, Ze pielegniarstwo powinno
stac sie dzialem nauk medycznych i nie
moze opiera¢ sie wylgcznie na przestan-
kach chrzescijanskiego milosierdzia. Jej
gtéwna dewiza brzmiata: ,to teach nur-
ses, to teach nurses” Zasadnicze podsta-
wy dzialania swojego systemu oglaszata
drukiem, w tym w dwdch podstawowych
pracach: Uwagi o szpitalach (Notes on
Hospitals — 1859) i Uwagi o pielegniar-
stwie (Notes on nursing — 1860).

Lata 60. XIX stulecia rozpoczely okres
profesjonalizacji pielegniarstwa i for-
mowania jego statusu. Zapoczatkowano
nowe ksztalcenie pielegniarek okresla-
ne jako The Nightingale' System. Upo-
wszechnil si¢ on nie tylko w Wielkiej
Brytanii, ale w wielu krajach na calym
$wiecie. Model teoretyczny pielegniar-
stwa Florence Nightingale zostal juz w
literaturze wielokrotnie utrwalony. W
szkolnictwie pielegniarskim, zwigzanym
z Fundacja F. Nightingale starano sie¢
zapewni¢ wyksztalcenie zgodne z éw-
czesng wiedzg medyczng z anatomii, hi-
gieny, kliniki i technik pielegnacyjnych.
W programach nauczania szczegélng
wage przywigzywano do ksztaltowania
etycznych zasad postepowania i nie do-
puszczania do zachowan kojarzonych z
mechanical nurse. W tym miescito sie¢

tez wyrabianie odpowiednich relacji
z chorymi i przelozonymi. Jej gtéwne
zalecenia do dzi§ pozostajg aktualne:
»Istota pielegniarstwa jest pielegnacja
chorego. Prosze to zauwazy¢: chorego
nie choroby. (...) To jest przyczyna, dla
ktdrej pielegniarstwa mozna si¢ nauczy¢
tylko przy t6zku chorego, lub na oddziale
szpitalnym. Wyktady i ksiazki, cho¢ uzy-
teczne, sg tu tylko dodatkami”

Cechy osobowosci Florence - updr
w dazeniu do realizacji celow, ktore uwa-
zala za sluszne, wysokie wymagania sta-
wiane sobie i innym sprawily, ze oprécz
wielu zwolennikéw miala tez osoby sobie
niechetne. Zastrzezenia wobec dzialalno-
$ci F Nightingale braly sie jednak nie tylko
z osobistych niecheci. Pojawialy sie opinie,
ze postulowany przez nig system ograniczat
sie prawie wylacznie do opieki nad chorym
i niedostatecznie uwzglednial naukowe
metody nauczania i praktyki medyczne;.
Wiadomo przeciez, iz nie wierzyla, ze to
drobnoustroje sg przyczyna choréb i mimo
odkry¢ w bakteriologii i mikrobiologii
przypisywala rozprzestrzenianie si¢ choréb
oddzialywaniu ,,miazmatéw’.

Jednakze jej energia i niestrudzona
dziatalno$¢ sprawily ze opieka nad chorym
przestata odgrywaé podrzedng role, stala
sic waznym elementem opieki medycz-
nej. Zaplacila za to jednak utratg zdrowia.
Cierpiala na rozmaite dolegliwosci, praw-
dopodobnie na podtozu nerwowym. Byta
kruchego zdrowia i pare ostatnich dziesie-
cioleci swojego zycia spedzita przykuta do
tozka. Jej aktywnos$¢ spoteczna i pisarska
jednak nie zmalata. Zmarla prawie sto lat
temu, 13 sierpnia 1910 roku.

Starsze pokolenia pielegniarek z pie-
tyzmem przechowuja legende o Pani
zlampg. Dzien jej urodzin jest Miedzyna-
rodowym Dniem Pielegniarstwa, a lamp-
ka oliwna - symbolem pielegniarstwa.
Od 1912 roku medal Florence Nightin-
gale jest przyznawany zastuzonym piele-
gniarkom. Dzisiaj mlodziez akademicka
inaczej patrzy na pielegniarstwo i jego
tworczynie. Uznaje jednak uniwersalne
kanony pielegniarstwa przez nig sformu-
fowane i nie odbiegajace od wspolczesne-
go systemu wartosci.

Sadze, ze ze wzgledu na jej funda-
mentalne osiggniecia w dziedzinie pro-
fesjonalizacji pielegniarstwa i wyjatkowy
wklad w rozw6j wiedzy na temat zdrowia
publicznego, jestesmy dtuznikami Flo-
rence Nightingale.

dr hab. Walentyna Korpalska jest kierownikiem Kate-
dry i Zaktadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa
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Oczy — symbol oSwiecenia i znak cudownego uzdrowienia

na przyktadzie ikonografii Swietych i sztuki wotywnej

Jowita Jagla

Oczy - jeden z najbardziej istotnych or-
ganow, nalezg do ,cielesnych artefaktow”,
ktorych znaczenie przektadato si¢ na szeroki
obszar kulturowo- symboliczny.

Slepota tak jak inne nowotestamentowe
przypadki choréb wzroku uleczone przez
Chrystusa posiadala gleboki sens teolo-
giczny. Uzdrowienie wzroku symbolizowa-
o wewnetrzne o$wiecenie, bowiem Chry-
stus jest $wiattoscig $wiata, jest $wiatlem
prawdziwym [,Wy za$ jestescie wybranym
plemieniem, krolewskim kaptanstwem, na-
rodem $wietym, ludem Bogu na wilasno$é
przeznaczonym, abyscie oglaszali dziela
potegi tego, ktéry was wezwal z ciemnosci
do przedziwnego $wiatta” (1 list Piotra 2,
9)]. Izydor z Sewilli widzial w uzdrowieniu
Slepoty alegorie o$wiecenia czlowieka, ktd-
ry dzigki Chrystusowi wychodzi ze $mier-
telnego cienia, inni ojcowie ko$ciota m.in.
$w. Ireneusz i $w. Augustyn interpretowali
odzyskanie wzroku jako symbol zmar-
twychwstania kojarzonego z jasnoscig bo-
skiej wspaniatos$ci. Wedlug sw. Hildegardy
z Bingen oko jest organem wrazliwym, czu-
tym, ale potrafigcym si¢ samooczyszczaé za
pomocy tez, dzigki temu usuwa ono wszel-
kie brudy i ciala obce, moze wiec by¢ utoz-
samiane z oczyszczajacg sie dusza, a idac
dalej z symbolem czystosci: ,,Drugi mie-
sigc ze swej natury jest miesigcem oczysz-
czenia. Jego symbolem s3 oczy czlowieka,
poniewaz, jesli s3 wodniste, nieczyste albo
chorowite, czyszcza sie niekiedy same z sie-
bie. Tak tez jest z dusza czlowieka, jest ona
jak sok wewnatrz drzewa. Jak dzigki sokom
dojrzewa wszelki owoc drzewa, tak tez po-
przez dusze urzeczywistnione jest wszelkie
dzieto czlowieka”. Oko posiada wielkg ma-
dro$¢, przewiduje zdarzenia i je analizuje,
moze by¢ wigc postrzegane jako podstawo-
wy organ czlowieka, jak pisala sw. Hilde-
garda: ,,za sprawg oczu staja si¢ ruchome
i rozpoznawalne stuch i powonienie, rozsg-
dek ust oraz dotyk. A jak dzigki temu moze
rozpoznane by¢ wokdt ich istnienie i dzia-
tanie, tak poprzez stonce, ksiezyc i gwiazdy,
rzadzone i o$wiecane jest cale urzadzenie
firmamentu. Czlowiek widzi oczami, to
co rozumie poprzez madrosé, pojmuje to
dzieki styszeniu, wechowi i smakowi™

Zaréwno fizyczno- duchowy aspekt
pojmowania widzenia jak i odczuwalna
w poprzednich stuleciach ztowroga obec-
no$¢ chordb oczu zyskata odbicie w kul-
cie patronéw od schorzen wzroku. Swieci

leczacy funkcjonowali jako spadkobiercy
leczniczej mocy Chrystusa, a ich popular-
no$¢ wsrod wiernych wynikala ze stabego
kontaktu czy tez braku kontaktu z medy-
kiem oraz stabej wiedzy o chorobach, osta-
tecznie porady uzyskiwane u wedrownych
pseudo-lekarzy, cyrulikéw i szarlatanéw
czgsto nie przyczynialy sie do uzyskania
upragnionego zdrowia. Tym samym naj-
wigksza nadzieje pokladano w Boskim
Lekarzu - Chrystusie i jego nastepcach.
Popularno$¢ $wietych leczacych rosta wraz
z kolejnymi stuleciami wiekéw $rednich,
co ostatecznie doprowadzilo do boga-
tej ,specjalizacji leczniczej” patronéw od
chordb. Specjalizacja ta mogta wynika¢d
z cierpien jakich $wiety doznal podczas
meczenskich tortur, mogla nawiazywa¢ do
chordb, ktdre $wiety najczesciej uzdrawial
za zycia, badZ kojarzono ja na podstawie
analogii stownej miedzy nazwa schorzenia
a imieniem $wigtego. Najwieksza grupe
stanowili $wieci reprezentujacy pierwsza

kategorie, nalezagcy do tzw. ,zranionych
uzdrowicieli”, ktérzy leczace umiejetnosci
zyskiwali poprzez wilasne doznanie bolu
badz napietnowanie symboliczng rang. Do
zranionych uzdrowicieli nalezaty tez glow-
ne patronki od schorzen wzroku - §w. Lucja
(czczona przede wszystkim na poludniu
Europy) i $w. Otylia (popularna w Europie
Pétnocnej i Srodkowej). Swieta Lucja zyta
na przetomie III i IV wieku w Syrakuzach,
mimo niezwyklej urody odrzucata kolejne
propozycje zareczyn, za§ po odwiedzeniu
Katanii, miejsca kultu $w. Agaty, gdzie wy-
zdrowiata jej matka powierzyta zycie Bogu,
poswiecajac sie postudze ubogim. Wydana
rzymskiemu prefektowi Pascasiowi, pod-
dana zostala licznym meczarniom, by na
koniec zosta¢ usmiercong przez przebicie
gardla mieczem. Opieka nad schorzeniami
wzroku, ktdrg roztaczata $w. Lucja wynika-
ta z faktu, iz $wieta sama oszpecila sie wy-
tupiajac sobie oczy. Gest ten wpisywal sie
w akt chrzedcijanskiego odrzucenia zmy-

Sw. Géricus z Metz, Hans Burgkmair, Niemcy, XVI w. (ilustracja pochodzi z ksigzki: O. Rosenthal,
Wunderheilungen und drztliche SchutfSpatrone in der bildenden Kunst, Leipzig 1925).
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Atrybut $w. Eucji - oczy zawieszone na
roslinnej galgzce, fragment obrazu Francesco
del Cosy, Wiochy, XV w. (La Peinture Ital-
ienne, Geneve 1950).

Sw. Otylia z ,ocznym atrybutem” na ksigzce,
fragment predelli ottarza Jodocusa Kellera,
kosciét p.w. sw. Wawrzytica, Norymberga,
XV w. (fot. Jowita Jagla)

Plakietka wotywna, srebro, pocz. XX wieku,
zbiory muzeum 600-lecia Jasnej Géry.
(fot. Jowita Jagla)

stowej urody (fizyczne piekno Lucji wzbu-
dzato zachwyt mezczyzn i zakldcalo du-
chowa droge jaka wybrala w zyciu). Poza
tym sam wyraz Lucja wywodzacy si¢ ze
stowa lux ($wiatlo) kreowal jednoznaczng
forme patronatu. Zupelnie inne powody
stworzyly patronat $wietej Otylii, ktéra
przyszta na $wiat w VII wieku, jako cérka
ksiecia Alzacji Adalryka i ksieznej Persin-
dy. Poniewaz urodzita si¢ niewidoma, ksia-
z¢ widzac w tym znak gniewu bozego roz-
kazal jg u$mierci¢, jednak przed okrutnym
wyrokiem uratowala ja matka. Przez krétki
czas ukrywala chore dziecko, pdzniej za$
natchniona Duchem Swietym oddala je
poboznej stuzacej. Chcac zabezpieczyc
zycie dziewczynki kobieta ta powierzyla
wkrotce dziecko opactwu w Balma, tam,
po chrzcie przyjetym z rak biskupa Erhar-
da Otylia odzyskala wzrok. Uzdrowiona
nadal zyta w klasztorze pomagajac cho-
rym, dopiero po kilku latach postanowila
wroci¢ do rodzinnego domu, pogodzila sie
z ojcem 1 uprosita o fundacje klasztoru w
Hohenburgu, gdzie wkrétce zamieszkata,
zmarla w 720 roku.

Dla obu $wietych najwazniejszym i na-
tychmiast rozpoznawalnym atrybutem sg
oczy - jako znak dobrowolnie wybranego
meczenistwa ($w. Lucja) lub symbol pier-
wotnej, poganskiej ciemnosci usunietej za
pomocg chrztu ($w. Otylia). W przypadku
przedstawien $w. Lucji oczy stajg sie fanta-
Zyjnym tworem, owocem zawieszonym na
wytwornej, delikatnej galezi badz zastepni-
kiem eucharystii umieszczonym na p6imi-
sku, paterze czy w kielichu. Doskonalym
przyktadem powyzszej ikonografii jest ob-
raz Francesco del Cosy (XV w.), na ktérym
Lucja — mtoda kobieta, ubrana w wykwint-
ny stréj wyrafinowanym gestem prezen-
tuje tajemna roéline z ,ocznym kwiatem”.
Wspomniany wczesniej drugi atrybut
w postaci pélmiska czy patery z oczami
przypominajacy lustro z odbijajaca sie
w nim twarzg karze zwrdci¢ uwage na jesz-
cze jeden aspekt, wiare w tzw. magiczne
zwierciadlo, ktére dzialajac leczniczo na
patrzacych miato uwalnia¢ od choréb i bélu
glowy. W rekopisie wroctawskim z 1574
roku zachowala sie formula liturgicznego
poswiecenia takiego lustra, ktore zalecano
wykonywaé w Srode Popielcows, brzmi
ona nastepujaco: ,Omnipotens sempiterne
deus, benedicere digneris hoc speculum,
ut, quicunque fidelium idem speculum in-
spexerit et tuum nomen sanctum inuocau-
erit, in his uerbis sanctis spem habuerit et
in te firmiter crediderit, ab omni malo et
dolore oculorum et caecitate eorum po-
enitus liberetur et a nexatione pariter et
a tentatione diaboli absoluatur” (Wszech-

mogacy wieczny Boze racz poblogostawi¢
to lustro, aby, ktokolwiek z wiernych na to
wlasnie lustro popatrzy i twoje imie $wie-
te przywola, a w stowach tych $wietych
pokladal bedzie nadzieje i w ciebie moc-
no wierzyl, uwolniony zostat zupetnie od
wszelakiej choroby i bolu oczu i $lepoty,
a rowniez od wiezéw i pokus diabelskich
oswobodzony zostal). Poswiecone lustro
nabiera cech magicznych, a kuracja opiera
sie na pofaczeniu leczniczego $rodka natu-
ralnego z pozaziemskimi mocami, co po-
twierdza wielowiekowy, kulturowy odbidér
zwierciadla, jako obiektu w ktérym ,,odbija
sie $wiat realny i stwarza $wiat nadreal-
ny”. Tak pojete zwierciadto przemienia sie
w obiekt chronigcy przed tzw. ,,ztym spoj-
rzeniem’, uwalnia od niego i broni, wspie-
rane $wietymi sitami.

Sw. Otylie ukazywano w skromniej-
szym uniformie mniszego stroju, z Biblig
w dloniach, na ktorej spoczywaly patrzace,
niemalze ozywione oczy - tego typu uje-
cie spotykamy m.in. na kwaterze oltarza
stodownikéw z ko$ciota p.w. $w. Mikotaja
w Elblagu (pocz. XVI w.) czy na predelli
oltarza Jodocusa Krella (XV w.) z koScio-
fa pw. $w. Wawrzynca w Norymberdze.
Pewnym przetamaniem schematu wyka-
zuje si¢ XVIII-wieczna rzezba oltarzowa
z niemieckiego kosciota pielgrzymkowego
w Goflweinstein. Sw. Otylia prezentuje tu
otwartg ksiege, a jej $wieta tre$¢ zdaje sie
zdominowang ,,ocznym ornamentem’, kto-
ry w catoéci wypelnia jej karty.

Nalezy podkresli¢, ze ,oczny” atrybut
przynalezal wszystkim patronom od scho-
rzen wzroku, zaré6wno tym najbardziej
popularnym jak $w. Otylia i $w. Lucja, czy
mniej powszechnym $wietym czczonym
wwybranych regionach lub parafiach, jak np.
$w. Goricus z Metz - biskup niewidzacy od
urodzenia, cudownie uleczony dzieki mo-
dlitwie. Na grafice Hansa Burgkmaira (XVI
w.) $wiety o niewidocznej dla widza twarzy
zdaje sie oczekiwaé w rozlegtym pejzazu na
boski akt mitosierdzia i uzdrowienia. Zna-
kiem uleczajacej mocy staje sie nagle obja-
wiajacy sie aniol, trzymajacy w szlachetnym
gescie velatio lopoczaca na wietrze tkanine
z ,ocznym wzorem’ — zapowiedzig ,,nowych
oczu” podarowanych biskupowi.

Popularno$¢ schorzen wzroku znalazla
swoje odbicie nie tylko w ikonografii §wie-
tych, ale tez w formach kultu poganskich
bogoéw leczacych (Demeter i Asklepiosa),
pdzniej zas w kulcie chrze$cijanskich patro-
néw, ktérym ofiarowywano dary wotywne.
Wota (nazwa pochodzi od stéw votum-§lub
i vovere- $§lubowa¢, ofiarowa¢) stanowily
forme symbolicznych daréw i prezentéw
skltadanych w kosciotach i sanktuariach
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w nadziei na wyzdrowienie/uwolnienie
z klopotéw (dary proszalne) badz ofiaro-
wywanych juz w podziekowaniu za wystu-
chanie proéb (dary dziekczynne). Dominu-
jacy typ wotow stanowily wota odnoszace
sie do popularnych wéwczas stanéw choro-
bowych, wyobrazajace organy ciala (m.in.
dtonie, rece, stopy, nogi, oczy, uszy).

W starozytnej Grecji dary wotywne ko-
jarzone z chorobami wzroku wyobrazaty
oczy z powiekami, brwiami, niekiedy z no-
sem umieszczone na tablicach ozdabianych
inskrypcjami, wykonywano je najczeéciej
z kamienia, terakoty, marmuru i gliny. Wota
rzymskie terakotowe lub brazowe powta-
rzaly schemat wymyslony w Grecji, oprocz
tego wystepowaly tu takze wota przypo-
minajgce maski z oczami badz ukazujace
pojedyncze galki oczne. O ile zewnetrzne,
widoczne organy ciala nie sprawialy trud-
nosci rzemies$lnikom i artystom wytwarza-
jacym wota, o tyle organy wewnetrzne np.
watroba, pluca, brzuch stanowily niematy
problem wykonawczy. Starajac si¢ wybrnaé
z klopotliwej sytuacji i chcac sprostaé zada-
niu tworcy postugiwali sie symbolami badz
wiedzg anatomiczng, zdobywana dzieki
sekcjom dokonywanym na zwierzetach. Po-
dobna sytuacja miala miejsce w przypadku
wyobrazen oczu. Wota starozytne ukazuja
nieco przeklamany, czeSciowy wizerunek
oczu, jak bowiem wiadomo gatka oczna
stanowi kulisty twor z mieé$niami oczny-
mi i nerwami wzrokowymi, jednak ten typ
ujecia pojawit si¢ dopiero w $redniowieczu,
0 czym jeszcze bedzie mowa. Sredniowiecz-
ng i nowozytng ikonografie wotdéw zwig-
zanych ze schorzeniami wzroku mozna
podzieli¢ na kilka typow: maski z oczami
(najczesciej wykonywane z wosku, popu-
larne na potudniu Europy), przedstawie-
nia obu oczu z powiekami przypominajace
ztaczone migdaly/rzadziej pojedyncze oczy
z powiekami (wykonywane ze srebra, zlota),
oczy malowane na tablicach wotywnych,
przedstawienia oczu umieszczone na stoja-
ku w postaci stylizowanej, roélinnej todygi
(wytwarzane z wosku, rzadziej z drewna,
malowane na biato, czarno, zielono i szaro,
wystepujace gléwnie na potnocy Europy),
oczy w formie woskowych kul.

Warto kilka stéw poswieci¢ dwom ostat-
nim typom, z uwagi na do$¢ oryginalna ja-
kos¢ obrazowania. Wota-oczy umieszczane
na stojaku wywolujg szereg niejednoznacz-
nych skojarzen. Jedna z prob interpretacyj-
nych sugeruje, ze rozgaleziajacy sie stojak
jest uproszczonym wyobrazeniem nerwow
wzrokowych, czy jednak jest tak w istocie?
W wielu wotach z tej grupy stojak 6w przy-
pomina twor roslinny, posiadajacy stylizo-
wane galazki paproci czy jodly, na ktérych

stercza niczym szyszki/owoce wpatrzone
w widza oczy. Nasuwa to skojarzenia z ocza-
mi zawieszonymi na gatazce, atrybutem $w.
Lucji, co jednak wazne, $wieta ta czczona
byla przede wszystkim na poludniu Eu-
ropu, nie za§ na polnocy, gdzie powstal
ten rodzaj wotéw. By¢ moze wiec wytlu-
maczenie jest bardziej banalne, stojak jest
w gruncie rzeczy wlewem/podstawa mode-
lu przez ktéry wlewano wosk, a starajac sie
ozdobi¢ go w jakis sposdb, postugiwano sie
tak lubianymi w sztuce ludowej formami
rodlinnymi. Zreszta laczenie form roslin-
nych z wyobrazeniami oczu wydaje sie za-
biegiem do$¢ popularnym, takze w wotach
srebrnych, np. w XVIII-wiecznych plakiet-
kach, na ktdérych oczy zdobig wyszukane
zdobienia kwiatowe czy liscie akantu.

Wf{()dy(/'y/aw ¢ szlufa

Dowodu na istnienie wotow w formie
woskowych kul przypominajacych gatki
oczne dostarczaja dwie kwatery oftarza
Deocarusa, powstatlego w 1437 roku dla
kosciota $w. Wawrzynica w Norymbergii.
Deocarus byl opatem benedyktynskiego
klasztoru w Herrieden i spowiednikiem
Karola Wielkiego. Jego kult w Norym-
bergii rozpoczal sie w 1316 roku, kiedy
Ludwik Bawarski podarowat dla ko$ciota
$w. Wawrzynca relikwie czaszki i 39 czesci
kostnych $wietego, w podziece za pomoc
udzielong mu przez mieszkancéw mia-
sta w konflikcie zbrojnym z Fryderykiem
Habsburskim. Relikwie $wietego szybko
staly sie celem pielgrzymek, potwierdzo-
nych cudami. Oltarz akcentuje gltéwnie
cudowne leczenie wzroku, przez az po-

Sw. Otylia z ,,ocznym atrybutem” na kartach ksigzki, rzezba z kosciota p.w. Swigtej Tréjcy, Gofwein-

stein, Niemcy, XVIII w. (fot. Jowita Jagla)

Sktadanie daréw wotywnych w postaci woskowych kul, awers kwatery oltarza Deocarusa, 1437 r.,
kosciét p.w. sw. Wawrzyrica, Norymberga. (fot. Jowita Jagla)
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dwdjnie zaprezentowany akt wotywny,
w ktérym ofiarowane sg woskowe oczy!
Na obu kwaterach (jedna na awersie, dru-
ga na rewersie skrzydla) zostal ukazany
oltarz z relikwiami Deocarusa, adorowany
przez wiernych. W grupie tej wyrédznia sie
para: ojciec i syn. Ojciec, na obu ujeciach
sklada dzigkczynne dary za uzdrowienie
chlopca: dwie woskowe kule symboli-
zujace oczy, jednoczeénie takze na obu
kwaterach zostala przedstawiona historia
choroby- puste, przerazajace oczodoly na
twarzy chlopca i wypadajace gatki oczne
zawieszone na nerwach wzrokowych.
Dzisiaj uwaza si¢ ze woskowe kule, stano-
wily rodzaj szczegdlnych wotéw wyobra-
zajacych oczy skladanych chetnie m.in.
w sanktuariach $w. Otylii, cho¢ istnieja
takze opinie, wedlug ktérych wota - kule
mogly réwniez wyobraza¢ dodatkowo ro-
pienie badz wrzody.

Powszechna obecno$¢ srebrnych oczu
wotywnych w nowozytnej sztuce euro-
pejskiej ujmuje w niemalze reporterski
sposob dwczesng popularno$é schorzen
wzroku, staje sie tez potwierdzeniem nie-
umiejetnych metod leczenia. Watpliwy
skutek terapii okulistycznych dokumentu-
ja porady lekarskie i proponowane $rodki
lecznicze zamieszczane w polskich XVII
i XVIII-wiecznych samouczkach i ency-
klopediach. Do choréb oczu zaliczano:
ogolne defekta oczu, bielmo, zapalenie,
nadmierne ptynienie tez, krostki w oczach,
nabrzmiatos¢ i wywracanie powiek oraz
oczy krwawe. Powszechne bielmo zale-
cano leczy¢ m.in. za pomoca tluczonych
gozdzikéw wymieszanych z kobiecym
pokarmem, kwiatem roézy warzonym
z miodem i octem. Polecane mikstury,

masdci i zabiegi oparte byly nierzadko na
magicznych badz trudnych do wykonania
recepturach. I tak bielmo mozna bylo le-
czy¢ takze ,mascig wyborng’, ktorej spo-
rzadzanie wygladalo nastepujaco: ,Gdy
kura przestanie wodzi¢ kurczeta i pocznie
sie nie§¢, wezmij najpierwsze jaje, ktore
zniesie, w tym jaju uczyn dziurke, wypus¢
z niego zo6ltek, a biatek zostaw, do ktérego
przylej oliwy, zmieszaj, zatkaj drewnia-
nym szpuncikiem, wtoz je do ciasta suro-
wego, tego co jest na chleb, obwin, uczyn
bochenek, ktory wsadz do pieca z innym
chlebem, otwérz bochenek, wyjmij jaje,
w ktorym najdziesz mas¢ zlotem nieopta-
cong dla jej skutkow. Ta masciag maz oczy
wewngtrz piorkiem, kazde bielmo spedzi”
(»Domowe lekarstwo czyli apteka, ktora
kazdy majac w niebytnosci medyka snad-
no zdrowie poratowal moze”, Krakow
1754, s. 223). W tej samej pracy znajdu-
jemy przepis na uleczenie zapalenia oczu:
~Wezmij masta jak najswiezszego cztery
toty, wyplucz go jak najlepiej wodka roza-
ng, przydaj cukru biatego ¢wier¢ tota, Tu-
cyi preparowanej dwa skruputy, korzenia
Celidonii na proszek utartego pot skru-
putla, perel preparowanych dwa skrupuly,
zmieszaj i puszczaj w kaciki oczu, dwakro¢
przez dzien, po tym oczy czysto wymywac
kryniczng wodg, przydawszy do niej bia-
tek od jaja i troche alunu. Préocz tego, je-
zeliby wielkie zapalenie bylo, trzeba krew
pusci¢ i banki za uszami postawi¢”. Duzg
role odgrywaly tez $rodki ziotowe, leki
w sklad ktorych wchodzita wédka rézana,
biatko z jajek, mleko kobiece i mi6d. Wo-
bec takich wlasnie recept, stabej wiedzy
medycznej, malej liczby profesjonalnych
lekarzy i intensywnie dzialajacych szarla-

Figura $w. Otylii i dary wotywne, kosciot p.w. $w. Otylii, Kersbach, Niemcy. (fot. Jowita Jagla).

tanéw nie dziwi powszechne powierzanie
swoich zdrowotnych trosk boskiemu leka-
rzowi i jego $wietym pomocnikom.

Wielce frapujacym zagadnieniem staje
sie sposob wotywnego zaprezentowania
choroby. Bardzo czesto aspekt ten zosta-
je pominiety, na korzy$¢ samodzielne-
go przedstawienia oka pojedynczego lub
dwojga oczu ujetych bardziej lub mniej
ozdobnie czgsto z deformacjg anatomicz-
ng; z nieumiejetnym zaznaczeniem ro-
goéwki pomniejszonej czy powigkszonej
w stosunku do galki ocznej, czy np.
z brakiem rogéwki. Istnieje jednak grupa
przedstawien, w ktorych tworcy plakietek
pokusili sie o bardziej badz mniej udane
dotarcie do tzw. prawdy medycznej. I tak
przyktadowo mozemy odnalez¢ porazenie
mie$nia prostego dolnego, jaskre wrodzong
dzieciecy tzw. bawole oko, obrzek spojowki
gatkowej, wytrzeszcz oka, obrzek spojowki
gatkowej dolnej, obwddke starcza, oprécz
tego obrzegk pod oczami i wydzieline
sptywajaca z oczu. Calkowicie osobnym,
cho¢ nie pozbawionym uroku i wzrusza-
jacego nastroju sa wota przedstawiajace
ofiarodawce - osobe chorg w zestawieniu
z ,ocznym ornamentem:” nierzadko sur-
realistycznie powiekszonym. W tego typu
ujeciach okaleczony czy chory organ prze-
obraza si¢ w dominujacy znak tematyczny,
przywolujacy tajemniczy dialog miedzy
ofiarodawcg/wotantem a istotg boska.

Najsilniej wotywne oczy oddzialuja, gdy
bywaja zestawiane razem, w wigkszej gru-
pie tworzacej ,oczne kolaze”, swoista mape
ludzkich présb o uzdrowienie. W sanktu-
arium $w. Otylii w Kersbach XVIII-wieczny
cudowny wizerunek $wietej Otylii zostal
»ozdobiony” dwiema tablicami wypelniony-
mi srebrng dekoracja wotywnych oczu. Ilos¢
spojrzen kierowanych ku $wietej, ale tez
ku ewentualnym zwiedzajacym $wiatynie
moze powodowa¢é niepokdj, ale tez reflek-
sje nad ludzkim losem, kondycja fizyczng
i wielowiekowg, czesto bezradng walkg czto-
wieka z bolem i chorobami, trzeba bowiem
pamietaé, ze ,wotywne oczy” nie odnosily
sie tylko do tajemnicy schorzen wzroku,
ale poruszaty szereg dodatkowych znaczen.
Symbolizowaly wyzwolenie z natarczywego
bélu glowy, przypominaly o okaleczeniach
twarzy, wreszcie chronily przed tzw. zlym
spojrzeniem, ktorego tak bardzo lekano sie
juz od czaséw starozytnych.

dr Jowita Jagla ukoriczyla kierunek histo-
rii sztuki na Uniwersytecie Eddzkim w 1997
roku. Tytul doktora uzyskata w 2001 roku
i w tym samym roku zostala zatrudniona
w Katedrze Historii Sztuki UL. Zajmuje sig
ikonografig Sredniowieczng, sztukg wotywng
oraz zwigzkami sztuki i medycyny.
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smowska M., Rajewska-Rager A., Bucinski
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- Clin. Biochem. 2010 Vol. 43 s. 626-628.

Antykoncepcja; Bialko C-reaktywne; Lipi-
dy; Lipoproteiny; Choroby ukladu krazenia

IF: 1.800
Malgorzata Krajnik

Krajnik Malgorzata, Damps-Konstan-
ska I., Gorska L., Jassem E.: A portable au-
tomatic cough analyser in the ambulatory
assessment of cough.

- BioMed. Eng. OnLine 2010 Vol. 9s. 1-9.

Kaszel

IF: 1.782
Olga Haus

Hannes F, Drozniewska M., Vermeesch
J.R., Haus Olga: Duplication of the Wolf-
Hirschhorn syndrome critical region cau-
ses neurodevelopmental delay.

- Eur. J. Med. Genet. 2010 Vol. 53 nr 3

Wiadomosci Akademickie Nr 37



s. 136-140.
Wady chromosoméw; Genotyp; Fenotyp

IF: 1.514

Dorota M. Olszewska-Stonina,
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Olszewska-Stonina Dorota M., Matew-
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Choroba zwyrodnieniowa stawdw - le-

Krzysztof Gorytiski

Bolonia - jedno z najpigkniejszych wlo-
skich miast. Pelne starych ceglanych bu-
dynkéw, pokrytych czerwong dachéwkg, co
nadaje mu niezwyklego ciepta, zwlaszcza
o zachodzie storica. Do tego charaktery-
styczne stylowe portyki - romantyczne, ale
i zarazem praktyczne — pozwalajg bowiem
zapomniel o istnieniu parasola.

Korzystajac z zaproszenia prof. Carlo Ber-
tucciego w dniach od 31 maja do 4 czerwca
br. dzieki programowi ,,uczenie si¢ przez cale
zycie — LLP ERASMUS for Teaching Staff
Mobility - STA” mogltem prowadzi¢ zajecia
dydaktyczne na Uniwersytecie w Bolonii.
Jest on jednym z najwigkszych we Wtoszech
i najstarszym w zachodnim $wiecie (rok
zalozenia: 1088) Alma Mater Studiorum
(bo tak tez Uniwersytet ten jest nazywany).
Poszczyci¢ si¢ moze niesamowicie liczng
grupa bardzo znanych absolwentéw. Mozna
w tym miejscu wymieni¢ miedzy innymi
takie nazwiska jak Umberto Eco, Francesco
Petrarca, Dante Alighieri, za$ wéréd polskich
nazwisk znajduja si¢ miedzy innymi Jan Ko-
chanowski, Wincenty Kadlubek czy Miko-
taj Kopernik, ktorego popiersie znajduje sie
obok wejécia do Aula Magna. Co ciekawe 12
Polakéw byto rektorami (obieranymi przez
studentéw) kierujacymi uniwersytetem.

W trakcie mojego tygodniowego pobytu
w murach Alma Mater Studiorum mialem
zaszczyt poprowadzi¢ 5 godzin wykladow
w jezyku angielskim w ramach zaje¢ fakul-
tatywnych dla tamtejszych studentéw far-
magcji i biotechnologii. Temat moich zaje¢

Uczenie sig przez cate zycie...

czenie; Dysmutaza ponadtlenkowa; Ka-
talaza; Peroksydaza glutationowa; Srodki
przeciwutleniajace

IF: 1.514
Alicja Sekowska,
Eugenia Gospodarek

Sekowska Alicja, Gospodarek Eugenia:
Susceptibility of Klebsiella spp. to tigecyc-
line and other selected antibiotics.

- Med. Sci. Monitor 2010 Vol. 16 nr 6 s.
BR193-196.

Klebsiella; beta-Laktamazy; Antybiotyki

IF:1.514

Grazyna Sypniewska,

Agnieszka Pater,

Kornelia Kedziora-Kornatowska,
Wiestaw Nowacki

Sypniewska Grazyna, Sobanska ., Pater

skupiony byt wokot zagadnienia
zZwigzanego ze sztucznymi sieciami
neuronowymi (,,Artificial neural
networks: a critical review of this
computational
Wyklady cieszyly si¢ duzym zain-
teresowaniem studentéw, o czym
$wiadczyla ozywiona dyskusja.
Przygotowalem rowniez pytania

methodology”).

w jezyku wloskim (ku milemu
zaskoczeniu stuchaczy) potwier-
dzajace zrozumienie tematu. Uwa-
zam, ze wyjazd dydaktyczny pracownikow
w ramach programu ,,LLP - Erasmus” jest
wspanialym rozwigzaniem dla osob pragna-
cych pozna¢ inne uczelnie, zrozumiec, jak
rézne sposoby ksztalcenia istnieja w roz-
nych krajach, a przede wszystkim stwarza-
ja nauczycielom akademickim mozliwo$¢
doskonalenia zawodowego oraz zachegcaja
uczelnie do rozszerzania i wzbogacania pro-
gramu studiow. Wyjazdy zaréwno na okre-
sy krotsze jak i dluzsze moga przyczyniac
sie do wzmocnienia i rozszerzania wiezi
miedzy instytutami i wydziatami, a co waz-
niejsze otwieraja mozliwo$¢ przygotowania
przyszlych projektéw wspolpracy miedzy
uczelnig wysylajaca a goszczaca. Polecam
taki wyjazd kazdemu, gdyz jest to najlepsza
okazja do zyskania do$wiadczenia i pogte-
bienia swojej wiedzy z wielu dziedzin.
Pragne serdecznie podziekowa¢ Panu
Dziekanowi dr. hab. Bronistawowi Grzego-
rzewskiemu, prof. UMK, Koordynatorowi
Wydziatu Farmaceutycznego dr. hab. Kon-
radowi Misiurze, prof. UMK, Pani Kierow-

Nauka - Lista filadelfésha

Agnieszka, Kedziora-Kornatowska Kornelia,
Nowacki Wiestaw: Does serum osteoprote-
gerin level relate to fragility fracture in elde-
ry women with low vitamin D status?

- Med. Sci. Monitor 2010 Vol. 16 nr 2 s.
CR96-CR101.

Osteoporoza; Staw biodrowy; Markery
metabolizmu kostnego; Witamina D; Wiek
starczy; Kobiety

IF: 1.448
Anna Szaflarska-Poptawska

Walkowiak J., Blask-Osipa A., Lisowska
A., Oralewska B., Pogorzelski A., Cichy W.,
Sapiejka E., Kowalska M., Korzon M., Sza-
flarska-Poptawska Anna: Cystic fibrosis is a
risk factor for celiac disease.

- Acta Biochim. Pol. 2010 Vol. 57 nr 1
s. 115-118.

Mukowiscydoza; Celiakia; Czynniki ryzyka

Po prawej prof. Carlo Bertucci i najbardziej aktywni
wloscy studenci wraz z wykladowcq mgr Krzysztofem
Gorytiskim

nik Biura Programéw Miedzynarodowych
w Toruniu mgr Ewie Derkowskiej-Rybic-
kiej i mgr Ewie Tajchert z Biura Programéw
Miedzynarodowych w Collegium Medi-
cum, za pomoc, bez ktdrej méj udziat w wy-
jezdzie nie bylby mozliwy. Pragne réwniez
podzigkowa¢ Kierownikowi katedry w kto-
rej pracuje (Katedra i Zaklad Biofarmacji)
dr hab. Adamowi Bucinskiemu, prof. UMK
za merytoryczne wsparcie w przygotowaniu
wyktadéw. Nie moégtbym zapomnie¢ i nie
napisa¢ o Profesorze Carlo Bertuccim i Pro-
fesorze Romanie Kaliszanie - moich praw-
dziwych mentorach i najwiekszych ,,dorad-
cach” w realizacji tego grantu, bez ktérych
trudno bytoby cokolwiek samemu mi zdzia-
ta¢. Juz pierwszego dnia pobytu ze strony
Koordynatora w Bolonii Prof. Carlo Ber-
tucciego moglem doswiadczy¢ typowej dla
Wiochéw goscinnosci, zas wspotpraca z tak
znang w $wiecie osobg jak Profesor Roman
Kaliszan ulatwita mi nawigzanie kontaktu
z osrodkiem w Bolonii.

mgr farm. Krzysztof Goryfiski jest asystentem w Kate-
drze i Zakladzie Biofarmacji
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Sympozjum Jubileuszowe

- 10 lat od pierwszego przeszczepu nerki w Bydgoszczy

Dorota Kowalewska

Organizatorzy i uczestnicy Sympozjum Jubileuszowego, fot. Monika Kubiak

W maju 2010 roku mingto 10 lat od
pierwszego przeszczepu nerki w Bydgoszczy.
Rocznicy tej poswigcono Sympozjum Jubi-
leuszowe w Centrum Kongresowym Opery
Nova w Bydgoszczy.

»Za nami prawie 700 transplantacji”’
- wspominal dr hab. n. med. Zbigniew

Wrtodarczyk, prof. UMK, kierownik Kli-
niki Transplantologii i Chirurgii Ogolnej
- Setki nieprzespanych nocy, radosci ale
i porazki. Przede wszystkim jednak ludzie,
ktorych spotkali$my na naszej drodze: nasi
pacjenci, ktorym staraliSmy sie wroci¢ na-
dzieje, zespoly lekarzy i pielegniarek calego
regionu kujawsko-pomorskiego, anestezjo-

logéw i nefrologéw, bez ktérych program
przeszczepiania nerek nie bylby mozliwy.

W trakcie trwania Sympozjum wygla-
szano wyklady o roznych aspektach trans-
plantacji. Znalazt si¢ takze czas na wymiane
doswiadczen pomiedzy specjalistami zaj-
mujgcymi sie tg dziedzing medycyny.

Klinika Transplantologii i Chirurgii
Ogodlnej jest jedynym osrodkiem w woje-
wodztwie, w ktérym wykonuje sie trans-
plantacje nerek. Do tej pory wykonano ich
694. Dla wiekszos$ci pacjentéw oznaczato
to, ze dostali nowe Zycie.

Transplantacja jest uznang metoda le-
czenia schytkowej niewydolno$ci nerek,
umozliwiajacg uratowanie lub przedluze-
nie zycia wielu pacjentom.

Legenda mowi, ze pierwsza probe prze-
szczepienia narzadu podjeli Sw. Kosma
i Damian. W 280 roku dokonali przeszcze-
pienia konczyny dolnej ze zwlok. Wspot-
czesna era transplantacji siega konica XVIII
wieku, gdy Hunter, ojciec chirurgii do-
$wiadczalnej, dokonal wszczepienia zeba
przedtrzonowego u czlowieka. Pierwsze,
zakonficzone powodzeniem, przeszczepie-
nie nerki na $wiecie wykonal w 1954 Jo-
seph Murray, za co dostal 45 lat pdZniej
Nagrode Nobla.

Za poczatek ery transplantacji w Polsce
uznaje si¢ 26 stycznia 1966 roku. To dzien,
w ktorym w Warszawie po raz pierwszy
przeszczepiono nerke. Rocznica tego wy-
darzenia obchodzona jest w naszym kraju
jako ,,Dzien Transplantacji”. Od tego czasu
w Polsce wykonano ponad 15 tysiecy ta-
kich zabiegow.

»Postep medycyny jest w tej dziedzinie
ogromny” - méwi Aleksandra Woderska
— koordynator transplantacyjny ze Szpita-
la Uniwersyteckiego — ,W literaturze jest
opisany przypadek pobrania i przeszcze-
piania serca, ktore bilo wczesniej w dwéch
innych osobach. Mamy coraz doskonalsze
leki, ktére zapobiegaja odrzucaniu narza-
du. Coraz lepiej wiemy, jak postepowad,
aby pacjent jak najszybciej wrocit do pet-
nej sprawnosci po przeszczepie. Wlasciwie
jego zycie zazwyczaj nie rozni si¢ wiele od
zycia zdrowego czlowieka. Musi jednak pa-
migta¢ o przyjmowaniu lekéw i oczywiscie
dbac o siebie. Ale to wazne i dla zupelnie
zdrowych ludzi, aby prowadzi¢ zdrowy
tryb zycia - dodaje Aleksandra Woderska,
ktora jest jednym z 15 koordynatoréw re-
gionalnych w Polsce.
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To nie praca, to styl zycia

rozmowa z Aleksandrg Woderskg, koordynatorem transplantacyjnym w wojewédztwie kujawsko-pomorskim

Dorota Kowalewska: Ma Pani pewnie
duzo pracy?

Aleksandra Woderska: Pracuje wla$ciwie
24 godziny na dobe. Przez caly czas musze
by¢ dostepna pod telefonem. To praca, kto-
ra wymaga dyspozycyjnosci.

DK: Ale w pigtek moze Pani pojechac
do Zakopanego na weekend?

AW: Niestety nie. Chociaz teoretycz-
nie ide do domu w pigtkowe popoludnie,
to musze tak zaplanowac swoje zycie, aby
moc wrdci¢ do szpitala jak najszybciej. Na-
wet jak spedzam czas poza miastem, to za-
wsze mam wiaczony telefon i moge szybko
dojechac¢ do pracy.

DK: Po co taki po$piech?

AW: Czynnikiem determinujacym czas
ewentualnego pobrania jest stabilno$¢ sta-
nu prawdopodobnego dawcy. Kwalifikacja
dawcy do pobrania jest procedura ztozona
i czasochlonng, dlatego tutaj liczy sie kaz-
da minuta.

DK: Jak to si¢ dokladnie odbywa?

AW: Dostaje wiadomos¢, ze jest prawdo-
podobny dawca. Jeszcze nie wiem, czy zo-
stang pobrane od niego narzady, bo musza
by¢ spetnione bardzo rygorystyczne proce-
dury. Ale jest szansa, ze tak bedzie. Spraw-
dzam wiec, czy ta osoba nie figuruje w CRS.

DK: Co to jest CRS?

AW: Centralny Rejestr Sprzeciwow.
W Polsce obowigzuje prawo, ktére pozwala
pobiera¢ narzady, jesli czlowiek nie wyrazit
wezeéniej sprzeciwu. Taki sprzeciw moz-
na wyrazic¢ rejestrujac si¢ wtasnie w CRS.
Wystarczy wej$¢ na strone Poltransplan-
tu i wydrukowaé formularz. Wypetnié¢ go
i przesta¢ do Warszawy na podany adres.
Jesli w CRS figuruje sprzeciw, to nigdy nie

Szpital pluszowego misia

Podczas zabawy studenci medycyny sta-
rajg si¢ przekazac troche wiedzy medycznej,
pokazac dzieciom zasady pracy lekarza, ale
przede wszystkim przetamac ich strach przed
przystowiowym ,,bialym fartuchem”.

Szpital Pluszowego Misia (Teddy Bear
Hospital) to akcja, ktéra od wielu lat zdo-
bywa popularno$¢ wéréd przedszkolakow,
jak i ich wychowawcow i rodzicéw. Przyste-
puje do niej coraz wigcej studentéw uczel-
ni medycznych w calej Polsce i na $wiecie.
W Bydgoszczy akcja po raz pierwszy odbyla
sie¢ w 2004 roku i do dzi$ jest jednym z naj-
prezniej dzialajacych projektéw IFMSA-Po-
land (Miedzynarodowe Stowarzyszenie Stu-

pobieramy narzadéw od takiej osoby.

DK: Wiele os6b wystalo taki formularz?

AW: Z wojewodztwa kujawsko-pomor-
skiego sprzeciw do CRS zglosito 2 158 osdb,
za$ w calej Polsce 25 178. Bywa i tak, ze rodzi-
na twierdzi, ze zmarly nie chcial, aby pobiera¢
jego narzady. Taka decyzje tez szanujemy.

DK: Powiedzmy, ze rodzina si¢ zgadza
i co wtedy sie dzieje?

AW: Najpierw musi by¢ stwierdzona
$mier¢ moézgu przez lekarzy trzech specjal-
nosci. Na podstawie wynikéw wielu badan
oceniane jest funkcjonowanie organizmu
i poszczegolnych narzadéw. Trzeba ocenic,
czy nie ma przeciwwskazan do pobrania
narzadéw. Pobierane sa wezly chionne
od dawcy i wysylane do Warszawy w celu
wykonania badania zgodnosci tkankowej
(tzw. HLA - ludzkich antygenéw leuko-
cytarnych) oraz cross-match z osobami
oczekujacymi na przeszczepienie nerki.
W tym czasie dobierani sg biorcy narzadéw
pozanerkowych, ktorych dobér nie wyma-
ga wykonania badania HLA. Jesli wszystko
jest w porzadku, zespoly transplantacyjne
jadg z wybranych osrodkéw transplanta-
cyjnych do szpitala, w ktérym znajduje sie
dawca, aby pobra¢ narzady.

DK: Co jest wtedy najwazniejsze. Pew-
nie pierwsze pobiera si¢ serce?

AW: Tak, serce i pluca, z tego wzgledu,
ze maja one najkrotszy czas tzw. zimnego
niedokrwienia. Jest to czas, ktory plynie
od momentu zatrzymania krazenia dawcy
do czasu wszczepienia narzadu. W jednym
miejscu w Polsce pobiera si¢ narzad, w in-
nym biorca serca lub watroby juz przygo-
towywany jest do operacji. Z tego powodu
takie operacje musza by¢ skoordynowane

dentéw Medycyny). Mlodzi ,,lekarze” zdolni
wyleczy¢ bolacy brzuszek nawet najbardziej
przejedzonego stodyczami misia lub opa-
trzy¢ rane lalki po wypadku rowerowym,
zyskuja w Bydgoszczy coraz wigksza stawe.
Swiadczg o tym liczne zaproszenia zaréwno
bydgoskich, jak i okolicznych placéwek.

Czym jest Szpital Pluszowego Misia?
Akcja polega na zabawie, w ktorej studen-
ci wystepuja jako lekarze, a dzieci odgry-
wajg role (bardzo wiarygodnie) opieku-
néw swoich pupili, natomiast pacjentami
sa wszystkie ukochane maskotki, lalki, czy
nawet samochodziki.

Choroby, na ktére zapadaja ulubione za-
bawki sg rézne. Bywaja urazy, ktore dla praw-

co do minuty. W drugiej kolejnosci pobie-
ra si¢ watrobe, jako ostatnie nerki. Proces
pobierania i przeszczepiania, od momentu
zgloszenia dawcy do czasu przeszczepienia
nerek trwa okoto 48 godzin. W tym proce-
sie bierze udzial wielu ludzi. Jest to praca
zespolowa, w ktorej kazdy stanowi nie-
zbedne ogniwo.

DK: Co dzieje si¢ potem?

AW: Od tej chwili robimy wszystko, aby
narzad nie zostal odrzucony przez biorce.
Lekarze wlaczajg leki immunosupresyjne,
monitorujg pacjenta. Wiekszo$¢ pacjentow
zyje z przeszczepionymi narzadami wiele
lat. Uprawiaja sport, pracuja zawodowo.
Ale bywa i tak, ze po latach znéw musza
by¢ przeszczepieni. Bo raz przeszczepiony
narzad niestety nie wystarcza na calte zy-
cie. Zdarzaja sie ludzie, ktdrzy przeszli taka
procedure dwu lub trzykrotnie.

DK: Lubi Pani swojg prace? Stres, dys-
pozycyjnos¢ przez 24 godziny na dobe?

AW: To nie praca, to styl zycia. Zycia
pelnego napigcia, chwil bardzo przykrych,
ale i przyjemnych. Zycia wymagajacego
wyrzeczen, ale za to zycia bez rutyny. Jako
czlonek zespolu pobierajacego i trans-
plantacyjnego stanowie ogniwo pomiedzy
$miercig czfowieka i dramatem jego rodzi-
ny oraz zyciem i radoscig innych ludzi.

Aleksandra Woderska jest koordynato-
rem transplantacyjnym w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim. Pracuje w Klinice
Transplantologii i Chirurgii Ogélnej Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy.

rozmowg przeprowadzila mgr Dorota Kowalewska
z Dziatu Promocji i Informacji CM

dziwego lekarza bylyby duzym wyzwaniem.
Bywa i tak, ze dzieci zaskakuja studentéw po-
ziomem swojej wiedzy, catkiem zaawansowa-
nej jak na przedszkolakow.

Z akcjg Szpital Pluszowego Misia studen-
ci Collegium Medicum goscili juz w wielu
przedszkolach w Bydgoszczy. Zorganizowali
tez Szpital Pluszowego Misia w Schronisku
dla Samotnych Matek z Dzie¢mi. Gdy leka-
rze z Przychodni Studenckiej udzielali porad
medycznych mieszkankom placéwki, stu-
denci leczyli misie ich dzieci. Ostatnia akcja
odbyta si¢ 15 kwietnia 2010 r. w Przedszkolu
nr 19 w Bydgoszczy, gdzie czekaly na studen-
tow Collegium Medicum chore pluszaki.

dk
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Il Sesja Muzykoterapeutyczna

Julita Suszyriska

Po niezaprzeczalnym sukcesie I Miedzy-
narodowej Sesji Muzykoterapeutycznej, ktora
miala miejsce w dniach 6-7 listopada 2007
w budynku Rektoratu Collegium Medicum
przy ulicy Jagielloriskiej 13-15 w Bydgoszczy,
widaé bylo ogromne zainteresowanie muzy-
koterapig zarowno wsrod studentow uczelni
muzycznych oraz medycznych, a takze pra-
cownikow Collegium Medicum. Po 2,5-letniej
przerwie Katedra i Zaklad Muzykoterapii
Collegium Medicum UMK wspélnie z Pan-
stwowym Zespolem Szkot Muzycznych w Byd-
goszczy, zorganizowata w dniach 6-7 maja br.
IT Sesje Muzykoterapeutyczng ,Muzykotera-
pia stuzbg dla czlowieka” oraz Ogdlnopolski
Konkurs Wokalny im. Felicji Krysiewicz.

Patronat Honorowy nad II Sesja Muzy-
koterapeutyczng objeli: Prezydent Miasta
Bydgoszczy Konstanty Dombrowicz, Pro-
rektor ds. Collegium Medicum - Prof. dr
hab. Malgorzata Tafil- Klawe oraz Dziekan
Wydzialu Nauk o Zdrowiu - Prof. dr hab.
Zbigniew Bartuzi. Patronat Honorowy

Koncertu objat Ks. Bp. dr Jan Tyrawa. Na-
lezy doda¢, ze Konferencja nie odbylaby sie,
gdyby nie wsparcie sponsoréw: Miasta Byd-
goszczy oraz PGE Zespotu Elektrocieptowni
Bydgoszcz S.A.

W czwartek, 6 maja, w Auli AB Colle-
gium Medicum UMK przy ulicy Jagiellon-
skiej 13-15 okolo godziny 9:00 nastgpilo
uroczyste otwarcie Sesji. Dokonal tego
Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Prof.
Zbigniew Bartuzi. Otwarcie Sesji uatrak-
cyjnit krotki wystep zespolu wokalnego
RUBINKI z Zespolu Szkét Muzycznych
w Bydgoszczy, pod dyrekcja mgr Agnieszki
Sowy, przy akompaniamencie mgr Marze-
ny Buchwald.

Nastepnie prof. Wojciech Pospiech wy-
glosil pierwszy wyklad tej sesji, pt. Muzyko-
terapia stuzbg dla czlowieka . Potem swoje
wyklady i prezentacje przedstawili kolejni
prelegenci. Prace pt. ,Rola stymulacji mu-
zyka w rozwoju zmystu stuchu i wrazliwosci
muzycznej” wyglosita mgr Anna Gluska.
Po tym wystapieniu mgr Adrian Miler za-

m Madicum
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prezentowal swoja prace ,Zastosowanie
muzykoterapii w procesie rehabilitacji ge-
riatrycznej”. Kolejna praca - ,Relaksacja
muzyka baroku w okresie hospitalizacji
pacjentek Oddzialu Patologii Ciazy dla
zniwelowania streséw i lekéw” nalezata
do mgr Julity Suszynskiej. Po wystuchaniu
wystapienia mgr Suszynskiej, zostal zapre-
zentowany Kolobrzeski Projekt Muzyko-
terapeutyczny, w sklad ktérego wchodzity
prace: ,Wplyw muzyki klasycznej, rozryw-
kowej i powaznej na relaksacje pacjentow
w obiekcie Arka Medical Spa w Kolobrzegu”
autorstwa mgr Agnieszki Ostregi, ,Wplyw
wybranych form wokalno-instrumental-
nych W. A. Mozarta na relaksacje pacjen-
ta w czasie zabiegow fizjoterapeutycznych
w obiekcie Arka Medical Spa w Kotobrze-
gu” autorstwa mgr Urszuli Turkiewicz,
~Wplyw wybranych form muzyki rozryw-
kowej i barokowej na relaksacje pacjentow
w trakcie zabiegéw balneologicznych indy-
widualnych i zbiorowych w obiekcie Arka
Medial Spa w Kolobrzegu’, ktorej autorem
jest mgr Andrzej Szwajlik oraz ,Wplyw
wybranych form muzyki rozrywkowej
i barokowej na relaksacje pacjentow w trak-
cie indywidualnych i zbiorowych zabiegdéw
kinezyterapeutycznych” autorstwa magistra
Wojciecha Poéwiardowskiego. Niestety, nie
wszyscy prelegenci mogli dojecha¢ na Sesje
Muzykoterapeutyczng, wiec ich prace przed-
stawili m.in. mgr Miler i mgr Suszyniska.

Po zaprezentowaniu Kolobrzeskiego
Programu Muzykoterapeutycznego byta
przerwa kawowa.

Na Sesje nie dotarl niestety réwniez dr
Pawet Cylulko z Akademii Muzycznej we
Wroclawiu, ktory mial przedstawi¢ Autorski
model tyflomuzykoterapii dzieci. Nastep-
nie mgr Malgorzata Pazda zaprezentowala
swojg prace ,,Muzykoterapia w terapii ener-
gotonowej zespolow bolowych odcinka le-
dzwiowo- krzyzowego kregostupa”. Podczas
sesji, uczestnicy mieli mozliwo$¢ wystucha-
nia wystgpienia mgr Agnieszki Napierala
~Wprowadzenie terapii muzycznej ze szcze-
gdlnym uwzglednieniem muzyki barokowej
jako element terapii wspomagajacej leczenie
farmakologiczne dla dzieci w wieku 3-12 lat
odbywajacych dlugotrwata hospitalizacje”
O niesieniu pomocy dzieciom, wlasnie przez
muzykoterapie, mowita rowniez mgr Elzbieta
Topor w swym wystapieniu pt.” Wspollecze-
nie muzyka dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym”. Natepnie mgr Michal Stepien
przedstawil prace ,Wplyw muzykoterapii
na samopoczucie pacjentéw Domu Pomocy
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Spolecznej w Sochaczewie i pacjentow Domu
Dziennego Pobytu Senior w Bydgoszczy”
Kolejne prace zaprezentowaly mgr Karolina
Frontczak (,Wplyw wybranych form muzyki
rozrywkowej i klasycznej na relaksacje u pa-
cjenta w czasie zabiegu masazu klasycznego
w prywatnym gabinecie fizjoterapeutycz-
nym’) oraz mgr Agata Soltysiak (,Wplywy
piosenek wykonanych przez Toma Jonesa na
pacjentéw w trakcie zabiegu gimnastyki gru-
powej u pacjentow z defektami ukladu kost-
nego”). Po tych wystapieniach miata miejsce
druga przerwa kawowa.

Po krotkim odpoczynku, uczestnicyII Se-
sji Muzykoterapeutycznej wystuchali refe-
ratu ,,Niwelowanie streséw poprzez muzy-
koterapie u pacjentéw Oddzialu Geriatrii
z cukrzycg i chorobami ukladu krazenia’,
ktorego autorem jest mgr Lukasz Szwajca.
Po nim mgr Anna Switling-Hirata zapre-
zentowala swoja publikacje: ,,Relaksacyjny
i stymulujacy wpltyw utwordéw klasycznych
i rozrywkowych w trakcie zaje¢ u dzieci
z porazeniem mézgowym w osrodku Tratwa
w Toruniu”. ,Wplyw charakteru tanecznych
utwordw J. S. Bacha na relaksacje pacjentow
geriatrycznych poddawanych rehabilitacji
w szpitalu” to tytut kolejnego zaprezentowa-
nego na Sesji referatu, ktérego autorka jest
mgr Martyna Siwa.

Prelegenci II Sesji Muzykoterapeutycznej
przybyli réwniez spoza granic Polski: mgr
Radoslaw Bielaszewski przylecial specjalnie

z Wielkiej Brytanii, by zaprezentowa¢ swoj
referat ,Wpltyw wybranych form muzyki kla-
sycznej i rozrywkowej na stan emocjonalny
i koncentracje sportowcéw przed zawodami”
oraz prace swojej zony, mgr Katarzyny Biela-
szewskiej pt” Relaksacyjny wplyw wybranych
form muzyki W. A. Mozarta dla kobiet w cigzy
od czwartego miesigca do porodu”. Przedosta-
nia przedstawiona publikacja to ,Relaksacja
pacjentéw przed zabiegiem urologicznym
muzyka rozrywkowa dla zniwelowania stre-
sow i lekow” autorstwa Sylwii Moskaluk.

Podczas Sesji Muzykoterapeutycznej
mial miejsce popis metody Paed dr. Lu-
bomira Holzera z Katedry Pedagogiki
Specjalnej Uniwersytetu im. Palackiego
w Olomuncu w Czechach. Niewgtpliwie
uatrakcyjnito to koncowa cze$¢ pierw-
szego dnia sesji. Dr Holzer od wielu lat
pracuje m.in. jako profesjonalny muzyk,
autor tekstow, aktor. Jego pasja jest muzy-
koterapia. Jest autorem muzykoterapeu-
tycznej, wlasnej metody, a takze zalozy-
cielem Muzykoterapeutycznego Centrum
dr Lubomira Holzera.

O godzinie 19:00 w katedrze bydgoskiej
pod wezwaniem $w. Marcina i Mikotaja,
przy ulicy Farnej 2 odbyl si¢ nadzwyczajny
koncert - recital organowy. Wykonat go dr
hab. Radostaw Marzec, prof. AM. Profesor
Wojciech Pospiech wyglosit tez krétki wy-
ktad ,,Zywa muzyka w kosciele”

W piatek, 7 maja br. w auli Paristwowego

Seminarium biofizykow

Stefan Kruszewski

W dniach 13 -15 kwietnia 2010 odbyto
sig seminarium ,,Soft-Matter and Biophysics
Days in Bydgoszcz”. Bylo ono wspolnym
przedsiewzieciem trzech bydgoskich zespo-
tow prowadzgcych badania w zakresie bio-
fizyki dzialajgcych w Collegium Medicum
(zespoly prof. Bronistawa Grzegorzewskiego
i prof. Stefana Kruszewskiego), w Uniwersy-
tecie Technologiczno-Przyrodniczym (zespot
prof. Adama Gadomskiego) oraz na Od-
dziale Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa
Fizycznego. Celem seminarium byla prezen-
tacja dorobku i wymiana doswiadczeti w za-
kresie bada#i materii migkkiej i biofizyki
przez ww. zespoly badawcze.

Seminarium odbywalo si¢ w Sali Po-
siedzen im. Bogdana Romanskiego w CM
UMK oraz w Regionalnym Centrum Inno-
wacyjnoéci UTP. W ramach seminarium
facznie wygloszono 10 wykladéw, oraz od-
byly sie robocze dyskusje dotyczace proble-
matyki badan prowadzonych przez bydgo-
skich biofizykéw. Aktualna problematyka
badawcza zespotéw dzialajacych w Kate-

Zespotu Szkél Muzycznych w Bydgoszezy,
przy ulicy Gdanskiej 71, odbyt sie Ogdlno-
polski Konkurs Wokalny im. Felicji Krysie-
wicz. Rozpoczat si¢ on okolo godziny 9:00
losowaniem kolejnosci wystepow konkurso-
wych, po czym mialy miejsce przestuchania
z godzinng przerwa obiadowa okoto godziny
13:00. Po przestuchaniach obradowato Jury
w skladzie: prof. Wlodzimierz Zalewski -
Warszawa/ L6dz, prof. Antonina Kowtunow
- Poznan, prof. Maciej Witkiewicz - Warsza-
wa/ Bydgoszcz oraz prof. Wojciech Pospiech
- Bydgoszcz i wylonito zwycigzcow. Nagro-
dami w konkursie byly udziaty w nagraniach
plytowych - dla laureata pierwszego miejsca
30 min., drugiego miejsca 15 minut i trzecie-
go miejsca - 10 minut. Poza tym przewidzia-
no dyplomy i drobne upominki.

Roéznorodnosé prezentowanych prac by-
ta ogromna, ale ich wspolnym mianowni-
kiem stata si¢ muzykoterapia. Podczas II
Sesji Muzykoterapeutycznej stuchacze mo-
gli sie przekonaé, w jak wielu placéwkach
leczniczych, rehabilitacyjnych w Polsce
stosuje sie muzykoterapie jako forme wspot-
leczenia. Miejmy nadzieje, Ze niebawem
doczekamy sie III Sesji Muzykoterapeu-
tycznej, jeszcze bardziej udanej, niz I i IL
Sesji, na ktdrej poznamy nowe wyniki ba-
dan, do$wiadczenia i refleksje muzykotera-
peutéw nie tylko z Polski.

mgr Julita Suszytiska nalezy do Kota Przyjaciél Muzy-
koterapii

Inter(natio)nal Sgrnirla
“Saft-Matter and B:opt’a'y
pays in BydgoszcZ
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Prof. Stefan Kruszewski otwiera seminarium ,,Soft-Matter and Biophysics Days in Bydgoszcz”

drze Biofizyki CM UMK zostala przedsta-
wiona w 4 wykladach, ktére kolejno wy-
glosili: prof. Bronistaw Grzegorzewski
(»Red blood cell sedimentation and aggre-
gation”), dr Maciej Bossek (,The dynamic
of 3D RBC agregates”), prof. Stefan Kru-
szewski (,SERS on silver nanostructures”)
i mgr inz. Michal Cyrankiewicz (,,SERS on
aggregated silver nanoparticles - theoreti-
cal calculations and experimental results”).
Najnowsze wyniki badan zrealizowanych
pod kierunkiem prof. Adama Gadowskie-

go, kierownika Zaktadu Modelowania Pro-
ceséw Fizykochemicznych w UTP, zostaly
przedstawione w 2 wykladach, ktére wy-
glosili mgr inz. Natalia Kruszewska (,,Mo-
del amphiphile two-dimensional matrices
prone to peculiar viscoelastic effects”) i dr
Jacek Siddmiak (,Computer modeling of
protein nuclei and crystals by fulleren-type
amphiphile mesoscopic units”).

W seminarium wzieli udzial, wygto-
sili wyklady i uczestniczyli w roboczych
dyskusjach  wspolpracujacy z zespotami
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Dyskusja po wyktadzie. Dyskutuje prof. Adam Gadomski.

bydgoskimi dwaj wybitni biofizycy z in-
nych o$rodkéw: prof. Roland Winkler
z Forschungszentrum w Jiilich (Niemcy)
i prof. Marek Cieplak ze Srodowiskowego
Laboratorium Fizyki Biologicznej w In-
stytucie Fizyki PAN w Warszawie. Prof.
Roland Winkler w pierwszym dniu se-
minarium wzigt udzial w dyskusji nt. dy-
namiki formowania depozytéw ztozonych
z czerwonych ciatek krwi, wnoszac w ten
sposob wklad w tematyke badawcza prof.
B. Grzegorzewskiego, oraz wyglosit wyktad
,On sedimentation of blood cells - com-
puter simulation” W drugim dniu semina-
rium prof. Roland Winkler przedstawil bez
watpienia nowatorski w swej tresci wyktad
nt. fizyki kwasu dezoksyrybonukleino-
wego (DNA). W swym wykladzie mowit
o wykorzystaniu zaproponowanego przez
siebie modelu do opisu zagadnien adhezji
czasteczki DNA do globuli (bio)polime-

English Division

rowej; zalozony charakter oddzialywania
globuli i DNA byl natury elektrostatycznej,
oddzialywanie moglo by¢ realizowane lo-
kalnie (np. za pomocg koncowki czasteczki
DNA), jak réwniez bardziej nielokalnie,
z wlaczeniem wigkszej ilosci jednostek
konstytutywnych DNA.

Prof. Marek Cieplak wygtosil réwniez
dwa wyklady: ,Mechanical stability of
protein” oraz ,Mechanical stability of vi-
rus capsids” Jest on niewatpliwie znako-
mitym specjalista z zakresu fizyki bialek.
Zajmuje si¢ zagadnieniem zwijania bia-
fek, uzywajac techniki dynamiki moleku-
larnej i brownowskiej (tzw. metody Go).
W swoim pierwszym wykladzie
o zastosowaniu tej techniki do badania na
drodze symulacji komputerowej efektow
rozciggania wielu, bo ponad siedemnastu
tysiecy bialek, ktérych kody zdeponowane
s3 w najwiekszej na $wiecie biatkowo-nukle-

mowit

otydowej bazie informacyjnej, tzw. Protein
Data Bank w San Diego. Wyniki przeprowa-
dzonych symulacji komputerowych zgadza-
ly si¢ na ogodl bardzo dobrze dla tak duzej
grupy bialek z wynikami badan ekspery-
mentalnych przeprowadzonych za pomoca
technikimikroskopii sitatomowych. W dru-
gim wykladzie prof. Cieplak przedstawit
wyniki wstepnych badan nad lokalizowa-
niem stabilizujacym wiruséw, wylapywa-
nych przez zakamarki (faldy) biatkowe blon
biologicznych. Uzywajac modelu fulereno-
wego, jako swoistej studni potencjatu badz
jamy lokalizujacej, badat dynamike oddzia-
ywania hipotetycznego wirusa ze $ciankami
takiej jamki, uzywajac i tym razem metody
dynamiki molekularne;j.

Tematyka wykladéw zaproszonych go-
$ci dotyczyla najbardziej aktualnych za-
gadnien biofizyki. Wystuchane wyktady,
prezentacja wlasnych wynikéw badan oraz
robocze dyskusje odbyte w salach wykla-
dowych i poza nimi beda stymulatorem
dla podejmowania przez bydgoskich biofi-
zykow kolejnych wyzwan. Jednym z naj-
blizszych wyzwan jest kolejne seminarium
»Uklady zlozone i neurodynamika’, ktére
odbedzie sie 12 czerwca br. W jego ramach
wyktady wygtosza biofizycy zajmujacy sie
modelowaniem i badaniem mézgu: prof.
Wiestaw Kaminski (UMCS Lublin) i prof.
Jerzy Bodurka (LIBR, Tulsa, USA).

dr hab. Stefan Kruszewski, prof. UMK jest kierownikiem
Zaktadu Fizyki Medycznej

Natalia Gliniecka-Kucybata

Wiekszos¢ z nas pamieta moment tak
przefomowy w naszym zyciu jak rozpocze-
cie studiow na uczelni wyzszej. Zapewne
niést on za sobg wiele obaw, nadziei i lekéw.
Wybor uczelni, kierunku, a nawet miasta

studiowania nie nalezy do najlatwiejszych,
gltownie dlatego ze zmieniamy Srodowisko.
Nowi ludzie, szkota, wykladowcy.... Stu-
denci studiow anglojezycznych dla cudzo-
ziemcow w swoich wyborach poszli zdecy-

Studenci I roku English Division w Collegium Medicum UMK

dowanie dalej - postanowili na okres 6 lat
studiéw medycznych przenies¢ swoje Zycie
do Bydgoszczy zmieniajgc Norwegie i Szwe-
cje na Polske.

W roku akademickim 2009/2010 na Wy-
dziale Lekarskim w ramach kierunku lekar-
skiego zostaly otwarte stacjonarne studia
anglojezyczne dla cudzoziemcow skierowa-
ne do studentéw z krajow skandynawskich.
Rekrutacja rozpoczela si¢ wiosng, a rozmo-
wy kwalifikacyjne przeprowadzone zostaly
w Akademii Agder w miejscowosci Kristian-
sand (Norwegia) przez Pana Profesora Ar-
kadiusza Jawienia, Pana Profesora Andrzeja
Marszatka oraz przedstawiciela Akademii
Agder Pana Thora Kristiana Hanischa.

Od pierwszych dni wrzesnia do Byd-
goszczy przyjezdzali studenci z Norwegii
i Szwecji; pojedynczo, grupami, z rodzicami
- wszyscy tak samo u$miechnieci i gotowi na
nowe wyzwania, ktére rozpoczely si¢ wraz
z kursem przygotowawczym prowadzonym
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dla studentéw nowo otwartego kierunku.

Mysle, ze sam poczatek byl dla Skan-
dynawéw najtrudniejszy gléwnie dlatego,
ze musieli przystosowal sie do nowego
miejsca. Wszystko byto dla nich nowe, nie
tylko sprawy zwigzane z nauka, ale réwniez
poznawanie siebie nawzajem. Na pewno
nie jest tatwo zostaé cze$cig miedzynaro-
dowej grupy i studiowaé w zupelnie obcym
kraju, w ktorym wigkszo$¢ ze skandynaw-
skich studentéw nigdy wczeéniej nie byla.
Réwniez poznanie miasta zajeto im kilka
tygodni, a najwiecej probleméw sprawito
poznanie komunikacji miejskiej.

Studenci uczg sie jezyka polskiego, ktd-

ry jest im przydatny w wielu sytuacjach i
jak przyznaje mgr Elzbieta Buttler catkiem
niezle sobie juz radzg. Sami studenci przy-
znaja jednak, Ze z innymi polskimi studen-
tami mimo wszystko wolg porozumiewac
sie w jezyku angielskim. Wiedza jednak,
ze znajomos¢ jezyka polskiego jest tu nie-
zbedna zwlaszcza za kilka lat gdy beda
mie¢ kontakt z polskimi pacjentami.
Wydaje mi sie, ze studenci anglojezycz-
ni doceniajg fakt, ze sg pierwszg grupa na
studiach anglojezycznych i chetnie dzielg
sie¢ swoimi spostrzezeniami, rado$ciami
i watpliwo$ciami. Wiedzg, ze bedzie to
pomocne do stworzenia warunkéw i at-

Z pamietnika Erasmusa...

Marta Spychalska

mosfery jeszcze bardziej przyjaznych stu-
diowaniu. Ich stosunek do wyktadowcow
jest rowniez bardzo pozytywny, chwalg
ich wiedze i zaangazowanie.

Na co narzekaja? Na brak kontaktu z
innymi studentami medycyny, ale maja na-
dzieje, ze te relacje beda stopniowo budowa-
ne w czasie imprez i spotkan studenckich.

Teraz studenci z niecierpliwoscig ocze-
kuja na wakacje i pierwsze praktyki ale za-
nim do tego dojdzie, przed nimi egzaminy
z anatomii i chemii, do ktorych na pewno
sumiennie si¢ przygotowuja.

mgr Natalia Gliniecka-Kucybata jest pracownikiem
dziekanatu Wydziatu Lekarskiego

Wydzial Lekarski Collegium Medicum
w Bydgoszczy umozliwia swoim studentom
wyjazd do Bulgarii, Francji, Hiszpanii, Rumu-
nii, Wioch, Niemiec i Turcji. Mozna wyjechaé
na rok, semestr lub na 3-miesigczne praktyki.
Warunkiem przystgpienia do programu jest
odpowiednia Srednia z ocen uzyskanych pod-
czas dotychczasowej nauki oraz znajomos¢
jezyka wymaganego w danym kraju (angielski
w Turcji, Rumunii i Bulgarii, jezyki rodzime
w Hiszpanii, Wloszech, Niemczech i Francji).

Wyjazd na Erazmusa byl moim ma-
rzeniem juz od pierwszego roku studidw.
Wreszcie moglam je zrealizowa¢ i mgj
wybor padt na Hiszpanie, a konkretnie na
Uniwersytet w Salamance. Na poczatku,
w Salamance, nie byto tatwo. Bardzo po-
moglo mi to, ze juz od dwoch lat uczytam
sie jezyka. Wiekszo$¢ ,,Erazmuséw” przy-
jezdza do Salamanki nie znajac ani stowa
po hiszpansku, co, biorac pod uwage fakt,
ze nikt tutaj nie wysila si¢, aby méwic po
angielsku, przysparza im sporo trudnosci.

Moim pierwszym spostrzezeniem bylo,
ze Hiszpanie sg wiekszymi formalistami
anizeli my$lalam! Urzednicy na uczel-
ni sg zdecydowanie gorsi niz w Polsce.
W pierwszych dniach, z niemal kazdym
dokumentem trzeba byto biega¢ od biura
do biura, a s one rozsiane po calym mie-
$cie! Jezeli dodac do tego konieczno$é¢ szu-
kania mieszkania i przyzwyczajanie si¢ do
nowych okolicznoéci, to poczatkowe dwa
tygodnie tutaj mozna spokojnie wykresli¢
z kalendarza. Jednak, dla kolejnych kilku
miesiecy w Salamance, zdecydowanie war-
to po$wieci¢ tych kilka pierwszych dni!

Co do uczelni, to wydzial medyczny
w Salamance znany jest z tego, ze studia tu-
taj to nie sielanka, tak dla Hiszpandw, jak
idla ,,Erazmusoéw”! Podczas sesji, ku mojemu

przerazeniu odkrytam, ze nie ma tu dla nas
zadnej taryfy ulgowej, a ,,Erazmusi” trakto-
wani sg na réwni z Hiszpanami. Z drugiej
jednak strony, jezeli mamy w przysztosci co$
sobg prezentowad, to teraz trzeba sie uczy¢...

Na szczedcie, przygotowanie wyniesio-
ne z rodzimej uczelni teraz procentuje i,
mimo ograniczen jezykowych, nie pozostaje
w tyle. Studia medyczne zaréwno tutaj, jak i
na calym $wiecie, wigzg si¢ z duzg iloscig na-
uki, chociaz w Hiszpanii wszystko przebie-
ga w nieco innej atmosferze. Zadne zajecia
teoretyczne nie sg obowigzkowe i wigkszos¢
profesoréw udostepnia prezentacje z zaje¢
studentom. Mimo tego, ku mojemu zdzi-
wieniu, wiekszoé¢ studentéw przychodzi na
wyklady, nawet te zaczynajace sie o 8 rano.
Wyktadowcy, w zdecydowanej wiekszosci,
s3 tu bardzo otwarci i chetnie odpowiadaja
na wszystkie pytania i wyja$niajg watpli-
woéci. Teraz co prawda, majac juz troche
uczelnianych do$wiadczen za soba, zdaje
sobie sprawe, ze i tutaj profesorowie bywa-
ja rézni. Mimo wszystko jednak, pomimo
presji egzaminacyjnej, od ktorej uciec sie
nie da, studia tutaj nie sg tak ,wrzodotwor-
cz€’, jak u nas... Nie ma pospiechu. Mimo,
ze do egzaminow trzeba sie przygotowywac
tak samo jak wszedzie i nie mozna przeciez
wykluczyc porazki, studiowanie w tym kra-
ju wydaje sie spokojniejsze, a przez to lepsze
dla zdrowia psychicznego kazdego mlodego
adepta sztuki medyczne;j.

Universidad de Salamanca, na ktorym
obecnie studiuje, zostal zatozony w 1218
roku przez kréla Alfonsa IX Kastylijskiego,
jako pierwszy uniwersytet na Potwyspie
Iberyjskim. Przysparzajaca dumy swojemu
miastu uczelnia, nie stanowi wszakze jedy-
nej tutejszej atrakcji. Sama Salamanka, jest
miastem niebywale urokliwym, wypelnio-
nym zabytkowymi budynkami i historig,

ktora czuje si¢ na kazdym kroku. Miasto po-
tozone jest nad rzekg Tormes, ktéra czyni je
jeszcze bardziej malowniczym. Kazdego po-
ranka, idac na zajecia, patrze na tak bajkowe
widoki, Ze nie ma dnia, w ktérym nie byta-
bym wdzigczna, za mozliwos¢ studiowania
tutaj. Wyjatkowo$¢ Salamanki zapewnila jej
miejsce na liscie Swiatowego Dziedzictwa
Kultury UNESCO, co méwi samo za siebie.

Program studiéw na fakultecie medycz-
nym jest tutaj w zasadzie podobny do na-
szego, co nie jest specjalnym zaskoczeniem,
biorac pod uwagg, ze medycyna na catym
$wiecie jest w konicu taka sama! System stu-
diow jest tu jednak inny. Nie ma podzialu
na grupy, jedynie na lata. Kazdy rok studiéw
ma przypisane sobie przedmioty, jakkolwiek
studenci mogg wybiera¢ przedmioty, jakie
zrobig w danym roku. Studia sg platne, wiec
kazdy przedmiot kosztuje. Zajecia podzielo-
ne s3 na cze$¢ teoretyczng i praktyczng. Wy-
ktady codziennie zaczynajg sie o godzinie 8.
Nastepnie od 9 do 13 mamy praktyki w szpi-
talu lub centrum zdrowia. Po praktykach,
czeka studentow zazwyczaj jeszcze godzina
lub dwie innych wykladow.

Nie ma tu systemu blokowego, jak u nas.
Przedmioty trwaja najczesciej pot roku, nie-
ktére caly rok. Przypomina to troche pierw-
sze trzy lata na uczelni w Polsce. Studia tutaj
trwaja rowniez sze$¢ lat. Nastepnie absolwen-
ci przygotowuja sie do odpowiednika nasze-
go LEP-u (MIR) i po nim, w zaleznosci od
uzyskanej punktacji, wybieraja sobie specjali-
zacje i po 4 (wyjatkowo 5) latach rezydentury,
sa specjalistami w swojej dziedzinie.

Studiowanie, to nie tylko nauka. Czyms
w rodzaju naszych Juwenaliow i ,,Balu Far-
tuchowego” jest dzien patrona medycyny
- San Lucasa, potocznie nazywany ,,Fiesta
de Medicina”. Jest to wydarzenie trudne do
opisania i jedno z najbardziej niesamowi-
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tych, w jakich tutaj uczestniczytam. Tego
dnia nie ma zaje¢ dla nikogo poza pierw-
szym rokiem. Ci z pierwszego roku nato-
miast, maja zajecia tylko po to, zeby starsi
studenci mogli im w nich przeszkodzi¢,
wkraczajac, a raczej wlewajac si¢, thumem
poprzebieranym w najbardziej niesamo-
wite stroje do auli, w ktorej pierwszaki sie
ucza. Odbywa sie uroczysty chrzest (przy-
pomina to otrzesiny w polskim liceum),
przychodzi Dziekan (réwniez fantazyjnie
przebrany) i oglasza rozpoczecie zabawy.
Wszystko to ma miejsce o 8 rano. Cala ha-
fastra zgromadzona w budynku Fakultetu
Medycznego, wyrusza nastepnie w kierun-
ku Fakultetu Prawa, ktory znajduje sie po
sasiedzku, i zaczyna skandowa¢d wierszyki,
ktorych znaczenie generalnie sprowadza
sie do tego, Ze my jesteSmy od nich lepsi
(Na przyklad: ,,Utero! Vagina! Arriba Me-
dicina!” Nie musze chyba wspomina¢, ze
podczas $wieta Prawa, tamci mszczg sie,
robiac dokladnie to samo, zmieniajac oczy-
wiscie odrobine tre$¢ swoich okrzykow).
Nastepnie, pochéd kontynuowany jest
ulicami miasta, az wszyscy zgromadza sie
na Plaza Mayor, gdzie zaczynaja sie tarice
i $piewy z akompaniamentem orkiestry de-
tej. Jest godzina mniej wiecej 10 rano, kiedy
to wszyscy studenci medycyny rozchodza
sie po barach i dyskotekach rozrzuconych
po centrum i zabawa rozpoczyna si¢ na

calego. Z zalozenia ma to trwa¢ do 3 nad
ranem, ale w rzeczywistosci sprowadza sie
do 24 - godzinnej imprezy. Hiszpanie po-
trafig bawi¢ sie niesamowicie! Nastepnego
dnia, ma sie rozumie¢, zaje¢ na fakultecie
medycznym nie ma... rzecz jasna!

Chodze na kursy jezykowe, czytam
ksigzki, ktére wypozyczam z tutejszej bi-
blioteki, ogladam filmy po hiszpansku oraz
oczywidcie, przez caly czas rozmawiam
w tym jezyku. Od poczatku mojej nauki
»castellano’, zakochalam sie w tym jezyku.
Hiszpanski podoba mi si¢ szalenie,

»Erazmusow” w Salamance jest bez liku.
Na wszelkich mozliwych kierunkach stu-
diuja tu reprezentanci wielu roznych krajow.
Na Medycynie mamy Niemcow, Wiochéw,
Belgow, Stowencéw, Austriakéw, Rumundéw
i Francuzéw. To w takim miedzynarodo-
wym gronie przebywam wiekszo$¢ czasu.
Razem chodzimy na zajecia, razem si¢ ba-
wimy, odpoczywamy i podrézujemy.

Mimo wszystko, troche réznimy sie od
reszty ,Erazmusow’, ktérzy w wiekszosci,
nie muszg tyle czasu po$wieca¢ ksigzkom.
Ale mimo koniecznosci ,wkuwania” i trud-
nych momentow podczas przedzierania sie
przez sterty materiatow i stownikow jezy-
kowych, doswiadczenie studiowania za
zagranica jest bezcenne. Odkrylam pewna
prawidlowo$¢. Bedac zmuszona do nauki
w obcym jezyku odczuwam z tej nauki

dodatkows przyjemno$¢, gdyz oprocz zgte-
biania tajnikéw medycyny, ucze si¢ hisz-
panskiego. Na kazdym kroku wypisuje so-
bie wyrazenia w rodzaju : ,pacjent skarzy
sie na...” lub ,,choroba objawia sie...”. Dla
Hiszpanéw wydaje sie to zabawne, ale tak
wlasnie uczymy si¢ jezyka. Nie tylko tak,
a fakt, e w tak wielu krajach na Swiecie sie
go uzywa, czyni go jeszcze wspanialszym.

Jestem tu juz od 7 miesiecy. Wydaje mi sie
zatem, ze wiem mniej wiecej, czym jest Era-
zmus. Erazmus - to ciekawi ludzie, obce kul-
tury, nieznane wczesniej jedzenie i zwyczaje,
to przelamywanie stereotypéw narodowych,
to nowo powstale przyjaznie, ktére niewat-
pliwie przetrwaja dlugie lata. Poza tym, Era-
zmus jest bez watpienia wspaniala okazjg do
poszerzenia horyzontéw, poznania innych
systeméw nauki, sprawdzenia samego siebie
i pokonania strachu przed nieznanym.

Jaka ma sie korzy$¢ z wyjazdu? Kazdy
prawdopodobnie wynosi z tego doswiad-
czenia co$ innego. Ja przekonalam sie, ze
jak sie chce wystarczajagco mocno, mozna
pokona¢ nawet wlasne granice i Ze nie ma
rzeczy niemozliwych! Zostaly mi tu jesz-
cze tylko 3 miesigce. Tymczasem, pozdra-
wiam serdecznie z Salamanki wszystkich
zainteresowanych przygodami bydgoskie-
go ,Erazmusa”!

Marta Spychalska jest studentkg V roku na kierunku
lekarskim

Pierwsze spotkanie Studenckiego Kota Naukowego Toksykologii

Joanna Zmijewska, Paulina Zielitiska

W dniu 13 maja 2010 r. miato miejsce
inauguracyjne spotkanie Studenckiego Kola
Naukowego Toksykologii (SKNT) dzialajg-
cego przy Katedrze i Zaktadzie Toksykolo-
gii Wydziatu Farmaceutycznego Collegium
Medium im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.

SKNT rozpoczeto swoja dzialalnos¢ go-
$cinnym wykladem mgr inz. Sylwii Andrze-
jak, specjalisty ds. $rodkéw uzalezniajacych
w Sekcji Chemii Laboratorium Kryminali-
stycznego Wojewodzkiej Komendy Policji
w Bydgoszczy. Swoja obecnoscia zaszczycit
nas réwniez Prodziekan Wydzialu Farma-

Pierwsze spotkanie Studenckiego Kota Naukowego Toksykologii

ceutycznego do spraw nauki dr hab. n. farm.
Adam Bucinski, prof. UMK oraz kierownik
Katedry i Zaktadu Toksykologii, pan dr hab.
n. farm. Michat Markuszewski, prof. UMK.

Nad przebiegiem zebrania czuwala opie-
kun SKNT dr inz. n. chem. Hanna Chaber-
ska. Idea forum spotkata sie z duzym zainte-
resowaniem ze strony studentdéw z réznych
kierunkéw naszego Wydziatu, gléwnie far-
magcji i analityki medycznej. Z ogromnym
zaciekawieniem wystuchali oni referatu na-
szego Goscia na temat pracy w laboratorium
kryminalistycznym, metod stosowanych do
oznaczania $rodkéw uzalezniajacych oraz
ciekawszych przypadkéw z jakimi majg do
czynienia laboranci Komendy Wojewddz-
kiej w swojej codziennej pracy. Pani mgr
inz. Andrzejak zapewnila o checi dalszej
wspolpracy, a Przewodniczagca SKNT wy-
raza nadzieje, iz zbliZajace si¢ w czerwcu,
jak i nadchodzace konwenty zostang przy-
jete z réwnie duzym entuzjazmem i SKNT
rozpocznie prezng dziatalno$¢ naukows od
nowego roku akademickiego.

Paulina Szatkowska jest przewodniczgcg SKNT, a dr
inz. n. chem. Hanna Chaberska - opiekunem SKNT
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Ze sporta

Wielkie Derby dla Toruma 2-2 (karne 2:3)

Szymon Jaworski, Tomasz Zegarski

W czwartek 27.05 na stadionie bydgo-
skiego TKKF pomimo fatalnej pogody odby-
ly sie trzecie Wielkie Derby UMK o puchar
Prorektora ds. Collegium Medicum. Nasz
zespot przystepowat do konfrontacji po raz
kolejny w nie najsilniejszym sktadzie, ponie-
waz z powodu kontuzji nie mogli wystgpi¢
Przemek Jaworski, oraz Bartek Lewando-
wicz. Trzy tygodnie temu w Akademickich
Mistrzostwach Wojewddztwa lepsi okazali
sig torunianie, ale to bydgoscy studenci byli
gospodarzami i bronili Pucharu wywalczo-
nego w zesztym roku w Toruniu.

Do meczu nasza druzyna przystapila
w klasycznym dla siebie ustawieniu 1-4-2-
3-1. Pierwsze minuty to obustronne proby
nie$miatych atakow, ktdre niczego nie przy-
niosty. Dopiero okoto 15 minuty medycy
przeprowadzili wzorowo rozegrany kontr-
atak, ale w sytuacji sam na sam nie popisal
sie Grzegorz Muzykiewicz, posylajac pitke
centymetry obok dalszego stupka. Jednak
chwile pdzniej bylo juz 1:0 dla naszych. Rzut
rozny z prawej strony boiska egzekwowat
Maciej Mielcarek, a najwyzej do pitki wy-
skoczyt popularny Gmeras i glowa skiero-
watl pitke do torunskiej bramki. Kilka minut
pozniej dochodzi do sytuacji identycznej
przy ktorej pada pierwsza bramka. Jednak
tym razem pitka uderzona ponownie przez
Gmerasa, zostaje przeniesiona przez bram-
karza gosci ponad poprzeczka. Gdy wyda-
walo sie, Ze nasi pitkarze kontrolujg przebieg
spotkania, druzyna z Torunia w zamiesza-
niu pod bramka Dawida Okuszki zdobywa
wyréwnujaca bramke. Taki wynik utrzymat
sie do konca pierwszej polowy.

Druga polowa rozpoczeta si¢ od sklad-
nych i zdecydowanych atakéw naszej dru-
zyny. Po jednej z takich akcji z prawego
skrzydta dosrodkowat Piotr Wojasinski,
a spokojem i opanowanie umieszczajac
pitke w torunskiej bramce, wykazat si¢ naj-
lepszy strzelec bydgoskiej druzyny Michat
Zajaczkowski. Chwile pdzniej Michal mogt
podwyzszy¢ na 3:1, ale w sytuacji sam na
sam uderzyt prosto w bramkarza. Po 15 mi-
nutach drugiej polowy trener Zegarski prze-
prowadzil pierwsze zmiany. Boisko opusci-
li dr Zidtkowski, Grzegorz Muzykiewicz
i Jan Sieracki. W ich miejsce weszli Wojtek
Barancewicz, Ciepiel Michat i dr Rozalski.
Nie byly to zbyt szczesliwe zmiany, ponie-
waz dwie minuty pézniej studenci z Torunia
wyréwnali po raz drugi w tym meczu, po
ewidentnym bledzie naszej obrony. Od tego
momentu z naszych chlopakéw jakby zeszto

powietrze. Brakowalo doktadnosci w poda-
niach, a takze sil. Do konca spotkania zaden
zespot nie wypracowat sobie klarownych sy-
tuacji na zdobycie zwycigskiej bramki. Tak
wiec o wyniku spotkania miaty zdecydowac
rzuty karne. Niestety i tym razem (po raz
trzeci w tym roku) nasi pitkarze przegrali
wazne spotkanie po rzutach karnych 3 do 2.
Po meczu zawodnicy otrzymali pamigtkowe
medale, a przechodni puchar wreczyl Prezes
AZS Profesor Wojciech Zegarski.

Bramiki: Dla CM - Gmerek Krzysztof,
Zajaczkowski Michal dla UMK-
Yukasz, Drzewiczak Michat.

Z06tte kartki: Sieradzki Jan

Widzéw 200 os6b.

Bonzel

Collegium Medicum Bydgoszcz

Okuszko Dawid, Prze$niak Mateusz,
Wojasinski Piotr, Gmerek Krzysztof, dr
Ziotkowski Michal, Jaworski Szymon, Za-
jaczkowski Michat, Sieradzki Jan, Przywec-
ki Michal, Mielcarek Maciej, Rozalski Ra-
fal, Barancewicz Wojciech, Muzykiewicz
Grzegorz, Grycza Hobert, Kochanski Bar-
tosz, Ciepiel Michat, Pawlowski Dorian.

UMK Torun

Lopatowicz Lukasz, Zielinski Wojciech,
Pelc Filip, Koska Tomasz, Paprocki Da-
niel, Szponikowski Kamil, Szepietowski
Radostaw, Soltysiuk Bartosz, Drzewiczak
Michat, Boznzel Lukasz, Jeziorski Lukasz,
Spych Michal, 76ttkiewski Kamil, Oleszek
Bartlomiej, Malinowski Michal, Pajakow-
ski Bartosz.

Organizatorzy

Studium Wychowania FizycznegoiSpor-
tu Collegium Medicumn w Bydgoszczy,
AZS Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
UMK w Toruniu, Dzial Promogji i Infor-
macji CM, Samorzad Studencki CM UMK
w Bydgoszczy

Szymon Jaworski byl kapitanem druzyny CM, jest stu-
dentem V roku na kierunku farmacji, a dr Tomasz Zegarski

jest pracownikiem Studium Wychowania Fozycznego i Spor-
tu oraz trenerem druzyny CM

Po wolnym w 35 minucie padta bramka dla
Torunian

Taniec radosci zawodnikéw UMK Toru#

Przechodni Puchar wreczyt Prezes AZS
dr hab. Wojciech Zegarski, prof. UMK,
a pamigtkowe medale wreczyt kierownik
SWEFiS CM - dr Andrzej Drygas

Mimo strasznej ulewy i zimna kibice dopin-
gowali naszq druzyne do kofica
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Do sporta

Brazowy medal w Akademickich Mistrzostwach Polski

Wiodzimierz Michalski

To juz tradycja, ze jezeli Akademickie Mi-
strzostwa Polski w ergometrze wioslarskim, to
Warszawa i obiekty sportowe Uniwersytetu
Warszawskiego. Az 650 zawodnikéw z ponad
60 klubow uczelnianych, z catej Polski, rywa-
lizowato o prymat najlepszej uczelni.

Bydgoskie $rodowisko akademickie
od poczatku rozgrywania Mistrzostw
w tej dyscyplinie plasowalo sie w czotow-
ce najlepszych. Ostatnie lata zdominowaly
Mistrzostwa: Wyzsza Szkota Gospodarki,
dla ktdrej sport stat sie formg reklamy,
a proponowane stypendia sportowe dla
chcacych podja¢ studia na tej uczelni
sprawily, ze szeregi tego srodowiska zasi-
lajg reprezentanci Polski w wielu réznych

dyscyplinach sportu. Nasza uczelnia, Col-
legium Medium, na trwale zapisala sie
w historii tej dyscypliny, poprzez indywi-
dualne medale zdobyte przez nasze panie:
Malgorzate Zubke, Edyte Jasifiskg, Marte
Liniewska, a takze przez druzyne w 2008
i w 2010 roku. Tegoroczny sukces i brazo-
wy medal jest tym bardziej warto$ciowy,
ze osiagnely go studentki nigdy nie biorace
udzialu w pelnym procesie treningowym,
a ergometr wioélarski traktuja jako forme
utrzymania sprawnosci zdrowotne;j.

Collegium Medium reprezentowaty

Waga lekka: czas przeplyniecia 1.000 m:
- Natalia Chorazyczewska, 3.42.0

Najlepszy wynik w historii uczelni

Witodzimierz Michalski

Stolica stata sig wyjgtkowo szczesliwym
miastem dla naszych studentow. Po kwietnio-
wym sukcesie kobiet w ergometrze wioslarskim
(3 miejsce w Akademickich Mistrzostwach
Polski), dobrg passe podtrzymali lekkoatleci,
zwyciezajgc zdecydowanie w typach uczelni
medycznych. To juz 3 edycja (6 lat), kiedy
udaje nam sig stangé na najwyziszym po-
dium. Az 17 medali (6 zlotych, 7 srebrnych,
4 brgzowe), najwiecej w historii, wywalczyli
nasi lekkoatleci podczas dwudniowych zma-
gan. W punktacji generalnej Akademickich
Mistrzostw Polski nasze studentki uplasowa-
1y sie na 11 pozycji, a panowie — 24. Biorgc
pod uwage niezwykle wysoki poziom zawo-
dow, udzial naszej 25-osobowej reprezentacji
nalezy uzna¢ za wyjgtkowo udany.

Klasyfikacja w typach
uczelni medycznych

Kobiety
1. Collegium Medium UMK Bydgoszcz -
329 pk;

2. Warszawski
— 280 pki;

3. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
- 257,5 pkt;

. Collegium Medium UJ Krakéw - 130 pkt;

. Uniwersytet Medyczny £6dz - 98,5 pkt;

. Uniwersytet Medyczny Bialystok - 85
pkt;

7. Akademia Medyczna Wroctaw — 73 pkt.

Uniwersytet Medyczny

A U1

Meiczyzni

1. Collegium Medium UMK Bydgoszcz
- 243pkt;

2. Collegium Medium UJ Krakéw - 134,5

pkt;

3. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
- 124 pkt;

. Uniwersytet Medyczny Bialystok - 86,5
pkt;

. Uniwersytet Medyczny £6dz - 83 pkt;

. Akademia Medyczna Wroctaw — 47,5 pkt;

. Uniwersytet Medyczny Lublin - 18pkt;

. Warszawski  Uniwersytet Medyczny
- 17,5 pkt.

'
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- Agata Bloch, 3.51.0
- Marta Musial, 3.59.0

Waga normalna:

- Edyta Jasinska, 3.24.0

- Marta Liniewska, 3.26.0

- Katarzyna Hewelt, 3.58.0

- Katarzyna Dziewiaczynska, 3.48.0

Medalisci Mistrzostw Polski
Akademii Medycznych

Zlote medale
Fry$ Marta - skok w dal - 5.62m,
Kozubska Katarzyna — kula — 10.86m,
Maruszak Grzegorz — oszczep — 52.58 m,
Michalski Lukasz - skok w dal - 6.82 m,
Glinski Kamil - skok wzwyz - 2.01 m,
Wilgocki Lukasz
Siwacki Szymon - sztafeta 4x100 m — 45.01 s
Michalski Lukasz
Glinski Kamil.

Srebrne medale
Fry$ Marta - skok wzwyz - 163 cm,
Chytrowska Izabela - 800 m - 2,17,0 min,
Tepper Adam - 800 m - 1,59,0,
Loboda Bartosz — kula - 12.25 m,
Michalski Lukasz — dysk - 37.20 m,
Tepper Adam - 1500 m — 4.08.40 min,
Kwiatkowska Dominika
Boruta Joanna - sztafeta 4x100 m - 52.01 s
Michalska Joanna
Fry$ Marta

Brazowe medale
Antoniéw Katarzyna - kula - 9.15 m,
Michalska Joanna - skok wzwyz - 160 cm,
Gryckiewicz Szymon - 800 m - 2.00.36,
Galinska Aleksandra
Boruta Joanna - sztafeta 4x400 m - 4.18.00
Chytrowska Izabela
Paterka Agnieszka

mgr Wlodzimierz Michalski jest trenerem reprezentacji
Collegium Medicum UMK
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Mistrzostwa w Muay Thai

Katarzyna Mizera, studentka ratow-
nictwa medycznego w Collegium Medicum
UMK zdobyta trzecie miejsce na Mistrzo-
stwach Europy Muay Thai w Rzymie.

Muay Thai to tajski sport walki, wyko-
rzystujacy uderzenia lokciami i kolanami.
Nazywany jest tajskim boksem. Nie jest
zbyt popularny, wiec Mizera miata proble-

Festiwal Sportu

Tomasz Zegarski

Dnia 14 maja 2010 roku w juwenalia
odbyt si¢ drugi Festiwal Sportu Collegium
Medicum w Bydgoszczy. Mimo fatalnej po-
gody w zawodach wzieto udziat ponad 200
studentow ze wszystkich wydziatéw. W ra-
mach festiwalu zorganizowano turniej pit-
ki noznej, siatkéwki plazowej, oraz tenisa
ziemnego. Zdecydowanie najwigkszg po-
pularnoscig cieszyt sig organizowany przez
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
miedzywydziatowy turniej pitki noznej,
w ktérym wzieto udziat 11 druzyn. W za-
wodach zwycigzcami okazali sie studenci
II roku Fizjoterapii wygrywajgc w finale
z pierwszym rokiem wydziatu lekarskiego.
Na trzecim miejscu uplasowali si¢ przedsta-
wiciele III roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

dr Tomasz Zegarski jest pracownikiem Studium Wycho-

wania Fizycznego i Sportu i wiceprezesem ds. sportowych
AZS CM UMK

my, aby zebra¢ kwote potrzebng na wyjazd.
Na szczescie znalezli si¢ sponsorzy, w tym
Collegium Medicum. Teraz wszyscy, ktorzy
trzymali za nig kciuki moga by¢ dumni.
-”Trenuje juz od wielu lat” - moéwita
Mizera przed samym wyjazdem do Rzymu
- ,Zaczynalam w rodzinnym Sopocie od
kick-boxingu. Muay Thai trenuje dopiero
od wrzeénia, a juz udalo mi sie zdoby¢ sre-

bro i brgz w Akademickich Mistrzostwach
Polski. Sport to moja pasja. Pewnie dlatego
mam w sobie tyle sil, aby walczy¢ i wygry-
wa¢” - dodala Mizera.

Mistrzostwa Europy w Rzymie trwaly
od 25 do 30 maja 2010 r. Katarzyna Mizera
zostala powotana do reprezentacji zaledwie
kilka tygodni wczesniej.

dk

V Mistrzostwa UMK w Tenisie Ziemnym
0 Puchar Prorektora ds. Collegium Medicum

Termin zawodéw: 15.05.2010 r.

Miejsce zawodow: korty TKKE, ul. Ks.
Markwarta, Bydgoszcz

Konkurencje zawodéw: turniej kobiet
i mezczyzn (bez podzialu na grupy wieku)
studentéw i pracownikéw UMK oraz pra-
cownikow ochrony zdrowia

Nagrody: w kategorii kobiet i mezczyzn
za pierwsze dwa miejsca puchary, dyplomy,
nagrody rzeczowe, trzecie i czwarte miej-
sca — dyplomy i nagrody rzeczowe

Wyniki zawodow

(w konkurencji kobiet)

I miejsce: Julia Nadgrodkiewicz — I rok
kier. lekarski

IT miejsce: Anna Laskowska - I rok fi-
zjoterapii

III miejsce: Zuzanna Lewandowska — I
rok fizjoterapii II stopnia

Wyniki zawoddow

(w konkurencji mezczyzn)

I miejsce: Aleksander Skop - Szpital
Miejski w Toruniu

II miejsce: Marek Adamowski - II rok
farmacji

III miejsce: dr hab. n. med. Wojciech Ze-
garski, prof. UMK - Collegium Medicum
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T LBibliotek

Joanna Zmijewska, Paulina Zieliriska

Czy warto czyta¢ ksigzki?

Kazdemu z Nas ksigzki pozwalaja sie prze-
nie$¢ do innego $wiata. Mozemy zasmakowac
sposobu zycia wielu 0sob, czgéciowo weieli¢
sie w bohateréw. W dzisiejszych czasach, gdy
na wszystko brakuje czasu, czytanie ksigzek
jest przedtuzeniem sobie zycia i mnogoscia
nowych, interesujacych mozliwosci. Dzieki
niej mozemy polepszy¢ swoj wolny czas od
zaje¢. Mozliwe, ze ksigzka stanie sie naszym
przyjacielem. Warto wybra¢ sie do biblioteki,
czy ksiegarni i poszperac po potkach. Zawsze
znajdziemy jaka$ interesujaca i oryginalng
ksigzke. Zastapmy lekturg telewizor, ktéry
psuje nasz wzrok i przed ktorym siedzimy
bezczynnie godzinami. Przykladem takiej
ksigzki jest ,,Poczwarka” napisana przez Do-
rote Terakowska.

Czlowiek, chce mie¢ wszystko

idealne, czy nie za duzo wymagamy?

Autorka ksigzki ,,Poczwarka” opowiada
o zamoznym, ambitnym malzenstwie, ktdre
juz zaplanowalo sobie najblizszg przyszlo$c.
Jako miode malzenstwo posiadali wszystko
co cieszytoby kazdego. Posiadali nowy dom,
samochod, ogromny ogrod. Dla dziecka, kto-
re bylo poczete w fonie matki, przyszto§¢ za-
planowana zostata z duzym wyprzedzeniem.
Czekala na nig nauka baletu, $piewu, gry na
pianinie. To wlasnie niemowle mialo by¢
spelnieniem ambicji rodzicéw, Adama i Ewy.
Jednak narodziny mtodej istoty okazuja sie
katastrofg. Dziewczynka przychodzi na $wiat
z zespolem Downa w wyjatkowo ciezkiej po-
staci oraz z niezidentyfikowang ciemng plam-
ka w mézgu. Plany rodzicéw legly w gruzach.

»Wiara nie potrzebuje wiedzy”

Jak trudno pogodzic si¢

i pokochac¢ chore dziecko.

Dlaczego cztowiek jest egoista?!

Nieoczekiwana i niespotykana sytuacja,
przyczynia si¢ pretensjom miodej Matki
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kierowanym do Stwércy. Bez jakichkolwiek
opordw jest przekonana, ze dziecko zostawi
w szpitalu. Caly jej plan krzyzuje kobieta,
ktéra od 8 lat wychowuje céreczke z dodatko-
wych chromosomem. Odwiedza Ewe beda-
ca jeszcze w szpitalu. Opowiada calg historie
zwigzana z jej dzieckiem. Przedstawia cigzkie
chwile, z ktérymi sama nie potrafita sobie po-
radzi¢. Ukazuje jak trudno jest nie patrze¢ na
ludzi, ktérych sie mija obok siebie, a na nich
jednak skupia sie caly swiat. Pokazuje zdjecie
dziewczynki, swojego ,muminka’, ktorego
pokochata. Ku zdziwieniu Adama, Ewa po-
stanawia zabra¢ dziewczynke do domu. Cala
uwaga matki skupia si¢ teraz na Myszce. Ko-
bieta zostaje sama ze swoimi problemami.

Ona tez potrzebowala ciepla

Adam nie jest w stanie zaakceptowac
»takiego” dziecka. Ma poczucie kleski, czu-
je sie upokorzony i zawstydzony faktem, ze
sptodzit poczwarke. Obwinia Zone, siebie,
los. Na kazdym kroku unika dziewczynki,
patrzy na nig z niechecia, a nawet z obrzy-
dzeniem. Czuje do niej wstret i opuszcza
rodzine, nie chce spedzaé z nimi wolnego
czasu, poniewaz co powiedza Inni? Cale
dnie spedza w swoim gabinecie stuchajac
muzyki i czytajac ksigzki na temat zespotu
Downa. Nigdy nie bawi si¢ z Marysig, od-
wraca od niej wzrok i stara sie nie dotykac.
Mezczyzna nie moze si¢ pogodzi¢ z tym, ze
Ewa zdecydowala si¢ przywiezé corke do
domu. Uwaza, ze to przez zone w ich ro-
dzinie pojawit si¢ ,,dar Pana”. Oskarza ja, ze
to przez chorobe genetyczng jej babki ich
corka taka sie urodzita. Tak wiec Ewa moze
liczy¢ z jego strony tylko na wsparcie fi-
nansowe. Jednak jego postawa nie jest taka
jednoznaczna, gdzie§ w glebi serca obecne
sg $lady milosci do céreczki. Widzimy, jak
z ukrycia obserwuje dziewczynke, pota-
jemnie zdobywa informacje o jej stanie
zdrowia, nie moze przestac o niej myslec.

Biblioteka Medyczna Collegium Medi-
cum UMK zaprasza do korzystania z nowe-
go atlasu anatomicznego 3D Primal Pictures
na platformie Ovid w dostepie dla 5. jedno-
czesnych uzytkownikéw. Mozliwos¢ korzy-
stania majg réwniez uczestnicy projektu Re-
gionalnego Centrum Informacji Medycznej.

Ovid oferuje szybki i fatwy dostep do
pelnego zestawu tréjwymiarowych struktur
anatomicznych cztowieka stworzonych przez
Primal Pictures. Atlas daje uzytkownikowi
przeglad réznych modutéw anatomicznych

Swiat widziany oczami dziecka

z zespolem Downa

Ksigzka przedstawia swiat magiczny,
niezwykly rzeczywisty, rozgrywajaca sie w
glowie Myszki. Dziewczynka ma jedna oso-
be, z ktdra bez problemu si¢ porozumiewa
oraz z nig odkrywa piekno $wiata. Jest nig
Bog. Kreuje sie on jako artysta, twdrca $wia-
ta, ktory nie jest przekonany do konca o do-
skonatoéci swego dzieta. Dziewczynka marzy
o tym, zeby moéc kiedy$ zatanczy¢ tak tadnie
jak Panie w telewizji. Czulaby sie wtedy jak
motyl i spelniona co do wymagan swojego
taty. Pewnego dnia odkryta ,,Inny Swiat” na
strychu. Swiat ten umozliwial jej spelnienie
marzen rodzicéw o ,idealnym dziecku”. Po-
trafifa tam lekko taiczy¢, przestala zmagaé
sie z niezgrabnoscia swojego ciata. Wszelkie
blokady ptynnego moéwienia zostaly zniwelo-
wane. Przestata odczuwac lek. Strych jest jej
edenem, w ktérym czuje si¢ szczgéliwa i spel-
niona. Prowadzi dyskusje z Bogiem, poma-
gajac mu w tworzeniu $wiata. Jest on ukryty
dla Innych, poniewaz dziewczynka nie jest
w stanie przedstawi¢ swoich mysli Innym.

Co daje Nam do przemyslenia

Ksigzka uczy Nas, ze nie kazdy chory czto-
wiek jest gorszy od zdrowych osob. Autorka
przedstawia Nam, ze zycie wewnetrzne upo-
$ledzonego dziecka moze by¢ duzo bogatsze
niz wizja przecigtnych oséb. A przeciez ona
czuje tak, jak wszyscy ludzie! To nie jej wina,
ani nie zadna kara, Ze jest, jaka jest.... Ksigz-
ka rozbudza ludzka wyobrazni¢ i empatie
w stosunku do chorych.

Goraco polecamy! W szczegélnosci
Tym ktorzy sa wrazliwi na ludzki los oraz
Tym, ktorzy uwazajg, ze od zycia nalezy mi
sie znacznie wiecej.

Joanna Zmijewska i Paulina Zielisiska sg studentkami
II roku na kierunku pielegniarstwo

Atlas anatomiczny 3D on-line

z podzialem na poszczegdlne czesci orga-
nizmu oraz z wyréznieniem zainteresowan
uzytkownika ze wzgledu na pelniong funkcje
zawodowg lub specjalizacje medyczna.

Primal dodatkowo wzbogacony jest
w réznego rodzaju filmiki np. z zakresu bio-
mechaniki. Wszystkie struktury ukazane sa
w formacie 3D i znakomicie nadajg sie do
prezentacji w programie Power Point.

Dostep do atlasu 3D na stronie Biblioteki
Medycznej www.biblio.cm.umk.pl w zak-
tadce: Ksigzki elektroniczne.

mk

Wiadomosci Akademickie Nr 37



